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APRESENTACAO

O Relatério de Gestdo é um instrumento de planejamento, acompanhamento e avaliagcdo do Plano Operacional da
FUNASA. Constitui-se em um esforco para correlacionar as metas, os resultados e a aplicacdo de recursos pelo gestor em um
determinado exercicio. E o instrumento de acompanhamento financeiro e de avaliacdo do funcionamento dos servicos a partir de
critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade das acBes nas areas finalisticas em consonéancia com as diretrizes e misséo

institucional.

A sua construcdo deu-se com base nos resultados apresentados no monitoramento realizado durante o periodo de
abrangéncia do Plano Operacional desta Coordenacdo Regional 2005/2006. A sua organizacdo contempla as cinco diretrizes da

FUNASA e seus respectivos objetivos estratégicos.

O Relatorio esta sistematizado de modo a que possibilite a visualizacdo das acdes desenvolvidas pela Coordenacéo

Regional do Maranhao no decorrer do exercicio de 2005 e a execucao dos recursos orcamentarios/financeiros.

Com o presente documento, a CORE-MA apresenta mais um instrumento de apoio a gestdo, que pelas inovacdes
introduzidas, representa um aperfeicoamento significativo em relacdo ao do exercicio anterior, contribuindo para a melhoria
continua de processos e resultados criticos para a efetivagdo da inclusédo social, construgdo de bem estar social e de qualidade de

vida para as populacdes assistidas.



1. DADOS GERAIS

1.1 - UNIDADE: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA — Coordenac&o Regional do Maranh&o

1.2 - CNPJ: 26.989.350/0007-01

1.3 = NATUREZA JURIDICA: — Administrac&o Direta do Poder Executivo

1.4 —VINCULACAO: MINISTERIO DA SAUDE - MS

1.5 - ENDERECO: Rua do Apicum, 243 — Centro — S&o Luis — MA, CEP: 65.025.070

1.6 — PAGINA ELETRONICA: www.funasa.gov.br



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

1.7 - SIAFI:

- Unidade Gestora: 255010
- Gestao: 36211

1.8— NORMA DE CRIACAO E FINALIDADE: Instituida com base no disposto no art. 14 da Lei n° 8.029, de 12 de abril de 1990,
com a finalidade de prevenir e controlar doencgas e outros agravos a saude; assegurar a saude dos povos indigenas, fomentar

solucbes de saneamento para prevencao e controle de doencas.

1.9 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL: definida pelo Regimento Interno aprovado pela Portaria 1.176, de 08.09.2003.

1.10. MISSAO INSTITUCIONAL

Promover a incluséo social por meio de a¢fes de saneamento ambiental e de acbes de atencao integral a saude dos

povos indigenas, com exceléncia na gestdo e em consonancia com o Sistema Unico de Saude.

1.10.1 - Beneficiarios:

- Comunidades Indigenas situadas em 16 areas do Estado, perfazendo um total de 25.294 (SIASI)



- 171 Prefeituras de Municipios com até 30.000 habitantes correspondendo ao percentual de 79% dos total
de municipios do Estado.

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

1.11 = VINCULACAO COM O PLANO PLURIANUAL

As Diretrizes e Objetivos Estratégicos da Fundacdo Nacional de Saude foram definidas de acordo com 0s eixos
prioritarios do Plano Plurianual — PPA/2004-2007.

2. — DIRETRIZES DE FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

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

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

3. Avancar no processo de integracdo com outras instancias do governo e da sociedade civil potencializando suas acoes,
garantindo a participacéo popular, o controle social e a consolidagédo do SUS.

4. Estabelecer uma politica de gestdo de pessoas com valorizacdo e qualificacdo permanente voltada a especificidade da
FUNASA.



5. Promover a reestruturacdo organizacional da FUNASA, assegurando a moralidade e transparéncia administrativa, a

efetivacdo de sua missao e a implementacéo de suas diretrizes.

