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1. APRESENTACAO

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) apresenta o seu relatério de gestdo do exerci
de 2015 entumprimentoao dever de prestar contasnsagrado no paragrafo unico do art. 70 da
Constituicdo Federal, expressia as acoes realizadas pelanidadegjue compdem a sua estrutura
administrativaconferindelhesmaior transparéncia aos processos e aos resultados da aplicacdo dos
recursos publicos federaisilizados.

Tratase s atos de gestdo praticados pela SESAI duramefenido exercico, detalhado as
estratégiagdotadas para o desenvolvirteedas principais atividades da instituicdoseresultados
alcancadosem beneficio @ populacdo indigendlais informacfes derivam da participacdo da
SESAI no Plano Plurianudl PPA (20122015 e o Planejamento Estratégico do Ministério da
Saude(2011-2015) cujas acdes foram executadas pelos B3#ris SanitariosEspeciaidndigenas
(DSEI)em consonancia com os seus respectivos Pméagao do exercicio de 2015

O referido relatéridoi elaboado de acordo comIN TCU n° 63, de 1 de setembro de 204N

TCU n°146, de 30 de setmbrode 2015, a Rtaria TCU n°321,de 30 de novembrale 205 e as
orientagcbes dos conteudos definidos pelo Sistema Pdestacdo de Contas -@®ntas)
disponibilizad pelo Tribunalde Contas da Unido (TCU). Além desta apresentacdo, o referido
relatorio esté estruturado em sete itens de informacdes:

1) Visédo GeradaUnidade

2) Planejamento OrganizaciorebDesempenho Or¢camentag@®peraciongl
3) Governanca;

4) Relacionamentgom a Sociedadg

5) Areas Especiaida Gestap

6) Conformidadeda Gestide Demandasie Orgdosie Controle

7) Anexos e Apéndices.

A consolidacdo de uma politica de saude focada na participacdo popular e no controle social, r
melhoria da qualidade da atencdo basica humanizacdo da assisténcia e no respeito as
especificidades etnoculturais de cada uma das 310 etnias indigenas vem avancando gradativame
nos ultimos cinco anos, desde a criacdo da SESAI. Neste intervalo de tempo, avancos historicos té
sido registados na assisténcia de 690 mil indigenas brasileiros, a exemplo da implementacao d
Programa Mais Médicos, que permitiu a insercd83Enovos médicos em aldeias localizadas em
regides isoladas do Brasil, ampliando para 511 o quantitakdsses profissiais assistindo
diretamente a populacéo indigena.

Para cumprir com sua missdo, a SES&h dado especial énfase a funcao ptanejamento,
estabeleasdo prioridades eformulando uma programacao queelhor ateda as expectativas e
demandas da populacado indigena, considerarmmjantura politiceeconémicado paise toda a
complexidade e heterogeinidade das atividades que envolvem as acdes de atencdo basica de se
desta populacadograndoéxito em variadinhas de atuacéo, orientadas por SEIEroprocessos
finalisticosde trabalhpno exercicio de 2015

No campo da atencdo a sauderam realizados886.763 atendimentos medicos2.029.583
atendimentos de enfermageB@1.450 primeiras consultas odontolégicasgpamaticas, 100.249
tratamentos odontologicos basicos concluid®s3.793.881 atendimentos por técnicos de
enfermagem. No tocante as acdes de atendimento para grupos prioritarios, foram rdali2gdos
atendimentogie pré natah gestantes 28.978 atedimentos a criancas menores de um ano de
idade. Na area de imunizacdo destsea alcance de 80,98@&s criangas menores de 7 anos com
esquema vacinal completo, de acordo com o calendario indigena de vadhagde o més da
vacinagdo dos povos indigenas, foram aplicddiisO00 doses de vacirmall5.863indigenas
sendo 32.616nulheres em idade fér@ 1.620gestantesDestacase aindad.192aldeiascom acdes

de vacinacao de rotina implementadas



Além das gbes de atencdo basiaestacesse a ealizado de trés expedicdes clini@irurgicas,
com a realizagdo de mais 772 cirurgias de médio porte, incluindo oftalmoldgicas e odontolégicas
7.612 atendimentos consultas médico e odontologico e 10.972 examesdrpentos.

No campo do saneamento ambiental e edificacbes de salde destamaronclusdo de 253 obras,
entre implantacdo, reforma ou ampliacdo de sistemas de abastecimento de agua; e a construcaa
reforma / ampliacédo de 14 Polos Base, 47 unidadeddsisaude (UBSI) e 05 CASAI.

Visando o fortalecimento do modelo de gestao e atengéo nos DSEI, a SESAI promoveu em 2015
capacitacdo de3.066 trabalhadoresda saude indigena, nas areas de gestdo, atencdo a saude
saneamento e edificagbes. Com 0 obgetile garantir a presenca constante de medicamentos nos
DSEI e PolosBase e evitar 0o desabastecimento mesmo nas regides mais remotas, a gestdo
Assiténcia Farmacéutica na saude indigena foi reorganizada mediante a public&ftariza
GM/MS n° 1.800, d® novembro de 201%ueaprova as diretrizes da assisténcia farmacéutica no
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUI&)PortarisxM/MS 1.059, de23 de julho

de 2015, que@mova oelenconacional del83 nedicamentosiestinado aos atendimentossigide

da atencao béasica voltados para a populagéo indigena

Nas acdes relacionadas ao controle sodatante oexercicio de2015 foram realizadas 638
reunides de Conselhos Locais de Saude Indigena (C&Ebeunides de Conselhos Distritais de
Saude Idigena (CONDISI)e 5 reunies de Forum de Presidentes de CONDISI (FPCONDISI)
Também foram promovidas a capacitacaal8@ conselheiros distritais de saude indigena e 1.307
conselheiros locais, totalizando 1.743 conselheiros capacitados.

Apesar dos avancasresultados obtidos, o exercicio de 2015 foi marcado por grandes desafios €
dificuldades encontradas pelas unidades da SESAI na execuc¢do do seu objetivo estratégico

A Sistema de informacbes de saude indigen8IASI, devido a baixa alimentacdo pelas
unidades e dificuldades operacionais do préprio sistema, como 0 envio e 0 processament
dos lotes de informacdes pelas unidades da SESAI, gerando com isso um acompanhamer
gue néo reflete a realidade em area

A Infraestrutura fisica, computacional e de inteinadequada dos DSEI, necessitando de
adequacdes e renovacado do parque tecnoldgisanidades;

A Escassez cronica de recursos humanos em face da alta rotatividade profissional, de quadr
insuficientes provocados pelo contingenciamento da forca de wabadlasionando o
acumulo de tarefas em determinados profissionais. Além disso, destaqarecariedade do
vinculo de grande parte da forca de trabalho da SESAI,

A Morosidade administrativa dos processos licitarios utilizados para a compra de insumos ¢
aqusicdes de equipamentos;

A Falta de interesse na execucdo de obras por parte das empresas contratadas resultando
atraso das entregas, ou até mesmo a nao entrega da obra;

A Quantidade insuficiente de equipamentos para os DSEI;

A Morosidade na entregadostSe mas de controle fAiSIASI Cont

A Alteragdes na gestdo de alguns estados e DSEIl, em consequéncia, a fragilidade n:
articulagdes interfederativas;

A Dificuldades de transporte em regides de dificil acesso geografico

A Reducdo na ofta de vacinas pelo Programa Nacional de Imunizacdes;

A Falta de limite orcamentéario para empenho das despesas.



2. VISAO GERAL DA UNIDADE

Neste item de informacdo sao apresentasoslementos identificadores Bacretaria Especial de
Saude Indigena (SESABem como lumas informacdegue melhor caracteriza a instituicao,
tais comoas razdes de sua existéncia, suas competéncias normatigascgsis relagbes com o
contexto de atuacd@m que esta inserida a SESAI, spriscipais macroprocesstigalisticos e sua
estrutura administrativa

2.1. FINALIDADE E COMPETENCIAS

A Secretaria Especial de Saude Indigé®BSA)), instituida pela Lei 12.314, de 19 de agosto de
2010, e pelo Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010, com posteriores revogacdes até a edic
do Decreto n° 8.065, de 07 de agosto de 2013, é a unidade integrante da estrutura do Ministério
Saude responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigena
executartodo o processo de gestdo do Subsistema de Atencadda 8aligena no ambito do
Sistema Unico de SaudeSasiSUSem todo o territério nacionafeu surgimento origincse da
necessidade de reformulacdo da gestdo da saude indigena no pais, éssagidandicada pelos
préprios indigenas durante as Confer@ndNacionais de Saude Indigena.

Sua principaimissdoesta relacionado com exercicio da gestdo da saude indigena, no sentido de
proteger, promover e recuperar a salude dos povos indigenas, bem como orientar o desenvolvimel
das ac¢les de atencao integralaide indigena e de educacdo em saude segundo as peculiaridades,
perfil epidemiolégico e a condicdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial In¢fiDgxhE

em consonancia com as politicas e programas do Sistema Unico de(SHd@leTratase da
implementgdo deum novo modelo de gestdo e de atemga@mbito do Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena, articulado com o SUS (SasiSUS), descentralizado, com autonomia administrativ
orcamentaria, financeira e responsabilidade sanitaria dDSB#

Entre ascompeténciagda ESAI previstas no Decreto 8.065, de 07 de agosto de dé@s&canse
as maidortemente relacionadassaa atuacao

a) Coordenar &olitica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, mediante gestac
democratica e participativa

b) Desenvoher asacdes de atencao integral a saude indigena e educacdo em saude, er
consonancia com as politicas e os programas do SUS e observando as praticas de sal
tradicionais indigenas;

c) Planeja ecoordenaasacdes de saneamento e edificacdes diesadigena;

d) Articular com estadgsmunicipios e organizacées ngovernamentajsasacdes de atencao
a saude indigena, respeitando as especificidades culturais e o perfil epidemioldgico de cac
poVvo;

e) Promovero fortalecimento do Controle Social no Submsish de Atencédo a Saude Indigena.

Em termos quantitativos, tais competéncias se materializam no atendimento a cerca de 690.0
indigenas que compdem aproximadamente 169.260 familias resideriel)8aldeias localizadas

em 445 municipios de 25 estaddgnados indigenas néo aldeados que sao atendidos pelos DSEls
(cerca de 9.300 indigenas cadastrados em logradouro). Segundo os dados do Sistema de Informa
da Atencdo a Saude Indigen&lASI, os indigenas atendidos pela SESAI pertencefb3®&@vos,

que falam 274 linguas distintas, cada povo com 0s seus costumes, as suas tradi¢cdes, religides
modos de organizacdo social propyies de acordo com a Fundacdo Nacional do indiona
extensao territorial indigena de 1.135.182,35 km2,

Para melhor atender aspectativas do Estado e da sociedade, em especial a da populacao indigene
em relacdo a atuacédo e ao papel conferido pela legislacdo mencionada, a SESAI conta com ur
estrutura administrativa composta pelo Departamento de Atencdo a Saude IriDigSha o
Departamento de Saneamento de Edificacbes de Saude IndR@B&!) o Departamento de

10



Gestao da Saude Indigefl2GESI) e 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), os quais
contam com 66 Casas de Salde do Iid@ASAI, 360 Polos Base e de apimadamente 1007
Unidades Basicas de Saude Indigena para atender grande parte das demandas de saude d
comunidadesOutras unidadeadmnistrativas também integram a SESAI, no ambito central, tais
como o Gabinete, a Coordenacdo Geral de Planejamento;anénto e a Coordenacéte
Desenvolvimento de Recursos Humanos para Atuagdo em Contexto Interd@GEAEPAC),
conforme organograma do subitem 2.4 deste relatorio

2.2. NORMAS E REGULAMENTO DE CRIACAO, ALTERACAO E FUNCIONAMENTO DA
UNIDADE

Como ja mencionado, a SESAI foi instituida pela Lei 12.314, de 19 de agosto de 2010, e pel
Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010, com posteriores revogacdes até a edicdo do Decretc
8.065, de 07 de agosto de 2013.

E regida pela Portaria GM/MS n%85, de 14 de dezembro de 2010, a qual aprova os Regimentos
Internos dos 6rgédos do Ministério da SalNteentanto, a referida Portaria encorgeadefasada em
relacdo as atividades desenvolvidas pelas unidades da SESAI, tendo em vista as competénc
instituidas pelo Decreto 8.065/2013, fruto de sucessivas revogacdes de decretos anteriores. E
2015 foi realizada a revisdo das competéncias regimentais das unidades e subunidades integrar
da estrutura dos 6rgdos do Ministério da Saude, aguardando a delight nova Portaria. Além

dos normativos de criagcdo e funcionamento da SESAI, destxaoutros normativos e
publicacdes relevantes:

A Portaria GM/MS n° 755, de 18 de Abril de 201Rispde sobre a organizacéo do controle
social no Subsistema de AtencaBade Indigena;

A Portaria SESAI n° 34, de 24 de maio de 2013stitui 0 Comité de Educacdo Permanente
no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude indigena;

A Portaria n® 15, de 21 de maio de 20 Regulamenta os procedimentos de acompanhamento
e monitoramento da execucdo de ac¢Bes complementares na atencdo a saude dos pon
indigenas por meio de convénios no ambito da Secretaria Especial de Saude Indigena c
Ministério da Saude (SESAI/MS);

A Portaria GM/MS 519, de 17 de maio de 20Fstabelece o Rgme Especial de Execucdo
para a concessao e aplicacdo de suprimento de fundos no ambito do Ministério da Saud
com a finalidade de atender as especificidades decorrentes da assisténcia a salde indigene

A Portaria GM/MS 1.059, de 23 de julho de 2018prova o Elenco Nacional de 183
medicamentos destinado aos atendimentos de saude da atencdo béasica voltados pare
populacao indigena

A Portaria GM/MSn° 1.800, de 9 novembro de 201%\prova as diretrizes dAssisténcia
Farmacéutica no Subsistema de Aten¢c&a@de Indigena (SASISUS)

A Manual de Diretrizes para monitoramento da qualidade da agua para consumo humano e
aldeias indigenas DMQAI.

2.3. AMBIENTE DE ATUACAO

Conforme ja mencionado neste relatorio a SESAI atua no desenvolvimento de agdes de ateng
integrd & saude indigena e educagdo em saude, em consonancia com as politicas e 0s programas
SUS. Também é responsavel pelo desenvolvimento de acdes de saneamento e edificacbes de se
indigena, além de promoverfortalecimento do Controle Social no Sulesisa de Atencdo a Saude
Indigena Seu cenario de atuacédo contempla o atendimento de aproximadamente 690.000 indigen:
localizadosem 5.103aldeias contando com uma rede de servicoséénCasas de Saude do inilio
CASAI, 360 Polos Base e de aproximadamdm®@7 Unidades Basicas de Saude Indig@aaa a

sua atuacao a SESAI conta com 20.257 trabalhadoresinStéaias colegiadagdontrole social
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sao formadas por 34 Conselhos Distritais de Saude Indigena e 338 Conselhos Locais de Sad
Indigena, além dd-6rum Permanente dd34 Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude
Indigena(FPCONDIS).

Considerando a populagédo de indigena declarada segundo o censo do IBGE de 2010 de 817.€
indigenas localizados em terras indigenas e fora delasetemm peragtual de espaco ocupado de
84,35%. No entanto, a SESAI prioriza suas a¢fes para os indigenas que vivem em aldeias e ser
assim seu espaco ocupado € de 100%, atendendo toda a populacéo aldeiada.

Para que as a¢les da atencdo a saude sejam executadasadeafisfatoria, € necesséario que os
DSEIls estejam estruturados com condi¢cdes orcamentarias e de infraestrutura, logistica e insum
adequados, além de recursos humanos suficientes e capacitados para atuagcdo em conte
intercultural.

Além dos setores iatnos a SESAI, fage necesséaria a parceria com outros departamentos do
Ministério da Saude para que as acdes de atencdo a saude indigena sejam fortalecidas
alinhamento com as diretrizes do Sistema Unico de Saude. Desta forma, a SESAI tem articulado
realizado ac6es em conjunto com outras instancias do ministério, em especial com a Secretaria
Atencdo a Saude (SAS), com os Departamentos de Regulacdo, Controle e Avaliagdo (DRAC), ©
Atencédo Béasica (DAB) e coordenactes especificas como a de salude sagidialda mulher, satde

da crianca; a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (SGETS), através
Departamento de Planejamento e Regulacao da Provisao de Profissionais de Saude (DEPREPS);
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), espeeialen o Departamento de Vigilancia das
Doencas TransmissivaiDEVIT e o Departamento de DST, Aids e Hepatites VirddDAHV.

Também tem promovido articulagbes com outros O6rgdos cujas atribuicdes se relacionam ac
determinantes sociais, entendendo queag®es intersetoriais estdo vinculadas a prevencdo e
promocdo da saude da populacdo indigena e apareceram como propostas da 5° Conferén
Naci onal de Sa¥de | nd? gaAtengdp Integral eeDsfggemaiadaanhs Tré® s
Esferas d e A Gb Eteodesemvlvimento e Seguranca Alimentar e Nutricional e
Saneamento e Edifi ca- «e estdbelec@ad/didmgo perndhhegte com @ .
Fundac&o Nacional do indio (Funai), especialmente a Coorde@agabde Promocao dos Direitos
Sochis, a Coordenacé@eral de indios Isolados e de Recente Contato (CGIIRC) e a Coordenacéo
Geral de Gestdo Ambiental (CGGAM). Adicionalmente, a SESAI tem buscado parcerias com o
Ministério de Desenvolvimento Social, nas acdes que se referem a Seguraneataklim
Nutricional da populacéo indigena, e com instituicdes de ensino como a Universidade Federal ¢
S«o Paulo (UNIFESP), nas a-»es de forma-«o
FIOCRUZ, no desenvolvimento de capacitacdes na area de sdaldeulher indigena e na
construcdo dos manuais para Agentes Indigenas de Saude.

Na area de saneamento ambiental, a promo¢do de saude publica e a inclusdo social s
implementadas por meio de projetos que visam a prevencdo de agravos a saude e o memitorame
da qualidade de vida em éareas indigenas. Assim, a SESAI atua por meio da implantagdo c
melhorias sanitarias (destino adequado do esgotamento sanitario, tratamento da agua
acondicionamento e destino de residuos sélidos) e da gestdo do subsistarda oelggena, tendo

em vista a relacdo direta com as condi¢cfes sanitarias e o agravo de doencgas nessas areas.

Considerando o numero dB.103 aldeias existentes, mais de 2.500 aldeias contam com
abastecimento de agua para a populacdo, o que repregeotanadamente50% de espaco
ocupado (cobertura em aldeias).

Na gestdo, a SESAI atua com ac¢des de implemento/monitoramento gerenciais quanto a abordag
da saude indigena, permeando as diretrizes oriundas do regimento da Secretaria, abrangendo as
diretrizes de gestdo, conjuntura de programacao e aquisicao od®ddiem como a promocgao e
apoio aos desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude indigers& daisatuacao por meio
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da implementacdo de sistemas de informacao, transportes, aquisicdo de insumos, infraestrutt
computacional, etc. Dai decorre a irapibilidade de estimar um percentual de espaco ocupado.

Nas acdes de controle social a SE&#la organizado a participacdo social na saude indigena em
trés segmentos: usuds, trabalhadores e gestores, desenvolvendatigislades relacionadas ao
contole social e na formacao/capacitacdo de conselh&éxs.34 Conselhos Distritais, formados

por 1.558 conselheiros e 388 Conselhos Locais, formados por 5.833 consebaitos da sua
atuacdo em 2018emonstraram qué36 conselheiros distritais e 1.307neelheiros locais foram
capacitados, totalizando 1.743 conselheiros. Isso corresponde a aproximadamente a 25% de esp
ocupado. Considerando a quantidade de reunides realifg2i@se a quantidade de reunides
previstag1.116)no ambito do SasiSUS, deaado com a Portaria GM/MS n°® 755/201@mse um
espaco ocupado de 65%m 2015 a SESAVem fomentando o processo de implementacédo de
ouvidorias nos estabelecimentos da saude indigena, como forma de aproximar e dar voz a me
usuarios do SasiSUS (Subsistende Atencdo a Saude Indigena), garantindo atendimento
diferenciado e acessivel para a populacdo indigena além de informacdo sobre o SasiSUS e ¢

relacdo com as demais estruturas do SUS.

Nas acoes de educacao permanente, do universd. d@4 trabalhadoseue podem participar das
acOes de Educacdo Permang8@t@66trabalhadoresoram contemplados em pelo mermmsn uma
acag representando 51% de espaco ocupado no exercicio de 2015.

O quadro A.2.3.1 deste relatério de gestao destacam os principaisgsanceieferido exercici®
quadro A.2.3.2 apresenta as expectativas da populacdo indigena quanto a atuacdo da SESAI b
como as ameacas e oportunidades identificadas no cenario de atuacao.

