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APRESENTACAO

Este relatorio de gestéo, representa as acdes executadas pela Coordenacéo

Regional da Fundacdo Nacional de Saude em Mato Grosso no exercicio de 2006.

ApoOs os problemas vivenciados em 2005, narrados no relatério anterior, 0 ano
de 2006, foi de estabilidade administrativa, o que propiciou tracar acdes para

resolver os problemas anteriores.

Com o apoio da Presidéncia da FUNASA, através de seus departamentos, a
Coordenacdo de Mato Grosso pode equacionar a situacao alcancando resultados

expressivos sobre a situacao anterior.

Agradeco a toda a equipe de servidores da Fundacdo Nacional de Saude no
Estado de Mato Grosso, bem como também a Presidéncia da FUNASA, pelo esforgo
e dedicacdo aplicada por todos para elevar o nivel de cumprimento das metas

estipuladas. Obrigado.

Evandro Vitorio

Coordenador Regional de Mato Grosso
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1 DADOS GERAIS SOBRE A UNIDADE JURISDICIONADA

A Fundacgdo Nacional de Saude no Estado de Mato Grosso tem sede em

Cuiaba, onde funciona a Coordenacao Regional, conforme descricao a seguir:

1.1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE: Coordenacdo Regional da Fundac&o

Nacional de Saude no Estado de Mato Grosso;
1.2 CNPJ: 26.989.350/0022-40;
1.3 NATUREZA JURIDICA: Fundacao Publica;
1.4 VINCULACAO MINISTERIAL: Ministério da Saude;

1.5 ENDERECO: Avenida Getulio Vargas, 867 — Bairro Centro, CEP 78.005-600,
Cuiaba-MT — Fones/fax: 65 3623-2200/3624-8302;

1.6 UNIDADE GESTORA (SIAFI): 255011;
1.7 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL:

A FUNASA é dirigida por um Presidente, auxiliado por um Diretor-Executivo e
pelos Diretores dos Departamentos de Planejamento e Desenvolvimento
Institucional, Administracdo, Saude Indigena e de Engenharia de Saude Publica.

A FUNASA atua de forma descentralizada, com uma Coordenacdo Regional
em cada Estado e 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI's. A Portaria n°
1.776, de 8 de setembro de 2003, estabelece o Regimento Interno da Instituicéo,
definindo a estrutura das Coordenacdes Regionais, desta forma a CORE/MT esta
assim estruturada:

— Divisao de Recursos Humanos — DIREH

— Secao de Pagamento — SAPAG
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— Secdao de Cadastro — SACAD

— Setor de Capacitacdo — SECAP

— Divisao de Administracdo — DIADM

— Secéo de Execucdo Orcamentaria e Financeira — SAEOF
— Setor Orcamentario SOORC

— Setor Financeiro — SOFIN

— Secdao de Recursos Logisticos — SALOG

— Setor de Comunicacdo — SOCOM

— Setor de Material - SOMAT

— Setor de Transportes — SOTRA

— Setor de Patrimonio — SOPAT

— Divisao de Engenharia de Saude Publica — DIESP
— Secao de Andlise de Projetos — SAPRO

— Setor de Acompanhamento e Avaliagdo — SECAV
— Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI

— Secao de Administracdo — SAADM

— Secdao de Operacao — SAOPE

— Casa de Saude do indio — CASAI

— Diviséo de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude — DIVEP

1.8 NORMAS DE CRIACAO E FINALIDADE COMPETENCIAS LEGAIS E
REGIMENTAIS DA UNIDADE

Regida pela Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, a Funasa foi criada
por meio da Lei n°. 8.029, de 12 de abril de 1990, regulamentada pelo Decreto n°.
100, de 16 de abril de 1991, e alterado pelo Decreto n°. 4.726 de 9/6/2003 o qual
aprovou seu novo Estatuto e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e
das Funcgdes Gratificadas. Tem como finalidade a promocéo e protecdo a saude, a
qual compete por forca regimental: prevenir e controlar doencas e outros agravos a
salde; assegurar a saude dos povos indigenas; e fomentar solucbes de saneamento

para prevencao e controle de doencas.
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1.9 HISTORICO

Instituida com base no disposto no art. 14 da Lei n.° 8.029, de 12 de abril de
1990, tem sede e foro em Brasilia-DF e prazo de duracdo indeterminado. Foi
constituida pelo Decreto n.° 100, de 16 de Abril de 1991, a partir da fusdo de varios
orgdos do Ministério da Saude — MS e do antigo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social — MPAS. Do Ministério da Saude contribuiram para sua formacao
as estruturas da ex-Superintendéncia de Campanhas — SUCAM — da Fundacao
Servicos de Saude Publica — FSESP, e parte das estruturas das ex-Secretarias de
Acdes Béasicas de Saude e de Programas Especiais de Saude. Do ex-MPAS veio
parte da estrutura do Departamento de Informética da Previdéncia — DATAPREV,
responsavel pelos servicos de informatizacdo do Sistema de Informacdes

Ambulatérias — SIA e do Sistema de informacfes Hospitalares — SIH.

1.10 A REESTRUTURACAO DA FUNASA

Com o objetivo de atender ao disposto no Decreto n°. 3.134, de 10 de agosto
de 1999, que estabelece diretrizes e metas relativas a revisdo da Estrutura dos
Ministérios, bem como a reducdo das despesas com a manutencdo dos cargos em
comissao, tomando por base o quantitativo existente em 30 de setembro de 1998, as
principais alteracdes produzidas pela nova estrutura na FUNASA foram:

- reestruturacdo da area de Vigilancia Epidemiolégica e implantacdo da area
de Vigilancia Ambiental em Saude;

- fortalecimento da atual estrutura da Coordenacéo do Programa Nacional de
Imunizacoes;

- criacdo do Departamento de Saude Indigena, em funcdo da incorporacdo
das atividades de assisténcia a saude dos povos indigenas, antes sob a
responsabilidade da FUNAI, bem como a estruturacdo de 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas — DSEI’s;

- extincdo do Departamento de Operagbes, ficando suas atividades
absorvidas pelo Departamento de Saude Indigena e pelo Centro Nacional de

Epidemiologia; e
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- redirecionamento das atividades das Coordenacbes Regionais, face a
incorporacdo das atividades de saude do indio, & descentralizacdo das unidades

assistenciais e ao controle de endemias.

A FUNASA, até 2003 trabalhou na estruturacdo e apoio as Secretarias
Estaduais de Saude na organizacdo do sistema que prioriza a vigilancia de fatores
biol6gicos (vetores, hospedeiros, reservatérios, animais peconhentos) e de
contaminantes ambientais, quimicos e fisicos, que possam interferir na qualidade da
agua, ar e solo, e os riscos decorrentes de desastres naturais e de acidentes com
produtos perigosos, conformando um sistema de informacao integrado, tendo como
fundamento a mesma base territorial e temporal.

Compreendia, também, as acdes voltadas ao suprimento, a distribuicdo e ao
controle da qualidade das vacinas, soros e reagentes demandados pelo Pais (art.
16, inciso lll, alinea b, VIII e X, da Lei n.° 8.080/90).

Em face de todas essas modificagbes normativas a FUNASA passou entéo,
conforme estabelecido na Portaria n.° 1776, de 08 de setembro de 2003, e com a
reestruturacdo do Ministério da Saude, a contar com duas éareas finalisticas de

atuacado: Atencdo Integral a Saude dos Povos Indigenas e Saneamento Ambiental.
1.11 OS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

Desde 1999, com a regulamentacdo da Lei Arouca, o Ministério da Saude
assumiu a responsabilidade pela Atencdo a Saude dos Povos Indigenas,
incorporando profissionais e equipamentos de saude advindos da Fundacgéo
Nacional do indio — FUNAI. Tal processo resultou na incorporagdo crescente de
profissionais de saude, na ampliacdo do acesso a unidades de referéncia para
média e alta complexidade na rede hierarquizada do Sistema Unico de Satide - SUS
e de reestruturacdo de unidades urbanas de apoio aos pacientes referenciados as
Casas de Apoio a Saude Indigena — CASAI. Processo este que permitiu a inclusdo
dos povos indigenas no SUS.

O DSEI é uma unidade organizacional da FUNASA e deve ser entendido

como uma base territorial e populacional sob responsabilidade sanitaria claramente
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identificada, enfeixando conjunto de acfes de salude necessarias a atencdo basica,
articulado com a rede do Sistema Unico de Salde, para referéncia e contra-
referéncia, composto por equipe minima necessdria para executar suas acdes e com
controle social por intermédio dos Conselhos Locais e Distritais de Saude.

Os territérios distritais foram definidos num processo de construcdo com as
comunidades indigenas, profissionais e instituicbes de saude. A definicdo destas
areas se pautou ndo apenas por critérios técnico-operacionais e geograficos, mas
respeitando também a cultura, as relacdes politicas e a distribuicdo demografica
tradicional dos povos indigenas, 0 que necessariamente nao coincide com os limites
de Estados e/ou Municipios onde estéo localizadas as terras indigenas.

Assim, os critérios considerados para definicdo geografica dos DSEI’s foram
0S seguintes:

1. populacao, area geografica e perfil epidemiolégico;

2. vias de acesso aos servicos instalados na localidade e a rede regional do
SUS;

3. relagdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territorio e a
sociedade de entorno;

4. distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas;

5. disponibilidade de servicos, recursos humanos e infra-estrutura dos

servigos existentes.

Desta forma, a definicdo territorial dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, incorpora ao SUS o respeito a diversidade étnico-cultural e sua
distribuicdo territorial, que difere da divisdo politica das unidades federativas,
adequando-se, entretanto, a estratégia de regionalizacdo da rede de servicos do
SUS, podendo servir a sua estratégia de operacionalizacao.

Seguindo os principios e diretrizes do SUS, a organizacdo dos DSEIl's
acompanhou a afirmacéo de instancias de controle social: os Conselhos Distritais de
Saude Indigena, enquanto instancias de representacdo paritarias de usuarios,
trabalhadores e gestores, com o objetivo de formular e avaliar politicas, bem como

definir o Plano Distrital de Saude Indigena.
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Localizagcdo dos DSEI's no mapa do Brasil.

Sob a jurisdicdo da Coordenacédo Regional de Mato Grosso estdo 04 Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas, quais sejam: DSEI Xavante; DSEI Xingu; DSEI

m 01 - Alagoas e Sergipe - ALISE
m 02 - Altamara - PA
m 03 - Alto Rio Jurua - &C
m 04 - Alto Rio Megro - A0
B 05 - Alto Rio Purus - ACIAMIRC
m D& - Alto Rio Solimbes - AM
07 - Amapa & Marte do Para - AMPA
m 03 - Araguaia - GOVMTITO
09 - Bahia - BA
B 10 - Ceara - CE
11 - Cuaba - MT
W 12 - Guamd - Tacanbns - MAFA
N 13 - Intenor Sul - PRIESSCIEP
B 14 - Caiapd do Mato Grosso - MT/FA
B 15 - Caiapd do Fara - PA
B 1§ - Leste de Roraima - RRE.
B 17 - Litaral Sul - PR/RENESISCIEP
B 13 - Manaus - AM
19 - Maranhfa - WM&
B 20 - Mato Grossao de Sul - M3
21 - Madia Rie Purus - AM
22 - Medio Rie Salim&es & Aluentes - &AM
B 23 - Minas Gerais e Espirito Santo - EBMG
24 - Parintins - ANPA
25 - Pargue Indigena do Xingd - MT
B 26 - Pernambuco - FE
B 27 - Parto Velho - AMMT/RC
W 28 - Pobguara - FB
29 - Ria Tapajos - PA
B 10 - Tocanting - TO
B 31 - Vale do Rio Javari - &0
B 32 - \filhena - MTIRC
B 33 - Xavante - MT
B 14 - lanomami - ANER

Cuiaba e DSEI Kayap9, totalizando uma populacdo de 27.878 indigenas.

O Decreto n°. 3.156 de 27/08/99 em seus artigos 3° e 4° estabelece que:

Art. 3° - O Ministério da Saude estabelecera as politicas e diretrizes
para a promocao, prevenc¢ao e recuperacdo da saude do indio, cujas
acOes serao executadas pela Fundacao Nacional de Saude -

FUNASA.

Art. 4° - Para os fins previstos neste Decreto, 0 Ministério da Saude
poderd promover 0S meios necessarios para que os Estados,
Municipios e entidades governamentais e ndo-governamentais atuem
em prol da eficacia das acdes de saude indigena, observadas as

diretrizes estabelecidas no art. 2° deste Decreto.

Ainda sobre a matéria a Portaria n°. 70/GM de 20/01/04 em seu artigo 8°

define que:

Art. 8° Aos Estados, Municipios e Instituicbes Governamentais e nao

Governamentais compete:

| — Atuar de forma complementar na execucao das acdes de atencdo a saude

indigena definidas no Plano Distrital de Saude Indigena.
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Assim a gestdo, a coordenacdo, a hormatizacao e a execucdo das acles de
saude permaneceu de responsabilidade da FUNASA, enquanto 6rgdo do Ministério
da Saude, administrativamente organizada no territério nacional a partir dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, constituindo um segmento especifico no ambito do
SUS.

Desta forma, no primeiro momento a gestéao foi compartilhada, combinando a
forma direta de execucdo dos servicos pelos niveis Central e Regional da FUNASA,
em parceria com municipios e por meio de convénios, sobretudo, com Organizacfes
N&o Governamentais — ONG'’s, varias com tradicdo na gestao de servigos em areas
indigenas.