2.1 — OBJETIVOS ESTRATEGICOS
2.1.1- Reduzir os indicadores de morbimortalidade das popula¢des indigenas;

2.1.2 - Assegurar modelo de gestdo e execucdo que garanta a exceléncia na atencdo a saude indigena, contemplando as

especificidades locais.

2.1.3 - Fomentar e implementar acfes de saneamento ambiental para prevencdo e controle de doencas em populacdes
vulneraveis (assentados, remanescentes de quilombos, entre outros), nas comunidades indigenas e nos municipios de até 30 mil

habitantes, prioritariamente;

2.1.4 - Fomentar acbes de engenharia de saude publica para prevencdo e controle de doencas em populacdes vulneraveis

(assentados, remanescentes de quilombolas, entre outros) nas comunidades indigenas e nos municipios de até 30 mil habitantes;
2.1.5 - Fomentar acbes de monitoramento e de controle da qualidade da agua para consumo humano;

2.1.6 - Ter participagdo ativa nos 6rgaos de controle social;
2.1.7 - Garantir o acompanhamento continuo dos projetos da Funasa pelos 6rgaos de controle social.
2.1.8 - Participar da formulacéo da politica de recursos humanos para o SUS, implementando-a ha Funasa em consonancia com

suas diretrizes politicas;



2.1.9 - Implementar plano de capacitacdo da Funasa,

2.1.10 - Implementar politica de saude do trabalhador efetiva ha Funasa em consonancia com as diretrizes do SUS.

2.1.11- Estabelecer procedimentos e rotinas para areas meio e finalisticas, descentralizar poderes e competéncias e garantir

recursos para o desenvolvimento das atividades da Funasa;

2.1.12 - Implementar gestdo democratica e participativa criando instancias colegiadas de decisdo e garantindo o envolvimento das

Cores no processo de decisdo da Funasa;

2.1.13 - Promover a integracdo da Funasa com os demais 6rgaos do Ministério da Saude.



3 - METAS FISICAS EXERCICIO 2006 - AREA FINALISTICA — SAUDE INDIGENA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS: Reduzir os indicadores de Morbi-mortalidade das populacdes indigenas e Assegurar

modelo de gestdo na execucdo que garanta a exceléncia na atencdo a saude indigena contemplando as especificidades

locais.

SAUDE INDIGENA

Ang META ALCANCADO ALCANCADO N°. de
INDICADA P/ 1° SEMESTRE EM 2006 Indigenas
2006 atendidos

VIGILANCIA 1 1 1 575

ALIMENTAR E

NUTRICIONAL

SAUDE DA MULHER 1 1 1 5126

E DA CRIANCA

DST / AIDS E 1 0 0 0

HEPATITES

* Indicadores: N° de DSEI com Programa Implantado




ACAO META ALCANCADO ALCANCADO N°. de
INDICADA P/ 1° SEMESTRE EM 2006 Indigenas
2006 atendidos
SAUDE BUCAL 6 2 3 4.210
* Indicadores: N° de Polo-Base equipado
Ang META INDICADA ALCANCADO ALCANCADO N°. DE INDIGENAS
P/ 2006 1° SEMESTRE EM 2006 TRATADOS
TUBERCULOS 35/1.000 21,80/1.000 24,45/1000 13
E
MALARIA 15% 10,88/1.000 0,4/1000 123

* Indicador: Coeficiente de Incidéncia. X/1.000
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UNIDADES DE

ACAO META INDICADA P/ % ALCANCADO % ALCANCADO
2006 1° SEMESTRE EM 2006
IMUNIZACAO 100% 25% 50%
ACAO N° DE UNIDADES N° DE UNIDADES N° DE UNIDADES
CONSTRUIDAS REFORMADAS EQUIPADAS
ESTRUTURACAO DE 0 0 0

* Indicador: N° de Instalacées Ampliadas, Reformadas ou Construidas ( Até o presente

momento)
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ESTRUTURA N° ABSOLUTO
INDIOS 27.516
ALDEIAS 294
POLOS BASE 6
CASAI 3
DSEI 1