Quadro A.2.3.17 Parceiros Internos e Externos a SESAI

Parcerosinternos

Subsecretaria de Assuntos AdministratiVdSAA,;
Coordenacdo Geral de Gestdo de Pessba
CGESP/SAA/SE/IMS

Secretaria ExecutivaSE;

Secretaria de Vigilancia em Sald&VS

Secretaria de Atencdo a SalidBAS

FIOCRUZ;

FUNASA

DATASUS;

Departamento de LogistitaDLOG;

Comité de Informética e Informagdo do Ministé
da Saudé CIINFO;

Secretaria de Gestdo do Trabalho da Educacé
Saude SGTES

Departamento de Ouvidorias Gerais do SUS
Secretaria de Gesta&stratégica e Participativ
(DOGES/SGER)

Conselho Nacional de Saude (CNS)
Departamento de DST, Aids e Hepatites Vir
(DDAHV/MS)

Secretaria de Vigilancia em Salde ($MS)

Pareiros Externos

Organizagdo PaAmericana da Saud©PAS,;
SERPRO;

Escola Nacional dadministracao ENAP;
Universidade de BrasiliaUNB;

Universidade Federal de Sdo PauldNIFESP
Universidade Federal de Santa Catarina

Misdo Evangéliaca CaitaMEC;

Associacdo Paulista para o Desenvolvimentda
Medicinai SPDM,

Instituto de Medicina integral Professor Fernan
Figueirai IMIP;

FUNAI;

Comissdo Nacional da Politica Indigenist@asa
Civil da Presidéncia da Republica;

Gabinete de Seguranca Institucional da Presidé
da Republica

Ministério do Desenvolvimento Social e Combatt
Fome;

Ministério da Defesa;

Ministério da Educacao

Fonte: DASI / DSESI / DGESI / CODEPACI / #sessoria de Controle Social/GAB
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Quadro A.2.321 Cenario de Atuacao da SESAI

Forcas

- Fortalecimento das diretrizes da gestdo opere
bemcomo sua divulgacéo;

- Criacdo de um sistema (SIARBESAI) para
administrar a forca de trabalho da SESAI;

- Knowhowna implementacao de ouvidorias no Sl
em decorréncia da parceria com 0 DOGES/MS;

- Presenca de representantes de multiplas etnia:
Conslhos Distritais de Salde Indigena nos DS
garantindo grande representatividade do segm
usuario, com paridade assegurada e cal
deliberativo dos CONDISI;

- Elaboracéo dos Planos Distritais de Saude Indic
(20161 2019);
- Mapa de Indicadores Eatégicos.

Fraquezas
- Dificuldades operacionais no sistema SIASI (ba
alimentacdo e deficiéncias técnicas de processamentc
informacdes);
- Quadro insuficiente de trabalhadores (alta rotatividad
vulnerabilidade de vinculo de seus trabalhadores);

- Equipamatos e insumos insuficientes;

- Parque tecnoldgico deficitario (computadores, servidc
switch, roteadores) e rede légica inadequada nos DSEI;

- Descontinuidade ou falta de implemento na instrument:
das acBes procedimentais, ponto este que podereedarfalta
de engajamento ou desconhecimento dos nativos indigen:
até mesmo da alteracao de politicas publicas;

- Capacidade de envolvimento de todos os atores no proce
- Conscientizacdo de gestores e conveniadas quant
importancia das a¢Oeafirecionadas para 0 aprimoramento ¢
atividades do controle social nos DSEI e formacdo permar
dos conselheiros distritais e locais.

Oportunidades

- Criag&o do Instituto Nacional de Saude Indigén
INSI, que tem como um de seus objetivos fortale
o vinculo trabalhista para os trabalhadores da s
indigena.Projeto de lei em tramitacdo no Congre!
Nacional;

- Precursdo das agbes que envolvemaads da
populagdo indigena, assim  permeando
maleabilidade que possibilita  ajustes
direcionamentos concisos e coerentes as expecte
de tal populagéo;

- Expansdo da parceria com as Universida
participacdo efetiva nas comissdes que tratan
queséo indigenista com pautas da salde indigeng

- Termo de Cooperagdo técnicientifica com a

FIOCRUZ.

Ameacas

- Rotatividade dos gestores estaduais da saude e dos Di
Sanitarios;

- N&o reposicédo de servidores e ndo autorizagdo do Minis
do Planejamento @amento e Gestdo (MPOG) para aberture
NoOVOoS processos seletivos;

- Deficiéncia de transporte em regides de dificil acesso;
- Fragilidade nas articula¢des interfederativas;

- Dificuldade de vincular e cpesponsabilizar de maneil
permanente outros 6rgdl importantes da politica indigenis
nas questbes relacionadas a salde indigena para pro
espacos de troca mais efetivos, em especial acerca de qu
sociais determinantes e condicionantes de saude.

Expectativas da populagdo indigena

Garantia daacfes de atencdo a salde e de educagdo em salide em areas indigenas;
Oferta de agua potével e destinacdo adequada de dejetos;
Edificacdes de salude adequadas;

Garantia das condi¢Bes necessarias para o fortalecimento da gestdo nos Distritos Sanitaacs|Bsjgerias, com &
autonomia que lhes sdo peculiares, apoiando suas equipes no desenvolvimento de suas ac¢des e na elaborac
Distritais de Saude Indigena;

Garantia da aquisi¢céo e da distribuicdo de insumos;
Garantia dos meios de transporteassarios a execucdo das acdes de atencédo a saude, saneamento e edific

Fonte: DASI / DSESI / DGESI / CODEPACI / #sessoria de Controle Social/GAB

2.4. ORGANOGRAMA

De acordo conbecreto n° 8.065, de 07 de agosto de 2013 e a Portaria GM/MS68° 8e 14le

dezembro de 201@ Secretaria Especial de Saude Indigena tem a seguinte estrutura organizaciona

representada pela ilustracdo grafica da figura 1 deste relatério de gestéo:

A Gabinete:

A Coordenacéo Geral de Planejamento e Orcamento (CGPO);
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>\

Coordenacdode Desenvolvimento de Recursos Humanos para Atuacdo em Contexto
Intercultural(CODEPACI);

Departamento de Atencéo a Saude IndidBwesl);

Departamento de Saneamento e Edificagfes de Saude In(lhgtal);

Departamento de Gestao da Saude IndigeGSl);

Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI).

I I > D

Figura 17 Estrutura Organizacional da SESAI

SECRETARIA
ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA

Coordenacdo Geral d¢
1- Servico de Apoio GABINETE Plg?efa\ar?een%o e
Administrativo gGPO

Coordenacéao de
Desenvolvimento de
Recursos Humanos para
Atuacdo em Contexto
Intercultural

CODEPACI
Departamento Distritos Departamento
de Atencéo Sanitarios Departamento de ganeamento
5 - . = de Gestdo o
a Saude Indigena Especiais 2 . Edif
7 da Saude Indigena Mol
DASI Indigenas DGESI 9 de Saude Indigend
DSEI DSESI
(34)
CASAI =
1- Coordenagaoi Geral de Atengdo Primariaa | 1- Coordenagadi Geral de Monitoramento 1- Coordenacéol Geral de
Saude Indigena CGAPSI e Avaliacdo da Saude Indigena CGMASI Saneamento e Edificacdes de
- Divis&o de A¢des de Satide IndigénalAS| - Diviséo de Monitoramento da Satde Saude Indigend CGSESI
- Diviséo de Programas e Projetos dédga Ind-|g.e[1a| DIMOS." ~ . I | D|,\/|séo"de Edificacdes de Sajd
Indigena DIPROSI - Diviséo de Avaliacdala Saude Indigeria Indigena DIESI
2- Coordenacéoi Geral de Articulacéo da DISAI osao de Saneamenio
e v Saﬁ]de e COAUSI ¢ 2- Coordenacaoi Geral de Apoio & Gestdo | Ambiental Indigend DIVISAI
¢ 9 da Saude Indigena CGASI

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/agigequenisesai

O Gabinete presta assessoramento direto ao Secretargua representacdo e atuacao politica,
administrativa e social, interna e exteradém de subidi#o na resposta a demandas técnicas
processos judiciais e administrativosrpeentes as areas de atuacdo da SESAI. Também atua na
coordengédo dasatividades de apoio administratjivoos atos administrativos a serem expedidos
pelo Secretarie@ nasacdes de comunicacdo da Secretaria, em articulegén a Assessoria de
Comunicagdo Socialo Ministério do SaudeAlém das atividades mencionadas destse® seu

papel nas atividades relacionadas ao fortalecimento do controle social na saude indigen
representado pelassessoria de Controle Sogial qual é a unidade responséavel pela condugéo do
macroprocesso finalistico relacionado awtdlecimento docontrole social no Subsistema de
Atencao a Saude Indigena
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A Coordenacao Geral de Planejamento e Orgcamento é responsavelgpetnacao do processo de
planejamento da SESAI em articulagdo com a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento
Ministério da Saudeatuando no apoio junto as unidades da SESAI na elaboracdo do Plano
Plurianual, do Planejamento Estratégico, dos Planos Anuais de Trabalho, dissBiritais de
Saude Indigena e maoposta orcamentaria anuAltua também no planejamento, na coordenacéo,
orientacdo e execucdo das atividades relacionadas aos Sistemas de Planejamento, Orgcament
Administracdo Financeira do Governo Fedetais cono os sistemas SIOP,-d¢ar e SIAF] na
avaliacdo dos resultados alcancados na execucdo dos programas e projetos desenvolvidos p
SESAI, disponibilizando as informacfes para subsidiar os processos de tomada deedeasséo
atividadesde instrucéo de pag@mto dos convénios, sob a responsabilidade da SESAI, celebrados
pelo Fundo Nacional de Sau@eNS), bem como o apoiasunidades internas na insercéo de dados
de acompanhamento e monitoramento no sistema de convénio SICEKMA com relacdo as
atividadesdesenvolvidas no ambito da CGPO destxaelaboracdo do Relatério de Gestdo em
articulacdo com as unidades da SE84b Ministério daSaude.

Compete dCoordena-«o de Desenvolvimento de Pesso
(C O D E P AcCoraenare articular o processo de capacitacao e de desenvolvimento de pessoas patr
atuacdo em contexto intercultural conforme diretrizes das unidades compeferies) ganocesso

de capacitacao de conselheiros nos DSEI; assessorar os DSEI no desenvolvirpentesso de
formacdo dos Agentes Indigenas de Saulde, dos supervisores dos Agentes Indigenas de Saneam
e dos Agentes Indigenas de Saneamento; e planejar o dimensionamento da forca de trabalho par
Subsistema de Atencdo a Saude IndigépaSISUS. Além das competéncias mencionadas
destacanse as atividades relacionadas as acfes de capaciec@arceria com &oordenacao
Geral de Gestdo de Pessd@&ESP de modo a contribuir comRolitica de Educacédo Permanente
para os trabalhadores do Ministério $alde e as atividades de apoio eatificacdo aos demais
trabalhadores da rede de salde indigeBaa unidade responsavel pela conducdo dos
macroprocessos finalisticos relacionados a gestdo de pessoas e educacao permaméitte dm
Subsistema de Ate&g a Saude indigena

O Departamento de Atencdo a Saude IndigéeSl) tem por responsabilidadeptanejanento, a
coordenacdo, supervisaonwnitoranentoe avaligdo dasatividades de atencao integral a saude
dos povos indigenastua de modo arientare apoiar a implementacédo de programas de atencao a
saude para a populacéo indigena, segundo diretrizes doaSl#Bejar, coordenar, supervisionar,
monitorar e avaliar as atividades de educacdo em saude nos Distritos Sanitarios Especia
Indigenasa coadenar a elaboracdo de normas e diretrizes para a operacionalizacdo das acdes
atencdo a saude nos Distritos Sanitarios Especiais Indigegsiar as equipes dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das acfes de atencdo & spode; a
elaboracdo dos Planos Distritais de Saude Indigena na area de atencao integral a saude indige
Esta estruturado ertrés subunidades: Casa de Saude do in@ASAl) do Distrito Federal;
Coordenacda Geral de Articulagdo da Atencdo a Saude Indigena; e CoordenaGaocal de
Atencado Primaria a Saude Indigena, esthdizida em duas unidades: Divisdo de Ac¢des de Saude
Indigena e Divisdo de Programas e Projefoa uidade admistrativa da SESAI responséavel pela
conducdo dos macroprocessos finalisticos relacionados a atencdo integral a saude indigena
articulagéo interfederativa para a organizagdo da referéncia de média e alta complexidade para
populacao indigena

O Departamento de Saneamento e Edificacbes de Saude Infif@BSI)tem por competéncia
planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acgfes referentes a saneamento
edificacdes nas areas indigenas. O departamento tem como atribui¢cdes plang@rvisionar a
elaboracdo e implementacdo de programas e projetos de saneamento, de edificacfes e de educ:
em saulde indigena, relacionadas a area de saneamento. Também é responsavel por estabel
diretrizes para a operacionalizacdo das acdes dmrs@mto e edificacdes, bem como apoiar as
equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das a¢cdes de saneamen
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edificacdes Atua também no ampanhmento, monitoranento, avaliacdo eapoio aos DSEI nas
atividades de manejo dossiduos sélidos e de servicos de saude das aldeias indigema®mo

no amio aelaboracdo dos Planos Distritais de Saude Indigena na area de saneamento e edificact
de saude indigen#&sta estrurado em um@oordenacdo Geral de Saneamento e Edificacées d
Saude Indigenaubdividida em duas unidadeBivisdo & Saneamento Ambiental Indigena e
Divisdo de Edificacdes de Salde Indigena. E a uniddofenistrativa da SESAksponsavel peo
macroprocesso finalisticos relacionados aoarseamento Ambiental e Hidacdes de Saude
Indigena.

Compete ao Departamento de Gestdo da Skaatigena garantir as condicdes necessarias a gestao
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, promovendo o fortalecimento da gestdo nos Distrit
Sanitarios Especiais Indigenas; prop@mecanismos para organizacdo gerencial e operacional da
atencao a saude indigena; programando a aquisi¢do e a distribuicdo de insumos, em articulagéo c
as unidades competentes; coordenando as atividades relacionadas a analise e a disponibilizacac
informacdes de saude indigena; e apoiando as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indiger
no desenvolvimento das acdes de gestdo da saude indigena e na elaboracao dos Planos Distritai
Saude Indigena na area de gesEsid estruturado emuas subnidades:Coordenacaderal de
Monitoramento da Saude Indigemsabdivida na Ovisdo de Monitoramento da Saude Indigena e
Divisdo de Avaliacdo da Saude Indigeeaa Coordenaca@eral de Apoio a Gestdo da Saude
Indigena subdivida naDivisdo de Apoio Técmio aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e a
Divisdo de Apoio Administrativo aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. E a unidade
responsavel petomacroprocessofinalisticos relacionados aegtdodo Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena

E aosDistritos Sanitarios Especiais IndigeBsSEI) competem glanejanentq a coordengéo, a
supervisao, anonitoranento, aavaliacdo eexecigdo @s atividades do Subsistema de Atencédo a
Saude Indigenao SUS(SASISUS) nas suas areas de atuacao, olbaskay as praticas de saude e as
medicinas tradicionais;atuam também nodesenvolimento das atividades de execucédo
orcamentaria, financeira e contabil relativas aos créditos sob a gestdo especifica de cada Distri
Sanitario Especial Indigena. Séo trintgueatrounidadesgestoras, descentralizadas, responsaveis
pelaexecucao dascbes do 8SISUS.

Criados pela Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999stala um modelo de organizacdo de
servicos orientado para um espaco <amitural dindmico, geogréfico populacional e
administrativo bem delimitado, no qual contempla um conjunto de atividades técnicas, visandc
medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude, promovendo a reordenacdo da rede
saude e das préticas sanitarias e desenvolvenddaats administrativgerenciais necessarias a
prestacdo da assisténcia, com controle social. Foram distribuidos no territdrio brasileirc
estrategicamentgegundo critérios territoriags ndo, necessariamenper estaddendo como base a
ocupacao geografa das comunidades indigendesse sentidobmangem mais de um municipio e

em alguns casos mais de um estado.

Estdo estruturados por oito subunidades administrativas: Se¢do de Apoio AdminicBBND),
Servigos de Recursos Logistiq®ELOG), Servigcode Orcamento e FinancéSEOR, Servico de
Recursos HumanogSERH), Servicos de Edificacbes e Saneamento Ambie(&SANI),
Escritorio Local, Divisdo de Atencdo a Salde IndigfbeASI|) e a Casa de Saude do indio
(CASAI), conformeilustragcéo grafica da figura @este relatorioA figura 3 ilustra graficamente a
localizacéo dos DSEI no territorio brasileiro.
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Figura 21 Estrutura Organizacional dos DSEI
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Figura 37 Mapa de Localiza¢éo dos DSEI
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Conforme ja mencionado neste relatdrio, as competéncias das unidades da SE#d\astas no
Decreto n°® 8.062013 e na Portaria MS n°® 3.98610, a qual aprova os Regimentos Internos dos
orgaos do Minigtrio da Saude. No entantoreferida Prtariaencontrase defasada em relacas
atividadesdesenvolvidapelas unidades e subunidades da SEfALo em vistas competéncias
instituidas pelo Decretofruto de sucessivas revogacfes de decretos anteridtealmente
encontrarse em revisdo as competéncias regimentais das unidades e subunidades integrantes
estrutura dos 6rgéos do Ministério da Saude, aguardando a edicdo de uma nova Portaria

O quadroA.2.4.1 do Anexd desterelatério apresenta as suledes estratégicas responsaveis pela
conducdo dos macroprocessos finalisticos que orientam os resultados estral@giRiBSAI,
destacando os papeis desenvolvidos por cada subunidade na conducao da misséo institucional
SESA| osseuditulares responsaveens respectivos periodos de atuacéo

2.5. MACROPROCESSOS FINALISTICOS

Conforme ja mencionado no subitem 2.2 deste relatoB& Al foiinstituida no final do exercicio

de 2010, sendo estruturada de modo incipiesnele tudo teve queer construido com grande
dependéncia das autorizacdes dimiMério do Planejamento, Orcamento e Gestao (Rnto a
estruturacéo de pesspdlificultando sobremaneira guaorganizacao internaa qualvem sendo
implantada com dificuldadedNesse sentiJadada a pouca idade institucional secretariae o
reduzidoquadrode profissionaiscom expertise emplanejament@stratégicomas especificamente,

em analise de processosdiofoi realizadoo mapeamento dgeocessos das suas unidades) base

em metodtogias que visam identifica racionalizacdo e melhoria continua dos fluxatos seus
processos de trabalho. Assim sendo, os macroprocessos finalisticos apresentados foram estrutura
com base nas competéncias e atividades desenvolvidas pelas sulsurstiatiégicas da SESAI.

Para cumprir com a sua missao institucional a SESAI desenvolve suas a¢des agrupadas em cir
grandes conjuntos de atividades pelos geatfio diretamente vinculados as suas competéncias
institucionais e ao seu objetivo estratégigerando valor para populacéo indigena apartir dos
resultados esperados e seus respectivos produtos e servigos, ambos, comtemplados no planejam
estratégico da instituicao

a) Atencdolntegral a&Saudelndigena

b) Saneamentédmbientale Edificacdes de&audelndigena

c) Gestdalo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

d) Fortalecimento do Controle Social no Subsistema de Atencao a Saude Indigena

e) Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente no ambito do Subsistema de Atencac
Saude indigena

Atencao Integral a Saide Indigena

Tratase deum conjunto deacdes relacionadas comaasisténcia a salude prestada aos povos
indigenas no ambito da atencdo primaria, prioritariamente aos que habitam nas terras indigene
Tais agcOesvisam proteger, promover e recuperar a sadds povos indigenas considerando o
fortalecimento da medicina tradicional indigena, bem como a definicdo de parametros, no dialog
com os DSEI, sobre as demandas de média e alta complea#apepulacéo indigena no SUS e a
insercdo da rede de saude imulignas articulagbes interfederativas, de modo a fortalecer a
integracdo entre 0 ABISUS com o SUS nos programas governamentais. iseld ainda a
prestacdo de atencdo a saude no apoio aos pacientes indigenas referenciados pelos DSEI
atendimento denédia e alta complexidade na rede SB$ormado basicamente por dois principais
macroprocessos finalisticos:

a) Atencao integral a saude indigena;
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b) Articulacdo interfederativa para a organizacdo da referéncia de média e alta
complexidades para a populacaoigaha.

O primeiro macroprocesso refese aodesenvolimento deac6es com enfoque na implementacao

de um modelo de atengdo a saude diferenciado para os povos indigenas, conforme preconizado [
Politica Nacional détencdo a Saude dos Povos IndigenasAG®), em articulacdo com o SUS.