Assim a Fundacao Nacional de Salude em Mato Grosso para a execucao das
acOes de atencdo a saude dos povos indigenas, face a impedimento legal para

contratacdo de recursos humanos, celebrou convénio com as seguintes institui¢des:

e Distrito Sanitario Especial Indigena Xavante — DSEI XAVANTE:

a) Universidade de Brasilia, para assisténcia de salde aos povos Xavante.

e Distrito Sanitario Especial Indigena Xingi — DSEI XINGU:

a) Universidade Federal de Sao Paulo, para assisténcia de saude aos povos
pertencente aos Polos Base de Pavuru (Médio Xingu) e Diauarum (Baixo Xingu);

b) Associacdo Indigena Mavutsinin, para assisténcia de saude aos povos

pertencente ao Polo Base Leonardo (Alto Xingu).

e Distrito Sanitario Especial Indigena de Cuiaba — DSEI CUIABA:

a) Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso, para assisténcia de
salude aos povos Bororo, Chiquitano, Umutina, Guat6 e Bakairi;

b) Associacdo Indigena Halitnd, para assisténcia de salde aos povos
Parecis;

c) Operacdo Amazodnia Nativa-OPAN, para assisténcia de salude aos povos,

Myky, Irantxe, Enawené-Nawé e Nambikwara.
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e Distrito Sanitario Especial Indigena Kayapé — DSEI KAYAPO:

a) Associacdo Indigena lIpren-re, para assisténcia de salude aos povos
kayapo, Kaiabi, Apiaka, Terenas e Panara.

Para a operacionalizacdo das a¢Ges de saude indigena o Distrito Sanitario
conta com a estrutura de Postos de Saude situados dentro das aldeias indigenas,
que contam com o trabalho do Agente Indigena de Saude (AIS) e do Agente
Indigena de Saneamento (AISAN); pelos P6los Base com Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena - EMSI (médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem) e
pela Casa do indio (CASAIl) que apoia as atividades de referéncia para o
atendimento de média e alta complexidade.

Existem 08 Casas de Apoio a Saude Indigena — CASAI no Estado, sob
gerenciamento dos Distritos, sendo a CASAI de Cuiaba referéncia interestadual.

O Estado de Mato Grosso caracteriza-se pela grande diversidade de etnias
indigenas, com diferentes padrdes socio-culturais, épocas e intensidades de contato
com a sociedade envolvente.

Destas incongruéncias derivam perfis epidemiologicos e condi¢cdes sociais
bastante dispares. Somam-se a este quadro os diferentes modelos de atencéo
basica, desenvolvidos pelas organizacbes ndo governamentais atuantes desde

1999, no inicio dos convénios com a FUNASA.

10
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2 OBJETIVOS E METAS

2.1 PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS DE RESPONSABILIDADE DA
FUNASA — PPA 2004/2007:

PROGRAMA:
IDENTIDADE ETNICA E PATRIMONIO CULTURAL DOS POVOS INDIGENAS.

ACOES:

*  Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;

* Modernizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude — VIGISUS;

*  Estruturacado de Unidades de Saude para Atendimento a Populacdo Indigena;
Capacitacdo de Profissionais para a Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;
Promocé&o da Seguranca Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas;

Apoio a Estudos e Pesquisas no ambito das Popula¢des Indigenas.

PROGRAMA:
DRENAGEM URBANA SUSTENTAVEL.

ACOES:

* Implantacao e Melhoria de Servicos de Drenagem e Manejo Ambiental para Prevencéo e
Controle de Maléaria.

PROGRAMA:
RESIDUOS SOLIDOS URBANOS.

ACOES:

* Implantagéo, ampliagdo ou melhoria do sistema de coleta, tratamento e destinacgédo final

de residuos sélidos para prevencdo e controle de agravos em municipios de até 30.000
habitantes e municipios com risco de dengue;
* Apoio a implantacdo, ampliacdo ou melhoria do sistema de coleta, tratamento e
destinacdo final de residuos solidos para prevencdo e controle de agravos em
municipios com populacdo acima de 250.000 habitantes ou integrantes de regifes

metropolitanas.

11
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PROGRAMA:
SANEAMENTO AMBIENTAL URBANO.

ACOES:

*  Apoio ao Controle da Qualidade da Agua;

* Apoio a Gestdo dos Sistemas de Saneamento Basico em Municipios de até 30.000
habitantes;

* Implantagdo, Ampliagdo ou Melhoria de Sistema Publico de Abastecimento de Agua
para a Prevencédo e Controle de Agravos em Municipios de até 30.000 habitantes;

* Fomento a Educacao em Saude voltada para o saneamento ambiental;

* Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevencdo e Controle de
Agravos;

* Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de Sistema Publico de Esgotamento Sanitario para

a Prevencéo e Controle de Agravos em Municipios de até 30.000 habitantes.

PROGRAMA:
SANEAMENTO RURAL.

ACOES:

* Implantacdo de Melhorias Habitacionais para o Controle da Doenca de Chagas;

* Implantagdo, Ampliagdo ou Melhoria do Servico de Saneamento em Areas Rurais, em
Areas Especiais (Quilombos, Assentamentos da Reforma Agraria e Reservas
Extrativistas) e em localidades com populacdo inferior a 2.500 habitantes, para a
prevencdo e controle de agravos;

* Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevenc¢ao e Controle de Agravos.

PROGRAMA:
GESTAO DA POLITICA DE SAUDE.

ACOES:

* Modernizacdo e Desenvolvimento de Sistemas de Informacao da Funasa,;
* Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e

Requalificagéo.

12
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As acdes e metas dos programas constantes do Plano Plurianual — PPA, ndo
detalham metas fisicas por Coordenacao Regional.
Conforme definido em Plano Estratégico, a FUNASA tem como missao,

diretrizes e objetivos estratégicos:

e MISSAO

“Realizar acfes de saneamento ambiental em todos os municipios
brasileiros e de atencdo integral a saude indigena, promovendo a saude
publica e a inclus&o social, com exceléncia de gestdo, em consonancia com o

SUS e com as metas de desenvolvimento do milénio.”

o  DIRETRIZES

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

Objetivos:

= Reduzir os indicadores de morbimortalidade das populacfes indigenas;

= Assegurar modelo de gestdo e execucdo que garanta a exceléncia na

atencdo a saude indigena, contemplando as especificidades locais.

2. Fomentar acbes sustentaveis de engenharia de saude publica e de
saneamento ambiental integradas as diretrizes do SUS e a politica de
saneamento do Governo Federal.
Objetivos:
= Fomentar e implementar acfes de saneamento ambiental para prevencao
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;
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= Fomentar acfes de engenharia de salde publica para prevencdo e
controle de doencas;
= Fomentar a¢cdes de monitoramento e de controle da qualidade da agua

para consumo humano.

3. Avancar no processo de integracdo com outras instancias do governo e
da sociedade civil potencializando suas ac¢des, garantindo a participacéo
popular, o controle social e a consolidagdo do SUS.
Objetivos:
= Ter participagdo ativa nos 6rgaos de controle social;
= Garantir o acompanhamento continuo dos projetos da FUNASA pelos
orgaos de controle social.

4. Estabelecer uma politica de gestdo de pessoas com valorizacdo e
qualificacdo permanente voltada a especificidade da FUNASA.
Objetivos:
= Participar da formulacdo da politica de recursos humanos para o SUS,
implementando-a na Instituicdo em consonancia com suas diretrizes
politicas;
= Implementar plano de capacitacéo;
= Implementar politica de salde do trabalhador efetiva na FUNASA em

consonéancia com as diretrizes do SUS.

5. Promover a reestruturacdo organizacional da Funasa, assegurando a
moralidade e transparéncia administrativa, a efetivacdo de sua misséo e a
implementacgéo 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;

14
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= Implementar gestdo democratica e participativa criando instancias
colegiadas de decisdo e garantindo o envolvimento das Cores no
processo de decisdo da Funasa;

= Promover a integracao da Instituicio com os demais 6rgaos do Ministério
da Saude.

A Coordenacédo Regional de Mato Grosso contribuiu para o alcance das

metas nacionais, fixadas no PPA 2004/2007, executando as a¢Oes constantes do
seu Plano Operacional, como se segue.

15
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2.2 SAUDE INDIGENA

2.2.1 DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA XAVANTE

> Caracterizacéo do Dsei:

CHEFE: Stéphano Benevides do Carmo

IDENTIFICACAO:

Barra do Garcas — MT
FONE/FAX (66) 3401-7813/1279/7812
dseimt.xavante@funasa.gov.br

Extensao Territorial

1.327.186 hectares

Municipio sede do DSEI

BARRA DO GARCAS - MT

N.° de Municipios com area

indigena tH
Populacao Indigena 13.232
Etnias Xavante
CASAl's 03
N.° de Polos - Base 06
N.° de Aldeias 163
N.° de Familias 1.920
N.° de equipes de saude 10

Meio(s) de
utilizado

transporte

Terrestre, aéreo

Parceiro(s)

/Areas de atuacéo

conveniado(s)| UNB/Fubra e Organizacdo Nossa Tribo - ONT
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> Principais Indicadores de Saude:

e MORBIDADE

As 10 Princiiais causas de Morbidade no DSEI Xavante em 2006:

Doencas do Aparelho Respiratorio 1° 20.096 1.546
Doencas Infecto Parasitarias 2° 11.879 914
Outras 3° 7.703 592
Doencas do Sistema Nervoso 40 3.594 276
Doencas do Sistema Osteomuscular 5° 3.475 267
Doencgas do Sangue 6° 1.245 96
Doencas Endocrinas/Nutricionais 7° 1.109 85
Doencas da Pele 8° 1.101 85
Doencas do Aparelho Digestivo 9o 1.055 81
Doencas do Olho e Anexos 100 645 49

Casos x 1.000 hab.
Fonte: SIASII - 25/01/07

Principais Causas de Morbidade
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MORTALIDADE

Fundagdo Nacional de Satde

= Coeficiente de mortalidade Infantil de 1 a 4 anos:
Idade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
<1ano 83.64 65,38 68,13 52,11 92,67 57,59 43,56

1-4anos | 10,29 | 12,97 | 23,08 | 23,85 | 14,91 | 12,71 | 10,43

Mortalidade Infantil 2000 a 2006
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= Coeficiente de mortalidade de 0 a 5 anos:
0ab 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
anos 27,55 31,05 39,49 34,19 33,85 27,15 20,82
Fonte SIASI - 18/01/07
Mortalidade Infantil de 0 a 5 anos
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> Ac0es Prioritarias do Plano Operacional:

MINISTERIO DA SAUDE
COODENACAO REGIONAL DO MATO GROSSO
DISTRITO ESPECIAL INDIGENA XAVANTE

PLANO OPERACIONAL 2005/2006

Programa 1.1 - Reduzir os Indicadores de Morbi-Mortalidade das Populagcdes
Indigenas.
ACAO:

1.1.1 - Intensificacdo das Ac¢Oes de Controle da Tuberculose.

Unidade

METAS: de Medida | Indice 2005 [ ESPERADO [ ALCANCADO
* Reduzir a incidéncia de tuberculose| Coeficiente
positiva na populacao indigena. |nci3§ncia - 21/1.000 23/1.000

- OBS: 24 casos tratados e 06 casos em tratamento.

ACAO:

1.1.3 — Implementacédo de Programa da Vigilancia Alimentar e Apoio as Acdes
de Promocéo De Seguranca Alimentar e Nutricional.

METAS: dg”,\'/li?j?ja indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
* I_mplementar a ,Vigiléncia Alir_ne_ntar el pslos Base

Nutricional nos Po6lo Base, priorizando|com vigilancia

criancas menores de 06 anos, gestantes e| Alimentar e 2 6 6
portadores de  doencas  cronicas| Nutricional

degenerativas. Implementada

OBS: 3.960 indigenas de 0 a 5 anos atendidos.

ACAO:

1.1.4 - Intensificacdo das Acdes de Controle da Imunizacdo nas Areas

anos e Tetravalente em criancas < 01 ano.