O instrumento de monitoramento utilizado para acompanhamento das metas estabelece que o cumprimento de
determinadas etapas, selecionadas como estratégicas, indica o alcance das mesmas. Entretanto, em algumas situacoes,
especialmente aquelas relacionadas a reducdo de indices (Tuberculose, Malaria, cobertura vacinal) é muito dificil mensurar de
forma precisa o resultado. Isto porque o sistema de informacgdes utilizado pela FUNASA, SIASI (Sistema de Informacgdes de Saude

Indigena) ainda se encontra em fase de adaptacao e aperfeicoamento fornecendo por enquanto, apenas dados demogréficos
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4 - AREA FINALISTICA —- ENGENHARIA DE SAUDE PUBLICA

OBJETIVO ESTRATEGICO: - Fomentar e implementar acées de saneamento ambiental para prevencéo e controle de doencas
em populacdes vulneraveis (assentados, remanescentes de quilombos, entre outros), nas comunidades indigenas e nos
municipios de até 30 mil habitantes, prioritariamente;

OBJETIVO ESTRATEGICO: Fomentar acbes de engenharia de salde publica para prevencdo e controle de doengas em
populac6es vulneraveis (assentados, remanescentes de quilombolas, entre outros) nas comunidades indigenas e nos municipios
de até 30 mil habitantes;
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SANEAMENTO

ACAO CONVENIOS
ANTERIOR A 2004 2005 2006
OBRA OBRA OBRA OBRA OBRA OBRA
INICIAD NAO INICIADA NAO INICIADA NAO
A INICIADA INICIADA INICIADA
AGUA 254 57 8 81 2 13
ESGOTO 8 1 0 4 0 0
MSD 259 50 7 21 1 5
DRENAGEM 0 0 0 0 0 0
COMUNIDAD 0 8 4 0 0 0
ES
ESPECIAIS
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ACAO

CONVENIOS

ANTERIOR A 2004 2005 2006
COOPERAGAO 0 0 0
QUALIDADE DA AGUA 0 01 01
ACAO CONVENIOS
ANTERIOR A 2004 2005 2006
OBRA OBRA OBRA OBRA OBRA OBRA
TNTCTAD NAO TNTCTAD NAO TNTCTAD NAO
SANEAMENTO 45 8 8 5 0 0
EM AREA
INDIGENA
RESIDUOS 1 - - - - -
SOLIDOS
MELHORIA - . - . . -

HABITACION
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5 — Metas Financeiras — Execuc¢do do Recurso

GESTAO

CAPITAL: PROVISAO RECEBIDA: R$ 3.412.686,03

GASTOS DE REALIZADO NO | REALIZADO NO RESULTADO
CAPITAL 1° SEMESTRE 2°SEMESTRE | ESPERADO 2006
MATERIAL 4.775,00 (1,92%) 247.684,55
PERMANENTE:
- VEICULOS 0
- MAQUINAS E EQ. 0
- MOBILIARIO 0
REFORMA - SEDE 0 0 0
DA CORE
CONSTRUGAO - 0 0 0

SEDE DA CORE
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= CUSTEIO:
GESTAO PROVISAO RECEBIDA: R$ 10.163.260,00
EMPRENHO LIQUIDADO: R$ 10.163.260,00

ACAO ORCAMENTO PREVISTO | VALOR EFETIVAMENTE

P/ 2006 EXECUTADO EM 2006

SUPRIMENTO DE FUNDOS *k 669.725,16
MANUTENCAO PREDIAL 31.602,93
VIGILANCIA E LIMPEZA 535.728,42
COMBUSTIVEL 112.739,30
MANUTENCAO DE VEICULOS 126.994,64
DIARIAS 519.554,63
PASSAGENS TERRESTRES 258.856,74
GASTOS COM TELEFONE 357.055,13

** A PREVISAO POR ACAO E FEITA NA CORE CONFORME DEMANDA
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PROGRAMACAO EXECUCAO