A operacionalizagdo da implementacdo do Subsistema de Saude Indigena conforme preconiza
PNASPI é direcionada pelo Departamento de Atencdo a Saude IndiDAsd). As acdes
programaticas de saude sdo desempenhadas, acompanhadas e monitoradas pela Coordenacao
de Atencdo a Saude Indige(@GAPS). A coordenacdo organiz® na forma de areas técnicas
com o intuito de buscar maior articulagdo com as demais cwgdes do Ministério da Saude e
promover a adaptacdo das politicas de saude a realidade dessa populacdo, contemplando
especificidades culturais e fomentando os processos de cuidado tradicional com protagonismo d:
povos indigenasNo exercicio de 2015ofam realizadas vérias atividades relacionadas com a
atencao primaria &lide bucal saide damulher e dacriancg salde mental acompanhamento
aimenta e nutricional, munizacéo endemias tuberculose DST/HIV/HV/malaria e doencas em
eliminagd) aos povosindigenas na execucdo do referido macroprocesso, com destaque aos
principais produtos e servigos:

A Criangas menores de 7 anos com esquema vacinal completo, de acordo com «
calendario indigena de vacinagao

A Realizacdo do Més de vacinacdo dos Povos IndighhéBl) nos DSEI;

A Acbes de salde mental aprimoradas, priorizando os DSEI com maior incidéncia de
suicidios e agravos de saude mental

A Melhoria das ac6es de atencdo e vigilancia & satde da mulher e dg crianca

A Ampliacio do acesso e melhoria da qualidadeatdées de satde bucal

A Estruturacdo da vigilancia alimentar e nutricional e aprimoramento das acdes de
combate a desnutricdo nos DSEI

A Aprimoramento das acdes de controle das doencas transmissiveis prioritarias
(DST/HIV/HV/maléaria e doencas em eliminacao)

A Obitos materno, infantil e fetalmulheres em idade fértihvestigados

A Implementacdo dos componentes de salde dos projetos de mitigacdo ambiente
relacionados aos grandes empreendimentos

A Programa de especializacdo para médicos do Projeto Mtaiécos e PROVAB
monitorado

A Diretrizes de atencdo a salde dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Conta

aprovadas e publicadas

A articulagao interfederativa realizada pela SESAI foi fortalecida a partir da publicacdo da
Resolucdo n° 10, de 17 de dezembro de 2013, que aprovou a participacdo dos representantes
DSEIl, na qualidade de convidados, nas reunifes e atividades resalipaties Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) e Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) de modo a promover
articulacéo e integracdo dos gestores do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) c
0s gestores estaduais e municipais do SistemaUtEcSalde (SUS) em torno de temas afetos a
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas e sua relagdo com as politicas public
de saude do SUS. Apesar dos representantes dos DSEI terem garantido por meio dessa resolu
sua participagdo comoonvidados, nem sempre as pautas da saude indigena sdo inseridas ng
discussdes das CIR/CIB. Entretanto, em algumas regides de saude a participagédo dos DSEI na C
€ notoria, inclusive, com direito a voto. Para a organizagdo das referéncias para os dervigo
média e alta complexidade dos municipios e estados, o desconhecimento da Politica Nacional
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas pelos gestores municipais e estaduais dificulta o didlogo ct
os DSEIL. O DASI apoia os DSEI na articulacdo interfedexatigando garantir a insercdo da
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populacdo indigena nos fluxos assistenciais do SLiBno produtos e servigos realizados na
execucéao das atividades inerentes a este macroprocesso destacam

A Protocolo de acesso da CASAI aprovado e publicado

A Regulamento iferenciado de acesso para os povos indigenas as acdes de sald
(8 Unico DRT 11, Dec. 7508/11) elaborado

A Resultados de projeto de apoio da SESAI monitorados em parceria com projeto de

apoio do Ministério da saude

Saneamento Ambiental e Edificages de Saude Indigena

Tratase de um conjuto de acdesferentes ao planejamenta,coordenacdoa supervisdo, o
acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliagdo da execucéo das aabesaeento ambiental e
edificacbes em saude publiean areas indigenasalizadas peloBSEI. As ac¢Oesle saneamento
ambiental eméreas indigenasstéo relacionadas ao abastecimento de 4gua, seja na implaleacao
novos sistemas, ampliacéo namelhorias de sistemas implantadosm énfase nagua ofertada

de boa qualidadpara o consumo humaneisando a reducdo de doencas de veiculacao hidrica.
Além disto, destacarse as acOes relacionadas esgotamento sanitario, melhorias sanitarias
domiciliares e manejo de residuos solidbais acbes visam melhorar as condicfes sarstéiaa
populacdes atendidagld asacbes deedificacdesem saude publicaeferemse a obras de
implantag&o ou reforma/ampliagcdo das unidades estruturantes da rede de referéncia de assisténc
saude indigenaais como a€ASAI, osPolos Base e Postos dalfe(Unidades Basicas de Saude
Indigena) E formado basicamente por dois macroprocessos finalisticos:

a) Desenvolvimento de propostas para saneamento ambiental e estruturacéo fisica de
edificacdes de saude nas aldeias;

b) Planejamento, coordenacédo, supervisdo, monitoramento, avaliacdo e elall@eracao
diretrizes para as acdes e projetos referentes a saneamento ambiental em are:
indigenas e estruturacéo fisica das edificacdes de saude indigena.

Em 2015, as atividades relanadas aos macroprocessos saneamento ambiental e estruturacao fisic
das edificacdes de saude indigena, foram intensificadas e implementadas por varios processos
trabalhos, dentre os quais destaca® nonitoramento eavaliagdo daexecucao de obrasservigos
realizados nos DSEbem como a fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo destas obras
servigos; 0 apoioa elaboracdo e/ou contratacdo de projetos técnicos de engemipéaiajanento

e a supervisdo de;@es de educacd@m saude relacionad ao saneamento; 0 apoio aos DB&I
articulacdo e implantacdo de obras e servigcos desenvolvidos por érgaos estaduais e municips
relacionados ao saneamentoacompanhementqg monitoranento eavaliacdo junto aos DSEhas
atividades de controle da qualita da agua para consumo humars sistemas e solucdes
alternativas de abastecimento de agua das aldeias indigedadmracdo de Termos de Referéncia

o planejamento e acompanhamento dos processos para desenvolvimento e execucdo de capacitac
nas ares de saneamento ambientshlde publicaarquitetura, engenharia e desenvolvimento de
projetos de edificagfes de saud&poio aoDSEI na formulagdo, estruturacdo e implementacéo de
acOes de operacdo e manutencdo das obras e servicos de saneamental ambligntadosp
monitoranentoe avaligdo dasacdes de hidrogeologia voltadas para o abastecimento de agua nas
aldeias indigenas analise dosprojetos desistemas dabastecimento dagua melhoriassanitarias
domiciliares e edificacdeselaborados pelos DSEbem como ogrocessos de manutencao dos
sistemas dabstecimento déguae de edificacbes de saude indigemappsicdo demelhorias nos
sistemas de informagdo de saneamento ambients edificagfeslos DSE] acompanheentq
monitoramentq avaligdo e apoio aos DSEIl na elaboracdo e implementacdo dos Planos de
Gerenciamento de Residuos Solidos e de Servicos de Saude nas atividades de manejo dos resic
sélidos e de servicos de saude das aldeias indig&m&i® os principais prodes e servigos
relacionados aos referidos macroprocessos estao:
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Projetos de pesquisa e estudos elaborados na linlsaldggdes alternativas e de
modelos tecnoldgicos de saneamento ambiental

Contratacao de obras e servicos de saneamento ambiental ecde@eli;

Projetos de engenharia e projetos técnicos elaborados relacionados a abastecimen
de agua, melhorias sanitarias domiciliares e de edificacées de saude indigena;
Projetos de educacao ambiental elaborados;

Obras executadas de implantacao/reformpl@agéo de SAA e Edificacbes de
Saude;

Oferta de agua potavel,

Projetos e processos analisados referentes a saneamento ambiental e edificacdes;
Planos dgerenciamento dagsiduoslaborados;

> > > D

Gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigen

Tratase de m conjunto de acbBes que visagarantir as condicbes necessarias a gestdo do
Subsistema de Atencdo a Saulde Indigeme&8US (SASISUS)promovendo o fortalecimento da
gestdo nos DSEConduzido pelo Departamento de Gesta®aude Indigen®GES]I), nos termos

do art. 48 ddDecreto n°® 8.065/20]1&tuwu por meio de diversos processos de trabalho, os quais
propiciadzam a entrega de produtos as unidades da SESAI bem como a populacédo inmdigena
exercicio de 2015. E composto por cinco macroprocessosagigaram suas principais atividades
desenvolvidas ao longo do exercicio em referéncia:

a) Apoio na implementacdo deistemas deinformacdo nasaude indigena(SIASI,
HORUS e GEOS)J)

b) Territorializagéo de Polos Base;

c) Meio de Transporte (Terrestre, Fluviahéreo)

d) Monitoramento e avalia¢do das informacdes de saude ingdigena

e) Controles Internas

a) Apoio naimplementacdo daistemas deinformacgdo nasaudeindigena(SIASI, HORUS e
GEOSI)

Tratase da implementacéo dos trés principais sistemas de informacao no ambito da saude indiger
O Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude IndigeBASI foi desenvolvido no intuito de
captarasinformacfes de saude e da prestacdo dos servicos de aaugris servem para auxiliar

0S gestores e técnicos no processo decisorio, para viabilizar o atendimento adequado aos po\
indigenas.No exercicio de 2015, atingae o quantitativo de 3RSEI com a versa&IASI 4.0
(4.40.27)instaladacom execcdo dasnidadedDSEIs Mato Grosso do Sul e Interior Sul, que estdo
em processo de implantacao

O sisteméHORUS Indigenaisa qualificar a gestao dessisténcid-armacéutica n@ubsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSW8htribuindo para a qualificacdo deencdo a saude prestada

a populacdo indigena nosSBEI, PolosBase, CASAle demais unidades de distribuicdo e
dispensacdo denedicamentos.Tratase de um istema de monitoramento que visa manter
informado o nivel central quanto ao fluxo/uso e o nivel de abastecimento de medicamentos dos
DSEI. Atualmente, o sistema estéa implantado em 34 DSEIs, 50 CASAIS e 90B2sles

O sstema GEOSE utilizado para geweferenciar e cadastrar informacdes de aamemto basico e
saude indigena. Tras® de um istema de informacédo da gestdo sanitaria das aldeias e imoveis
indigenas com informacdes georreferenciadas. O sistema € uma ferramenta robusta, moderr
organizadae rapida para a tomada de decisfes, a partir de uma analise espacial voltada para
monitoramento através da compilacdo e processamento de dados de forma organizada
relacionada. Destinse a coleta, armazenamento, tratamento e apresentacdo de dado:
georeferenciados relativos a gestdo sanitaria de aldeias indigend015, o sistema apresentou
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1.402 aldeias georrefenciadas da868 aldeias existentes e aproximadamente 50 mil imoveis
georrefenciados, correspondendo a pouco menos de 30% do total d&. aldei

b) Territorializacdo de Polos Base

O referido macroprocesso de trabalbmtpor finalidade a avaliacdo dos territorios dos Polos Base
e 0 ajustamento da configuracéo atual dos D8I6lexercicio d2015foram finalizado processo

de correcdo e territorializacdo dos novos limites geogréficos 6l B seus respectivd®olos
Base.

c) Meios de Transporté€3errestre, Fluvial e Aéreo)

O macroprocesso referente aos meios de transporfeadémenth para a definicdo ddoom
desempenho das atividades institucionais da SESAI. E utileadeérias frentes de trabalhos, tais
como no desenvolvimento dos trabalhos das equipes multidisciplinares de saldde; no
acompanhamento e monitoramento da execucdo das acdes da atencdo basiap rie
mercadorias e medicamentos; e no transporte de pacientes e seus acompanhantes para
tratamentos de saude (consultas médicas, cirurgias e exames), além de outras atividades.

Considerando a multimodalidade de transporte utilizada pelos 34 DS&Eerzicio de 2015, tem
se a seguinte distribuicao:

A 08 unidades apresentaram execucdo em contratos relacionados somente com
transporte terrestre (DSEI Bahia, DSEI Cear4a, DSEI Maranh&o, DSEI Mato Grosso do
Sul, DSEI Xavante, DSEI Potiguara, DSEI Pernambei®SEI Interior Sul);

A 08 unidades apresentaram execucdo em contratos relacionados ao transporte terreste
fluvial (DSEI Alagoas/Sergipe, DSEI Alto Rio Negro, DSEI Minas Gerais/Espirito
Santo, DSEI Cuiab4, DSEI Litoral Sul, DSEI Porto Velho, DSEI VihenDSEI
Tocantins)

A 18 unidades apresentaram execucdo de contratos relacionados ao transporte terrest
fluvial e aéreo (DSEI Alto Rio Jurua, DSEI Alto Rio Solimbes, DSEI Médio Rio
Solimbes e Afluentes, DSEI Araguaia, DSEI Xingu, DSEI Rio Tapajés, D3al A
Rio Purus, DSEI Vale do Javari, DSEI Parintins, DSEI Kaiapé MT, DSEI Altamira,
DSEl Manaus, DSElI Amapa e Norte do Par4, DSElI GHB®ADSEI Leste de
Roraima, DSEI Médio Rio Purus, DSEI Kaiapé PA e DSEI Yanomami).

Ao todo séo 34 DSEI com execucdo emtaos relacionados ao transporte terrestre, destes, 24
DSEI também apresentaram execucdo em contratos relacionados com o transporte fluvial e !
DSEI apresentaram execuc¢ao de contratos relacionados com o transportesa@®oombinacdes
modais.Ressab-se que os contratos referesm a contratacdo especifica (servigos referentes a cada
tipologia, englobando os respectivos veiculos e méo de obra), mdo de obra (servicos d
fornecimento de méo de obra referentes aos modais) e contratos indiretos (pevdgts que

dao suporte ao modal, tais como os servigos de manutencao de frota, fornecimento de pecas, etc).

d) Monitoramente avaliacdo das informacdes de salude indigena

Tratase do @senvolvimento de atividades relacionadas a producdo de informac&alels,
realizando acompanhamento da situacdo de saude, além da avaliacdo dos servicos e aci
desenvolvidas para mitigar os problemas de saude.

e) Controles Internos

Tratase do onjunto de ac¢des implementadas visando o fortalecimento dos conii@ess
utilizados pela SESAI, tais como a padronizacdo das atividades relacionadas ao custeio
investimento a medicamentosnaterial médicenospitalare odontolégicpao uso dos combustiveis
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(Ticket), a logica de encaminhamentos e instrucdo processteina, ambos, mediante o
estabelecimento de fluxos de trabalho. Também estéo incluidas as a¢fes de fortalecimento da ges
de contratos (SIASI Contratos) da frota (SIASIi Transportes)dosprocedimentos e fluxo de
notas fiscais de insumos estratégicda salde indigenaos procedimentos para prorrogacao
contratual a elaboracdo do plano de transporte distrégicompras e contratacdes e bens imdveis

de uso especial, além de varias capacitacbes envolvendo profissionais nas areas de instrug
procesual, fiscalizacdo de contratos (em especial horas w@oajilizacdo dos sistem&IASG,
SPIUNET, SIAF GERENCIAL, SISPAT e SISMATPregoeiro e elaboracdo de Termo de
Refeéncia

Fortalecimento do Controle Social no Subsistema de Atencéo a Saude Indigena

Tratase de um conjunto de acdes implementadas e intensificadas visando fortalecer e garantir
participacdo da populagédo indigena nos 6rgdos colegiados de formulagdo, acompanhamento
avaliacdo das politicas publicas de atencdo a saude, saneamento agdedifipor meio dos
Conselhos de Saude Indigena. Os macroprocessos de trabalho com a saude indigena apresen
como um todo, particularidades e especificidades que devem ser levadas em conta desde
momento do planejamento das a¢Bes até o momento deeathddi dados de execucao. O controle
social promovido na saude indigena néo € diferente, tendo desafios gerados por peculiaridades c
as comunidades indigenas apresentam, tais como a dificuldade de acesso a aldeias e gran
distancias entre aldeias de umesmo DSEI; e as diferencas culturais, que incluem linguas e
processos de representacao politica, distintos daqueles com 0s quais os gestores da administra
publica estdo acostumados a lidar. Todos esses fatores sdo partes essenciais a serem levadas
consideracdo no processo de construcdo de uma gestdo democratica e participativa que respeite
especificidades culturais e realidades diferentes. ConduzidasApsessoria de Controle Social,
ligada ao Gabinete da SESAI, s&mrmado basicamente pdrés principais macroprocessos
finalisticos:

a) Fortalecimento do Controle Social no Subsistema de Atencédo a Saude Indigena
b) Implantacdo das Ouvidorias da Saude Indigena
c) Apoio no processo de formulagdo dos Planos Distritais de Saude Indigena (PDSI)

No exercim de 205, entre os principais produtos e servicos relacionados aos referidos
macroprocessos estaa realizacdo de reunibes dos conselhos distritais, locais e do Férum de
Presidentes do CONDISI;auvidoria estruturada e funcionando para subsidiar makdas acoes
da SESA] e goio no processo de formulagdo dos Planos Distritais de Saude Indigena (PDSI)

Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
indigena

Tratase de um conjunto de atividades de apoio a politcayaebtdo de pessoas para a saude
indigena, em parceria com as unigadio Ministério da Saude (MS) e do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MP)ere educacdo permanente, na qualificacdo dos
trabalhadores da rede de saude indigena. Tais adddaram condizidas pela CODEPACI e
basicamente se constituemduas linhas de atuacéo

a) Gestdo de Pessoas;
b) Educacédo Permanente.

Na gestao de pessoas destasanes seguintes macroprocessos:

I. Monitoramento da Forca de Trabalho

Il. Apoio ao Programa Mais Médis para o Brasil
lll. Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Hum&iddkH - SESAL
IV. Avaliagdo de Desempenho de Servidores
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I. Monitoramento da Forca de Trabalho

O acompanhamento da for¢a de trabalho da SESAI é uma das competéncias da Coordenacao
Desenvolvimento de Pessoas para Atuacdo em Contexto Intercul@@IEPACI com o objetivo

de acompanhar e manter atualizada a forca de trabalho da SESAI. Esta atualizacdo é fei
trimestralmente por meio de planilhas encaminhadas pelas Organizacdes Wina@entais
conveniadas (Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medi@R®M, Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando FiguewdMIP e Missdo Evangélica Caiua MEC),
conforme sistematica de acompanhamento e monitoramento adotadopaian® 15,de 21de

maio de 2014

No exercicio de 2015 foi monitorada erda de trabalh@om os seguintes quantitativad.040
cargos efetivos, 269 CTU, 4.553 terceirizadd8,317 contratados por meio de convénio e 78
cargos comissionados sem ouwioculo, totalizando 20.257 trabalhadores da SESAI distribuidos
nos 34 DSEI, CASAI, Polos Base, Aldeias e SESAI sede.

Houve um acréscimo geral de 6% por cento em relacdo ao exercicio anterior. Deste ultimo, 10% c
contratos estabelecidos por empresasieradas e 8% por meio de organizacdes conveniadas.
Essa variacdo € decorrente da reformulacdo de alguns dos contratos firmados com empres
prestadoras de servico, que anteriormente eranrogiillos da FUNASA, e ndo atendiam a
necessidade da SESAlI em alatinadas funcdes. No caso dos convénios, houve um
remanejamento, que ndo alterou o valor do convénio, mas possibilitou o acréscimo danmvagas
algumas categorias profissionais.

Por outro lado, foi observada uma reducdo significativa em relacdo ao iexamtierior nos
vinculos de cargo efetivo (2%), CTU (46%) e cargo comissionado sem outros vinculos (34%),
justificada por variosfatores, dentre eles destacanse: aposentadoria, cessdo, remocao de
servidorese término de contratos temporarios da unido WL Estabelecidos desde 2000@m
consequéncia dissestimulousea necessidade de se desenvolver uma alternativa para reposicao de
profissionais. A primeira possibilidade aventada foi a realizagdo de concurso publico. Possibilidad
esta que nao foi aprovaghelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo (MP).

Assim, endo em vista a melhoria do processo de gestdo de recursos financeiros e de recurs
humanosa solugcdo encontrada foi propor a criagdo de um instituto, denominado Instituto Nacional
de Saude Indigena (INSI), que atualmenge forma de Projeto de L&incontrase em tramitacao

no Congresso Nacional. O referidostituto, entre outras acdes, ot a contratacdo de
trabalhadores, buscando maneiras efetivas dédsxam seus postos de trabalho.

Il. Apoio ao Programa Mais Médicos para o Brasil

O programabusca levar atendimento de qualidade aos usuéarios do SUS, promovendo um aument
na capacidael de atendimento nas regides com maior vulnerabilidade social, inchends
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Com o intuito de solucionar a escassez de médicos e
distribuicdo irregular desses profissionais no territério nacionapragrama cata com a
participagdo de médicos brasileiros, médicos estrangeigticos brasileiros formados no exterior
(Intercambistas) e médicos cooperados (Cubanos). Atualmente sdo 330 profissionais que se som
as equipes médicas ja existentes na saude ind{@&ia sendo 295 médicos cooperados, 10
médicos brasileiros e 25 médicos intercambigtagodo, sdo 511 médicos assistindo diretamente a
populacdo indigen®& CODEPACI apoia grogramgunto aos DSEI, realizando acompanhamento

da chegada dos meédicos @irdindo as possiveis duvidas que surgem apoOs sua alocacéo,
sistematizando informacgfes sobre a lotacdo de profissionais nos @iEEdo encaminhadas
quadrimestralmente para a CoordenacaocalGee Planejamento e OrcamenfoCGPQ a qual
descentralizabs recursos para o pagamento de auxilio moradia e auxilio alimentacdo de médicos
brasileiros e intercambistas, e encaminhando mensalmente planilha a Organizaf#&teRzama
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da Saude OPAS com os nomes dos médicos cooperé@dabanos) parao pagamento deuxilio
moradia e alimentacao.

lll. Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Hum&Ia&RkH - SESAI

O Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIARH), especialmente direcionac
a SESAI, esta sendo desenvolvido com base no SIARH/M& gebtdo da CODEPACI que tem o
papel de monitorar, implantar e implementar o refesidiema, em parceria com o Departamento

de Informatica do SUS (DATASUS)YO objetivo destesistema € servir de ferramenta para
monitorar os trabalhadores contratados peldisculos: convénios com Organizacdes Nao
Governamentais ON G, empresas ‘terceirizadas e Progr
referido sistema sera o sitio oficial de informacfes sobre os vinculos destes trabalhadores
possibilitara a realizacdo do autadastro de forma rapida e transparente no que se refere as
informagdes pessoais, funcionais e lotacionais. Desta forma, tanto os 34 DSEI, como a SES/
sede, poderdo acompanhar e atualizar de maneira mais detalhada o quadro de trabalhadores ¢
informages para subsidiar e nortear as acdes pgeatao dgessoas desta Secretaria.

IV. Avaliacdo de Desempenho de Servidores

A Lein®11.784, de 22 de setembro de 2008, dispde sobre a restruturagéo do Plano Geral de Car
do Poder Executivo. O Decreto n°133, de marco de 2010, dispbe sobre os critérios e
procedimentos para a realizacdo das avaliacdes de desempenho individual e institucional. O perio
€ de doze meses considerando a realizacdo da Avaliacdo de Desempddhiodividual e
institucional, cono objetivo de aferir o desempenho dos servidores. O 5%oiatompreendido de

1° de julho de 2014 a 30 de junho de 2@&nduzido por essa subunidade, cabeestog doplano

de trabalhaa responalidade pelalaboracéo al préprio plano. Eteplano é um documento no qual

sdo registrados os dados referentes a cada ciclo de avaliagdo dos servidores de cargos
provimento efetivo do MS, lotado nesta Secretdtia. 2015 foram galizalas62 avaliagdes ds
servidores lotados em Brasilia e d3aliacoes ds ordenadores dos DSEI que ocupam cargos
comissionados de DAS 101.3Nos DSEI, por serem unidades gestoras, agsliacdes de
desempenho de seus servidasas realizadas pel@ervicos de Gestdo de Pesso&GEP/DSEI.