Indigenas.
) Unidade |;_ ..
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
* Alcancar a  cobertura  vacinall ageias com
ade_quada em 50% da§ aldeias para as Cobertura i 90% 90%
vacinas Sabin e Hepatite B em < de 05 (\j/acméz
adequada

ACAO:

1.1.5 - Intensificacdo do Modelo de Atencao a Saude da Mulher e da Crianca.

pré-natal, parto, crescimento e
desenvolvimento e doencas prevalentes

na infancia menores 5 anos.

implementadas

METAS: dg”,\'/liz‘?ga indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
* Implementar no Polos Base de

promocdo a Saude Integral da mulher e

da crianca de forma integrada com as|pgios ase com

outras é&reas programéticas, priorizando agdes 2 3 6

OBS: 452 indigenas atendidos.
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ACAO:
1.1.6 - Implantagéo e Implementacdo do Programa DST/AIDS e Hepatite.
. Unidade | ..
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
* Implantar e implementar Programa de|
DST/AIDS e Hepatite no DSEI, com base| Polos Base com
. , programas 1 6 6
nas necessidades e caracteristicas| implementados
culturais locais.
OBS: 06 casos diagnosticados e tratados.
ACAO:
1.1.7 - Implantar o Programa de Saude Bucal.
. Unidade | .
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO |ALCANCADO
Pélos Base
*  Aumento da resolubilidade e cobertura sz servigo
. ; e salde 1 6 5
das acbes de Saude bucal.
bucal
implantado
OBS: 5.562 indigenas atendidos.
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Fundagdo Nacional de Satde

2.2.2 DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA XINGU

> Caracterizacéo do Dsei:

CHEFE: Jamir Alves Ferreira

IDENTIFICACAO:

Av. Goias, 97, Jardim Tropical
CEP: 78.100-640 — Canarana
Fone/fax: (66) 3478-3524/2340
dseimt.xingu@funasa.gov.br

Parque Indigena do Xingu 2.642.003 ha
Terra Indigena Wawi 150.329 ha
Extensao Territorial Terra Indigena Batovi 5.159 ha

Total 2.797.491 hectares

Municipio sede do DSEI CANARANA - MT
N.° de Municipios com area -
indigena
Populagéo Indigena 5.076
_ 13 Etnias: Yawalapiti, Kamayura, Waura,
Etnias Kuikuro, Kalapalo, Matipu, Nafuqua, Aweti,
Meinaco, Trumai, Ikpeng, Suia Juruna, Kajabi.
CASAI's 02
N.° de Pélos - Base 04
N.° de Aldeias 66
(inclui 11 Postos Indigenas de Vigilancia)
N.° de Familias 441
N° de equipes de saude 04

Meio(s) de transporte ) )
. Fluvial e aéreo
utilizado

Parceiro(s) conveniado(s)
UNIFESP, Mavutsinin e IPEAX

/Areas de atuacéo
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> Principais Indicadores de Saude:

e MORBIDADE

6.000 - 5.503

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

= LEGENDA:

DIP (A00-B99) - |

DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO - X

DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO - Xl

DOENCAS DA PELE - XIlI

DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR - Xl

SINTOMAS, SINAIS - XVl 1.745
LESOES, ENVENENAMENTO E OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS
EXTERNAS - XIX 1.035
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> Ac0es Prioritarias do Plano Operacional:

MINISTERIO DA SAUDE
COODENACAO REGIONAL DO MATO GROSSO
DISTRITO ESPECIAL INDIGENA XINGU
PLANO OPERACIONAL 2005/2006

Programa 1.1 - Reduzir os Indicadores de Morbi-Mortalidade das Populagdes
Indigenas.

1.1.1 — Intensificacdo das Ac¢des de Controle da Tuberculose.
Unidade

METAS: de Medida indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
* Reduzir a incidéncia de tuberculose| coeficiente
pulmonar positiva na populacdo De - 0,4/1.000 0,4/1.000
indigena: 30%. Incidéncia

- OBS: 02 indigenas tratados em 2006.

ACAO:
1.1.2 - Intensificac8o das Ac¢des de Controle da Malaria.
. Unidade |:_ ..
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGCADO
* ; S miAANA 4 Coeficiente
Reduzir a incidéncia de malaria na de 21/1.000 8.92/1.000 7.3/1.000

populagéo indigena: 50% incidéncia
- OBS: 98 indigenas tratados em 2006.

ACAOQ:
1.1.3 - Implementacéo da Vigilancia Alimentar e Apoio as A¢des de Promocéao

De Seguranca Alimentar e Nutricional.

. Unidade | : ..
METAS: de Medida | Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGADO

* Implementar a Vigilancia Alimentar e| Poélos Base
Nutricional nos Polo Base, priorizando|m Vigilancia

- Alimentar e 2 4 4
criancas menores de 05 anos, gestantes| ‘\uticional

e ldosos. Implementada

- OBS: 953 indigenas atendidos em 2006.

ACAO:
1.1.4 - Intensificacdo das A¢Bes de Imunizacdo nas Areas Indigenas.

. Unidade | .
METAS: de Medida | Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGADO

* Intensificar as a¢des de vacinagdo nas PonUlacA
aldeias Polos Base do DSEI seguindo of | f-2%° 97% 100% 98%
calendario nas PNI/MS.

ACAO:
1.1.5 — Implantacdo do Modelo de Atencéo a Saude da Mulher e da Crianca.

METAS: U”,\'Ai":‘j?gade '286‘356 ESPERADO | ALCANCADO

23



FUN Ministério da Satde

\

A

Fundagdo Nacional de Satde

* Implementar as acdes de promogédo a
Saude da Mulher e Criangca nos Polos
Base de forma integrada com as demais

areas programaticas nos Planos de| PolosBase

, s .| com acbes 4 4 4
Trabalho e Plano Satde priorizando o pré| jmpementadas
— natal, e purpério e desenvolvimento de
doencas prevalentes na infancia menores
de 05 anos.
- OBS: 1.987 indigenas atendidos em 2006.
ACAO:
1.1.6 - Implantacao e Implementacdo do Programa DST/AIDS e Hepatite.

. Unidade |:_ ..
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
* Implementar o Programa  de
DST/AIDS e Hepatites nos 4 Pdlos Base C\‘;be.”“'a
. acinal 4 4 4

do DSEI, com base, nas necessidades €| agequada
caracteristicas culturais locais.
- OBS: 93 indigenas atendidos em 2006.

ACAO:

1.1.7 — Aumento Resolutividade e da Cobertura das Acfes de Saude Bucal.

. Unidade | ..
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
_ . Pélos Base
* Implementar as agdes de Saude Bucal| com servigo
e Pdlos Base, bem como em suas aldeias| de satde 3 4 4
de abrangéncias. _ bucal
implantado

- OBS: 3.173 indigenas atendidos em 2006.
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2.2.3 DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA KAYAPO

> Caracterizacéo do Dsei:

CHEFE: Francisco Carlos Vieira

IDENTIFICACAO:

Travessia Bandeirantes, s/n, Centro CEP: 78.500-000
FONE/FAX : (66) 3541-1391
dseimt.kaiapo@funasa.gov.br

Extensao Territorial

9.512.254 hectares

Municipio sede do DSEI

COLIDER = MT

N.° de Municipios com area

indigena

08 municipios, sendo Juara/MT, Peixoto de
Azevedo/MT, do  Xingu/MT,
Apiacas/MT, Altamira/PA, Novo Progresso/PA,
Sao Félix do Xingu/PA e Jacareacanga/PA

Sao José

Populacao Indigena

4.110

Etnias

06 etnias, Kaiapo, Kaiabi, Apaiaka, Panara e

Mundurucu e Terena

N.° de Pdlos - Base

03 Podlos, 01 Sede do DSEI Colider/MT e 01 Pélo
em Juara/MT e 01 Peixoto de Azevedo/MT

N.°de Aldeias

14

N.° de Familias

597

N.° de equipes de saude

06 equipes multidisciplinares, sendo:
01 no Pdlo Base em Colider (Sede do DSEI) ;
02 no Polo Base em Juara; e

03 Polo Base de Peixoto de Azevedo

Meio(s)
utilizado

de transporte

Terrestre, aéreo e fluvial

Parceiro(s) conveniado(s)

/Areas de atuacgéo

Associacdo Ipren-re em defesa do Povo
de Juara/lMT e

recentemente de Peixoto de Azevedo através da

Mebengokre,  Municipio

Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS.

25


mailto:COLIDER...........................................................dseimt.kaiapo@funasa.gov.br

\-

A

Ministério da Salde
Fundagdo Nacional de Satde

5> PRINCIPAIS INDICADORES DE SAUDE:

e MORBIDADE:

= Coeficiente de Morbidades de maior impacto visual ocorridos de 2004 a 2006:

MORBIDADE 2004.' m— 2005. e~ 2006. — LOTAL
Casos | Incidéncia* | Casos | Incidéncia | Casos |Incidéncia] Casos

Doencas 1877 562,3| 1491 3922 3156 800,2 6.524

diarréicas agudas

Parasitoses 2465 7385 2822 742,2| 4743 12026 10.030

intestinais

Doengas do 650 194,7 501 131,8 972 246,5 2.123

sistema nervoso

Doencas dos 849 254,3 536 141,0 787 199,5 2.172

olhos e anexos

Doencgas do

ouvido e da 324 97,1 306 80,5 517 131,1 1.147

apofise mastoide

Doencas do

aparelho 6658 1994,6 4262 1121,0 8283 2100,2 19.203

respiratério

Doencas ~ do| 4 431,4 992 261,0| 1330 337,2 3.762

aparelho digestivo

Doencas da pele

e tecido 573 171,7 470 123,6 712 180,5 1.755

subcutaneo

Doencas 695 208,2| 445 117,0| 1042 264,2 2.182

osteomusculares

Doencas do

aparelho 191 57,2 133 35,0 484 122,7 808

geniturinario

Lesdes,

envenenamento e

algumas  outras 236 70,7 180 47,3 250 63,4 666

consequiéncias de

causas externas

Tuberculose ** | 07| 20,9 11| 29,0 | 9] 22,8 27

Malaria | 38| 11,4 | 41 | 10,8 | 90 | 22,8] 169

DST 72 21,6 19 5,0 70 17,7 161

TOTAL 16.075 12.209 22.445 50.729

* O calculo utilizado para incidéncia é de 1/1.000;
** Para tuberculose se utiliza 1/10.000.
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e MORTALIDADE:

= Total de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidade:

ANO CASOS COEFICIENTE
2004 31* 9,3/1.000
2005 14 3,7/1.000
2006 15 3,8/1.000

* O alto indice da mortalidade geral deve-se ao fato do acidente terrestre ocorrido em marco nas
proximidades do Municipio de Nova Mutum/MT com as liderancas indigenas que retornavam de
Brasilia.

AN

8ona|\>w4>o1c»\1

2004 2005 2006

>
5

=  Coeficiente: x/1.000
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= Coeficiente de Mortalidade Infantil:

ANO NASCIMENTO COEFICIENTE
2004 157 57,7/1.000
2005 193 31,1/1.000
2006 190 31,6/1.000

= Representacao grafica:

AnNos 2004

2005 2006

= Coeficiente: x/1.000

> Ac0es Prioritarias do Plano Operacional:

MINISTERIO DA SAUDE
COODENACAO REGIONAL DO MATO GROSSO
DISTRITO ESPECIAL INDIGENA KAYAPO
PLANO OPERACIONAL 2005/2006

Programa 1.1 - Reduzir os Indicadores de Morbi-Mortalidade das Populagdes
Indigenas.

1.1.1 - Intensificacao das Ac¢des de Controle da Tuberculose.

METAS: dg”,\'/l‘lz‘ijga indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
* Reduzir a incidéncia de tuberculose| Coeficiente

positiva na populagdo indigena: 45% em de 3,8/1.000 4,5/1.000 2,3/1.000
2005. Incidéncia

tratados 09 indigenas.

Situacdo da Meta: a redugio do indice de TB foi possivel com a implantagdo das coletas
sistematicas realizadas pelas equipes nas Aldeias e CASAIl. Em 2006 foram diagnosticados e
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ACAO:
1.1.2 — Intensificac8o das Ac¢des de Controle da Malaria.
. Unidade | _.

METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
N o - Coeficiente

Cont[ole_ df;l incidéncia de maléaria na de i 23.1/1.000 11.2/1.000
populagéo indigena. incidéncia
OBS: Em 2006 foram diagnosticados e tratados 44 casos de maléria.

ACAO:
1.1.3 - Implementacado da Vigilancia Alimentar e Apoio as A¢des de Promocéao

De Seguranca Alimentar e Nutricional.

. Unidade | .
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGCADO

* Implementar a Vigilancia Alimentar €| o405 Base
Nutricional nos Polo Base, priorizando|com vigilancia

criangas menores de 06 anos, gestantes e| Alimentar e 3 3 1
portadores de doencas crbnicas |mNTéﬂfé?1TZLa
degenerativas. P

OBS: 230 criancas indigenas recebendo a multimistura.

ACAO:
1.1.4 - Intensificacdo das Acdes de Controle da Imunizacdo nas Areas
Indigenas.

Unidade

METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO

* Alcancar a  cobertura  vacinal

adequada em 75% das aldeias para as Cobgrtulra 0 0 0
vacinas Sabin e Hepatite B em < de 05 vacina 65% 85% 8%
anos e Tetravalente em criangas < 01 ano.
Situacdo da Meta: Estamos tendo algumas barreiras quanto ao alcance da meta, principalmente
entre os adultos que ndo aguardam a Equipe nas datas estipuladas e vao para a caca, pesca e outras
atividades dificultando sobremaneira o trabalho.

adequada

ACAO:
1.1.5 - Intensificacdo do Modelo de Atencado a Saude da Mulher e da Crianca.
) Unidade |;_ ..
METAS: de Medida | Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGADO
Pdlos Base
* Implementacao do Modelo de Atencédo| com acdes 1 3 2
a Saude da Mulher e da Crianga. implementa
das

Situacdo da Meta: Em 2006 foram atendidos 3.046 indigenas; esta sendo realizada a coleta
sistematica de material preventivo de colo uterino, com énfase na busca ativa para DST/AIDS, apesar
da resisténcia de algumas mulheres indigenas na realizagdo dos exames.

ACAO:
1.1.6 - Implantagéo e Implementacdo do Programa DST/AIDS e Hepatite.