ATIVIDADES PRAZO PPROVISAO PRAZO EXECUTADO R$
RECEBIDA R$

Manutencéao e
Realizacdo de ac¢bes
nas areas de:
Administracao,
Comunicagéo, Saude | JAN/DEZ 2006 14.189.416,85 JAN/DEZ 2005 11.635.722,77
Indigena, Engenharia
de Saude Publica,
Recursos Humanos,
Vigisus

3.1 - Demonstrativo da Aplicacao dos Recursos Recebidos em 2005

PROVISAO RECEBIDA APLICADA

14.094.466,85 11.635.722,77

3.2 — Execucdo da Despesa por Plano Interno

EXECUGAO DA DESPESA - ANO: 2005

AIEAGMAAFO 145.150,32
AIEAGMAMIR 16.183,82
AIEMSMAAFO 120.586,98
AIEMSMAGNF 204.462,57
AIEMSMAMIR 237.015,69
AISAN 6.746,92
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CAPACITACAO 127.087,78
CONTRATOADM 896.000,00
CONTRATOSAN 603.010,83
EDUCASANE 33.814,50
GESTAOURBAN 456.163,30
IAGMAMAOAMA 435.947,34
IAGMAMAOARG 92.910,92
IAGMAMAOBCO 122.485,00
IAGMAMAOFFA 111.355,00
IAGMAMAOJVI 711.988,92
IAGMAMAOSLU 65.836,21
IGESMAMAO 378.652,09
IGESMARAR 5.000,00
IMAR 4.018.336,56
IMARCSI 612.933,65
IQUALIAGUA 449.575,48
MANUTEN 454.320,81
POCOC 95.466,94
PROFORMAR 75.186,16
PUBLISANE 3.592,00
QUALIAGUA 159.674,75
QUALIAGUAF 701.519,77
RESIDUOS 10.638,72
VIGCOMPBI1 47.858,75
VIGCOMPBI2 240,51
VIGCOMPBI4 9.355,38
PESSOAL 226.625,10
TOTAL 11.635.722,77

3. INDICADORES DE GERENCIAMENTO E DESEMPENHO
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A avaliacdo do alcance das metas, na Coordenacao Regional da FUNASA — Maranhao é feita através do instrumento de
Monitoramento das acdes previstas no Plano Operacional para o exercicio. O instrumento € alimentado de forma sistemética pelas
areas fins, mensalmente, sendo consolidado trimestralmente e semestralmente pela Assessoria de Planejamento — ASPLAN,

submetido a avaliacdo e aprovacdo do Comité Regional de Gestdo — COREGE, para posterior envio ao Departamento de

Planejamento da Presidéncia da FUNASA. Ainda nao foram adotados indicadores de desempenho no ambito da FUNASA.
4. AVALIACAO DOS RESULTADOS

a) SAUDE INDIGENA

O processo de implantacdo do Subsistema de Saude Indigena do SUS no Maranhdo, cuja estrutura organizacional foi
elaborada pela Presidéncia da FUNASA envolveu o incentivo de criagdo de ONG’s indigenas que seriam responsaveis pela
execucao complementar das acbes de saude. Para isto, essas ONG’s receberam recursos financeiros que correspondiam a
aproximadamente 2/3 do teto orcamentario destinado as a¢Bes de saude deste DSEI, que seriam utilizados para gerenciar e
garantir o atendimento as comunidades indigenas, comprar insumos e manter equipamentos, haja vista que os profissionais de
saude foram contratados através de recursos da SAS, e os veiculos e equipamentos fornecidos pela FUNASA.

O modelo organizacional adotado estimulou a divisdo intra e interétnicas nas comunidades indigenas maranhenses,
provocando o surgimento de novas organizacdes e associacdes indigenas pleiteando a administragdo dos recursos através da
formalizacdo de novos convénios, firmados diretamente com o DESAI/BRASILIA.