A outra linha de atuacdo refese a educacdo permamente. Esta estruturada em dois
macroprocessos finalisticos:

I. Acompanhaento @ Programa de Qualificacdo dos Agentes Indigenas de Saude e
Saneamento

Il. Trabalhadores da Saude Indigena dos 34 DSEI qualificados para atuacdo em context
intercultural de acordo com o perfil epidemiolégico do territério

I. Acompanhanento @ Programa de Qualificacdo dos Agentes Indigenas de Saude e Saneamento

O Programa de Qualificagdo do Agente Indigena de Saude (AIS) e Agente Indigena de Saneamer
(AISAN) é uma iniciativa da SESAI em parceria consecretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacadona Saude(SGTES e tem como principal objetivo a atualizacdo pratica e tedrica dos
processos de trabalho destes agentes, respeitando suas especificidades oalsgaisimbito de
atuacaoOs conteudos para o Programa de Qualificacdo dos AIS foram construidos de acordo cor
0S seguintes eixos:

i. Promocao a Saudecarga horaria 140 h;
ii. Processos de Trabalho dos Al&rga horaria 120 h;
iii. Acdes de Prevencdo e Agravodeencas e de Recuperacdo da Saude dos Povos
Indigenas carga horaria 240 h, totalizando 500h.

Ja os conteudos derograma de Qualificacdo dos AISAN, foram construidos de aamthoos
eixos:
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i. Promocao da Saude no territério indigewarga horaria 100;h
ii. Prevencdo e Operacionalizacdo de Acbes e Procedimentos Técnicos na Area d
Saneamentecarga horaria 200h;
iii. Processo de Trabalho do Agente Indigena de Saneameatga horarid 120 h,
totalizando 420 h.

O referido pograma € composto das seguintapas

A Concluséo de conteldos, reviséo, diagramacao e versio final do contetido em midia digital;

A Publicacdo dos materiais didaticos que correspondem aos cadernos do aluno e do docente;

A Pactuacdo entre a SESAI e a SGTES para elaboracdo de porteejzasse dos recursos
necessarios para implantacdo do programa nos 34 DSEIl Os recursos para a referic
qualificacéo seréo repassados para as Escolas Técnicas do SUS de cada Estado;

A Publicacdo de portaria de repasse orcamentario;

A Capacitacéo dos docentes; e

A Inicio dos cursos do Programa de Qualificacao.

A CODEPACI apoia o referido projeto na interlocucdo das areas técnicas da SESAI envolvidas
com o Programa (Departamento de Atencdo a Saude IndigdhASI e Departamento de
Saneamento e Edificacfes de Sauddgenai DSESI)e a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na SaudeSGTES.Em 2015 a CODEPACI acompanhou a elaboracéo e gerenciou a
distribuicdo de textos para revisdo daglades da SESAI.

Il. Trabalhadores da Saude Indigena dos 34 DSEI| maalifs para atuacdo em contexto
intercultural de acordo com o perfil epidemiolégico do territério

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2@92) u e capacitacdo dos
recursos humanos para a saude indigena deve ser priorizadanstmmento fundamental de
adequacao das acdes dos profissionais e servicos de salde do SUS as especificidades da ateng
saude dos povos indigenas e as novas realidades técnicas, legais, politicas e de organizacdo
servico® BRASIL, 2002 p.16). Assim,a capacitacdo dos recursos humanos deve estar vinculada a
adequacdo das acdes dos profissionais as especificidades da atencédo a saude dos povos indige
Nesse sentido, a proposta de educacao permanente em salde parece responder de moido satisfa
a esta demanda, pois alia trabalho e processos educativos.

De acordo coma Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (2009), o processo d
educacao permanente se volta para a aprendizagem a partir dos problemas que surgem no cotidis
das instuicdes e considera o conhecimento e as experiéncias que as pessoas ja possuem. De
modo, 0 processo educativo se pauta a partir das necessidades de formacao e desenvolvimento
trabalhadores em consonancia com os imperativos de saude da populaggancal a
transformacao das praticas profissionBRASIL, 2009 p20).

No exercicio de 2018 CODEPACI apoiou e promoveu 18 acdes de educacdo permanente, entre
cursos de atualizacéo/aperfeicoamento para 783 trabalhadores compreendidos entre: gestor
profissionais de salde e assessores técnicos da SESAI Sede e dos 34 DSEI.

As parcerias internas e externas a SESAI que contribuiram para os macroprocessos finalisticos
SESAI estdo demonstradas no quadro A.2.3.1 deste relatério de(gestsidbitem 2.3).

O quadro A.2.5.Ho Anexo | deste relatorio demonstra todos os principais macroprocessos
finalisticos da SESAI identificando suas respectivas atividades, seus principais produtos e
servigos gerados, seus principais beneficiarios internos e externosrherassubunidades
diretamente responsaveis pelo desenvolvimento desses macroprocessos de trabalho.
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3. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E DESEMPENHO ORCAMENTARIO E
OPERACIONAL

Este item de informacdo esta estruturado em quatro partes. Na primeira parte-sgeataca
demonstracdo do planejamento estratégico da SESAI, identificando a sua atuacdo ao longo
exercicio de 2015 através do seu objetivo estratégico, das estratégias adotadas, dos resulta
alcancados e dos produtos/servigos ofertados a populagéo indigetiacorrer sobre sua atuacdo

foi abordado também o alinhamento entre seus planos (estratégico e operacional) e a sua miss
institucional bem como a vinculag&o dos referidos planos com o PPA Z0%. A segunda parte
aborda a formaomo a SESAI acongmha e monitora o cumprimento dos resultados esperados no
plano estratégico, das metas programadas no PPA e nos planos de acdo dos DSEI. A terceira ps
trata do desempenho orcamentario, demonstrando a l6gica de alocacdo de recursos adotada f
SESAI paa a consecuc¢do dos resultados no exercicio de 2015, estabelecendo uma relagao entr
programacdo e execucdo do orcamento bem como as informacdes sobre as transferéncia
recursos, execucao das despesas e suprimentos de fundos. A quarta e Ultima tpaiteemdes
demonstra os principais indicadores utilizados pela SESAI para monitorar o desempenho da gesta

3.1. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL

A agenda executiva do Ministério da Saude (MS) é orientada pelo seu plano estratégico (2011
2015), composto palezesseiwbjetivos estratégicos vinculados ao Plano Plurianual (PPA {2012
2015) e ao Plano Nacional de Saude (PNS 2W1%), conforme figura 4 deste relatorio de gestao.

Figura 47 Alinhamento do PNS com o PPA

Premissas:

* Plano de Governo

i (%)
* Prioridade da Gestdo Plano Plurianual

CF/88, Art. 165

Plano Nacional de Satude
Lei 8.080/90

Diretrizes do CNS e Analise
da Conferéncia Situacional

Diretrizes

Port. 2.135/13 Port. 2.135/13

I Orientadores
l Estrutura

OBIJETIVOS (4 anos) CF/88

Art. 165

Lei141/12 §1¢2

Port. 2.135/13

: METAS ( 4 anos)
Indicadores
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual

lei 141/12 e Decreto 7.508/11

*) Obs: O PPA também conta com a estrutura “Programa”

Fonte:; SE/MS

Ao promover o alinhamentestratégicalesses instrumentas plano estratégico do MS incorporou
todas as suas secretarias e entidades vinculadas na formacdo de um conjiétobpivos
estratégicos133 estratégias e 8b resultados,destes,99 resultadosestratégicos sagprioritarios
(REM). Assim, mra cumprir cona sua misséo institucionad SESAI elaborou o seu planejamento
estratégicpestruturado em um Unico objetivo com 8 estratégias dultados esperadpsra o
exercicio de 2015, sendo 9 resultados prioritarios. Orqua@d.1.1 do Anexo Il deste relatorio de
gestdo apresenta o planejamento estratégico da SESAI no exercicio de 2015.

Dentre os 16 objetivos estratégicos do MSESAIé responsavel peldbjetivo Estratégico n°,7

Implementar o Subsistema de Atencdo a 8alimfligena, articulado com o SUS, baseado no

cuidado integral, observando as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle soci
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garantindo o respeito as especificidades cultuRasa alcancar o referido objetivo foram adotadas
oito estratégias:

1. Qualificacdo das acdes e equipes de saude indigena que atuam nos DSEI/SESAI

2. Provimento de infraestrutura, equipamentos, insumos e logistica adequados a execucao d
acCes de saude indigena pelos DSEI,

3. Ampliacdo da articulagédo interfederati@antersetorial com vistas a integralidade das acoes

de atencdo a Saude Indigena

Qualificacao dos servicos de saneamento ambiental ofertados

Aprimoramento do modelo de gestdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena do SUS

Ampliacéo da efetividade dmntrole social em acompanhar e fiscaliz&aditica Nacional

de Atencado a Saude dos Povos IndigeRARAGP);

Estruturacéo e fortalecimento da cultura de planejamento e gestédo da informacgéo

Reestruturacdo do modelo de comunicacdo e ampliacdo da suadadgagrodutiva,

respeitando as especificidades dos povos indigenas

9. Ampliacdo da qualificacdo do gasto publico com ganhos de eficiéncia do uso de recursos
efetividade das acdes em saude

o g b

© N

No nivel taticeoperacional, gra nortear a execucao das acOes [DIBEI foram elaborados 34
Planos de Acdo, estruturados em quatro grandes eixos de atuagdo: Atencdo a Saudecbrdigena,
seis subeixos;Saneamento Ambiental e Edificacdeym dois subeixosControle Social e
Educagdo Permanent® quadro A.3.2 do Anexoll deste relatério de gestdo apresenta as
principais metas por eixo de atuacdo no exercicio dé& ®@In como as unidades técnicas
responsaveis pelo seu desenvolvimento no ambito dos DSEI.

Visando a melhoria na apresentacdo das informacfes deste subiberseopor contextualizar a
conducédo de cada estratégia considerando os avancos e as dificuldades encontradas no exercicit
2015, identificando os resultados alcancados mediante os produtos/servi¢cos ofertados a populac
indigena. Ao discorrer sobre cadstratégia adotada sera demonstrada a sua vinculacdo com 0s
planos de acédo dos DSEI e a consolidagdo do desempenho alcangcado entre as unidades.

1. Qualificacéo das ac¢bes e equipes de saude indigena que atuam nos DSEI/SESAI

A operacionalizacdo da implemerdiacdo Subsistema détencdo aSaude Indigena conforme
preconiza a Politica Nacional de Atencdo aos Povos IndigeRBRASPlI no ambito da SESAE
direcionada pelo Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DA&benddhe o
acompanhamento monitoranenb das acdes programaticds saude executadas pelos 34 DSEI.
Desta forma, conduziu esta estratégia tenqmraeriada Coordenacdo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para Atuagcéo em Contexto Intercultural (CODEPACI), na preparagédo da forg
de trabalhada saude indigena, mediante acdes de educacdo permaumentisam anelhora da
qualificagcéo destes trabalhadores que atuam em contexto intercultural

Como ja mencionado na apresentacdo deste relatorio de fpgst@orealizadopelas equipes de
saude indigen&86.763atendimentos médico&,029.583atendimentos de enfermageff1.450
primeiras consultas odontolégicas programaticas, 100.249 tratamentos odontoldgicos basicc
concluidose 3.793.88latendimentos por técnicos de enfagem.Visando a qualificacdo dessas
acOes a estratégia adotada foi estruturada em oito resultados:

a) AcOes destencdo a saude da mulher e da criandéggenas qualificadas nos 34 DSEI

b) Acdes de atencgéo psicossocial nos DSEI com maior incidéncia de sueidgravos de
saude mental implementado e qualificado

c) Acesso ampliado e acdes de saude bucal quealdis;

d) 80% das criangcas menores de 7 anos com esquema vacinal completo, de acordo com
calendario indigena de vacinacao;
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e) Morbidade por malaria, tubercubgdoencas em eliminacéo reduzidas;

f) Protagonismo indigena na promocéo, prevencao e cuidado em saude e praticas tradicione
valorizadas

g) Trabalhadores da saude indigena dos 34 DSEI qualificados para atuagdo em context
intercultural de acordo com o perdipidemiologico do territorio

h) Normas, protocolos, manuais e diretrizes da saude indigena puhlicados

a) AcOes de atencdo a saude da mulher e da crianc¢a indigenas qualificadas nos 34 DSEI

Com r el a- « o0 Agdes deratescéiol atsaide aa nmiulher eidaga indigenas qualificadas

nos 34 DSH) ,foram estabelecidos um conjunto de produtos para 2015, estruturados em
AVigil©ncia do -bito infantil e de mul here
nutricionab , nsérdao dos DSEI nos componerdasRede Cegonba, ce$sA ao préatal, parto

e puerpério qualificado e amplianlg udiifiQacao dos profissionais da saude indigerfé®ano de
contingéncia de DDA e IRA implementado em 9 DSEI com maior incidéncia de mortalidade
infantilo .

As acbes de \gilancia do Obito, de Alimentacdo e Nutricdo,Skide da Mulher e da Crianigmn

por objetivo a qualificacéo da atencdo a saude da mulher e da crianca dos povos indigenas. Os fo
de atuacdo no ano de 2015 foram: a reducédo da mortalidade maternalepmfamio dos grupos
técnicos de vigilancia do obito, a qualificacdo da atencdo ao partoatalé puerpério com
insercdo dos DSEI na Rede Cegonha e acompanhamento alimentar e nutricional dessa populacao

No exercicio de2015 foram registrados 1.449 ibbs indigenasA meta estabelecida para o
exercicio de 2015 foi de 90% dos 6bitos investigadgzer©entual de 6bitos maternos investigados

foi de 84,62% (1Dbitog alcancando a meta em 94,0286investigacao entre menores de 01 ano

foi de 75,17% (21%bitos) alcancando a meta em 83,528¢investigacdo de Obitos fetdisi de
82,29% (7%bitog alcangando a meta em 91,4386 grupo de criangaantre a faixa etéride 01 a
menores dd7 anos o percentual de investigacao foi de 66,67%0lfitBy e seu alancefoi de
74,07%. No grupo dblulheres em Idade FértiIMIF (entre 10 e 49 anos de idade)) de 73,23%

(93 6bitog, o que corresponde ao alcance de 81,36%. Quanto ao local de ocorréncia, 45,69% o
todos os Obitos registrados ocorreram em ambientethlaspe 38,58% na aldeia de residéncia do
indigena, entre outros. A morosidade e a insuficiéncia de informacdes das internacdes hospitalar
dos pacientes que vao a 6bito nas unidades de referéncia é um fator impeditivo para concluséao
investigacdo pelo&rupos Técnicos de Vigilancia do Obito dos DSEI. Os dados utilizados foram
retirados da plataforma FORMSUSalimentado pelos responsaveis técnicos dos DSEI até o dia
25/01/2016 A utilizacdo assa fonte de dadagorreraaté o pleno funcionamento do mdéaule

Obitos no Sistema de Informac&o da Atencdo a Saude Indigena (18 ®Btatisticas nacionais e

o alcance dos produtos foram prejudicados pelo processo de transicdo de plataforma de notificag
dos 6bitos, o que contribuiu para a subnotificacdoedlestos. Os DSEI Alto Rio Negro, Amapa e
Norte do Para, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Médio Rio Purus, utilizaram apSistera de
Informacado d&audei SIASI e ndo alimentaram a plataforma de coleta de dados FORM&OS

DSEI Alto Rio Jurua, Alto RioPurus e Parintins ndo atualizaram as informacfes para o
monitoramento dos dadasem no SIASI e nem no FORMSU&¢é a data de extragdoentre as
dificuldades citadas pelos DSEI para a realizacdo das investigacdes dos 6bitos ocorridos,-destaca
se a necesdade de capacitacdo das equipes que realizam as investigacbes de Obito e
implementacdo dos Grupos Técnicos de Vigilancia do Gbi®TVO (problemas relacionados a
logisticg dificuldades naslindmicas de servi¢co e acesso as informagdes relacionatasnacao
hospitalar dos indigenas que faleceram nas unidades de referéncia; a auséncia de Servigos
Vigilancia do Obito nos municipios e pouco espaco de participagdo dos DSEI nos Comités
municipais e estadugidPara enfrentar as limitacdes internasxeernas mencionadas, destaesan

as principais acoes realizadas pelos DSEI visando o fortalecimento e a qualificagdo da vigilancia d
Obito e a melhoria das acdes de atencdo a saude da mulher e da @isrgano aapacitacao e
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apoio matricial em Vidancia do 6bito indigena para os enfermeiros dpggesMultidisciplinares

de Saude Indigena (EMSIl)em parceria com as secretarias municipais e estaduaalde;a
articulacdo com os Comités de Mortalidade Infantil e Materna, com as areas técnioaaisestad
responsaveis pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacéo d
Nascidos Vivos (SINASC) e com as areas técnicas de saude da mulher e da crianca das secreta
municipais e regionais de saude; discussdo dos casos pelo GTVi@asdgueunides com as
Responsaveis Técnicas para adocéo de estratégia de trabalho das EMSI com foco na diminuicao
fatores de riscoe omonitoramento dos ébitos no SIM e no SIASI pdd&E|l Manaus, Maranhao,
Pernambuco e Porto Velhnoo intuito de asggirar a investigacdo e o cruzamento dos daflos.
SESAI Central vem trabalhando no sentido de estimular a participacdo de representantes da Sat
Indigena nos ambientes de discussdo sobre mortalidade no nivel federal. O monitoramento d
dados de mortalid&dpelo nivel central da SESAI vem permitindo a qualificacdo constante do
banco de dados e a identificacdo dos pontos criticos relacionados a invesRgatidar as acoes

de investigacdes de Obitos materno, infantil e fetal e de mulheres em idade dértl importante

acdo da SESAI no que diz respeito a qualificacdo das acbes de saude da mulher e da criar
indigena, pois visa a qualificagdo da informac&o sobre os 6bitos, identificando a magnitude deste
mortes, suas causas, fatores que as determim@iugdo dos Obitos declarados com causas mal
definidas e, principalmente, propor medidas que previnam a ocorréncia de novas mortes. evitaveis

Com relacéo aigilanciaaimentar enutricional cabem alguns esclarecimentos preliminares quanto

a fonte de infanagOes. Consideando que nos anos anteriores dados utilizados de
acompanhamento de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAdMam consolidalos em planilhas
(Excel), e £ndo em vista implantacdo d&istema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
SIASI, comosistema oficial da SESAI, nexercicio de2015, foi fomentada insercédo desses dados

no modulo VAN do SIASI 4.0, medianteemcaminhamento da Nota Técnica conjunta n°® 001/2015
CGAPSI/DASI/SESAIIMS e CGMASI/DGESI/SESAI/MS (memorando circular cotguN°® 09

2015, SIPAR: 25.00068178/1573) para todos os DSEConforme banco de dados deferido
sistema, 26 DSEI inseamdados de acompanhamento alimentar e nutricd&ariancas menores

de 5 anos no exercicio @915: Alagoas e Sergipe, Altamiralto Rio Negro, Alto Rio Solimdes,
Amapa e Norte do Para, Araguaia, Ceara, Cuiaba, Gliacentins, Interior Sul, Kaiapé do Mato
Grosso, Kaiap6 do Para, Leste de Roraima, Litoral Sul, Manaus, Médio Rio Purus, Minas Gerais
Espirito Santo, Parintins, Pemhauco, Porto Velho, Potiguara, Rio Tapajés, Vilhena, Xavante,
Xingu e YanomamiDe acordo com os dadderam acompanhadas e avaliadas pelas equipes
30.520 criancas indigenas menores de 05 anos nos 26 DSEI equivalendo a 46,8% do espera
Ressaltase que Em de n&o ter informagBes dos DSEI Alto Rio Jurud, Alto Rio Purus, Bahia,
Maranh&o, Mato Grosso do Sul, Médio Rio Solimdes e Afluente, Tocantins e Vale do Rio Javari, 0¢
DSEI Cuiaba e Pernambuco inseriram acompanhamento alimentar e nutricional iniéficdaes
criancas cadastradas no SIASI, demostrando subregistro das inform@géas a insercédo de
dados de gestantes no sistema, 23 DSEI realiza acompanhamento alimentar e nutricional
Alagoas e Sergipe, Altamira, Alto Rio Negro, Alto Rio Solim@egguaia, Ceara, Cuiaba, Guama
Tocantins, Interior Sul, Kaiapé do Mato Grosso, Leste de Roraima, Litoral Sul, Manaus, Médio Rio
Purus, Minas Gerais e Espirito Santo, Parintins, Porto Velho, Potiguara, Rio Tapajos, Tocantins
Vilhena, Xavante e Yanomami. N8IASI consta 3.257 gestantes indigenas acompanhadas,
equivalendo a 22,8%ead meta programadRessaltase que além de nao ter informacdes dos DSEI
Alto Rio Jurud, Alto Rio Purus, Amapa e Norte do Pard, Bahia, Kaiap6 do Para, Maranhao, Matc
Grosso do SulMédio Rio Solimbes e Afluentes, Xingu, Pernambuco e Vale do Javari, o DSEI
Yanomami inseriu apenas 1 (uma) gestante com acompanhamento alimentar e nutricional realizad
demostrando subregistro das informacbes do acompanhamergo, a baixa cobertura de
acompanhamento de criancas e gestatdgesrre em grande partesdtlificuldades identificadas em

2015, tais como problemas eavio dos lotes pelos DSEdtualizacdo do censdjficuldadepara
insercao de dados no sisteneaproblemas no processamento silstema mesmo daqueleges
enviados. Outros fatores que influenciaram negativamente na execucao das acdes planejadas for:
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equipamentos antropomeétricos insuficientes, dificuldade na organizacdo do processo de trabalho
de entrada frequente nas aldeiaéém de fomentr a insercdo dos dados no SIASbram
notificadosos DSEI que néo inseriraas informacdes no sistema. Ocorre quantg do fomento a
insercao dos dados no SIA®IuitosDSEI encontraram dificuldades por estarem se adequando ao
novo proceso de monitoramento. Deste modo, os dados de acompanhaegistcadosnao
refletem a realidade em é&rea, tendo em vista que 0 acompanhamento ndo esta inserido em s
totalidade no sistema. A Vigilancia Alimentar e Nutricional também contribpara o
desempenho das acdes de atencdo a saude da mulher e da crianca, por se tratar de um
componentes do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantiftapre
puericultura.