. Unidade | .
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGCADO
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* Implantacdo e

implementacdo do

Pdlos Base com

Programa de DST/AIDS e Hepatite no| programas 3 3 3
DSEI. implementados
OBS: Em 2006 foram realizados 304 atendimentos.
ACAO:
1.1.7 - Implantar o Programa de Saude Bucal.
. Unidade | ..
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGCADO
*  Aumento da resolubilidade e cobertura] Polos Base com
. ; servigo de salde 1 3 1

das ac¢bes de Saude bucal. bucal implantado
OBS: Em 2006 foram realizados 2.102 atendimentos.
= Atendimentos realizados nas Aldeias pelas Equipes Multidisciplinares:

CATEGORIA 2004 2005 2006 TOTAL
Médico (a) 429 233 1445 2.107
Enfermeiro (a) 2.530 1.985 1.729 6.244
Odontélogo 2.018 1.061 2.317 5.396
Técnico/auxiliar de 18.660 18.103 23.040 59.803
enfermagem
AlS 4.576 2.317 3.818 10.711
TOTAL 28.213 23.699 32.349 84.261

= NuUmero de pessoas com esquema completo de vacinacao por Pélo Base e Faixa

Etaria em 2006:

POLO-BASE <1 ano | 1-6 anos 7-59 anos >=60 anos | TOTAL
P6lo Base de Colider 109 604 1392 98 2203
N°. de pessoas com 12 529 918 92 1551
esquema completo
PERCENTUAL (%) 11,0 87,6 66,0 93,9 70,4
Pé6lo Base de Juara 31 156 422 18 627
N°. de pessoas com 00 146 393 009 548
esquema completo
PERCENTUAL (%) 00 93,6 93,1 50,0 87,4
P6lo Base de Peixoto
de Azevedo 50 304 790 38 1182
N°. de pessoas com 7 248 715 38 1008
esquema completo
PERCENTUAL (%) 14 81,6 90,5 100 85,3
DSEl/Kayap6/MT 190 1064 2604 154 4012
N°. de pessoas com 19 923 2026 139 3107
esquema completo
PERCENTUAL (%) 10,0 86,7 77,8 90,3 77,4
= COLETA DE PREVENTIVO E CANCER DE COLO UTERINO:
2004 2005 2006
PCCU 138 75 259
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2.2.4 DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA CUIABA

> Caracterizacéo do Dsei:

CHEFE: José Mauricio da Silva

IDENTIFICACAO:

Rua: Rui Barbosa, 282 — Goiabeiras - Cuiab&/MT
FONE: (65) 36241050 / 3322-2129

FAX: (65) 3622-0291

dseimt.cuiaba@funasa.gov.br

Extensao Territorial

2.301.034.77 hectares

Municipio sede do DSEI CUIABA - MT
N.° de Municipios com éarea e
indigena

Populacao Indigena 5.677

Etnias 10 Etnias (Paresi, Bakairi, Bororo, Chiquitano,
Myky, Irantxe, Enawené-nawe, Nambikwara,
Guato e Umutina)

CASAl's 03

N.° de Pélos - Base 05

N.° de Aldeias 86

N.° de Familias 944

N.° de equipes de saude 11

Meio(s) de

utilizado

transporte

Terrestre, aéreo e fluvial

Parceiro(s) conveniado(s)

/Areas de atuacdo

UFMT (Uniselva), OPAN e Associacao Halitina
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> Aco0es Prioritarias do Plano Operacional:

MINISTERIO DA SAUDE
COODENACAO REGIONAL DO MATO GROSSO
DISTRITO ESPECIAL INDIGENA CUIABA
PLANO OPERACIONAL 2005/2006

Programa 1.1 — Reduzir os Indicadores de Morbi-Mortalidade das Populagdes
Indigenas.

1.1.1 - Intensificacdo das Acdes de Controle da Tuberculose.

METAS: dg”,\'/liz‘?ja indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO

* Reduzir a prevaléncia de tuberculose| Coeficiente

na populacao indigena. de 11/1.000 17/1.000 8/1.000
Incidéncia

OBS: 15 indigenas diagnosticados e tratados.

Situacdo da Meta: Esta meta esta diretamente relacionada a resisténcia imunoldgica das pessoas,
que por sua vez depende de um amplo contexto. Fatores como estrutura e organizacdo social,
educacéo, stress, auto-estima, depresséo, dependéncias quimicas, entre outros, sdo determinantes
na prevaléncia de TB e s6 podem ser alterados por meio de politicas publicas que fogem a area
especifica da sadde. No entanto, todas as recomendagfes do Ministério da Salde para o combate a
TB foram aplicadas pelas EMSI do DSEI Cuiabd e assim a meta prevista foi alcancada.

ACAO:

1.1.2 — Intensificacdo das Acbes de Controle da Malaria.

. Unidade |: ..
METAS: de Medida | Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGCADO
N _ A - Coeficiente
Redu~2|r_ a, incidéncia de malaria na de 1/1.000 2/1.000 0.5/1.000
populacéo indigena. incidéncia

OBS: 10 indigenas diagnosticados e tratados.

Situacdo da Meta: As duas areas endémicas do DSEI Cuiaba receberam as acdes recomendadas
pelo Ministério da Salde, resultando no cumprimento da meta prevista no Plano Operacional, sem
maiores dificuldades.

ACAOQO:
1.1.3 - Implementacé&o da Vigilancia Alimentar e Apoio as A¢bes de Promocéao
De Seguranca Alimentar e Nutricional.

. Unidade |;_ ..
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANCADO
* Implementar a Vigilancia Alimentar €| b4 ¢ Base

Nutricional nos Pdlo Base, priorizando|com vigilancia
criancas menores de 05 anos, gestantes e| Alimentar e 1 4 5
portadores de  doengas  cronicas| Nutricional

degenerativas. Implementada

Situacdo da Meta: A contratacdo de uma nutricionista para implantar o SISVAN no DSEI Cuiaba
estava prevista para o inicio de 2006, porém s6 ocorreu em novembro. Por isso o Programa de
Vigilancia Alimentar e Nutricional ainda esta sendo implantado. Apesar do atraso, as etapas de
implantacéo foram iniciadas em 2006, cumprindo a previsdo do Plano Operacional.
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ACAO:
1.1.4 - Intensificacdo das Acdes de Controle da Imunizacdo nas Areas
Indigenas.
. Unidade |:_ .
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGCADO
* Alcancar a  cobertura  vacinal Cobertura
0 ;
ade_quada em 50% da_s aldeias para as vacinal 95% 100% 95%
vacinas Sabin e Hepatite B em < de 05
adequada

anos e Tetravalente em criangas < 01 ano.

ACAO:

1.1.5 - Intensificacdo do Modelo de Atencédo a Saude da Mulher e da Crianca.

METAS:

Unidade
de Medida

indice 2005

ESPERADO

ALCANCADO

* Implementar 05 Pélos Base as acdes
de promogédo, Saude Integral da Mulher e
da Crianga de forma integrada com outras
area programaticas, priorizando pré-natal,
parto e puerpério, crescimento e
desenvolvimento e doencas prevalentes

na infancia menores de 05 anos.

Pélos Base

com acgles

implementa
das

OBS: A realizacdo de no minimo quatro consultas de pré-natal em cada gestacdo, preconizada pelo
Ministério da Saude, é dificil ser cumprida rigorosamente nas aldeias indigenas, pois ha adolescentes
que escondem a gravidez, que as vezes é detectada no 4° ou 5° més de gestacdo. Assim, sao
realizadas duas ou trés consultas completas de pré-natal, considerando a demora para agendamento
e deslocamento das gestantes aos municipios de referéncia. No entanto, elas sdo acompanhadas
pelas EMSI diariamente e os problemas relacionados ao parto e puerpério sao raros no DSEI Cuiaba.
O crescimento e desenvolvimento de criangas menores de 5 anos é acompanhado mensalmente
pelos profissionais das EMSI, através do exame clinico psico-motor, e afericdo de peso e altura. Os
registros sdo enviados ao DSEI e submetidos a avaliagdo da nutricionista.

ACAO:
1.1.6 — Implantacado e Implementacdo do Programa DST/AIDS e Hepatite.
) Unidade | ..
METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGCADO
N . . x Polos Base
Implantacdo e implementacdo do com
Programa de DST/AIDS e Hepatite no roaramas 4 4 5
DSEIl, com base nas necessidades e| P09
o ; . implementa
caracteristicas culturais locais. dos

Situacdo da Meta: A meta prevista no Plano Operacional foi cumprida sem maiores dificuldades.

1.1.7 - Implantar o Programa de Saude Bucal nos P6los Base do DSELI.
. Unidade |:_ ..

METAS: de Medida Indice 2005 | ESPERADO | ALCANGCADO
Pélos Base

*  Implementar as acdes de Salde Bucal com Servico

Py de saude 5 5 5
nés Poélos Base do DSEI.
bucal

implantado
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Situacdo da Meta: O maior desafio do DSEI Cuiaba nos ultimos dois anos foi aumentar o nimero de
cirurgibes-dentistas que atuam nas aldeias. Na area da Halitind havia um Unico CD para atender mais
de mil pessoas. Assim, as acBes eram predominantemente curativas, faltando aprimorar as acdes
preventivas e de educacdo em saude, incluindo o acompanhamento da formacdo dos Agentes
Indigenas de Saude. Em 2006 foram contratados mais quatro cirurgides-dentistas no DSEI Cuiaba e
hoje existe um CD em cada EMSI, e as metas previstas na atencao primaria foram cumpridas.

A dificuldade ainda persiste na atencao secundaria, principalmente na especialidade de endodontia,
cuja execucdo evita a perda precoce de elementos dentais. A oferta de atencdo secundaria
odontoldgica no SUS em Mato Grosso é insuficiente para atender a demanda, necessitando um
endodontista para atender a demanda do Distrito. Este € um desafio a ser superado em 2007.

> Principais Indicadores de Saude:

ETNIA TBM T™I TNM TBN TF
Bakairi 7,51 111,11 0 22,81 72,65
Bororo 6,94 50 16,39 41,66 167,58
Umutina 4,87 100 0 24,33 96,15
Paresi 3,24 0 0 65,54 263,71
Chiquitano 4,22 0 100 37,97 206,9
Guato 0 0 0 17,34 54,55
Nambikwara 0 0 0 28,4 121,95
Enawene-Nawe 6,59 86,96 0 52,74 221,15
Irantxe 3,07 0 0 46,15 186,67
Myky 19,8 142,85 0 69,3 347,83

Legenda: TBM= Taxa Bruta de Mortalidade; TMI= Taxa de Mortalidade Infantil, TNM= Taxa de
Nati-mortalidade; TBN= Taxa Bruta de Natalidade e TF= Taxa de Fertilidade.

= Consideragdes:

As taxas de mortalidade, natalidade e fertilidade foram calculadas por etnia,
pois as caracteristicas culturais, qualidade de vida, habitos alimentares e costumes
sdo extremamente diferentes, dependendo inclusive do tempo e intensidade de

contato de cada etnia com a sociedade externa. Assim, os indicadores de salde
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mostram a realidade epidemiolégica de cada povo, considerando suas
especificidades etnico-culturais.

As taxas de mortalidade apresentam-se elevadas em algumas etnias, devido
ao reduzido contingente populacional. Apenas um Obito pode gerar taxas de
mortalidade muito elevadas em populacdes pequenas. H& também que se
considerar que em algumas etnias existe um alto indice de alcoolismo, que tem
gerado Obitos diversos, envolvendo inclusive a mortalidade infantil, devido a falta de

cuidados maternos.

e Morbidades:

6000

5000 -

4000 -

3000 -

N° de Casos

2000 -

O grafico de morbidade demonstra que as doencas infecciosas ainda sao
predominantes no DSEI Cuiabd e demandam acdes de saneamento basico para
serem sanadas. Estes tém sido os maiores problemas detectados nas aldeias
atualmente e tais acdes estdo sob a responsabilidade do setor de engenharia da

coordenacao regional, fugindo a al¢cada de atuacao do DSEI.
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2.3 SANEAMENTO

2.3.1 DIVISAO DE ENGENHARIA DE SAUDE PUBLICA

A Coordenacao Regional de Mato Grosso, por meio da Divisdo de Engenharia
de Saude Publica — DIESP, atuou promovendo acdes de saneamento ambiental
através de recursos disponibilizados para os municipios, por meio da celebracdo de
convénios e com administracdo direta em &reas indigenas, com objetivo de
implantar sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, sistema de
residuos solidos, melhorias sanitarias domiciliares, melhorias de habitacdo rural para
controle da doenca de chagas, drenagem em area de malaria e perfuracdo e
recuperacédo de pocos. A DIESP é dirigida por um Chefe da Divisédo e auxiliado pelos
engenheiros e técnicos.

No exercicio 2006 a DIESP desenvolveu varias acdes que constam do Plano
Operacional da Coordenacao Regional, de acordo com as metas nacionais da
FUNASA, considerando ainda as metas do Governo Federal no setor saude,
estabelecidas no PPA 2004/2007.

Desta forma, destaca-se a seguir algumas das atividades desenvolvidas que
contribuiram para o alcance das metas.