O baixo impacto detectado na qualidade da prestacdo de servicos de salude indigena, e ainda em consequéncia de
varios movimentos indigenas que demonstravam insatisfacdo desse processo e pds o resultado de auditorias realizadas nas

contas das conveniadas, foi comprovada a existéncia de varias impropriedades/irregularidades a partir de Agosto de 2005, a
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Presidéncia da FUNASA decidiu extinguir todos os convénios com as ONG’s maranhenses. No periodo de Agosto a dezembro de
2005 , o DSEI ficou respondendo pelas acbes de saude indigena sem recursos financeiros suficientes para todas as acfes
necessarias para exceléncia de acdes prejudicando sobremaneira os resultados do plano operacional.

As principais dificuldades para a operacionalizacdo das ac6es de saulde previstas no Plano Operacional, (1.2.1 a 1.2.8)
ocorrem em virtude da apreensdo de viaturas, da retencdo de servidores na area e do impedimento de supervisdes e
acompanhamento das acfes no nivel local.

Foram definidas novas estratégicas para melhoria da atuacdo, dentre elas destacam-se: a parceria com 0s gestores
locais, a contratacdo de uma Organizacdo ndo Governamental com renomada experiéncia para conduzir e gerenciar as acoes de
forma a assegurar um atendimento eficaz e eficiente as comunidades indigenas, o incentivo a participacdo das comunidades na
definicdo das acdes através reunifes com suas liderancas.

Quanto a cobertura do numero de profissionais por habitante, o DSEI-MA apresenta um quadro bastante satisfatorio

visto que, existe uma equipe para cada 1.200 indigenas.
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b) — ENGENHARIA DE SAUDE PUBLICA

No ano de 2005 foi alcangado um total de investimento de R$ 43.457.115,21(Quarenta e Trés Milhfes, Quatrocentos

e Cinguenta e Sete Mil, Cento e Quinze Reais e Vinte Um Centavos) e celebrados 176 convénios para execucao de obras de

saneamento no estado Do Maranhdo, conforme o Plano Operacional da FUNASA / CORE — MA, para as acles de

Abastecimento de Agua, Melhoria Sanitaria, Esgoto Sanitario e Residuos Solidos.

A FUNASA, através da Coordenacédo regional do Maranhdo realiza obras de saneamento em quase a totalidade dos
municipios do estado, beneficiando prioritariamente as ares rurais e indigenas, bem como as obras em comunidades
remanescentes de quilombos. As obras financiadas através da celebracdo de convénios com municipios, receberam um
financiamento total de R$ 88.881.758,00(Oitenta e Oito Milhdes, Oitocentos e Oitenta e Um Mil, Setecentos e Cinguenta e
Qito Reais), durante o periodo de 2002 a 2005, conforme gréfico abaixo:

INVESTIMENTO DA FUNASA - CORE / MA

11.924.426

43.457.115

10.076.781

18.423.436

0 2002 m 2003 O02004 O 2005 =W 2006
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Os resultados alcancados na area de Engenharia de Saude Publica, podem ser melhor visualizados através da série

histérica apresentadas nos graficos a seguir:

RECURSOS

EVOLUGAO NA LIBERACAO DE RECURSOS DE 1998 A 2004

30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000

5.000.000
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N° DE FAMILIAS BENEFICIADAS

1998
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EVOLUCAO NA QUANTIDADE DE FAMILIAS BENEFICIADAS

DE 1998 A 2004

2000 2001 2002 2003

2004

Obs: Os Graficos referem-se aos recursos empenhados em 2004 e liberados em 2005.
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POPULACAO BENEFICIADA
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ESUMO (1998 A 2004)

RECURSOS LIBERADOS EM VALORES APROXIMADOS

89.931.379,89

N° CONVENIOS (AGUA, ESGOTO e MSD) 597
N° FAMILIAS BENEFICIADAS 117.000
POPULACAO BENEFICIADA 585.000
N° MUNICIPIOS BENEFICIADOS 187