Com relacdo aos DSHiseridos nos componentes da rede chgotestacase 0 quantitativo d26
unidadesnsericasem algum dos componentes da Rede Cegadreespondendo a um alcance de
74% em relacdo a meta programada (34). As unidadeAs@goas/Sergipe, Altamira, Alto Rio
Jurua, Alto Rio Solimdes, Alto Rio lRus, Amapa e Norte do Par4, Gualracantins, Interior Sul,
Kaiap6 do Para, Leste de Roraima, Litoral Sul, Manaus, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Médio Ri
Purus, Médio Rio Solimdes e Afluentes, MG/ES, Parintins, Pernambuco, Porto Velho, Potiguara
Rio Tapags, Tocantins, Vilhena, Xavante e Yanomalistem muitos desafios que interferem no
alcance da meta estabelecida na entrega do produto, entre eles, as mudancas na gestao Estad
dos CSEI além da rotatividade dos apoiadores. Alguns DSEI estdo insesidapenas uma das
fases de operacionalizacdo da Rede Cegonha. Como forma de corrigir essas dificuldades busca
fortalecer o projeto de apoio institucional, garantindo aos apoiadores da SESAI, juntamente com &
Referéncias Técnicas de Saude da Mulher,sobsidios para discutir a saude indigena nos
municipios e estados e nos espacos onde é pautada a Rede (Orgssdiltese que este produto é
vinculase a meta do PPA 20122 0 1 S mpfRAant ar a estrat®gia AR
Especiais Indigenas,que serd melhor examinado nos subitens 3.1.1 e 3.3.1 deste relatério de
gestao.

Como relacédo aocasso ao préatal, parto e puerpério qualificado e amplideo4.300 gestantes

para 5.160 gestanteso exercicio de2015 de acordo com dados enviados peReferéncias
Técnicas de Saude da Mulher de 31 D86 gestantes tiveram até 03 consultas denara

4.912 gestantes tiveram de 04 a 05 consultas dagaé e 7.576 gestantes tiveram mais de 06
consultas de préatal.Considerase uma atencgarénatal de qualidade aquela com inicio precoce,
peridédica, completa e com ampla cobertura e que tiveram 04 consultasragapréu mais. Na
saude indigena h& uma dificuldade em captar precocemente a gestante devido a algum
especificidades culturai®\demais, devido a dificuldade de acesso a algumas aklestatividade

de profissionais tornae dificil manter uma média de 06 consultas denptél por gestantefssim
sendo,12.497 gestantes tiveram mais de 04 consultas deapaé o que represenb alcance de
242%em relacdo a meta programada de gestabt@6(. Em relacdo aos partos, egercicio de

2015, observae que 83% foram partos vaginais e 17% partos cesarianos. Segundo a Organizagé
Mundial de Saude estirs®e que a cesariana seja reségia em até 15% dos nascimentos. Na saude
indigena essa taxsituase em 17% o que significa que esta abaixo da taxa nacional, aspecto
positivo, pois a maioria dos partos sao vaginais e nao cesareos. Referente a consulta de puerpé
foi pactuado que ttas as puérperas deveriam receber pedoos uma consulta de puerpéri@ D
acordo com dados do SICONV 2015, obsergewque em 17 DSEI essa meta foi alcancada. Essa
meta ndo foi alcancada nos demais distritos devido a dificuldades logisticaso caresesoas
aldeias em tempo oportuno para captar essa puérpera, migracao das indigenas em certas etnias ¢
outros fatoresE importante ressaltar que os dados informadosesiaidosde planilhasExcel
enviadas pelos DSEI, pois o Sistema de Informacéo de @&ieacSaude Indigena (SIASI) nao
fornecia até entdo o acompanhamento desses dados. Apds perceber essa fragilidade a area téc
de Saude da Mulher recomendou a alteracéo no Sistema para insercao de alguns campos necess:
para o monitoramento das conaslte prénatal puerpério e informacdes sobre partGsntudq as
informacgdes no SIASI ainda continuam subalimentaBagentaseque emborao uso de planilhas
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Excel apreseetfragilidades, no entanto é a maneira encontradagagutaira dasgnformacdesaté o
momento.

Visando a qualificacdo das acdes e equipes de saude indigena que atuam nos DSEI/SESAI fore
realizadas capacitagcbes das equipes para atuagdo em contexto intercultural e promocao
discussbes técnicas de acdes voltadas para-oapk pato e puerpério, vigilancia alimentar e
nutricional, atencdo integral a saude da crianga e vigilancia do 6bito em nivel de NRSEI.
exercicio de2015 foram capacitados 210 profissionais entre médicos e enfermeiros, alcancandc
87% da meta estabelecigi@ra oexercicio Os DSEI contemplados foram: Altamira, Alto Rio
Negro, Alto Rio Solimdes, Amapa e Norte PA, Araguaia, Guaogantins, KaiapMT, Kaiapé

PA, Manaus, Maranhdo, Médio Rio Solimdes, Parintins, Rio Tapajos, Cuiaba, Tocantins, Vale dc
Javari, Xingu,Xavante, Alto Rio Jurua, Alto Rio Purus, Vilhena, Porto Velho e Médio Rio Purus,
Yanomami, Leste Roraima, Bahia, Potiguara, Alagoas/Sergipe, Ceara e Perndambiaduril de
2016,0s 4DSEI restantegInterior Sul, Litoral Sul, Mato Grosso do Sul, Minas @sre Espirito

Santq irdo participar do curso

E, por dltimo, mas ainda pertencente ao conjunto de entregas do resultado relacionada@dem as a
de atencdo a saude da mulher e da criamgaano de contingéncia de doenca diarreica aguda
(DDA) e infeccaorespiratoria agudalRA) em 9 DSElcom maior incidéncia de mortalidade
infantil. Informase que DSEI foram definidos para a elaboracaoreferido plano (Yanomami,

Vale do Javari, Amapa e Norte Pard, Alto Rio Purus, Xavante, Altamira, Maranhdo e Nt&dio R
Solimbes eAfluentes).No entantodevido adificuldade deinsercdo ds dadosde DDA e IRA no
SIASI 4.0 pelas razdes ja expostas acima, e a discussdo no processo de constrirtanmlos
Distritais de @ude Indigen#DSI120162019) ocorrida em 2015pnsiderouse a necessidade de
revisio deste produto e ampliagdo plano de contingéncemtodos os DSEém 2016 ndo apenas

0s com maiores incidéncie mortalidade.

b) Acdes de atencédo psicossocial nos DSEI com maior incidéncia de suicidios e agisaadede
mental implementado e qualificado

Com rel a- «o0 goes de atesngdb tpsacdssociail Wos DSEI com maior incidéncia de
suicidios e agravos de saude mental implementado e qualdicadoi Rsé @ue airea técnica de
saude mental articulou e pkjou acdes para atencdo psicossocial junto aos DSEI com maior
incidéncia de suicidios e agravos de saude memptesentado pelas seguintes unidades: DSEI
Mato Grosso do SuDSEI Araguaia,DSEI Alto Rio Solimées DSEI Médio Rio SolimdesPSEl

Vale do Javari,DSElI Maranhdo,DSEI Tocantins eDSEI Alto Rio Negro. Para avaliar a
implementacédo e qualificacdo das agbes, uidzap seguinte parametro: realizar articulagdes
intersetoriais (esporte, cultura, assisténcia social) para promocdo doopisitay e benviver
indigena; implementar a vigilancia epidemiologica de violéncia, uso prejudicial do alcool, obitos
por suicidio, tentativas de suicidio, homicidios e uso de medicagéo psicotMpieaercicio de

2015 foram realizadas visitas técnicasagbes de matriciamento para profissionais das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indige@MSI) nos DSEI Araguaia, Tocantins, Alto Rio Solimdes,
Médio Rio Solimbdes e Afluentes. Essas visitas e matriciamentos tiveram por objetivo a qualificacac
dos profisionais da EMSI na area de saude mentahpob da implementacdo e qualificacdo da
linha de cuidado para prevencgéo do suicidio a nivel looalfemenb aarticulagdo intersetorial

com as Redes de Atencédo a Saude lotambém foram realizadas acdessdéde tradicionais dos
povos indigenas, como a articulacdo para a visita de pajés no DSEI Araguaia. Foram realizad:
ainda em Séao Félix do Araguaia, entre os dias 04 e 06 de agosto de 2015 o | Encontro de Paj
Karajas e o | Seminario Municipal dos Powodigenas e Saude Mental como ac¢les para fortalecer
a atencao psicossocial em articulagdo com as praticas tradicionais de cura.

O resultado foi alcancado parcialmenen torno de 50%uma vez quesd ocorreram acdes de

atencdo psicossociahplementadas qualificadasem4 dos 8 DSEprogramados; DSEAraguaia,

DSEI Tocantins, DSEI Alto Rio Solimdes eDSEI Médio Rio Solimbes e Afluentes. Ha4 a
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necessidade de se acompanhar a manutencdo desse resultado ao longo dos gxérdiios

uma vez que, para seregfetivas, deverdo ser agdes continuadas e geridas com autonomia pelos
DSEI e deverdo impactar positivamente nos processos de vigilancia epidemioldgica e nos indices
suicidio. Nos DSEI Mato Grosso do Sul, Vale do Javari, Maranh&o e Alto Rio Negro né&oé&hou
implementacéo da linha deidado de prevencado ao suicidio. Os D$Rle do Javari e Alto Rio
Negro ja iniciaram as acdes de vigilancia epidemioldgica, mas ainda sao incipientes. Os DSEI Mat
Grosso do Sul e Maranhédo ainda nao iniciaram nenhuma des pievistas. Ha previsao de que

em 2016 seja realizado o matriciamento técnico para que os DSEl possam implementa
completamente Anha de cuidado ao suicidi@bserou-se, pelo acompanhamento anual, gas
unidadesque realizaram a implementacdo dahéi de cuidado ao suicidio, ainda apresentam
desafios em relacdo a vigilancia epidemioldgica. As principais dificuldades encontradas séo: alt
rotatividade dos profissionais da EMSI; baixa participagdo da EMSI nas acbes de atenca
psicossocial, a dificuldble de acesso a locais de ocorréncia de eventos de agravos em atenca
psicossocial, o instrumento de coleta e consolidacdo de dados, uma vez que sao consolidados
planilhas de Excel por cada DSEI e enviadas ao Ministério da Saude. Para que os DSHEhpudesst
alcancar o resultado, foi realizado, entre 24 e 27 de agosto de 2015, em Brdisiid, a c i n a
Qualifica-«o0o das Estrat ®gi as de dBmpgatiapaciodas d o
referéncias técnicas de satude mental e representantes asdigsr08 DSEI prioritarios.

c) Acesso ampliado e a¢Bes de saude bucal qualificadas

As acOes de saude bucal desenvolvidas ao longo do exercicio dpe2fifiiram a ampliacdo do
acessodesses servicos a populacado indigena qualificacao essas acdes, doibuindo para o
alcance da EstratégiBQualificacdo das acdes e equipes de saude indigena que atuam nos
DSEI/SESAbD . oram realizadas 201.450 primeiras consultas odontolégicas programaticas, 0 que
representa o alcance de 125,80 relacd@ meta programadpara 201%160.000)e um aumento

de 5,8%(190.474 em relacdo a@xercicio anterior. No entanto, cabem alguns esclarecimentos
acerca da fonte utilizad&o periodo de janeiro a dezembro de 2015 apenas 20 DSEI (Alto Rio
Jurua, Alto Rio Negro, Alto RicSolimdes, Amapa e Norte do Para, Bahia, Ceara, Guama
Tocantins, Interior Sul, Kaiap6 do Pard, Leste de Roraima, Manaus, Minas Gerais E Espirito Santc
Parintins, Potiguara, Tocantins, Vale Do Javari, Vilhena, Xingu, Yanomami) alimentaram as
informacfes desalde bucal no SIASI, porém de forma descontinua e subnotificada (Extracdo do
banco do SIASI realizada em 26/01/201€GMASI, 2016).Considerando o baixo numero de
DSEI com alimentacdo periodicao SIASI, a area técnica de saude bucal desenvolveu um
monitoramento anual com o uso de planilhas em Excel. Desta forma, os dados analisados fora
retirados de planilhas enviadas pelos responsaveis técnicos em saludee [RICBISEI. Embora
existadificuldade da compilacdo dados esse instrumento viabiliza o mitoramento das acoes.
OsDSEI Altamira, Alto Rio Purus e Rio Tapajos ndo enviaram as informagiiaso nivel central.
Dentre os fatores favoraveis para a realizacdo da primeira consulta edeser\qualificacdo e
ampliacdo das notificacdes das infor@eg em saude bucarapacitacdo e qualificacdo da equipe
ocorrida em diversos DSE# criacdo de uma rotina de monitoramento de indicadores de saude
previstos no SICONV com consequente reorganizagdo dos servicos nos eD&khntia do
suprimento de insuos; aquisicdo de equipamentos odontolégicos e a ampliagdo dos recursos
humanos contratados.

Foram executados 100.249 tratamentos odontologicos basicos concluidos, atingindo o alcance
125,3%(80.000)da meta programada para 20N& exercicio de2015 agnas 15 DSEI (Alto Rio
Jurua, Alto Rio Negro, Alto Rio Solimdes, Amapa E Norte do Para, Bahia, Ceara, -Guama
Tocantins, Interior Sul, Kaiap6 do Par4, Leste De Roraima, Manaus, Minas Gerais E Espirito Santc
Parintins, Potiguara, Tocantins, Vale Do Javarnlh&ha, Xingu, Yanomami) alimentaram as
informacBes de saude bucal no SIASI, mesmo assim a alimentacdo se deu de forma descontin
(Extracdo do banco do SIASI realizada em 26/01/200Q6MASI, 2016).Desta forma foi utilizado
a mesma sistematica de mongimrento dos 31 DSEI que enviaram as planilhas para o nivel central.
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A conclusdo do tratamento odontolégico € um importante indicador, pois permite a analise d:
resolutividade do atendimento odontolégico no que compete a atencdo basica. Com este indicado
possivel inferir o percentual de pessoas atendidas que concluiram o tratamento. Em 2015 observc
se que 49,8% dos indigenas que realizaram a primeira consulta odontoldgica tiveram os se
tratamentos concluidos. Este achado permite concluir que houve taumanordem na
resolutividade da atengéo béasica em saude bucal em 2015 quando comparado aos 42,9% alcang
em 2014 nos DSEI avaliados. Dentre os fatores observados que podem ter contribuido pal
aumento na conchddo dos tratamentos destsen a capacitacd de 659 profissionais (361
odontdlogos e 297 auxiliares de saude bucal) no curso "Capacitacdo de Multiplicadores en
Prevencdo e Tratamento da Carie Dentaria em Popula¢fes Indjgelés” dos fatores ja
anteriormente mencionados. Quanto as dificuldddstmcase a dificuldade do retorno do paciente
para dar continuidade ao tratamergatrada peridédica em aredéficit de profissionais no DSEI
Amapa, Parintins, Médio Rio Solimdes, Yanomami, Alto Rio Solimdes e Manaus (considerando a
dificuldade de acesse a razdo dentista/populacalmgistica para entrada em areas remotas e de
dificil acesso exigindo assimo desenvolvimento de estratégias que garantam o retorno e a
concluséo dos tratamentos iniciados.

Além dos atendimentos realizados na saude bucatrilmainam também para o alcance desse
resultado asliretrizes norteadoras para a definicdo do modelo de inquérito epidemialégadde
bucale a implantacdo do PrograrBaasil Sorridente Indigena en® PSEI, representando 95% da
programacao estabelecidm 2015. Qnodelo de inquérito se dard em todos os DSEI, excltsedo

os indigenas ndo assistidos pela SE$Aé sera realizado com base na metodologia adotada pelo
Inquérito Nacional de Saude Bucal 2010 adaptado para as especificidades indiggéas
participacdo e a capacitacdo da forca de trabalho existente e sera incorporado na rotina de atencé
saude desenvolvida pelos dentistas e equipe auxiliar em saude bucal da BE8Ala
complexidade para o desenvolvimento de pesquisa de abrangéncia Inaéionacessaria
cooperacao técnica de especialistas na area para sua exdcésaeunides foram realizadas ao
longo do ano para tratar do tema, porém as duas mudancas na Coordenacdo Nacional de Sa
Bucal/SAS ocorridas no segundo semestre de 2015dpajam o andamento da pauta.

Para 2016 esta prevista a criacdo de um grupo de trabalho, por meio de portaria, com objetivo
elaborar o Projeto Técnico do Primeiro Levantamento Epidemioldgico da Saude Bucal Indigena
apoiar a realizacdo e execucdo Hdmeiro Levantamento Epidemioldogico da Saude Bucal
Indigena. A definicdo do modelo se dard com a entrega do projeto de pesquisa do inquérit
epidemiolégico pelo grupo de trabalho.

O programa Brasil Sorridente Indigena (BSI), lancado em 2011 doplantacdo em 3 DSEL3

DSEIl em 2012 e 4 DSEI em 2015 (DSEI Amapéa e Norte do Para, Vilhena, Leste Roraima e Port
Velho), priorizou os DSEI que apresentam acesso terrestre as aldeias, viabilizando o atendimen
por meio de Unidade Odontologica Moével (UQNDito UOM foram entregues em 2015: 1 para o
DSEI Amapa e Norte do Para, 1 para o DSEI Porto Velho, 2 para DSEI Leste Roraima, 1 para
DSEI Vilhena e 3 para o DSEI Mato Grosso do Sul. Os DSEI também foram equipados corr
consultorios fixos, portateis e agamentos odontolégicos periféricos. Em novembro de 2015 foi
realizada uma reunido técnica com a participacdo de 18 referéncias técnicas em saude bucal «
DSEI sem implantacdo do programa e 2 para relatos de experiéncias com vistas a avaliar
implantacdodo BSI, adequar e aprimorar o modelo do projeto e aprekenids DSEI sem o
programa. Desde a implantagcdo do BSI, \sssmampliando as acdes assistenciais e as agdes
coletivas de promocao e educacdo em saude nos DSEI de forma geral.-Begiae@®s DIEom

0 programa implantado desenvolveram mais atividades preventivas e apresentaram maior acesso
populacao indigena aos cuidados especializados, com elevacdo no numero de pessoas encaminh:
para tratamento especializado em saude bucal, de 12.2890&#n para 18.149 em 2015,
correspondendo um incremento de 48, B pese os avancos ocorridos foram identificaas
seguintes dificuldades em alguns DSElis como agaranta da manutencdo dos equipamentos
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odontoldgicos e o suprimento continuo de insuerosqualidade e quantidade necessarias para o
pleno desenvolvimento das atividadesemalgumas localidades o veiculo ndo é adequado devido
as mas condicdes das estradapresenca de boas condi¢cdes para o trafego da UOM foi um fator
decisivo para a esdw dos DSEI| a serem contemplados com as unidades na ampliagcéo do BSI

A ampliacdo do acesso e a qualificacdo das acfes de saude bucal se deram de forma heterogé
entre os DSEI, infémndo-se que o alcance do resultadesteja relacionado com caracteristica
territorial, de acesso, a organizacao e a gestdo local dos DSEI. A andlise aponta para a necessid
de fortalecer as estratégias de reorganizacdo dos processos de trabalho daa madSdia
continuadas condicbes de trabalho na saude indigena, gatanti transporte das equipes as
aldeias, a realizacdo eficiente dos processos licitatorios tanto para a aquisicdo de insumos
equipamentos quanto para a contratacdo de servicos, bem como o investimento em infraestrutt
nos estabelecimentos de salde e abastecimento continuo de insumos odontologicos. Ha
necessidadale dar continuidade no fomento a educacdo permanente dos profissionais e nc
aprimoramento do Sistema de Informacao da Saude Indigena e a sua efetiva alimpentachs

os DSEI.

d) 80% das dancas menores de 7 anos com esquema vacinal completo, de acordo com o calendar
indigena de vacinagao

O percentual alcancado de Esquema Vacinal Completo (B¥@Xxercicio d2015 foi de 80,9%,
(81.176 criancas < 7 anos) correspondendo a 101,13% danaeitaal pactuada (dados de 31
DSEI, sujeitos a revisdaoOs DSEl Yanomami, Leste de Roraima e Mato Grosso do Sul ndo
enviaram informacdes em 2015, por dificuldade na consolidacdo dos €éadosflitos com
indigenay Os dados foram enviadgelos DSEI enplanilhas especificas, consolidadasopeivel

central Nao foram utilizado®s dados do Sistema de Informacdo da Atencédo a Saude Indigena
SIASI, devido os modulos de imunizacdo e demogréafico ndo estarem atualizados, além da né
emissao de relatorios slindicadores de imunizagdseste resultado significa um avanco importante
para o alcance do objetivo estratégico da SESAI, considerando que a imunizacdo é uma das act
prioritarias na atencao primaria a saude, contemplada no cuidado integral da papdiagia,
minimizando ou evitando a ocorréncia de casos e/ou Obitos por doencas imunopre\Rariaeis.
alcance desse resultado foi estabeleaitoconjunto deentregagpara 2015, estturadasem Més

de Vacinacado dos Povos Indigenas (MVPI) nos 34 IDS& DSEI com profissionais de salde que
atuam nas acées de imunizacdo capacitatld§2 de 5.565aldeias com acdes de vacinacdo de
rotina implementadag ®bertura vacinal para a vacina pentavalente para as criancas menores de .
ano ampliada de 66% pa8%.