Com objetivo de fornecer 4gua potavel a populacdo foram perfurados nas
Aldeias e Municipios de Mato Grosso, em 2006, 0s seguintes pocos:

Ttem Localidade Municipio Profundidade
1 |Centro de Atendimento ao Menor |Poconé 66m
2 |Nova Esperanga Santo Antdnio de Leverger 90m
3 | Morrinho Santo Antdnio de Leverger 108m
4 |Ttapeva Santo Antdnio de Leverger 72m
5 |[VeredaPT-01 Santo Antdnio de Leverger 36m
6 |VeredaPT -02 Santo Antdnio de Leverger 29m
7  |Barranco Alto Santo Antdnio de Leverger 32m
8 |Porto de Fora Santo Antonio de Leverger 108m
9 |Pantanalzinho Santo Antonio de Leverger 42m
10 | Bocaiuval Santo Antonio de Leverger 60m
11 | Vila Recreio PT - 01 Bardo de Melgago 120m
12 | Vila Recreio PT - 02 Bardo de Melgago 120m
13 |Acorizal Bardo de Melgago 78m
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14 | Morrinho Agua Branca PT - 01 Santo Antdnio de Leverger 60m
15 | Morrinho Agua Branca PT - 02 Santo Antdnio de Leverger 60m
16 | Mimoso Santo Antdnio de Leverger 102m
17 | Serrana PT - 01 Santo Antdnio de Leverger 120m
18 | Serrana PT - 02 Santo Antdnio de Leverger 120m
19 | Gleba Unido Santo Afonso 63m
20 | Agua Limpa (Aricazinho) Cuiabd 84m
21 | Bocaiuval (Guia) Cuiaba 54m
22 |Praia Grande (Curicaca) PT-01 Vdrzea Grande 114m
23 |Praia Grande (Curicaca) PT-02 Vdrzea Grande 108m
24 |Figueiral Nossa S. Livramento 66m
25 | Assent. Sadia ITI PT-01 Vdrzea Grande 54m
26 | Assent. Sadia ITI PT-02 Vdrzea Grande 66m
27 |Assent. Sadia ITI PT-03 Vdrzea Grande 48m
28 |Assent. Sadia I PT-01 Vdrzea Grande 66m
29 |Bairro Eliane Gomes Vdrzea Grande 102m
30 |[Bairro Vila Operdria Vdrzea Grande 108m
31 |Bairro Vitdria Régia Vdrzea Grande 108m
32 | Bairro Gongalo Botelho Vdrzea Grande 126m
33 |Assent. Sadia I PT-02 Vdrzea Grande 84m
34 |Assent. Sadia I PT-03 Vdrzea Grande 90m
35 |Distrito Ana Terra Tapurah 108m
36 |Denise PT-01 Denise 150m
37 |Denise PT-02 Denise 64m
38 |Denise PT-03 Denise 150m
39 |Tapurah Tapurah 96m
40 |Paranorte PT-01 Juara 126m
41  |Paranorte PT-02 Juara 108m
42 | Aguas Claras Juara 156m
43 |Projeto Casulo Juara 48m
44 |Escola Iara Gomes Juara 96m
45 | Ass. Banco da Terra Juara 96m
46 |AR-2PT-01 Aripuand 108m
47 |AR-2PT-02 Aripuand 60m
48 |Milagrosa Aripuand 32m
49 |Conselvam PT-01 Aripuand 28m
50 |Conselvam PT-02 Aripuand 102m
51 |Cidade Morena Aripuand 114m
52 |Escola Pestalozzi Cuiabd 96m
53 | Aldeia Arimatéia Paranatinga 66m
54 | Aldeia Alvorada Paranatinga 30m
55 | Aldeia Pontal Paranatinga 66m
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56 | Aldeia Jesus de Nazaré General Carneiro 72m
57 | Aldeia Lagoinha Campindpolis 96m
58 | Aldeia Boa Vida Campindpolis 66m
59 | Aldeia Mato Grosso Campindpolis 66m
60 |Aldeia Sacre I Tangara da Serra 66m
61 | Aldeia Zatemanad Tangara da Serra 63m
62 | Aldeia Sacre Zero Tangara da Serra 63m
63 | Aldeia Africa Tangara da Serra 45m
64 | Aldeia Batizd Tangara da Serra 66m
65 | Aldeia Buriti Tangard da Serra 47m
66 | Aldeia Agua Limpa PT-01 Campindpolis 36m
67 | Aldeia Agua Limpa PT-02 Campindpolis 36m
68 | Aldeia Agua Limpa PT-03 Campindpolis 36m
69 | Aldeia Agua Limpa PT-04 Campindpolis 42m
70 | Aldeia Aldeinha Campindpolis 108m
71 | Aldeia Parabubure Campindpolis 90m
72 | Aldeia Sdo Pedro Campindpolis 36m
73 | Aldeia Dois Galhos Nova Nazaré 96m
74 | Aldeia Santana Nova Nazaré 66m
75 | Aldeia Mutum Nova Nazaré 60m
76 | Aldeia Atsereré Canarana 48m
77 | Aldeia Nova Esperanga General Carneiro 60m
78 | Aldeia Nova Jerusalém Barra do Gargas 84m
79 | Aldeia Piebaga PT-01 Rondondpolis 46m
80 | Aldeia Piebaga PT-02 Rondondpolis 42m
81 |Aldeia Piebaga PT-03 Rondondpolis 42m
82 | Aldeia Piebaga PT-04 Rondondpolis 72m
83 | Aldeia Salto da Mulher Tangard da Serra 50m
84 | Aldeia Seringal Tangard da Serra 52m
85 |SAAE PT-01 Planalto da Serra 126m
86 |SAAEPT-02 Planalto da Serra 96m
87 |SAAEPT-03 Planalto da Serra 126m

O artigo 3° do Decreto 3.156, de 27 de agosto de 1999, responsabilizo a
FUNASA pelas acdes de saneamento em area indigena, visando a prevencao das
doencas relacionadas com a 4gua e dejetos humanos, com objetivo de melhorar a
qualidade de vida da populacao indigena. Assim, foram licitadas e empenhadas em

2005, quarenta e quatro obras que beneficiardo as seguintes Aldeias:
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OBRAS DE SANEAMENTO EM AREA INDIGENA ANO 2006
EXECUCAO EM 2007

Modalidade Aldeia DSEI Acao Valor
licitacdo
TP 01/06 Aldeia Velha Xingu Agua 69.200,00
TP 01/06 Cunué Xingu Agua 63.200,00
TP 01/06 Lagoa Azul Xingu Agua 69.760,92
TP 01/06 PIN Leonardo Xingu Agua 94.40,00
TP 07/06 Fazenda Jo&o Xingu Agua 81.558,06

Kaiaby

TP 07/06 Mopada Xingu Agua 83.704,62
TP 07/06 Aruak Xingu Agua 103.500,00
TP 07/06 Manitu Xingu Agua 91.170,38
TP 07/06 PIV Pavuru Xingu Agua 157.600,00
C/C 03/06 Casai Canarana Xingu Constr. alambrado 13.500,00
TP 02/06 Dois Galhos Xavante Agua 65.303,79
TP 02/06 Marei’a Xavante Agua 99.780,94
TP 02/06 Mutum Xavante Agua 56.382,54
TP 02/06 Santana Xavante Agua 51.287,24
TP 04/06 Sao Pedro Xavante Agua 169.750,02
TP 04/06 Atsereré Xavante Agua 63.000,00
TP 04/06 Boa Esperanca Xavante Agua 61.748,17
*TP 10/06 Alvorada Xavante Agua 42.400,00
*TP 10/06 Pontal Xavante Agua 44.100,00
**TP 08/06 Aldeinha Xavante Agua

*TP 08/06 Jacu Xavante Agua 64.718,66

Dispensa 56 Sangradouro Xavante Agua/ ampliacéo 4.632,46

Dispensa 56 Santa Clara Xavante Agua /ampliag&o 6.728,93
*C/C 04/06 Diversas Aldeias | Xingu / Cuiaba/ Sistemas 57.800,00

Xavante Fotovoltaicos
TP 05/06 Seringal Cuiaba Agua 70.312,79
*TP 05/06 Zatemana Cuiaba Agua 58.245,68
TP 05/06 Sacre | Cuiaba Agua 59.914,02
TP 05/06 Salto da Mulher Cuiaba Agua 73.964,25
TP 06/06 Africa Cuiaba Agua 54.515,33
TP 06/06 Buriti Cuiaba Agua 66.027,22
TP 06/06 Batiza Cuiaba Agua 57.564,28
TP 06/06 Sacre 0 Cuiaba Agua 54.435,58
TP 06/06 Santana Cuiaba Agua 119.201,79
TP 03/06 Mayrowi Kaiap6 Agua 182.670,31
TP 03/06 Ytu Cachoeira Kaiap6 Agua 91.790,00
TP 03/06 Figueirinha Kaiap6 Agua 78.801,63
*TP 09/06 Bal Kaiap6 Agua 144.900,00
***CIC MyKy Kaiapo Agua/ reservatorio
TOTAL 2.727.569,61****

* Obras licitadas e ndo empenhadas ** Obra com licitacdo cancelada a ser novamente licitada

*** Obra em licitagcao **** Valor Aproximado
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Com objetivo de capacitar Agentes Indigenas de Saneamento — AISAN, para

operar e realizar manutencdo dos sistemas de abastecimento de agua existentes, foi

realizado o Curso de Formacé&o. Assim de 13/08 a 30/09/2006 houve a Etapa de

Concentracédo e de 06/11 a 16/12/2005 a Etapa de Dispersédo — Estagio Orientado.

Desta forma, foram capacitados 46 indigenas de varias etnias.

A tabela abaixo mostra o nimero de aldeias beneficiadas:

DSEI N.° Aldeias Beneficiadas Valor Aplicado R$
XAVANTE 30
CUIABA 08 R$ 287.004,61
XINGU 08
TOTAL 46

Recursos provenientes do Projeto Vigisus (Acordo de Empréstimo com Banco Mundial)

Nafureza Valor Valor da
da . ~ Saldo Data Fonte
recebido | execucgdao
despesa
3390-33 5.520,00| 5.520,00 O] 13/08/2006
3390-36 10.907,10| 10.769,20 137,90 0148001501
3390-39 167.081,00|154.047,17| 13.033,83 a
1151001501*
Total 183.508,10(1170.336,37| 13.171,73| 30/10/2006

Recursos FUNASA/CGESA/DENSP

30/10/2006

Nz Valor Valor da
da . ~ Saldo Data Fonte

recebido | execucéao

despesa

3390-14 78.616,80| 64.955,52| 13.661,28

3390-30 47.962,00| 37.772,54| 10.189,46| 13/08/2006

3390-39 10.280,00| 10.640,18 0,00

3390-52 5.060,00 3.300,00 1.760,00 a 0151000000

Total 141.918,80| 116.668,24| 25.610,74
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> Aco0es Prioritarias do Plano Operacional:

A Divisdo de Engenharia de Saude Publica de Mato Grosso, desenvolve

acbes de acordo com o estabelecido em seu Plano Operacional e obteve

desempenho em 2006, conforme segue:

MINISTERIO DA SAUDE

COODENACAO REGIONAL DO MATO GROSSO
DIVISAO DE ENGENHARIA DE SAUDE PUBLICA - DIESP
PLANO OPERACIONAL 2005/2006

Programa 2.1 Fomentar e

Implementar Ac¢Oes Saneamento Ambiental e
Controle Doencas Populacdes Vulneraveis.

2.1.2.b - Apoio ao Desenvolvimento de Acfes Saneamento/Pop.30 Mil
Habitantes/Convénios 2005
. Unidade | . ..
METAS: de Medida Indice 2004 | ESPERADO | ALCANGCADO
* Implantar Sistemas de Abastecimento] Familia
de Agua. Beneficiada - 40.000 40.000
* Implantar Sistemas de Esgotamento| Familia
Sanitario. Beneficiada - 25.000 25.000
* Implantar Melhorias Sanitarias|  Familia
Domiciliares. Beneficiada i 580 580
* Implantar e modernizar Sistema de| Familia
Residuo Sélido. Beneficiada i 3.157 3.157
Situacdo das Metas: As obras ainda estdo em andamento.

2..2.b - Apoio ao Desenvolvimento de Acdes Saneamento/Pop.30 Mil
Habitantes/Convénios 2006

METAS: dg”,\i/l‘l%‘?ga indice 2004 | ESPERADO | ALCANCADO
* H H P

e 'I&rgﬁlaa.ntar Sistemas de Abastecimento Beiaer;;;gda i 58,742 58.742

* H .

Sar:g)rli?tar Sistemas de Esgotamento Beiae?i](l:ligda i 23,947 23947

* H LA P

Dorlnr?cpillgr:tea; Melhorias Sanitarias Beii??(l:lilgda i 780 780
;eslzgﬁlgrgglridg. modernizar Sistema de Belznaer;iquda i 25 000 25 000

* Drenagem em Area de Maldaria. Banae?:élizda - 12.684 12.684

ACAO:

— Orcamento Anos Anteriores.

2.1.3 - Abastecimento de 4gua e destino de dejetos em comunidades indigenas

abastecimento de agua.

) Unidade | ..
METAS: de Medida Indice 2004 | ESPERADO | ALCANCADO
Dotar as aldeias com sistema de Aldeia 34 40 22
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* Dotar as aldeias com destino

adequado de dejetos.

Aldeia

03

03

01

ACAO:

—Orcamento 2005.

2.1.4 - Abastecimento de 4gua e destino de dejetos em comunidades indigenas

. Unidade |:_ ..
METAS: de Medida Indice 2004 | ESPERADO | ALCANCADO
V_|ab|I|zar a contratagao C!e obras e Aldeia 34 40 32
servigos de abastecimento de agua.
V_|ab|I|zar a .contrata(;ao de obr.as el Aldeia 03 10 09
servicos de destino adequado dos dejetos.

contratacdo das empresas.

Situacdo da Meta: Os processos foram muito tarde para licitacdo, ndo havendo tempo héabil para

ACAO:

2.1.5- Projetos Especiais — Orcamento 2006.

(Convénio).

BENEFICIADAS

METAS: dg“,\'/l‘l%‘?ga indice 2004 | ESPERADO | ALCANCADO
* Dotar as comunidades especiais com
sistemas de abastecimento de agualSOVENIDADES - 04 -

Situacdo da Meta: como se trata de Convénio com Municipio os Projetos estdo em fase de
aprovacao, aguardando que a Prefeitura apresente a documentagcdo necessaria.

ACAO:

2.1.6 - Projetos Especiais - Orcamento 2004.

sistemas de abastecimento de agua.

BENEFICIADAS

. Unidade | ..
METAS: de Medida Indice 2002 | ESPERADO | ALCANCADO
* Dotar as comunidades especiais cOM|coMUNIDADES ) 3 3

Situacdo da Meta: Obras concluidas.

AQO:

2.1.6 - Projetos Especiais - Orcamento 2006.

sistemas de abastecimento de agua.