SINTESE EVOLUTIVA DAS ATIVIDADES DE SANEAMNENTO NA AREA INDIGENA NO ESTADO DO MARANHAO

SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA — ATE 2005

ANO NUMERO DE ACUMULADO| POPULACAO ACUMULADO
ALDEIAS BENEFICIADA
ATE 2003 60 60 10.684 10.684
EM 2004 19 79 1.758 12.442
EM 2005 22* 101 2.164** 14.606
* 0s 22 sistemas correspondem a 09 sistemas em funcionamento e mais 13 sistemas licitados e ndo iniciadas as obras.
** 05 2.164 correspondem a 654 que estdo sendo beneficiados e mais 1.510 contemplados com obras ndo iniciadas.
MELHORIA SANITARIA DOMICILIAR — ATE 2005 _
ANO NUMERO DE ACUMULADO POPULACAO ACUMULADO
ALDEIAS BENEFICIADA
ATE 2003 00 00 00 00
EM 2004 03 03 680 680
EM 2005 02 05 860 1.540
MANUTENCAO DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA — ATE 2005
ANO NUMERO DE ACUMULADO POPULACAO ACUMULADO
ALDEIAS BENEFICIADA
EM 2004 17 17 2.875 2.875
EM 2005 44 61 5.141 8.016
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AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO - AISAN — ATE 2005

ANO NUMERO DE ACUMULADO | POPULACAO | ACUMULADO
ALDEIAS BENEFICIADA

ATE 2003 41 41 8.455 8.455

EM 2004 14 55 503 8.958

EM 2005 11 66 838 9.796

POSTOS DE SAUDE — ATE 2005

ANO NUMERO DE ACUMULADO | POPULACAO | ACUMULADO
ALDEIAS BENEFICIADA

ATE 2003 05 05 843 843

EM 2004 00 05 00 843

EM 2005 03* 08 539 1.382

e Licitacdo concluida, obra ndo iniciada.

c) EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO SOCIAL

As acdes de Educacdo em Saude desenvolvidas durante toda a histéria da Saude Publica da Funasa culminaram na
atual conjuntura, fortalecendo assim o processo de descentralizacdo do SUS, com a criacdo do Programa de Educacdo em Saude
e Mobilizacdo Social - PESMS, como condicdo especifica para aprovacdo dos projetos de saneamento ambiental, em
conformidade com o descrito na Portaria 106 de 2000 da Funasa, sendo esta atualizada em 04 de marco de 2004.

O objetivo do PESMS é fomentar a participacdo e a organizacdo comunitaria, por intermédio de acfes permanentes de
Educacdo em Saude, quando da implantacdo das diversas acdes previstas na Portaria 106/2004, proporcionando o acesso da

populacdo aos projetos da Funasa, além de contribuir para a sustentabilidade das a¢des.

A ASCOM/COREMA, nao tem medido esfor¢cos na realizacdo das visitas técnicas de acompanhamento e supervisao
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dos PESMS. Esse processo tem proporcionado uma relacdo de cooperacdo mutua entre os gestores, populacdo, Funasa e todos
0s segmentos envolvidos. Ressalta-se a importancia da visita técnica de acompanhamento dos Pesms, como uma estratégia
eficaz em todos os aspectos, sobretudo no processo de cidadania, controle social, ja que instiga/convoca a participacdo social,
valorizando as populacdes e redefinindo papéis e responsabilidades.

Considerando que o processo de Acdes Educativas deve estar fundamentalmente integrado as A¢des de Saneamento
Ambiental e que na pratica, observa-se uma caréncia muito acentuada por parte dos convenentes, gestores quanto a execugao e
sustentabilidade das Ac¢Oes Educativas, faz-se necessario implementar e dar prosseguimento as visitas “in loco" pois elas
subsidiam todo o processo de avaliagdo e analise dos pleitos, como também, motivam 0s gestores municipais para dar

continuidade as acdes de Educacdo em Saude.
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