No periodo de 2%le abril a24 de maio de 2015 foi realizado o Més de Vacinagdo dos Povos
Indigenas nos 34 DSEI. Foram vacinaild5.863indigenas, com destaque ayspos prioritarios:
criangas menores de ano (111,2%3.573criancga$; criangas emé 1 e 4 anos (103,3%15.045
criancay; idose (92,1% 6.187indigenay mulheres em idade féri{lL05,6% 32.616 mulhergse
1.620 gestantes A cobertura vacinal nos Pol@ase programados (91) alcancg®t,6% (87),
engquanto que nasdeiaso desempenhdaancado foi d®4,3%(849), considerando a programacao
estabelecida para 2015 (900 aldeiaBpram @licadas 141.000 vacinas e contou com O
envolvimento de8.070profissionaissendo 1.356 (44,2%)e Agentelndigenas d&aude (AlS)e
Agentesindigena deSaneamento (AAN). Vale ressaltar que juntamente com esta acdo outras
atividades séo realizadas nos D3B&is como &endimentos odontoldgico (6.470), médico (7.507) e
de enfermagem (55.3233yaliacaonutricional (11.926); Suplementagcéo de avtina A (1.327);
Teste Rapido (HIV e/ou Sifilis e/ouddatiteB e C 2.472testey;, PCCU (581lexamey, entre
outras.Osdadosreferemse a32 DSEI Os DSEI Bahia e Yanomami ndo enviaram o relatorio final

1 4.968 aldeiasegundo dados daivisdo de Monitoramento da Saude IndigermaMSI/ CGMASI/ DGESI em24 de
fevereiro de 2016
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por dificuldade na consolidacdo dos dadbmtase de um prodo importantee estratégicgara
ampliar os indicadores de esquema vacinal completo e coberturas vacinais, por se tratar de ur
intensificacdo na vacinacao de rotina, tendo como principais objetiamentar coberturas e acesso

a vacinacao, reduzindo inddades na populacdo indigena; fortalecer a vigilancia epidemiologica
das doencas imunopreveniveis nas alder@sngver atividades de rotina para completar esquemas
de vacinacédo; melhorar a qualidade da informacdo e fortalecer o sistema de informagédo d
imunizacdes e vigilancia epidemiologica nos DSEI;, e promover o planejamento integrado da:s
atividades de imunizagdes e vigilancia entre os DStbloedenacdesstaduais e/omunicipais de
saude.A maior dificuldade relatada pelos DSEI (Amapa, Médio Rio Sasn@lto Rio Negro,
KaiapGPA, Vilhena, Bahia) no cumprimento da acéo foi a garantia de transporte (terrestre, aérec
ou fluvial), principalmente nas areas de dificil acesso geografico, sendo estabelecidas parcerias cc
outras instituices para cumprimewim cronograma de entrada nas aldeias pactuadas.

Com relacdo as capacitacdes, no exercicio de 2015 foram capatitB2ibgrofissionaisle saude

que atuam nas acodes de imunizag@®2 DSEI Alto Rio Solimdes, Médio Rio Solimdes, Vale do
Javari, Parintins,Yanomami, Leste RR, Tocantins, Porto Velho, Vilhena, Amap4a, Altamira,
GuamaTocantins, Xavante, Mato Grosso do Sul, Maranhao, Ceara, Potiguara, Pernambuco, Bahic
Minas Gerais/ES, Litoral Sul e Interior Sutprrespondendo @4,7% da meta pactuaa4 DEI).

O desempenho alcancado decoa@ulséncia dalaboracdo de projetos pela area técnica dos,DSEI

a nao priorizacdo de recursos financeiros e a invasao de alguns DSEI enr@0dtentado aos

DSEI inserir no PDSI 2018019 capacitacdoes em sala dacina para os profissionais de
enfermagem que atuam na imunizacdo em area indigena, além de estabelecer parcerias com estz
e municipios.

Dasb5.103aldeias informadas com acéo de vacinadd®?2 aldeias apresentamdes de vacinacao

de rotina implemenia$, o que representa 94,2% de alcaecerelacdo ao programado em 2015
(4.452 aldeias). Odadoscorrespondem &3 DSE]| e, portantosujeitos a revisadd DSEI Bahia

nao enviou informacao, por dificuldade de obter dados de alguns Polos Base. A idadedie
entradas nas aldeias com imunobioldgicos contiiawa o cumprimento deesultadoalcancadp

pois quanto maior a sua frequéncia, mais oportunidades de completar os esquemas vacinais c
indigenasAnalisando os dados em duas macrorregides, aesergue naegidao amazonica6,4%

das aldeias informadas (3.249) com, no minimo, 04 entrada/an@gi@a extreamazénica, 92,2%

das aldeias informadas (1.854) carm minimo 06 entradas/ano. Consideramdminimo de 4
entradas/ano, no total das aldeiafrmadas (5.103)p percentual € dé€4,2% (4.296). Vale
ressaltar que das 2.483 aldeias da regido amazoénica que tiveram no minimo 4 entradas/ano, 78,
(1.940) entraram 6x ou mais em 2015. Isso representa um avanco na implementacdo da vacinag
de rotira nos DSEI com areas de dificil acesso, considersolii@tudo as dificuldades encontradas:

a rotatividade de RH; dificuldade de transporte (terrestre, aéreo ou fluvial); conflitos nas aldeias
(Yanomami, Vilhena, Médio Rio Solimdes, Vale do Javari, Médm Furus) e invasdo de DSEI
(Leste RR, Yanomami, Parintins, Mato Grosso do Sul).

Em relacdo aabertura vacinal para a vacina pentavalente para as criancas menores da 1 ano
cobertura alcancada em 20fid de 73,59% (5.082 criangas < 1 anogpresentarm 108,2% da
metaprogramada (68%), segundados de 31 DSEI, sujeitos a revisdo. Os DSEI Yanomami, Leste
de Roraima e Mato Grosso do Sul ndo enviaram informagdes em 2015 por dificuldade ne
consolidacéo dos dados. A vacina pentavelnte compde o calendznial wadigena, protege contra

a Difteria, Tétano, Coqueluche, doengas causadasipelmophilus Influenzago B e Hepatite B,

e contribui no percentual de esquema vacinal completo, sendo considerada importante no contrc
de surtos e reducdo de casasuedbitos em criancas por estes respectivos agravos. As maiores
dificuldades relatadas pelosSEI no cumprimento do calendario vacinal preconizado para as

2 Para anélise de rotina de vacinadabconsiderada regido amaz6nica (minimo 4x/ano) os distritos localizados na
Regido Norte (exceto DSEI Tocantins) e os DSEI Araguaia, Kd#ibé Xingu da Regido CentiOeste; e regido
extraamazonica (minimo 6x/ano) os demais DSEI (incluindo DSEI Toagntin
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criancas < 1 ano de idadeferemse, em sua maioria,cuestdes culturaisais como aesisténcia a
vacinacao dificuldades depermitir aplicar varias vacinas injetaveis ao mesmo tempo nas criancas
desta faixa etaria; migracdo dos indigenas entre aldeias e/ou paises (Yanomami, Vilhena, Méd
Rio Solimbes, Vale do Javari, Médio Rio Purus) e a reducadenta de vacinas, pelo Programa
Nacional de Imunizacfeslevido a problemas com os laboratérios produtavegie influenciou
diretamente no alcance da meta, principalmente na faixa etaria de < 1 ano destéanelicador €

um dos maiores desafios pars DSE) no entanto, a meta alcancada até 2015, apesar de ndo ser a
ideal, representa um grande avanacsaude indigena

De uma forma geral o desempenho dos produtos mencionados foram importantes para superacao
resultado esperado, principalmente pstaeem diretamente relacionados com a qualificacdo das
EMSI e das acdes, contribuindo para o alcance da estratégia. Esse percentual de alcance repres
o esforco das EMSI no desenvolvimento das atividades relacionadas a imunizagdo nas are
indigenas ddorma qualificada e rotineira. No entanto, obsesgaque o0 percentual de esquema
vacinal completo (EVC) alcangado ainda ndo é homogéneo entre os DSEI, de acordo com c
seguintes dados: 01 DSEI sis@ entre 0 a 25% (Médio Rio Purus); 05 DSEI sitsanetre 50,1

a 75% (Amapa e Norte do Para, Alto Rio Jurud, Alto Rio Negro, Maranh&o, Médio Rio Solimdes);
04 DSEI situarrse entre 75,1 a 79,9% (Alto Rio Purus, Parintins, Xavante e Bahia); 21 DSEI
apresentam percentuais superiores a 80% (AL/SE, Altamira,RMtc&olimbes, Araguaia, Ceara,
Cuiabda, Guamdocantins, Interior Sul, Kaiap®lT, Kaiap&PA, Litoral Sul, Manaus, Minas
Gerais/ES, Pernambuco, Porto Velho, Potiguara, Rio Tapajés, Tocantins, Vilhena, Vale do Javari
Xingu). As principais dificuldades apresstadas pelos DSEI para o cumprimenss @éntregas
previstas em 201foram:dificuldade para capacitacéle profissionais para executar com qualidade

as acdes de imunizacdes em area, devido a rotatividade de RH nos DSEI (Cuiab4a, Médio Ri
Solimdes, Médio B Purus, Araguaia, Bahia, KaigptT); dificuldade deacesso geografico
(terrestre, aéreo ou fluviahps DSEI(Amapa, Alto Rio Negro, Alto Rio Purus, Vilhena, Médio Rio
Purus, Vale do Javari, Médio Rio Solimdes, Leste de Rifjculdade na aquisicdo de
equipamentos e/ou insumos para estruturar a rede de frio nos DSEI (Yanomami, Vilhena, Parintins
Alto Rio Negro, Médio Rio Purus, Cuiabag dficuldade de envio de dados pelos DSEI,
principalmente por problemas no SIA3k estratégias desenvolvidas, comuwel central, visando
apoiar os DSEI na superacdo ou reducdo dos problemas relatados, foram: intermediacdo ¢
conflitos; realizacdo de capacitacdo de multiplicadores em Sala de Vacina contemplando 20 DSE
realizacdo do MVPI, realizacdo da Operacdo Gp#aceria com SVS/MS e FAB/EMAER) nos
DSEI Alto Rio Jurua, Médio Rio Purus e Vale do Javari; monitoramento trimestral dos indicadores
pactuados; orientacdo técnica regular aos Distritos; apoio nas ocorréncias de surtos por doeng
imunopreveniveis e apoios acapacitacdes realizadas peloSHD Além disso, os DSEIl séo
estimulados a intensificaa vacinacao de rotina nas aldeias; articular segretarias estaduais e
municipais de saudeSES e SM§ vagas em cursos especificos sobre imunizagcdes ou
imunoprevenieis e/ou organizar capacitaces sobre o tema; estruturar melhor a logistica de
transporte, garantindo as entradas em area de forma rotineira; elaborar processo licitatorio ou ade
a atas vigentes para aquisicdo de equipamentos/insumos de rede de rficpag@o nas
Campanhas Nacionais de Vacinacao; e fomento as atividades de educacédo em saude na comunid
sobre a importancia da vacinacéo e os riscos epidemioldgicos para as doencas imunopreveniveis.

e) Morbidade por malaria, tuberculose e doencagleminacéo reduzidas

Para o alcance desse resultado estratégico foram programadas para o exercicio de 2015 os segui
produtos:
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A Busca ativa de casos de tuberculose nos DSEI de maior incidéncia: Médio Rio Solimdes
Vale do Javari, Parintins, Porto VellRip Tapajos, Vilhena, Kaiap6 Para, Araguaia, Mato
Grosso do Sul e Maranh&o alcancando 13 mil casos. (2% de 650 mil int)igenas

A Incidéncia parasitaria anual de malaria de alto risco (acima de 50 casos /1000 habitante:
nos DSEI Alto Rio Jurua, Alto Rio Neg, Alto Rio Solimbées, Amapéa e Norte do Para,
Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes e Afluentes, Rio Tapajos, Vale do Javari e
Yanomami reduzida para faixa de médio risco (10 a 49 cal08/habitantes)

A 20% do coeficiente de incidéncia de tuberculos@aypulacido Indigena reduzida. (Linha
de base, 173.10/100.000 casos)

A Plano binacional (Brasil/ Venezuela) para enfrentamento da oncocercose implementado

Em relacdo a busca ativap rexercicio de2015 foram examina 615 indigenas, de 3.241
sintoméaticos espiratdrios esperados (18,80%). Sendo que desse total, os DSEI Mato Grosso do St
com o0 maior contingente populacional (1.257 SRE) e Médio Rio Solimdes, ndo enviaram as
informacdes solicitadas, apesar das constantes solicitacdes patopaitel centrl Vale ressaltar,

que o DSEI de Mato Grosso do Sul ficou o ano de 2015 sem referéncia técnica para o controle ¢
tuberculose, ficando prejudicada a implementacdo do progr&@un&o fator relevante ja
mencionado anteriormenté, a ndo alimentacdo continda Sistema de Informacdo de Saude
Indigena (SIASI) desta vezeferente ao mdédo morbidadei tuberculose. 6m isso, houve a
necessidade de utilizar instrumentos paralelos ao SIASI (planilhas eletrbnicas e dados para
construcdo de indicadores epidemgbds), que sdo compilados pelas referéncias técnicas,
podendo causar viés na qualidade das informacfes. Diante faissatensificado o apoio aos
DSEI, com a implementagdo do monitoramento e avaliagdo das agdes de controle da tuberculos
com aelaboraéo de documento técnico orientador para as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) contendo protocolo para a ampliacdo de sintomaticos respiratérios em are.
indigena; analise das medidas adotadas pelos DSEI para a identificacdo do sintespatatonio;

retro informacdo do panorama da tuberculose com o objetivo de realinhar as a¢cdes prioritarias, p
territorio; e capacitgdo as profissionais de salde no manejo adequado da tuberculose, com énfasi
na busca ativa de casos suspeitos

Em 2014 dncidéncia Parasitaria AnuallPA considerada alta foi encontrada nos seguintes DSEI:
Alto Rio Jurud/ACi IPA: 59,1; Altamira/PAi IPA: 60,7; Alto Rio Negro/AMi IPA: 146,8; Alto

Rio Solimbées/AMi IPA: 66,1; Amapa e Norte do Para/APPA: 81,6; Médio RioPurus/AMT

IPA: 394,0; Médio Rio Solimdes e Afluentes/AMIPA: 311,3; Rio Tapajos/PA IPA: 51,4; Vale

do Javari/AMT IPA: 393,7; e Yanomami/RR IPA: 291,1. Devido a esse quadro, os referidos
DSEI foramconsiderados prioritariasas acdes de combate aléria Em 2015, apenas dois DSEI
(Altamira IPA 21,7 e Rio Tapajés IPA 31,6) sairam da area de alta incidéncia para incidéncia de
médio risco. Considerse a parceria com o estado do Para principalmente quanto a distribuicéo e
instalacdo dos mosquiteirompregnados com inseticida de longa dura@t_.DS) nas areas
indigenas como estratégia fundamental na reducédo dos casos, que se reflete também nos municiy
daquele estado. Foram realizadas pelos DSEI as acbes de diagnéstico e tratamento deamalaria,
ertanto,0s DSEI Alto Rio Jurua, Alto Rio Negro, Alto Rio Solimdes, Amapa e Norte do Par3,
Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes, Vale do Javari e principalmente o Yanomami executaram
essas acOes de forma descontinua, apresentando em 2015 os mesmos indiead0ids A
descontinuidade das ac¢fes é apontada pelos DSEI como a principal dificuldade para se alcancar
resultados esperados. As equipes de endemias ndo conseguem cumprirde éstzdihalevidoa
dificuldade dedeslocament@ a quantidade de ingoios e equipamentos necessarios para as acoes
de combate as endemias, dificultando o deslocamento com as outras equipes do DSEI. F
necessidade de capacitar o Agente Indigena de $aRi@epara as acdes de diagnostico/tratamento
de malaria utilizando miniamente o teste rapido, para que assim mEsdertalo o diagndstico e

% 690.000 indigenasegundo dados daivisdo de Monitoramento da Saude Indige2MSI/ CGMASI/ DGESI em24
de fevereiro de 2016
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tratamento em até 48h apds os primeiros sintpu@sacordo com arientacdo da Organizagao
Mundial de Saude como principal estratégia no combate a mélésta forma devem reorieatas

as acOes visando a integracdas dequipes de endemiam todos os profissionais que
compreendem as EMSIcom o deslocamento adequado @ cumprimento ds acodes
programadas/planejadas de acordo com o periodo sazonal. No sentiiktigdeas dificulda@s
apontadas pelos DSEI e como o estado do Amazonas apresenta os indicadores mais preocupar
em relacdo a maléariboram realizadas,nos DSEI Manaus e Médio Rio Puritbuas A Reun
t®cnica de mal 8ria e capacita- «a@ pagtiopacdol deg n -
enfermeiros, médicos, engenheiros, técnicos de enfermagem, AIS, AISAN, ageetekeas e
microscopistas. Nessasiesma reunibes foram avaliados os indicadores de monitoramento
constantes no APl ano de | etemsiMal §adi@o.dDut A
viabilizar a participa-«o0 dos DISZUteaprii estediat 8r
€ lembrado mundialmente no intuito de reconhecer o esforco global para o controle da malariz
sendo uma oportunida para chamar a atencdo das instituicdes e da populagéo para as agdes ¢
combate dessa endemia, assim sendo, foi distribuido material educativo para todos os postos
notificacdo de casos e material audio visGalmo umas das areas estratificapldsritarias € a area

de fronteiraa S ESAI participou da AV reuni«o do s
BrasitGu i a n a oda emm Gairain@naés de novembr@d&5, onde foi possivel apresentar as
acOes de atencdo basica realizadas princgraknreferente as endemias possibilitando parceria
com aguele pais no combate a malaria.

O coeficiente de tuberculosi® exerciciode 2015 foi de 81,05/100.000 habitantes, representando
um reducé@o em relacao arercicio de2014na ordem de 19%9©6,5/100.00 habitantes Osdados

sao preliminares e est&ajeitos a revisdo. Ressafta que este indicador consta no Plano Distrital

de Saude Indigena 202819, por ser um resultado de médio a longo pramo.decorréncia da
dificuldade de alimentacdo continua odsistema SIASI, referente ao moédulo morbidadie
tuberculose, pelos DSHiouve a necessidade de utilizar instrumentos parataisscomlanilhas
eletrénicas(livro eletrénicoe dados para a construcdo de indicadores epidemiolégicos), que séo
compilads pelas referéncias técnicas, podendo causar viés na qualidade das informacdes. Nes
aspecto, foram realizadas reuniées com a Coordet@aead de Monitoramento e Avaliacdo da
Saude Indigena, a fim de alinhar o modulo de morbidade, em que a tuberciflossegglapara

gue sejamcoletados dessa ferramenta. Diante dissbjntensificado o apoio aos DSEI com o
objetivo de implementar a &area de controle da tubercufosediante olevantamento das
dificuldades (logisticas, recursos humanos, insumos e agaiftos) enfrentadas pelas EMSI dos
DSEI para o desenvolvimento das acdes de controle da tuberculose; imp{&nedt retro
informacédo do panorama da tuberculose com o objetivo de realinhar as a¢bes prioritarias, pc
territorio; capacitacao doprofissiorais de saude no manejo adequado da tuberculose, com énfase
na busca ativa de casos suspei® esimulo aos DSEI quanto a importancia da vigilancia
epidemioldgica da tuberculose, com énfase na qualidade da informacédo (registro de dados ni
sistemas ofiais, monitoramento, analise e envio desses dados de forma oportuna).

A oncocercose no Brasil s6 ocorre na populacado indigena da etnia Yanomami, localizada na area
fronteira do Brasil e Venezuel#ssim sendouma das estratégias do pais para o alcalace
certificado de eliminacdo da oncocercose é a implementacdo do Plano Binacional para enfretamer
dessa doenca. Este plano foi assinado pelos os dois paises em marco de 2015 e dando continuic
das atividades foram realizadas duas reunides para disclessacoes de oncocercose, bem como a
participagdo pela primeira vez da SESAI na XXV Conferéncia Interamericana de Oncocercose
(IACO), realizada em novembre D15 na Antigua Guatemala.

Mesmo priorizado essas morbidadeg¢malaria, tuberculose e doencam eeliminacad de
importancia epidemioldgica, com a implementagcdo das a¢fes de rotina, ndo foi possivel alcang:
todos os produtos em sua totalidaddevido aos fatores ja considerados. &®es dessas
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morbidadesievem serealizadas integralmentigrtalecendo as parcerias interfederativas, e com o
controle social

Considerando as acdes de malaria e oncocercose, receseclada DSEI estratificar as areas
prioritarias em baixo, médio e alto risco para malaria com o intuito de aprimorar e reorganizar
escala dos agentes de endemias e microscopistas e concomitantemente viabilizar junto ao ni\
central as discussdes para a ampliacdo dos recursos humanos e transporte adequado, bem con
distribuicdo oportuna de testes rapido ao ponto de consegualcw®armos a meta de ofertar
diagndstico e tratamento em até 48h apds os primeiros sintBn&SSAI estd organizando para

abril de 2016 uma oficina, em Boa Vista, para a discussao da organizacao dos servi¢os, bem con
viabilizarmos as duas atividadesepistas no plano binacional da oncocercose, identificando as
responsabilidades institucionais e as possiveis parcerias necessarias para execucdo das ac
planejadas.

Quanto ao controle da tuberculose foi recomendado aos DSEI: inserir os dados registsados
livros especificos do Programa de Controle da Tuberculos8IA8I; atualizar e qualificar os
dados n&SIASI; fortalecer as parcerias com 0s programas municipais e estaduais para o controle d
tuberculose; fortalecer as parcerias com os laboratéeosais de saude publica; fortalecer as
parcerias com as liderancas indigenas locais e Distritais; intensificar a busca ativa de sintomatic
respiratérios esperados; implementar as parcerias municipais e estaduais para o diagndstico
tratamento adequadanplementar a capacitacdo em servico para o0 manejo adequado dos caso
identificados; implementar a vigilancia epidemioldgica da tuberculose nos DSEI.