BENEFICIADAS

) Unidade | ..
METAS: de Medida | Indice 2002 | ESPERADO | ALCANGADO
* Dotar as comunidades especiais com|comuNIDADES ) 4 4

Situacdo da Meta: Recurso repassado para ao Municipio através de Convénio.

ACAO:

2.1.7 — Fomento a capacidade Técnica e de Gestao(Cooperacédo Técnica).

. Unidade | .
METAS: de Medida Indice 2002 | ESPERADO | ALCANGCADO
* Implementar ) Programa  de| Municipios i 100 87
Cooperacado Técnica. Atendidos

42



Ministério da Salde
F\N . Fundagdo Nacional de Satde

ACAO:
2.1.8 - Operacdo e Manutencdo dos Servicos de Saneamento em areas
Indigenas.

Unidade

METAS: de Medida Indice 2004 | ESPERADO | ALCANGCADO

* Manter a operagdo dos servicos de| Aldeias Com

saneamento implantados nas aldeias. Servigo Em 160 191 129
Operacéo

* Garantir AISAN capacitado para operar

e manter os sistemas de abastecimento| AISANS 86 188 204
. . Atuando

de agua nas aldeias.

Situacao da Meta: A meta nao foi alcancada por falta de pessoal especializado para deslocamento e

dificuldade para liberacdo de Suprimento de Fundos;

Programa 2.3 - Fomentar A¢bes de Monitoramento de Controle da Qualidade

da Agua para Consumo Humano.
ACAO:
2.3.1- Implantacgéo do Controle da Qualidade da agua em areas Indigenas.

) Unidade |;_ ..
METAS: de Medida | Indice 2004 | ESPERADO | ALCANGADO
* Implantar desinfecgdo nos sistemas de
abastecimento de agua construidos em ALDEIAS 01 25 0*

aldeias indigenas.

* Implantar programa de monitoramento
1 A *%

da qualidade d_a agua para consumo| , pejas 01 25 5

humano nas aldeias indigenas.

Situacao da Meta:

*A contratacdo de empresa especializada nédo foi possivel por impossibilidade de elaboracdo das

planilhas de custos do abrigo do clorador, para conclusao do processo licitatorio;

**Nao foi possivel a realizac&@o das visitas programadas pela caréncia de viaturas sendo que as areas

séo de dificil acesso néo possibilitando o deslocamento por outra via.

ACAO:

2.3.2 — Apoio ao Controle da Qualidade da agua para Consumo Humano.

METAS: dg”,\'/l‘l":‘j?ga indice 2004 | ESPERADO | ALCANCADO
* Apoiar acdes de controle da qualidade| sistemas de

agua para consumo humano nos sistemas|Abastecimento 1 51 0

de abastecimento de agua. de Agua

Situacdo da Meta: A meta foi projetada para ser viabilizada através de Convénio, mas a
Presidéncia da FUNASA direcionou as a¢des para a modalidade de Consércio o que impossibilitou a
CORE de realiza-la.
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2.4 DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

> Acdes do Plano Operacional:

MINISTERIO DA SAUDE
COODENACAO REGIONAL DO MATO GROSSO
DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS - DIREH

PLANO OPERACIONAL 2005/2006

Programa 4.2 —Implementar Plano de Capacitacdo da FUNASA.

ACAO:
4.2.1 - Capacitacao e Desenvolvimento de Profissionais das diferentes areas da
CORE, em Consonancia com o SUS.

) Unidade |;_ ..
METAS: de Medida Indice 2002 | ESPERADO | ALCANCADO
*  Capacitar profissionais que atuam na
area meio da CORE-MT (Administragéo,|Profissional - 100 129

Planejamento, Assessorias).

* Concluir a capacitacdo dos Agentes
Locais de vigilancia em salde da CORE-|Profissional - 300 611
MT — PROFORMAR.

* Elevar o nivel de escolaridade dos
servidores da CORE/MT, com a Profissi Sem

) ~ : ~ rofissional - 60 . =
implantagdo e  implementacdo do informacéo*
FORMAR.
*Situacdo da Meta: Em 2006 18 Servidores matricularam-se, mas as notas s serdo divulgadas em
fevereiro/2007, portanto até 0 momento ndo é possivel afirmar quantos concluiram.

= CAPACITACOES REALIZADAS EM 2006:

DESCRICAO | NUMERODE | FONTEDERECURSO

MESES DO SERVIDORES RELEVANCIA
EVENTO FUNASA | *OUTROS
QUADRO | oUTROS
Capacitagéo Para profissionais
basica em gue atuam em area
Vigilancia 09 29 - WigEs indigena
: S 37.534,85 2 .
Epidemiolégica — Organizacéo:
JAN CBVE DSEIl's/ MT
Oficina de
Desenvolvimento 01 Organizacéo:
- 470,25 - B
de Recursos da Nivel central
FUNASA

Ofic.  Avaliacdo
Mo6duloDST/AIDS

-Planejamento Organizagéo:

. DSEI/CUIABA

Médulo Doencas 09 UNISELVA
FEV . ¢ - - Para coordenadores
Endémicas - 2.773,91 .
e instrutores do
Curso de
~ evento

Formacéao do
AlS.
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Curso: Formacéo
dos AIS -

VIGISUS

Organizacéo:
DSEI/ XINGU

Epidemiolégica

MAR | madulos: 1, 11 e i i a1 "|  88.392,00 = Realizado no
Pélode saude
Oficina de
Desenv. Organizacao: Nivel
Recursos CORE- o i S i Central
GO
ABR
Curso: Formacédo UNISELVA/O
de AIS-Mddulo i 39 _| PAN/HALITIN Organizagao:
Doencas A DSEI/ CUIABA
Endémicas 56.068,14
1° Oficina
Singular do 03 1.702,63 Organizacéao:
NURAH Centro - - Nivel Central
Oeste
Seminério Sobre Organizacéao:
Saude do CORE/MT
MAL [ Trabalhador da &3 2| Ik )
CORE/MT
Oficina de
Planejamento: MANUTEN Organizagao:
Organizacdo de 04 24 | 242000 CORE/MT
Servico ’
1° Turma de
Capacitagéo 04 18 i VIGISUS Organizacéao:
Antropolégica 26.016,92 CORE/MT
1° Encontro de
Fiscais do Organizacéo:
Programa de - 496,04 - Nivel Central
2 01
Estagio
Oficina de
divulgacao i i ;;%BSOUOSO Organizacéao:
Iniciativas ' ' DSEI/ XINGU
Comunitarias
JUN  [oOficina de
Avaliacao do i 07
Médulo  Saude
Bucal
Curso: Nogbes e
Direito  Eleitoral 521 82 Organizacéao:
Aplicavel ao 01 - ' - Nivel Central
Servidor Publico
Federal
Treinamento
Basico em 01 o4 i VIGISUS Organizacao:
Vigilancia 14.160,57 DSEI/XAVANTE
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32° Congresso

Participacéo da

Nacional dos o - 332,81 Servidora da ASCOM
Jornalistas
Capacitagédo de
Nivel Médio e i 16 | VIGISUS Organizacao:
Superior em Sala 21.785,75 DSEI/KAYAPO
JUL de Vacina
. . VIGISUS Organizacéao:
Curso:Capacitag - 50 - o
50 em MDDA 21.243,65 DSEI Cuiaba
Curso: VIGISUS Organizacio:
B R - 29 o dessis DSEI/XAVANTE
Sindrémica
Capacitagéo VIGISUS I Organizagio:
Pedagodgica 01 11 - 7.722,21 DSE| Cuiaba
Curso:
Formacéo Inicial Organizagdo:
FUNASA| VIGISUS
g(e AISAN/_ D§EI - 46 287.004.61| 170.336,37 CORE/MT
avante, Xingu e
Cuiabéa
Treinamento em PPV
S _| VIGISus I Organizagao:
Aplicagéo de BC 021 03 5.477,67 DSEI Cuiaba
AGO
Curso de
Formacéo do AIS
- Mddulo VIGISUS Organizacio:
Promovendo a - 121 -| 186.422,20 i
Saude do Adulto DSEI/XAVANTE
e Atendendo
Urgéncias.
Oficina de FUNASA
Gestéo - o4 Organizacéo:
Participativa e 1.265,00 DSEI Cuiaba
Auto - Estima
Curso:  Gestéo
em Saude VIGISUS Organizacéo:
Indigena - - 20 | 38.960,00 DSEI/ XINGU
Médulo IV Adm.
e Orcamento
Curso:
Abordagem o5 VIGISUS Organizagao:
SeT | Sindromica p/ as ) "l 11.196,40 DSEI/ XINGU
DST/Nivel Sup.
Curso: Licitacdes Organizacéao:
e Contratos 18 -|21.216,09 CORE/MT
Capacitagao:
Abordagem ) 14 i VIGISUS Organizacéao:
Sindrémica - 14.571,35 DSEI/XAVANTE
DST
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Curso: formacéo

de AIS/ Médul i Organizagéo:
e Odulo - _ :
Introdutério 121 48.986,26 DSEI/XAVANTE

2° Turma da

Capacitagdo _| VIGISUS Organizacdo:

Antropoldgica 06 22 25.269,15 CORE/MT

Treinamento

Basico de ) 24 | VIGISUS I Organizacao:

Vigilancia 68.699,21 DSEIl/Kayap6

Epidemiolégica

Capacitacdo de

EMDSI:

Sensibilizac&o ) o5 i VIGISUS Organizacéao:

Acdes Controle 67.302,79 DSEl/Kayap6

da Tuberculose

3° Turma:

Capacitacdo 13 19 _| VIGISUS Organizacao:

Antropolégica 25.770,54 CORE/MT

Oficina: Gestéo

de Pessoas na Organizacéao:

Cpns~ol|dagao da 47 77 11.170,00 CORE/MT

Misséo

Institucional -

GPCMI

Oficina

Pedagdgica de Organizacdo:

Prevencdo das - 101 - ?\,/E‘:?%EUE?Z DSEI/CUIABA
ouT [IDST/AIDS - e

, I, e lll turmas.

Oficina de

Monitoramento Organizacéao:

em DST/ 02 25 | et DSEIKAYAPO

HIV/Aids e U

Hepatite

Curso: Formacéo

de AIS/ Moddulo

g;ourggvendo 2 ) 121 i VIGISUS Organizacéo:

. 38.888,26 DSEI/XAVANTE

prevenindo

Doencgas

Endémicas

Curso: AIS

(AIS,AISB, e

AISAN) — Médulo

Introdutério e Organizacéao:
NOV | Médulo : 68 (| VGIsUs DSEI XINGU

. 46.100,00

Parasitoses

Intestinais e

Doencas da

Pele.
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Oficina  Gestéo

de Pessoas do =

DSEl XAVANTE 40 43 - N&o houve custos

Turmas | el

Microscopia de ) s VIGISUS Organizagao:

Malaria 93.384,28 DSEI/KAYAPO

Treinamento em

\S/?ri\%%%ia e 01 18 VIGISUS Organizacéao:
grancia - 18.364,21 DSEI Cuiaba

Epidemiolégica |,

I, 11l turma

Capacitacdo em 02 18 VIGISUS Organizacéao:

Tuberculose 6.281,59 DSEI Cuiaba

Formacdo AIS -

Médulo

Promovendo a

saude ) 100 VIGISUS Organizacéo:

prevenindo as 38.888,26 DSEI/XAVANTE

parasitoses

intestinais e

doencas da pele.

Capacitagao: )

Microscopia de 25 g/llcéguo% Organizacéao:

Maléria R DSEI/ XINGU

Encontro de

Mulheres VIGISUS Organizacéao:

Xinguanas, - 100 55.080,00 DSEI/ XINGU

Gravidez, Parto e

Perpétuo

Curso Técnicos 02 i DENSP Organizagéo:

Laboratoristas 1.318,54 Nivel Central

I Encontro de

Qggﬂ?s":’;sra‘?ao 02 ] MANUTEN Organizagdo:

H 1.088,00 Nivel Central
umanos-

NURAH

Capacitacdo em 02 10 VIGISUS Organizacéao:

Tuberculose 6.281,59 DSEI Cuiaba

DEZ
Capacitagdo em ) o5 VIGISUS Organizacéo:
Sala de Vacina 11.954,42 DSEI XINGU
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> Meta de Saude do Trabalhador:

Programa 4.3 — Implementar Politica de Saude do Trabalhador Efetiva na

FUNASA em consonancia com suas Diretrizes Politicas.

4.3.1 - Implementacdo de AcOes de Assisténcia Integral a Saude do
Trabalhador.
METAS: dg”,\'/ldez?ga indice 2002 | ESPERADO | ALCANCADO
*  Implantar o] Programa de Programa
Monitoramento e Valorizacdo da Vida - implantado - 01 Sem informacao
PROMOVI.
* Manter atualizado o Laudo de Laudo
Insalubridade e Periculosidade (Laudo . - 01 01

. atualizado
Ambiental).
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3 INDICADORES OU PARAMETROS DE GESTAO

As Coordenacdes Regionais da FUNASA seguem por forca regimental as
orientacbes e determinacfes da Presidéncia em diversos aspectos, entre eles a
implementacgéo de indicadores ou parametros de gestdo. Assim, os indicadores de
gestdo da FUNASA eram avaliados por meio do instrumento denominado
Supervisdo Técnico Administrativa — STA que encontra-se em processo de revisao
para ser agregada a uma proposta mais ampla de um Modelo de Avaliacdo do
Desempenho Institucional.