Além disso,a SESAltem envidado esfor¢cos para intensificar o acompanhamento das acdes de
controle da therculose realizadas pelos DSEI por meio dos instrumentos de monitoramento e
avaliacdo e por meio de visitas técnicas locais; avaliar o programa de controle da tuberculose loc:
fortalecendo a rotina de retro informacédo aos DSEI das analises realizdidagjeaalinhar ou
realinhar prioridades; fortalecer as parcerias intra e interinstitucionais; fortalecer as parcerias com :
coordenagdes municipais e estaduais de controle da tuberculose, dentre outras, junto aos DS
elaborar um plano de visita e aptéenico nos DSEI considerados mais vulneraveis para a doenca;
fortalecer a parceria com o Departamento de Gestdo da Saude Indigena, referente ao alinhame
do SIASI no modulo morbidadé tuberculose, a fim de qualificar os dados registrados nesse
sistemae com isso, subsidiar esta Coordenacé&o no planejamento das acdes a serem desenvolvida:

f) Protagonismo indigena na promocéo, prevencdo e cuidado em saude e praticas tradicione
valorizadas

O resultadaesperadse relaciona as competénciasdd@s unidades daESAI, o Departamento de
Atencdo a Saude Indigena (DASI) e a Coordenacédo para Desenvolvimento de Pessoal para Atuag
em Contexto Intercultural (CODEPACI). Foi realizada uma reunido entre as areas envolvidas, n;
qual foi definido que o evio seria uma mostra de experiéncias exitosas em saude indigena, com
foco na identificacdo de boas praticas desenvolvidas pelos profissionais das Equipe:
Multidisciplinares de Saude Indigenfsssim, i elaborado um documento conceitual da proposta
comosseguintes objetivos:

P

A ldentificar e compartilhar experiéncia e projetos bem sucedidos na atencao diferenciada .
saude no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

A Refletir sobre o cotidiano e desafios da pratica do trabalho interculturalGessdegsaude
desenvolvidas pelos DSEI,

A Propiciar o intercambio de praticas inovadoras de promocdo e prevencdo a saude
incentivo do protagonismo indigena no cuidado a saude.

A Reconhecer as boas praticas desenvolvidas pelos DSEI na articulagdo conressesabe
praticas tradicionais;
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No entantopor questdesle restricde®rcamentarias o referido evento faliado para @xercicio
de2016

g) Trabalhadores da saude indigena dos 34 DSEI qualificados para atuacdo em contexi
intercultural de acordo com o fiieepidemiolégico do territério

Para alcancar essesultaddoram programados um conjunto de produtos para o exercicio de 2015,
estruturados em:

A Modelo de Educacdo Permanente elaborado, contemplando toda a forca de trabalh
visando preparar os profissain para a aagao em contexto intercultural;

Curso introdutdrio para trabalhadores de saude indigena admitidos a partir de julho de
2015,nos 34 DSEI realizadps

Modelo do curso de qualificacdo para AIBISAN definido e curso iniciado;

Programa de espatizacdo para médicos do Projeto Mais Médicos e PROVAB
monitorado

AclOes de Educacao Permanente realizadas pelos 34 DSEI e pela[3E$AF meio das
parcerias com a CGESP/SAA/SE e outras instituicdes, monitoradas

> > >

Em Cficina dePlanejamento da SESAlealizada em agosto de 20X6i definido a elaborgéo de

um modelo de educacdo permanente, contemplando toda a forca de td#b&BS&A) visando
preparar os profissionais para atuagdo em contetércultural em parceria com as unidabBésS|,
DGESIe DSESI. Este modelo teve sua elaboracédo e planejamento iniaiadiasno exercicio de
2015. No entanto, as fase de construd@oPlanc Distritais de Saude Indigen@DSI120162019)
ocorridas ao longo de 2015, requereram priorizacdo por parte de todaisiades da SESAI e
desta forma, impactaram diretamente no ritmo da continuidade das atividades necessarias
elaboracdo final do referido modelo. Ficando para 2016 a sua continuidade, onde sera discutido ca
o Comité de Educacéo Permanente.

O projeto e astrutura d curso introdutorio para trabalhadores de saude indigena foram elaborados,
porém ha necessidade de definicdes de acbesapmraimplementacdo. O DSEI Yanomami e o
DSEI Leste de Roraima foram definidos inicialmente como espacos para exeeupdotak.
Assim, ao longo de 2015prMam realizadas visitas e reunides aos referidos DSEI e, na ocasiéo,
foram identificados o andamento de cursos de capacitacdo em antropologia direcionados as Equir
Multidisciplinares em Salde Indigena, analisadas adenpialidades de informacbes
epidemiolégicas e socioculturais que poderiam ser levantadas no DSEI e também as coedicdes
logisticas para realizacdo de atividades, considerando inclusive as limitacdes de tempo dc
profissionais que trabalham em regimeedealaO desafio atual € constituir um plano de acao para
implementacgé&o do curso tanto no nivel central quanto nos 34 N8Ehtanto, foram identificadas
algumas dificuldades ao longo de 20Hstd no processo de efetivacdo do curso introdutério, como
na implantacdo de um modelo de Educacdo Permartaigeomo: deficiéncia de pessoal com
preparacdo adequada e disponibilidade para dar prosseguimento aos projetos nos DSE
insuficiéncia de recurso financeiro voltado a educacdo permanente, auséntiautic@ com
instituicdes locaie auséncia de rede de internet eficiente em alguns distritos.

Quanto ad’rograma de Qualificacdo dos AIS E AISAMI possivel concluir a constru¢do de todos

os conteudos que estavam previstos de acordo com as unidaddéieds priorizado a forma do
aprender indigena em respeito as suas especificidades culAir&ESAI, representada pela
CODEPACI| atuou como interlocutora de todo o processo de construcdo do material didatico que
foi coordenado pela SGTES em parcerisnc® FIOCRUZ do Mato Grosso do Sul. Todos os
conteudos repassados a SESAI foram encaminhados para as areas técnicas competentes (DAS
DSESI) para revisdo e posterior devolugdo a SGTES para consideracdes. Porém devida a exter
producdo de material, houxarasona construcdo e revisdo dos textespor consequénciaan
producédo gréfica dos mesmdazendese necessario adiar a qualificacdo para 281é&emora no
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envio dos textos para revisao e a devolucdo a SE&MU atraso na revisdo, na diagramacao e na
impressao do material didatic@m como nas demais etapas previstas no processo (publicagdo dos
materiais didaticos que correspentdaos cadernos do aluno e do docente; pactuacdo entre a SESAI
e a SGTES para elaboracdo de portaria de repasse dos remasssarios para implantagdo do
programa nos 34 DSEI; repasse de recursos do Programa de Qualificacdo para as Escolas Técni
do SUS de cada Estado; e publicacéo de portaria de repasse orgamentario.

A vinculacdo dos médicos do Projeto Mais Médicesapo Brasil (PMMB) ao pograma de
especializacdo faz parte do componente pedagdgico obrigatério do projeto. Os profissionai
inseridos nos municipios devem cursar a especializacdo em saude da familia e comunidade, oferte
por diferentes universidades. Paraeqga oferta pedagogica contribuisse qualificacdo dos
profissionais para atuacdo com a populacdo indigena, a SESAI fomentou junto ac
DEPREPSSGTES a oferta de um curso de especializacao a distancia especifico em saude indiger
em parceria com a Universidia Federal de Sao Paulo (Unifesp), por ser uma universidade que
acumula significativa experiéncia de ensino, pesquisa e extensao com a tematica e que iniciou €
2009 a primeira turma de Especializacdo em Saude Indigena, em parceria om o sistem
Universida@g Aberta do Brasii CAPES/UAB. O Projeto Pedagodgico do curso consta de sete
disciplinas, totalizando 440 horas, e aborda os seguintes temas: Adaptacdo ao ambiente virtual
ensino; Politicas e organizacdo dos servicos de saude indigena; Antropologiades sa
Epidemiologia aplicada aos servicos de saude indigena; Intervencfes clinicas voltadas para
populacdo indigena brasileira; Processos educativos em saude indigena; Orientacdo para
elaboracédo do trabalho de conclusdo de curso. Na primeira ofenta poegnchidas 359 vagas.
Além dos 313 médicos vinculados ao PMMB e PROVAB naquele momento, foram convidados a
participar os supervisores e gestores das Divisbes de Atencdo a Saude dos DSEI, de forma
qualificar o processo de supervisdo académica e dgogdstProjeto na salde indigena. Esta oferta
teve inicio a partir de oito encontros presenciais inaugurais que foram realizados de novembro c
2014 a margo de 2015 para turmas divididas em 05 macro regido: Manaus, Belém, Recife, Sé
Paulo e Cuiaba. Além doontetudo pedagogico, houve em todos os encontros presenciais um
periodo destinado ao dialogo dos médicos com a gestdo da SESAI, com objetivo de conhecer
experiéncia dos profissionais nos DSEI e os desafios a serem enfrentados pela gestdo. Ao longo
2015 foram realizadas web conferéncias periddicas com a participacdo dos coordenadores do cur
da UNIFESP e representantes do DASI/SESAlI e DEPREPEES para monitoramento do
andamento do curso. Em agosto de 2015 pastaaiabertura de uma nova ofertacdso com o
objetivo de inserir 49 novos médicos que ingressaram a partir deder2@l5 através do 6° ciclo

ou de contingentes reserva. A nova oferta teve inicio em outltb2015a partir do encontro
presencial realizado em Séo Paubs dias e 6 de outubro

Quanto as gbes deeducacaopermanentea SESAI, mediantparceriasnternas CGESP, CGDI,
alguns Ndudcleos Estaduais do Ministério da Sa@deEIOCRUZ e externas NIP e OPAS
conseguiram viabilizar a participacdo dos trabalhadores da SESAI etivitlddes de capacitagéo
de 783 trabalhadores, conforme detalhado abaixo:

A 05 acdes no ambito da gesticitacbes,contratos econvénios, equivalente a 49%, onde
pretendetse qualificar os trabalhadores da gestdo no desenvolvimento de competéncias
administrativas, por meio de aprendizado em servico com oficinas préaticas objetivando
melhorar o fluxo de trabalho e proporcionar maior eficacia e economicidade nos processo:
de gestéo dos 34 DSEI

V Oficina de Licitagdo de Contratos Administrativos: Uma rdagem Pratica,
Local: Campo Grande/MS Data:31/03 a 02/04/2015, carga horaria: 24h. Total de
Participantes: 46 do DSEI Mato Grosso do Sul;

V Oficina de Licitacdo de Contratos Administrativos: Uma abordagem Pratica,
Local: Cuiaba/MT Data: 31/03 a 02/04/201&arga horaria: 24h. Total de

44



Participantes: 54 dos: DSEI: Araguaia, Cuiaba, Kaiapé do Mato Grosso, Xavante,
Xingu) e NEMSMT;

V | Oficina de Gestdo Administrativa da Saude Indigena, Local: Brasilia/DF Data: 21
a 24/09/2015. Carga horéria: 40h. Total de iBigentes: 90 (Coordenadores e
Chefes de SELOG DE 34 DSEI e técnicos da SESAI Sede);

V Oficina de Licitacdo de Contratos Administrativos: Uma abordagem Pratica,
Local: Salvador/BA Data: 06 a 08/10. Carga horaria: 24h. Total de Participantes:
56 trabalhadoredo DSEI Bahia;

V Oficina de Licitacdo de Contratos Administrativos: Uma abordagem Pratica,
Local: Rio Branco/AC Data: 30/11 a 02/12/2015, Carga horéria: 24h. Total de
Participantes: 65 dos DSEI (Alto Rio Jurua e Alto Rio Purus).

A 03 acgdes foram para atividesl ligadas ao Plano Distrital da Satde Indigebgtivos do
PDSI e capacitou 37% dos trabalhadores, onde pretesgdeivelar o conhecimento tanto
de gestores como técnicos, sobre o que era o PDSI, com vistas a possibilitar a elaborag:
de um plano quadmal (20162019) para o DSEI, orientado para o desenvolvimento de
acOes nos eixos de atuaggestao, fiatencao e fisaneamento e edificac@e}

V Oficina de Multiplicadores para elaboracdo do PDSR016 a 2019, Local:
Brasilia/DF Data: 26 a 27/08/2015, Cargoraria: 16h Total de Participantes: 108
dos 34 DSEI e SESAI Sede;

V Capacitagcdo para Apoio ao Processo de Finalizacdo dos iPR&16 a 2019,
Local: Fiocruz/Brasilia/DF Data:15/10/2015, Carga horaria: 08h. Total de
Participantes: 65, trabalhadores da SEBrasilia;

V Oficina de Consolidagédo do PD$%12016 a 2019. Local: Padre Bernardo/GO
Data: 23 a 27/11/2015. Carga horaria: 40h. Total de Participantes: 116 dos 34
DSEI e SESAI sede.

A 03 agdes foram para as atividades sobre Saneamento e Edififiegi@sdo ambito de
saneamento e edificagcbes e que capacitaram 14% dos trabalhamgesheiros e
arquitetos, onde pretendsa aprimorar os conceitos de planejamento, acompanhamento e
fiscalizacdo dos contratos de obras com objetivo de melhorar a qualidead®lidhde e
efetividades das obras e reformas das edificacdes de)Saude

V Oficina para Elaboragéo de Diretrizes e Procedimentos para a gestdo de Recurso
Hidricos nas Terras Indigenas, Local: Brasilia/DF Data: 26 a 28/05, Carga horaria:
24h. Total de Partipantes: 27 dos DSEI : (Kaiap6é do Para, Pernambuco, Leste de
Roraima, Ceara, Manaus, Vilhena, Mato Grosso do Sul, Rio Tapajos, Maranhao,
Médio Rio Purus, Kaipé do Mato Grosso, Cuiaba, Guawzantins, Porto Velho,
Minas Gerais e Espirito Santo, Yanomamalé/do Javari, Xavante, Interior Sul,

Alto Rio Jurud, Alto Rio Solimdes, Alto Rio Purus) e SESAI Sede;

V Oficina para Gest«o de Obras fiBoas Pr
de Obraso, Local: Manaus/ AM, Dat e: 2
Participantes: 39dos DSEI: (Alto Rio Negro, Parintins, Rio Tapajés, Vilhena, Alto
Rio Purus, Alto Rio Solimdes, Leste de Roraima, Vale do Javari, Porto Velho,
Kaiapé do Para, Médio Rio Purus, Alto Rio Jurua, Kaiap6 do Para, Manaus,
Guama Tocantins e Yanmami) e SESAI Sede;

V Oficina para Gest«o de Obras fABoas Pr
de Obraso, Local : Bras2lial/ DF Dat a:
Participantes: 46, dos DSEI: (Cuiaba, Altamira, Minas Gerais e Espirito Santo,
Xavante, Maranhdo, Xingu, Kaiapé do Mato Grosso, Araguaia, Ceara, Tocantins,
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Potiguara, Litoral Sul, Interior Sul, Alagoas e Sergipe, Bahia e Pernambuco) e
SESAI Sede.

A 06 acdes foram para temdisersos $istemas utilizados no ambito do Ministério da Satde
a exemplo do SIPAR, BSE e SPIUN&bordando assuntos relacionados a gestéo
documentak capacitacdo de registro de imoveisW@do. Os demais temas forasubre
RH e Mostra de Educacdo Permanente. As 6 capacitacdes abrangeram 9% do total dc
trabalhadoresapacitadose teve como objetivo nivelass entendimentos sobre alguns
sistemas de uso da gestdo. Quanto a Mostra de Educacdo Permanente o objetivo f
compartilhar com outros trabalhadores as experiéncias exitosas que os trabalhadores ¢
alguns DSEI ténmrealizado afetado ce forma positiva o processo de trabalho dentro da
saude indigena

Vv

Gestdao Documental Protocolo e ArquivoSIPAR, Instrutor: CGDI/SAA/SE e
NEMS/MS, Local: Campo Grande/MS Data: 20 a 24/07/2015. Carga horaria: 32h.
Total de Participante®: servidores do DSEI Mato Grosso do Sul;

Gestdo Documental Protocolo e ArquivoSIPAR, instrutor: CGDI/SAA/SE,
Local: Brasilia/DF Data: 03 a 04/09/2015, Carga horaria: 16h. Total de
Participantes: 21 trabalhadores dos DSEI (Alto Rio Purus, Bahia, Gedagd do

Para, Leste de Roraima, Médio Rio Solim@es, Parintins, Pernambuco, Porto Velho,
Rio Tapajos, Tocantins, Xavante e Yanomami) e SESAI Sede;

Capacitacdo sobre a Instrucdo Normativa 1516 23/12/2013, Instrutor:
CGESP/SAA/SE, Local: Brasilia/DF Data4 2 28/08/2015, Carga horéaria: 40h.
Total de Participantes: 5 servidores de SGEP dos DSEI (Cuiaba, Litoral Sul,
Manaus e Mato Grosso) e SESAI sede;

Capacitacdo sobre o Novo Boletim de Servico EletronicBSE Instrutor:
CGDI/SAA/SE, Local: Brasilia/DF DataD9 a 10/10/2015, Carga horaria: 16h.
Total de Participantes: 22 dos Servidores dos DSEI (Altamira, Alto Rio Negro,
Alto Rio Jurua, Alto Rio Solimbes, Ceara, Interior Sul, Kaiapé do Para, Manaus,
Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Médio Rio Purus, Médio RionBes, Parintins,
Porto Velho, Vale do javari e Vilhena) e SESAl/Sede;

Capacitacdo sobre Registro de Imoveis de Uso Especial da UrS&UNET,
Instrutor: SPU/MPOG, Local: Brasilia/DF Data: 19 a 21/10/2015. Carga horaria:
16h. Total de Participantes: 1&8idores dos DSEI: Alagoas e Sergipe, Alto Rio
Negro, Alto Rio Solimbes, Bahia, Guasiiacantins, Kaiapé do Para, Litoral Sul,
Manaus, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Espirito Santo,
Pernambuco, Potiguara, Rio Tapajos, Vilhena, Xavante);

Il Mostra Nacional de Educacédo Permanente em Saude, Instrutor: CO&aP,
Brasilia/DF Data:16 a 19/11/2016, Carga horaria: 40h. Total de Participantes 07
trabalhadores dos DSEI: (Alto Rio Jurua, Ceara, Médio Rio Purus e Parintins).

Ainda em relacdo as capacitacdes dessaca importancia dgmrcerias estabelecidagem as quais
as entregas ndo seriam realizadas e nem tdo pouco econamicidadegerada,viabilizando a
participacéo e o aprendizado dos trabalhadores dos 34 DSEI.

h) Normas, protocolos, manuais e diretrizes da saude indigena publicados

Para fins de alcance consideea que aresultado foi parcialmente atendjdendo em vistajue
grande parte@s documentos ao qual este resultimgrogramadoforam elaboradggorémnéo
publicadosno exercicio de 2018 onstatase que a metodologia de elaboracao participativa, para
que se garanta uma melhor adequacgdo a realidade especifica das questdes indigenas no que
respeito a suas praticas, costumes e cultura, demonstroacessario um tempo bem maior para

46



sua finalizacdpdurante a fase de elaboragdw sentido de garantir a qualidade do material
elaborado. Acrescent®e a esta dificuldade a necessidade de discussdo com as respectivas are:
técnicas do Ministério da Saudeara a construcdo deste resultado foram programadas as seguintes
publicacdes:

Protocolo de Atencéo a Saude da Mullmeligena

Protocolo de Atencao a Saude da Crianca Indigena

Protocolo de Atencao a Saude Mental dos povos indigenas

Protocolo de doencasn eliminacao dos povos indigenas

Protocolo de Atencéo a Saude sexual dos povos indigenas

Protocolo de alimentac&o e nutricdo dos povos indigenas

Protocolo de acessla CASAI aprovado e publicado;

Diretrizes de atencdo ao parto e nascimento dos podigenas aprovadas e publicgdas
Diretrizes de atencao a saude de Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato aprova
e publicadas

A Caderno de atencgéo basica a saude indigena aprovado e pyblicado

A Diretrizes para inser¢do dos DSEI na Rede Cegonhacpdht

v v v DD D> D D

Em relacdo aos Protocolos de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca Indigena, forar
estabelecidaparceria com a UNIFESP as Coordengfesde Atencdo a Saude da Mulherda
CriancaSAS/MS parasuaelaboracdoAo longo dosexercicios de2014 e 2015 foram realizadas
oficinas para elaboracéo e validacdo dos protocolos com os profissionais de saude e indigenas.
opcéao pela metodologia participativa acarretou em necessidade de maior tempo de discusséo na
fase de elaboracdo. Foi apresdotam modelo prévio de documento que encesdgram revisao

pela area técnica do M8posandlise e séo publicade em 20160 mesmo se aplica asrbtrizes

de atencdo ao parto e nascimento dos povos indigeaaBiretrizes para insercdo dos DSEI na
Reck Cegonha

O Protocolo de Saude Mental dos Povos Indigenas foi construido de forma participativa com o
Responséaveis Técnicos de Saude Mental dos D@Elardenacao de Saude Mental do MS. Em
2015 o Protocolo foi também apresentado e aprovado no Forupmedelentes doConselhs
Distritais de Saude Indigen@&PCONDISI) e encontrase em fase de diagramacéo para publicacéo
em 2016

Em 2015 foi elaborada unmainuta do Protocolae Doencas enkliminacdo dosPovosIndigenas

pela area técnica da SESAI em colatdo com a Coordenacdo de Controle das Doencas em
eliminacdo do MS e enviada para analise e sugestdes dos Responsaveis Técnicos dos DSEI.
colaboracdes recebidas foram analisadasova versdo do documento encordeaem fase final de
revisao.