Para tanto, o Projeto de Planejamento Estratégico e Reordenamento
Institucional, em desenvolvimento pela FUNASA, esta implantando uma nova
metodologia gerencial — a Gestdo Orientada para Resultados, cujo foco principal é
dar maior visibilidade aos resultados alcancados por meio de orientacdo das acgoes
da Instituicdo para atendimento efetivo de seu publico alvo, utilizando para isto
ferramentas gerenciais de planejamento, avaliacao e controle.

A implantacdo desta nova metodologia gerencial envolve um esfor¢o
concentrado e uma série de atividades que devem ser desenvolvidas para que 0s

objetivos sejam alcancados, tais como:

e Realinhamento Estratégico da FUNASA;

e Estruturacdo da Carteira de Projetos;

e Modelagem Organizacional,

e Mapeamento de processos;

e Sistema Integrado de Gestao de Recursos Humanos;
e Programa de Desenvolvimento de Capacitacao;

e Modelo de Avaliacdo de Desempenho Institucional.

Desta forma, a Coordenacdo Regional de Mato Grosso aguarda a concluséao
dos trabalhos para implantacdo da proposta que contemplard indicadores de gestéo
em todas as Coordenacdes Regionais da FUNASA, tendo feito o acompanhamento
do Plano Operacional no biénio 2005/2006 através das Planilhas de Monitoramento,
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gue consolidam trimestralmente as informacdes pertinentes as metas previstas em
cada programa. Assim, as mesmas apresentam as metas pactuadas para cada
programa de salde na questdo indigena e de saneamento no que se refere a

engenharia e seu cumprimento nas diferentes etapas de execucao.

51



Ministério da Salde
F\N . Fundagdo Nacional de Satde

4 DIFICULDADES ENCONTRADAS E ANALISE DOS RESULTADOS
ALCANCADOS

4.1 ACOES DE SAUDE INDIGENA:

A Saude Indigena enfrenta diversas dificuldades na execucédo de suas acoes,
sendo que muitas delas sdo comuns a todos os Distritos, mas algumas

especificidades precisam ser destacadas entre elas:
e DSEI XAVANTE:

A visita aos municipios que hoje séo referéncia para a populacdo tem seu
valor a medida que percebemos que o DSEI ainda tem dificuldade de realizar acdes
basicas nas aldeias, principalmente por ser muito lenta, insuficiente e/ou ausente a
aquisicdo de bens necessarios para os trabalhos no dia a dia das Equipes, como por
exemplo, equipamentos, instrumentais, formularios, insumos, viaturas, entre outros,
pois a necessidade da populacdo em atencdo béasica continua chegando aos
municipios o que preocupa muito a geréncia do Distrito;

A saude bucal no DSEI Xavante muito pouco tem se fortalecido, a
deficiéncia de insumos, a auséncia de materiais educativos e preventivos tem
dificultado os trabalhos dos profissionais existentes em area indigenas. O
profissional por diversas vezes tem adquirido insumos, materiais permanentes e
instrumentais por conta propria. Aléem disso, sentimos a falta de um profissional
odontdlogo na equipe técnica para uma melhor atuacdo e direcionamento neste
campo da saude;

InstalacGes inadequadas para armazenamento de medicamentos e
trabalho das equipes;

Insuficiéncia de viaturas para o deslocamento das Equipes;

Alta rotatividade de profissionais;

Municipios com rede de saude insuficiente;

Insuficiéncia de profissionais na Coordenagéo Técnica,
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Na questdo da atencdo a saude da mulher um complicador € a nao
aceitacdo das mulheres e dificuldades de acesso para realizagcdo de exames nas

referéncias.
e DSEI KAYAPO:

As dificuldades encontradas pelas equipes no que tange ao desenvolvimento
das acdes séo:

Deficiéncia no setor de comunicacdo entre as aldeias e a CASAI de
Colider;

Coeficiente de mortalidade infantil, mantendo indice de 31,6/1000NV,
onde as maiores causas estdo as doencas diarréicas agudas, sendo estas
caracterizadas pela falta de saneamento basico e as infec¢des respiratorias agudas;

Deficiéncia na manutencédo dos servicos de saneamento ja implantados,
sendo que alguns nédo estdo funcionando por falta de manutencéo;

Falta de material permanente para execucdo das atividades, sendo que
estes deveriam ser fornecido pela FUNASA,;

Desinteresse e/ou descompromisso de alguns profissionais em relacao
aos trabalhos com as comunidades indigenas;

Deficiéncia na manutencao dos equipamentos existentes, fornecendo com
isto dados irreais;

As estruturas das unidades de saude construidas nas aldeias n&o
conseguem absorver as necessidades das atividades, bem como todas necessitam
de reformas, pois ja apresentam rachaduras, goteiras, algumas estdo sem porta,

entre outros.

No que se refere a organizacao das acdes de saude, a equipe multidisciplinar
tem conseguido alguns avangos importantes, principalmente com a implementacéo
de algumas acoes:

Implantacdo da acdo de imunizagcdo como rotina nas aldeias, na qual vem

sendo realizado a cada 2 meses;
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Coleta sistematica de material preventivo de colo uterino, com énfase na
busca ativa para DST/AIDS, apesar da resisténcia de algumas mulheres na
realizacdo dos exames;

Implantacéo do servico de vigilancia epidemiolégica nas aldeias e CASAI,
visando a notificacdo e a investigacdo dos casos de morbidades de notificacao
obrigatéria;

Educacédo continuada para a equipe, sendo que nos dois Ultimos anos a
equipe do nivel técnico apresentou maior indice de capacitacdo, na qual
destacamos: Curso Basico de Vigilancia epidemiolégica, Monitoramento das
Doencas Diarréicas Agudas, Microscopia em Malaria para Agentes Indigenas de
Saude - AIS, Mddulo de Saude bucal;

Reducdo dos indices de tuberculose, com a implantagcdo das coletas
sistematicas realizadas pelas equipes nas aldeias e CASAI;

Maior agilidade quanto ao atendimento ao indio no que se refere as
consultas e exames especializados, isto se deve a utilizacdo de recurso disponivel
pelo Consorcio Municipal de Saude;

Melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente encaminhado das
aldeias, pois recebe atendimento médico na CASAI e desta para unidade hospitalar

ou referencia secundaria.

e DSEI CUIABA:

A prevaléncia da Tuberculose esta diretamente relacionada a
resisténcia imunoldgica das pessoas, que por sua vez depende de um amplo
contexto. Fatores como estrutura e organizacdo social, educacao, stress, auto-
estima, depressdo, dependéncias quimicas, entre outros, sdo determinantes na
prevaléncia de TB e s6 podem ser alterados por meio de politicas publicas que
fogem a area especifica da saude. No entanto, todas as recomendacdes do
Ministério da Saude para o combate a TB foram aplicadas pelas EMSI do DSEI
Cuiaba e as metas previstas foram alcancadas;

O Distrito tem duas areas endémicas de Malaria as quais receberam as

acOes recomendadas pelo Ministério da Saude, resultando no cumprimento das
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metas previstas no Plano Operacional, sem maiores dificuldades;

A contratacdo de uma nutricionista para implantar o SISVAN no DSEI
Cuiabé estava prevista para o inicio de 2006, porém s6 ocorreu em novembro. Por
isso o0 Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional ainda esta sendo implantado.
Apesar do atraso, as metas de implantacéo foram iniciadas em 2006, cumprindo a
previséo do Plano Operacional;

A instituicdo conveniada UNISELVA desde que firmou convénio com a
FUNASA, nunca assumiu as acdes de imunizacdo, dependendo do apoio técnico
do DSEI para realizar as aplicacbes e registrar as doses aplicadas. Com isto
houve sobrecarga na utilizacdo de diarias para servidores da FUNASA, como
motoristas e técnicos de enfermagem, que se deslocaram para as aldeias
seguindo o cronograma de imunizacéo, para cumprir as metas previstas no Plano
Operacional,

A realizacdo de no minimo quatro consultas de pré-natal em cada
gestacdo, preconizada pelo Ministério da Saude, € dificil ser cumprida
rigorosamente nas aldeias indigenas, pois ha adolescentes que escondem a
gravidez, que as vezes é detectada no 4° ou 5° més de gestacdo. Assim, séo
realizadas duas ou trés consultas completas de pré-natal, considerando a demora
para agendamento e deslocamento das gestantes aos municipios de referéncia.
No entanto, elas sdo acompanhadas pelas EMSI diariamente e os problemas
relacionados ao parto e puerpério sédo raros no DSEI Cuiab3;

O crescimento e desenvolvimento de criangas menores de 5 anos é
acompanhado mensalmente pelos profissionais das EMSI, através do exame
clinico psico-motor e afericdo de peso e altura. Os registros sédo enviados ao DSEI
e submetidos a avaliacdo da nutricionista;

Com relagédo a meta de DST-AIDS houve o cumprimento previsto no
Plano Operacional sem maiores dificuldades;

O maior desafio do DSEI Cuiaba nos ultimos dois anos foi aumentar o
namero de cirurgides-dentistas que atuam nas aldeias. Na area da Halitind havia
um unico CD para atender mais de mil pessoas. Assim, as ag¢fes eram
predominantemente curativas, faltando aprimorar as acdes preventivas e de

educacdo em saude, incluindo o acompanhamento da formacédo dos Agentes
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Indigenas de Saude. Em 2006 foram contratados mais quatro cirurgides-dentistas
e hoje existe um CD em cada EMSI, assim as metas previstas na atengéo primaria
foram cumpridas;

A dificuldade ainda persiste na atencdo secundaria, principalmente na
especialidade de endodontia, cuja execucao evita a perda precoce de elementos
dentais. A oferta de atencdo secundaria odontolégica no SUS em Mato Grosso é
insuficiente para atender a demanda, necessitando um endodontista para atender
a demanda do DSEI. Este € um desafio a ser superado em 2007,

As obras de infra-estrutura dos postos de saude das aldeias e CASAIs e
aquisicéo de veiculos de transporte demandam elaboragéo de projetos e parcerias
inter-institucionais para sua execugdo, envolvendo recursos financeiros
disponibilizados através de repasses aos municipios. A legitimidade na aplicacédo
de tais recursos depende da apreciacdo e aprovacao do Conselho Distrital de
Saude Indigena - CONDISI, cujos membros defendem interesses distintos, das
diferentes etnias indigenas. Apesar dessas dificuldades, o DSEI Cuiaba conseguiu
construir e reformar alguns postos de saude e CASAIs e adquiriu novos veiculos
para transporte de pacientes e profissionais de saude;

A maior dificuldade encontrada nos anos anteriores para realizar as
visitas de supervisdo nas aldeias era a precariedade de veiculos de transporte.
Com a aquisicdo dos veiculos, o cronograma de supervisdo foi totalmente
cumprido em 2006, mantendo o corpo técnico do DSEI atuante e participativo da
assisténcia realizada nas aldeias, possibilitando a elaboracdo de novos
planejamentos com base nas demandas reais;

Em 2005 o DSEI Cuiaba ficou sem farmacéutico, o que dificultou o
acompanhamento da distribuicdo de medicamentos nas aldeias e até mesmo a
recepcdo dos insumos farmacéuticos enviados pelo DESAI. Em 2006 foi
contratada uma farmacéutica e todas as agdes da assisténcia farmacéutica foram

cumpridas.

Outros entraves podem ser identificados e sdo comuns a todos os Distritos,

entre eles:
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Morosidade nos tramites burocraticos da CORE, na aquisicdo de bens e
servigos, referentes aos insumos basicos, necessarios ao desenvolvimento das
acbes em area (medicamentos, materiais odontolégicos, enfermagem, médico,
laboratorial e protéico, entre outros);

Dificuldade de encontrar profissionais de saude para trabalhar nas
Aldeias, principalmente médicos;

Dificuldade de acesso das equipes de saude para realizar acdes em area,
como imunizagdo, etc.;

Constante desisténcia de profissionais de saude, face a ndo identificacédo
com os trabalhos em area indigena,;

Conflitos politicos entre liderancas indigenas, existentes em algumas
regides, inviabilizando a entrada das Equipes de Saude nas aldeias;

Caréncia de estrutura na rede de referéncia do SUS, dificultando o acesso
dos indigenas em vérias localidades do Estado;

Viaturas insuficientes para assistir as aldeias adstritas aos Distritos,
onerando sobremaneira as despesas com locacédo e manutencéo;

Falta de condicdes logisticas para a realizacdo de supervisdes técnicas,
essenciais para identificacdo de entraves que afetam diretamente no cumprimento

das metas, e que poderiam ser constatados precocemente.

4.2 ACOES DE SANEAMENTO:

Os resultados obtidos na area de saneamento no exercicio de 2006 foram
bastante significativos, apesar das dificuldades existentes, que impossibilitaram o
alcance de todas as metas, pois como pode-se observar na tabela foram perfurados
87 pocos, foram licitadas e empenhadas 30 obras de saneamento em area indigena
num montante total de R $ 2.315.405,27 a serem executadas em 2007.

Dentre as maiores dificuldades para alcance das acgdes programadas,
destacamos as seguintes:

Projetos incompletos, sem condicdes de analise;

Pouca agilizacdo dos convenentes para sanar pendéncias dos conveénios;
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Demora no encaminhamento, pela Presidéncia, da relacdo dos municipios
contemplados visando celebracdo de convénios;

Valores pré-enquadrados no SISCON diferente dos apresentados nos
projetos na CORE;

A CORE ficou sem Procurador Federal para analisar os processos e,
assim, a Presidéncia determinou que os mesmos fossem encaminhados a PGF do
Estado de Sao Paulo causando dificuldades de interpretacdo das analises realizadas
e morosidade no andamento dos procedimentos licitatorios;

Formulacdo de PBS atendendo o check-list exigido pela PGF/SP,
principalmente a necessidade de trés orcamentos prévios com a obrigatoriedade dos
tais orcamentos serem originais, ndo sendo validos os viabilizados por fax ou e-
mail;

Auséncia de recursos humanos para realizar cotacdo de precos e obter os
orcamentos necessarios para fazer parte dos processos licitatérios de materiais de
CcoNsumo e permanentes;

Insuficiéncia de veiculos e barcos/motores de popa disponiveis para
atender prioritariamente os servigcos de saneamento em areas indigenas;

Insuficiéncia de engenheiros com exclusividade e perfil para dividir com a
Engenheira responsavel pelo saneamento em &rea indigena os servigos inerentes
ao Setor, visto o Estado de Mato Grosso possuir uma grande dimensao territorial,
aldeias e populacéo indigena, tornando pesada a carga de trabalho;

Deficiéncia na disponibilizacdo de engenheiros no 1° semestre do ano
para realizacdo de levantamento, visando subsidiar a elaboracdo dos projetos de
engenharia em area indigena, acarretando atrasos no andamento dos mesmos;

Dificuldade na execucdo dos servicos de manutencdo dos sistemas de
abastecimento de agua e médulos sanitarios nas aldeias indigenas, visto se tratar de
servigos urgentes que na maioria das vezes so existe a possibilidade de resolucdo
com a emissao de suprimentos de fundos especiais;

Demanda maior que o quadro de recursos humanos disponiveis para

realizacdo dos servi¢os de saneamento em area indigena.
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Quanto ao monitoramento das Ac¢des e Metas constantes do Plano
Operacional executadas em 2006, vale destacar:

Em relacdo a dotacdo das Aldeias Indigenas com Sistema de
Abastecimento de Agua, as metas foram cumpridas em 100%, visto que houve o
recebimento provisoério de 42 obras empenhadas com orcamento de 2004, 2005 e
algumas de 2006, sendo que a meta esperada era de 40 obras. A razdo do
cumprimento da meta deve-se ao trabalho conjunto de todos os técnicos da DIESP,
contando com o apoio de todos os demais Setores da CORE;

Quanto a contratacdo de obras de destino adequado de dejetos a meta foi
cumprida em 90%, visto que houve a contratacdo de 9 obras do total de 10
esperadas;

Com relacdo a execucdo das obras contratadas para implantacdo de
Sistemas de Abastecimento de Agua houve o cumprimento de 55% das metas, pois
das 40 obras esperadas ocorreu o recebimento de 22 obras, as demais encontram-
se em execucdo. Nao foi possivel o cumprimento da meta considerando o0s
problemas ocorridos com as empresas contratadas pela FUNASA para execucao
das obras, pois as mesmas atrasaram o inicio das obras por conta da dificuldades
de acesso, atraso no recebimento dos equipamentos de recalque entre outros e,
desta forma, no final do exercicio as obras ainda estavam em execucéo. Algumas
empresas nao executaram as obras contratadas deixando de cumprir o contrato,
sofrendo as sancdes contratuais. JA com relacdo a implantacdo de Modulos
Sanitarios também ndo houve o cumprimento das metas, pois foi possivel somente o
recebimento provisério de 01 obra empenhada com orgcamento de 2006 quando o
esperado eram 03 obras.

As obras de implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares foram
licitadas nos ultimo meses de 2005 e, consequentemente, por falta de tempo habil
as mesmas foram empenhadas somente em 2006. Considerando que em 2006
houve um grande atraso na descentralizacdo dos recursos por conta da aprovacao
do Orcamento da Unido, atrasando a contratacdo das empresas e, assim, nao foi
possivel a conclusdo das mesmas até o final do exercicio.

A Acado de Operagcdo e Manutencdo dos Servigcos de Saneamento em

Areas Indigenas, também ficou prejudicada em razdo da deficiéncia de pessoal
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qualificado para realizacdo dos servicos, morosidade na liberacdo dos recursos
necessérios, falta de transporte para deslocamento dos técnicos tanto da CORE
como dos DSEI's, morosidade nos processos licitatérios para aquisicdo de materiais
de consumo, tais como, tubos e conexdes e materiais permanentes como bombas e
placas solares. No intuito de superar esses entraves fez-se necessaria uma grande
quantidade de Suprimentos de Fundos Especiais, pois tornou-se a solucdo possivel
tendo em vista que os servigos sao de urgéncia, ndo permitindo a longa espera dos
procedimentos licitatorios. A terceirizacdo dos servicos somente sera possivel em
2007, visto que houve dificuldades na elaboracdo e quantificacdo dos materiais
necessarios.

A meta de garantia de Agentes Indigenas de Saneamento — AISAN's
capacitados para operacdo e manutencao dos sistemas de abastecimento de agua
foi cumprida, tendo sido extrapolada, pois 0 nUmero esperado era de 188 AISAN's,
mas o numero atual é de 204. Isto foi possivel pelo grande envolvimento dos
técnicos responsaveis pela capacitacdo que ndo mediram esforcos para o
cumprimento da meta. Os recursos foram liberados na data prevista facilitando a
aquisicdo dos materiais necessarios, bem como a parceria com os Distritos que
auxiliaram na retirada dos estudantes das areas.

Com relagéo ao Controle da Qualidade da Agua em areas indigenas era
esperada a implantacéo de desinfeccdo e monitoramento em 25 sistemas, mas nao
foi possivel por conta da morosidade na elaboracdo do projeto de abrigo dos
cloradores e, consequentemente, do processo de aquisi¢cdo, gerando atraso na

contratacao de empresa para constru¢ao dos abrigos e instalagées dos cloradores.
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5 MEDIDAS ADOTADAS PARA SANEAR DISFUNCOES

Em cumprimento a sua missao institucional, a Coordenac¢édo Regional de Mato
Grosso desenvolveu acdes na saude indigena, voltadas ao alcance das Metas
Prioritarias, entre as quais cabe destacar:

A permanéncia constante das Equipes Multidisciplinares de Saude em éarea é
um ganho muito grande, porém ha a necessidade de valorizacdo dos profissionais,
por meio de capacitagées continuadas, melhores condi¢cdes de trabalho, seguranca
de contrato trabalhista e melhoria salarial, bem como a oferta de cursos de pés-
graduacéo referentes a questdes que envolvem populacdes indigenas, adaptados a
realidade dos profissionais que trabalham em area indigena.

E possivel perceber que ha de forma ainda timida uma organizacdo dos
servicos nas aldeias onde disp6em de profissionais, porém ha a necessidade de
sistematizacdo dos trabalhos com todos os profissionais quanto as acdes inseridas
no Plano Operacional das Equipes e garantir o acompanhamento e superviséo
periddica dos trabalhos das equipes em area.

Garantir reunides periodicas com 0s municipios para discussdo dos pontos
necessarios a articulacao e construcédo de parceria entre os DSEI's e a CORE junto
aos municipios, ou seja, 0s municipios que hoje sao referéncia tanto para
assisténcia basica, como para média e alta complexidade, apresentam dificuldades
gue juntamente com a saude indigena podem ser amenizadas de modo a melhorias
das acdes por eles prestadas.

Articulacdo junto ao DESAI e CORE/MT, para melhoria no fluxo do sistema de
informacdao, enfatizando as notificagfes, junto ao Estado e Municipios.

Articulacdo junto aos municipios e estado, para desenvolvimento da vigilancia
epidemiolégica nas aldeias, Polos Base e Casai's, respeitando a dinamica da
Vigilancia em Saude do Estado Brasileiro.

Que o SIASI seja de fato e de direito implantado nos Pélos Base. O DESAI
necessita dar respostas quanto ao programa de informacao.

No Dsei Xavante ha necessidade de contratacdo de profissional médico para
todos os Pdlos Base até entdo visitados. H4 a necessidade de construirmos uma
proposta de vigilancia em saude para este profissional em conjunto com as equipes.
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Melhorias no direcionamento da Equipe Técnica junto as Equipes em érea,
com melhorias de atuacgéo, principalmente em se tratando dos programas de saude
propostos e deliberados por meio do Plano Distrital pelo CONDISI.

Ampliacdo da Capacitacdo antropologica para as equipes, seja has sedes dos
DSEI's, nas Casais, nos Polos Base e nas Aldeias, estendendo as referéncias. Este
€ 0 caminho para que tenhamos uma relacdo de respeito as diversidades. O Dsei
Xavante destaca a necessidade de se repensar a atuacdo do profissional
antropologo contratado pela FUBRA e a necessidade de se construir uma parceria
com a FUNAI de Barra do Gargas, uma vez que constantemente recebem o apoio
do profissional antropdlogo daquela instituicao.

Necessaria se faz que haja uma proposta de ampliagdo do saneamento
basico para as aldeias, principalmente no que se refere a distribuicdo de agua as
comunidades, sendo que a mesma deve nascer de um projeto que se preze pela
gualidade dos servicos e bens adquiridos.

A desnutricdo ainda é um grande desafio para as equipes que compde o
DSEI Xavante, portanto € necessario priorizar as agdes de Vigilancia Nutricional,
garantindo toda e qualquer demanda para tal. Acbes pontuais ajudam, porém nao
sao efetivas ao monitoramento, discussao e tomadas de decisdes permanentes. Por
outro lado, seguindo uma tendéncia de crescimento, ha o Diabetes Mellitus, cujas
complicagbes podem futuramente comprometer a saude e qualidade de vida da
populacado, podendo levar a morte precoce, além do acentuado nimero de casos de
obesidade, sobrepeso e doencas cronicas e degenerativas vem reforcar a
necessidade de intensificacdo a busca de parceria interinstitucional envolvidas com
0s povos indigenas para fortalecimento do programa de Vigilancia Nutricional nas
Aldeias e Pdlos Base.

Em todas as aldeias visitadas do Dsei Xavante ha problemas relacionados a
infestacdo dos domicilios, com baratas. E preciso resgatar com dignidade as acbes
de endemias realizadas pelos profissionais que fazem parte do quadro da FUNASA,
antiga FNS e SUCAN. Profissionais estes que venceram enormes barreiras no
passado e construiram com muita propriedade o controle de endemias, no Nosso
pais. A atual politica para o controle de endemias ndo tém respeitado estes e outros

profissionais que hoje compde a equipe de endemias do DSEI. Na verdade tem
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amputado as muitas possibilidades destas pessoas, quando ndo ha minimamente
garantia de locomocdo e de materiais necessarios a realizacdo das acdes nas
aldeias;

Estabelecimento de politica sistematica junto a Presidéncia para construcdes
de novas Casas de Saude, reformas de outras, de forma a dignificar a assisténcia
dispensada pelas mesmas a populacao indigena.

O Distrito Xavante propds articulacdo com o DSEI Cuiaba com a finalidade de
garantir de maneira justa o atendimento da Casai de Rondondpolis a populacdo
Xavante, respeitando os desejos da populacdo Bororo, que com direito tem
reclamado o seu espaco. Para tanto solicitou levantamento do numero de pacientes
e acompanhamento/més atendidos no municipio de Rondondépolis e a compra de
servicos de hotelaria para a estadia da populacdo Xavante, durante a sua
recuperacdo. Em conversa com aquela casa de saude, sua direcdo propds que a
alimentacdo e o atendimento da enfermagem estaria sob responsabilidade da
mesma.

Implantagdo de mais uma micro area, no Dsei Xavante, esta com sede e
profissionais da Casai de Nova Xavantina, com a finalidade de prestar assisténcia a
populacdo localizada na Terra Indigena Parabubu e Aredes. S&o aldeias que
constantemente buscam esta referéncia como ponto de apoio. Naturalmente se trata
de uma referéncia historica.

Ampliacdo da carga horaria da profissional bioquimica que atua na Casai de
Nova Xavantina, com o interesse de ampliar os exames laboratoriais nas aldeias,
principalmente em se tratando da baciloscopia de escarro em agdes de busca ativa
de tuberculose.

O Dsei Xavante prop6s buscar junto ao Ministério da Saude o certificado de
garantia dos medicamentos recebidos pelo DSEI e dispensados para a populagao
indigena. Esta necessidade além de garantir a cidadania nos atendimentos também
vem com o0 proposito de garantir a seguranca das condutas terapéuticas
empregadas nas aldeias, POlos Base e Casais.

Normatizacdo da distribuicdo de alimentos, obedecendo os critérios da

vigilancia nutricional, evitando o uso politico da distribuicdo de alimentos, assim
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como da autorizacdo do combustivel que deve obedecer os critérios de uso na
assisténcia a saude.

Aquisicdo de viaturas pela FUNASA, para reduzir os gastos dispendidos com
a locacédo de veiculo - fato que gera alto custo e consome grande parte do recurso
da saude indigena.

Para resolver a questdo da grande demanda de acbOes de operacédo e
manutencdo dos sistemas de abastecimento em areas indigenas (que gera uma
grande quantidade de Suprimentos de Fundos Especiais), encontra-se em
andamento um processo para contratacdo de empresa especializada para

realizagéo dos trabalhos
6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das enormes dificuldades em se fazer Saude Indigena pode-se afirmar
que de modo geral a Coordenacdo Regional de Mato Grosso obteve em 2006
avancos significativos, considerando a grande diversidade étnica e geografica do
Estado que dificultam o fortalecimento institucional desta CORE. Desta forma, vale
destacar a capacidade de superacdo do corpo funcional desta instituicdo cujas
acbes somadas as das demais instituicbes e parceiros contribuiram para uma
melhoria das condi¢cdes gerais de saude dos Mato-grossenses favorecendo o
exercicio da cidadania e possibilitando a tdo sonhada incluséo social, desafio maior
da Instituicdo FUNASA.
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