Existamn dois documentos détencao é&audeSexuallndigena(DST, Aids e Hepatites Viralsque
est«o em fase de rDeetrizes {éonicgs paraaa implantatdoRiograma ale i
Sa¥de Sexual nos Distritos Sani b Sobreodoencéss p e
sexual mente transmiss2veis e AIDSO, direcio
publicacdo desses materiais desspaa fomentar a implementacdo das acdes de saude sexual nos
DSEI e a subsidiar os profissionais dos DSEI, msiees e agentes de saude indigena e as EMSI
em suas agcbeSuapr evi s«o ® de que a revis«o do do
sexual mente transmiss2veis e AIDSO seja con:
d o ¢ u meiretripes t@cnicapara a implantacdo derograma de Saude Sexual nos Distritos
Sanit8ri os Es poesegunaa semestne dez20M8bas 0s documentos deverao ser
colocados em consulta publica para avaliacéo e legitimacdo pelos DSEI antes da publicacao fine
Ademais, esta previsto que representante€@bdIDISI se relinam com 0s revisores dos materiais
para realizar sua legitimacao,0spo término da revisdo técnica dos documemessa mesma area
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técnica de saude sexual, é importante mencionar que, em 2015, foi elaborado, em parceria corr
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (DDAHV)/Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), ummanual técnico para orientacdo do armazenamento e transporte de insumos estratégic
entre outras recomendacfes sobre a realizacdo dos testes rapidos. Esse manual foi enviado a tc
os 34 DSEI . Ademai s, foi e n v i a dDiretrizes Teoapéatgas 0 s
para Aten-«o I ntegral “"s Pessoas com Infec-
publicacdo recente (dezembro/2015) do DDAHV e que os DSEI utilizam como importante
ferramenta para a multiplicacdo do Curso de manejo altelgis IST.Dessa forma, considese

gque em gue pese as publicacdes ndo tenham ocorrido em 2015, avancos significativos ocorrera
para a elaboracdo dos documentos tdo importantesphenentacdo das acfes de salgdaaenos

DSEI. As principais dificuldades identificadas referemse a morosidade na articulacdo
interdepartamental, pois as publicagbes s&o fruto de uma parceria com o Departamento de DS
Aids e Hepatites Virais (DDAHV)/ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) no ambito do Projeto
AIDS SUST 20122015.A SESAI comprometege em realizar a revisdo das matérias de forma a
adequdos as praticas, costumes e a cultura tradicionais indigenas o que acarretou demora r
processoNoc aso do caderno fiConversando sebAEBDS8OE
SESAI esta aguardando retorno do DDAHV, que ficou responsavel por refazer o documento
adequdo tecnicamente e atualid, para, entdo, adequar o documento a saude indigena, ao
contexto intercultural e as linhas de cuidado adotadas pela SESAI

Manual/Protocolo das ag¢es dgilancia alimentar e nutricion@hdigenafoi finalizado e revisado
pela area técnicaaguardando tramites burocraticos para dar seguimento aos procedinden
diagramacao e publicagdo, o0 mesmo ocorrendo c@muah de codutas gerais do Programa
Nacional de Suplementacao de Vitamina A em criancas indigenas

Em 2015elaborouse um documento base para pactuacdo do protocolo de acesso das CASA
Manaus e Icoaraci com objetivo de definir o fluxo assistencial dos DSEI do ArsazataPara.

Este documento foi pactuado por meio de duas oficinas de trabalho realizadas em julho e outubr
nas cidades de Manaus e Belém, respectivamente, contemplando treze DSEI (Leste de Rorain
Vale do Javari, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimfesfleehtes, Manaus, Alto Rio Negro, Alto

Rio Solimdes, Parintins, Altamira, Amapa e Norte do Par4, Guama Tocantins, Rio Tapajos e
Kaiap6 do ParaEm que pese nao tenha ocorrido a publicacdo,aefaboracao deste documento

e da experiéncia de implantacdasnCASAI dos DSEimencionadossera possivel avaliar os
impactos na organizacao do fluxo de acesso das CASAI destes DSEI e desenvolver um modelo
protocolo de acesso que servirA para pactuacdo e implantacdo em todas as demais CASAI
SASISUS. Nesse seido esperase aprovar e publicar o protocolo de acesso da CASAI. Sera
disponibilizado no site da SESAI para que todas as CASAI e DSEI tenham acesso facil e rapid:
para adequéo a sua realidade.

O documento intitulado Diretrizes de Atencdo a Saude dossRodaenas Isolados e de Recente
Contato tem como objetivo orientar profissionais e gestores da Saude Indigena quanto a assistén
e promocdo a saude desses povos. O documento busca apresentar os marcos normativos,
principios, as diretrizes e estratégde acdes relativas a saude dos Povos Indigenas Isolados (Pll) e
dos Povos Indigenas de Recente Contato (PIRC), considerando as contribuicdes elaboradas p
Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) instituido pela Portaria n® 171 de 06 de fever2db3je
contribuicbes de especialistas por meio de trabalhos de consultoria e pelos proprios gestores
trabalhadores da saude indigeBgrocesso de constru¢do do documento se iniciou em 2013 com a
instituicdo do mencionado Grupo de Trabalho o qual iniciou debate, a partir de marcos
internacionais, sobre os principios que orientariam a politica em construcdo. Em 2015, foi realizad
trabalho de consultoria que apresentou produtos relacionando o0s aspectos sociais, culturais
politicos a promocao a saudesdPovos Indigenas Isolados e de Recente Contato, sendo que em
novembro de 2015, foi apresentada uma primeira versdo do documento, a qual apresenta

bY

aspectos sociais, culturais e politicos relacionados a saude dos Povos Indigenas Isolados e
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Recente Cotato, além de sintetizar o produto das discussdes do referido Grupo de Trabalho
Tendo em vista uma maior participacdo de profissionais e gestores no desenvolvimento do
protocolos de atencédo a saude destes povos, ao longo de 2015, foram realizapgasita4des

locais em é&reas prioritarias quanto a emergéncia de um possivel contato ou em DSEI que atue
com populacdes vulneraveis consideradas de recente contato. A primeira delas foi realizada e
marco com o DSEIl Maranh&o, a segunda no final de junhiie de julho com o DSEI Vale do
Javari, a terceira em julho na regido do Alto Envira (DSEI Alto Rio Jurud) e a quarta em dezembro
com os profissionais da CASAI Manaus (DSEl Manaus). Na ocasido das capacitacbes, fo
aprofundado o didlogo com os profissais e gestores da Saude Indigena, o que resultou em maior
subsidio na construgédo das DiretriZzEambém foram realizadas reunides setoriais com Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), médicospecialistas, areas técnicas da SES8Adom a FUNAI

para subsidr a elaboragéo das Diretrizes e a definigdo, no caso do PNI, por meio de seu Comité d
especialistas, das condutas de imunizacgéo junto aos PIRC, o que estd em fase de disulssao.
com objetivo de normatizar tais diretrizes, em julho de 2@ EE.SAlreuniu profissionais, gestores

e indigenistas da FUNAI em uma oficina para discutir uma minuta de Portaria Interministerial sobre
a Atencdo a Saude dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato. Apds encaminhad:
Consultoria Juridica do Ministério d8aude (CONJUR) a proposta de portaria se encontra
atualmente em fase de adequacdo as recomendacbes solicitadas pela CO&hHdRassim,
ressaltase que o documento das Diretrizes de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas Isolados e
Recente Contato encma-se em fase de producéo sendo que seu contetdo geral, o que engloba o
principios norteadores e sociosanitarios, ja foi elaborado. Enamtpgndente a definicdo de
estratégias clinicas, tais como aspectos relativos a conduta clinica, prescricaticdenergos e
materiais minimos necessarios, que serdo discutidos em encontro previsto para 2016 junto
especialistas da area médi€a.atraso da publicacdo se deu por motivos relacionados a atores e
fatores externos, como o atraso na manifestacdo da Flghito a proposta das Diretrizes e
adiamento do encontro com especialistas médicos para conclusdo da analise da area médica.
entanto, 0 processo construcdo das diretrizes, tendo em vista seu carater participativo, foi
fundamental para um primeiro avanga institucionalizacdo de uma politica de salde especifica
para os Povos Indigenas Isolados e na qualificacdo das acdes das equipes de salude que atuarr
DSEI onde existem Povos Isolados e de Recente Contato.

O Caderno de Atencdo Basica a Saude Indigamasolichra todos os documentos técnicos
referentes a atencao basica, ou sEgqrotocolos, manuais e diretrizes. Neste sentido este produto
encontrase sobrestadéaendo em vistague os demais produtos relacionados aos documentos
técnicostém previsdo de publicacdo no exercicid26.

No nivel taticeoperacional, A estratégia-Qualificacdo das acbes e equipes de saude indigena que
atuam nos DSEI/SESANinculas e ao ei xo fAAten-«o0 ° Sa¥%deo
Como ja informadoesse eixo subdividee em 7 subeixos. No entanto, a referida estratégia wincula
se a seis deles:

A Garantir acesso da populacao indigena as acoes de atencéo primaria gm saude

A Atencdo Integral a satude da mulher indigena, com énfase no diagnostico e nedpreve
do cancer do colo de utero em mulheres em idade fértil, bem como na atencdo ao pré
natal

A Atencdo a Saude da Crianca Indigena

A Investigacdo de 6bitos em criangas menores de 7 anos, mulheres em idade fértil, gestant
e por causas mal definidas

A Acdesde imunizagio com enfoque nos grupos prioritarios

A Atencdo integral & satde bucal indigena, por meio da execucdo de acdes coletivas

individuais em consonancia com a politica nacional de aten¢éo a saude bucal
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A demonstracdo do desempenho dos DSEI naue&eca conjunto de metas estabelecidas nos
respectivosubeixod o i estratificada em quat r o3 0i% tCe révoay
> 60% O 90 %; > 90 %, conforme os quadros A. 3
A.3.1.9 deste relatio de gestdo. A demonstracdo do desempenho das unidades serd por subeixt
Logo, para cada subeixo sera apresentado um quadro seguido de uma analise acerca do desemp
das unidades.

Quadro A3.1.3-Desempenho dos DSEI no s uulagio mdigend saacdesnde iatencda c e
prim8ria em sa%deo dos Plano de A-«o

Estratégia: Qualificacdo das a¢bes e equipes de saude Indigenas DSEI/SESAI

Eixo de Atuacdo:Atencao a Saude Indigena

Subeixo: Garantir acesso da populagéo indigena as ac@Eenigho primaria em salde

Desempenho Alcancado

Descricdo das metas 0% -30% | >30% a 60% | >60% a 90% | >90% | TOTAL
1.Garantir uma média de atendimento

médico por polo base por habitante 0 1 2 29 32
2.Garantir uma média de atendimento

enfermeiros popolo base por habitante 1 2 6 23 32
3.Garantir uma média de procedimento

técnico de enfermagem por polo base 1 1 5 25 32
habitante.

4.At|_ng|r 0 nimero (_je visitas por atendime 2 3 1 o5 31
matricial por profissional por més

Fonte: DASIi DIASI/DSEI

Do total de 34 BEI, somente o DSHIto Rio Jurua e Leste Roraima ndo enviaasninformacdes
para estealatoriode gestao

Na meta 1, pds andlise dos 32 DSHlie enviaranas informacfesibsenou-se que29 (90%)deles
alcancaram a meta > 90%: Alagoas e Sergipe, Alto Rio Jurua, Alto Rio Negro, Alto Rio Purus,
Araguaia, Bahia, Ceard, Cuiaba, Guahog&antins, Interior Sul, Kaiap6 Mato Grosso, Leste
Roraima, Litoral Sul, Manaus, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, MédioPRrus, Médio Rio
Solimdes e Afluentes, Minas Gerais e Espirito Santo, Parintins, Pernambuco, Porto Velho
Potiguara, Rio Tapajos, Tocantins, Vale do Javari, Vilhena, Xavante, Xingu e Yanomami. Apenas (
DSEI Kaiap6 Paréa da regido norte apresentoalgance entre> 30% a 60%com a justificativa de

gue os profissionais médicos entraram de férias e as areas ficaram sem assigéntids aldeias

nao foi prestado os servigos dessa categoria profissional de forma adequada por se tratar de ar
remotas ede dificil acesso. Os DSEI Alto Rio Solimdes e Altamira ambos da regido norte,
apresentaram um percentual de atendimente> 60% a 90% e ndo apresentarasjustificatives
plausieispara esse resultado.

Na meta 223 unidadealcancaram a mefzactuada em mais de 9Q%lagoas e Sergipe, Altamira,
Alto Rio Solimdes, Araguaia, Bahia, Cuiaba, Guahe&antins, Interior Sul, Kaiapé do Mato
Grosso, Kaiap6 do Pard, Litoral Sul, Manaus, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes e Afluentes,
Minas Gerais e F#rito Santo, Parintins, Pernambuco, Porto Velho, Rio Tapajés, Tocantins, Vale
do Rio Javari, Xavante, Xingu) representando 71,88% do & unidadesalcancaram entre 60 a
90% do pactuadoduas unidadesiveram alcancesentre 30 a 60%lo pactuado (Pmuara e
Yanomami), e o Distrito Amapa ficou entre 0 e 30% de#sempenho alcancadDentre as
dificuldades identificadas para o ndo cumprimento da meta, dessaasnproblemas logisticos
relacionadosa dificuldade nogransportedluvial, terrestre e aép que sdao comprometidos pela
falta de equipamentos fluviais,ndo homologacgao das pistas de pouso e decolagametando a
descontinuidade da assisténcia e distribuicdo das ecpripasea

50



Na meta 3,25 unidadesalcancaram a meta pactuada em maiQ@eX (Alagoas e Sergipe,
Altamira, Alto Rio Solimdes, Araguaia, Bahia, Ceard, Cuiaba, GuEwoantins, Interior Sul,
Kaiapé do Mato Grosso, Kaiap6 do Para, Litoral Sul, Manaus, Maranhdo, Médio Rio Solimdes ¢
Afluentes, Minas Gerais e Espirito Santo, Pellmaen, Porto Velho, Rio Tapajos, Tocantins, Vale

do Javari, Vilhena, Xavante, Xingu, Yanomami). Obserseuque 0 ndo alcanaessa meta
concentrase nas unidadefas regides centfiooeste DSEI Mato Grosso do Sudom alcance entre
>30% a 60%nordesteDSEI Potiguaracom alcance entre 60% a 90%e principalmentea regido

norte, onde 4 BEI alcancaram desempenhastre >60% a 90% Médio Rio Purus, Alto Rio
Purus, Parintins e AmapaNorte do ParaO DSEI Alto Rio Negro apresentou desempenho entre
0% a 306 alegando dificuldades logisticasPwstrito Amapa e Norte do Partambém atribuiu o

ndo alcance da meta por problemas logistig@@Distrito Médio Rio Purus alegadificuldade no
transporte. O DSEI Parintins atribuiu 0 ndo alcance da meta pela dificuldade em coletar e analis:
os dados e a invasao ocorrida por 45 dias.

Na meta 4, alado apresentado pelo DSEI Kaiap6 do Mato Grosso apresentou erro e por isso fo
excluido da analisd.ogo, do total de 31 Distritos, 25 alcancaram a meta pactuada em mais de 90%
(Altamira, Alto Rio Negro, Alto Rio Purus, Alto Rio Solimfes, Araguaia, Bahia, Ceara, Cuiaba,
GuamaTocantins, Interior Sul, Kaiapé do Para, Litoral Sul, Manaus, Maranhdo, M&dio
Solimdes e Afluentes, Minas Gerais e Espirito Santo, Parintins, Pernambuco, Porto Velho, Ric
Tapajos, Vale do Javari, Vilhena, Xavante, Xingu, Yanomami). Obsawajue 0 nao alcance
dess metaencontrase distribuido as unidadesdas regifes nordest DSEI Potiguaracom
desempenho entre60% a 90% @ DSEIAlagoas e Sergipeom desempenhentre >30% a 60%

norte, DSEI Médio Rio Purus e Amap&om desempenhos entr80% a 60%e com mais baixo
desempenhapresentad@ regido centr@este DSEI Tocanins e Mato Grosso do Sujueficaram

com alcancegntre 0% a 30%0 Distrito Alagoas e Sergipe, Amapéa e Norte do Para, Potiguara
atribuiram o ndo alcance da meta problemas logisticos e tédDiddistrito Tocantins alegou ter
havido dificuldade no enteimdento da meta o que refletiu no ndo alcance do pact@aduostrito

Médio Rio Purus alegodificuldade em transporte® DSEI Parintins atribuiu o ndo alcance da
meta pela dificuldade em coletar e analisar os dados e a invaséo ocorrida por 45 dias.

Quadro A3.14-Desempenho dos Bté&iEdo Integral dssallee daxnalhemindigena, com énfase no
diagnéstico e na prevencgéo do cancer do colo de Utero em mulheres em idade fértil, bem como na atengiatao pré
dos Plano de Agéo

Estratégia: 1. Qualificac@o das acdes e equipes de saude Indigenas DSEI/SESAI

Resultado: 1.1 Acdes de Atencéo a saude da mulher e da crianca Indigenas qualificadas nos 34 DSEI

Eixo de Atuacdo:Atencdo a Saulde Indigena

Subeixo 2:Atencédo Integral a satde da mullrdigena, com énfase no diagnéstico e na prevencao do can
colo de utero em mulheres em idade fértil, bem como na atengao @atalré

Desempenho Alcancado

Descricdo das metas 0% -30% | >30% a60% | >60% a90% | >90% | TOTAL
1. ,Garanur uma média c_iatendlmento de 5 1 10 19 32
prénatal por gestante estimada

2. Qgr_antlr uma média .de atendimer| 0 6 9 17 32
domiciliar por puérpera estimada

3.. Gara}nyr a razao entre exam 3 4 6 19 32
citopatolégicos do colo do utero

Fonte: DASIT DIASI/DSEI

Na meta 1, 19 unidades alcancaram desempenho superiores a 90%, representado 60% do conjL
de unidades que informaram seus resultados. Dez unidades se sgeaatre >60 a 90%; uma
unidade apresentou alcance entre < 30% a 60%; e duas unidades aprasgggampenho entre 0
e 30%.As equipes multidisciplinares de saude em 2015, em muitos distritos estavam completas
Houve uma intensificacdo de acdes educativas nas comunidades e dos atendimentos por dema
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organizada.Houve tambéna realizacdo de busediva para identificar precocemente as gestantes,
acao facilitada devido a implantagéo dos testes rapidos de gravidez. Alguns DSEIS intensificaram
permanéncia dos profissionais em aeeautrosestabeleceram rotinas de solicitacdo de exames
clinicos e aboratoriais para diagnéstico precoce de gravidezdos fatores que dificulta alcancar

a meta de consultas de pratalesta relacionado as especificidadaluras dos povos indigenas.
Muitas indigenas ocultam a gravidez nos primeiros meses de gef&tacatgumas aldeias ndo ha a
ocorréncia deestes de gravidez. Algumas etnias sdo culturalmente migrantes, e muitas veze:
tornamse dificil para a equipe encontrar e/ou acompanhar a gestante.

Em relacdo a met 17 unidades alcancaram desempenho supsri®0%, representado 53% do
conjunto de unidades que informaram seus resultados. INo@ades se sitvam-se entre >60 a
90%; seis unidade apreserdram alcancs situadosentre < 30% a 60%; eenhuma unidade
apreserdu cesempenho entre 0 e 30%oram realizadas vérias atividades para o alcance desta
meta, dentre elas, destacam a ealizacdo de capacitacdes e a busca ;ativampenho dos
profissionais que realizaram atendimemoa ntensificacdo do acompanhamento das acbes e
monitoramento dgrograma de saude da mulh@&@omo dificuldades, destasg a logisticade
acessoas aldeias. Nao ha transportesificientes ou insumos, dificultando, dessa forma, a
realizacdo das visitass puérperasA mobilidade de algumas puérperas dificulta a bustaefas.

Com o aumento do nimero de partos hospitalares, muitas gestantes passam o periodo de 42 diac
puerpério nos hospitais.

Com relacdo a meta 3, 19 unidades alcancaram desempenho superiores a 90%, representado 609
conjunto de unidades queformaram seus resultaddSeis unidades se situaraa entre >60 a

90%; quatro unidades apresentaram alcances entre < 30% a 60%; e trés unidades apresental
desempenho entre 0 e 30%. Varios avancos foram identificados na atuacdo das unidades, den
eles, destacamse: melhofa dos recursos materiais utilizados d@a estrutura fisica ofertaga
capacitacfes e atualizagcbes em servicos voltados para médicos e enfermeiros das Equip
Multidisciplinares deSaude rodas de conversa e palestras educativas jurdonaunidade e a
equipe intensificacdo dabusca ativaas mulheres na faixa etaria preconizagdarelhotia dos
instrumentos de coletas de dados para qualificacdo das informBgdesalguns distritos o fluxo

do material do exame aos laboratorios estava maaiitado. Como dificuldades destacase:
problemas comlguns municipios, referentedemora na entrega dos resultados preventivos, o que
faz com que muitas indigenas perca a confiabilidade e se recuse a fazer mais exataes
mulheres ainda se re@m a fazer os exames com profissionais do sexo mascaliemalguns
distritos ha falta de materiais para a realizacdo do exame e condi¢cdes inadequadas em alguns pos
de saude para realizar a coleta.

Quadro A3.1.5-Desempenho dos AeBdada Salme da Criaeca Ikdigendd os Pl ano de /£
Estratégia: 1. Qualificacéo das acdes e equipes de salde Indigenas DSEI/SESAI
Resultado: 1.1 Acdes de Atencéo a satde da mulher e da crianca Indigenas qualificadas nos 34 DSEI
Eixo de Atuacdo:Atencdo a Saude Indigena
Subeixo 3:Atencdo a Saude da Crianga Indigena
Desempenho Alcangado

Descricdo das metas 0% -30% | >30% a60% | >60%a90% | >90% | TOTAL
1) Garantir o atendimento para criang 0 > > o8 32
menores de 1 ano

2) Garantir o atendimenteara criancas de 1 0 1 7 o 32
a 5 anos

3) Garantir o atendimento para criangas di 0 1 5 26 32
a 7 anos

4) Atingir a propor¢ao de criangas menore

de 6 meses com aleitamento materno 0 4 11 17 32
exclusivo

5) Atingir a proporcéo de criangcas menore 0 1 3 o8 32
de5 anos acompanhadas pelo SISVAN

Fonte: DASIi DIASI/DSEI
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Na metal, 87,5% (28)das unidadealcancaranum desempenho superior a 90%s0 demonstra

um avanco em relagéo a 2014, no qual 23 (76,6%) DSEI obtiveram um alcance acima de 90% c
meta propostaNa nmeta 2 75% (24)das unidades um desempenho superior a 9p%santando

um avanco em relagéo a 2014, no qual apenas 21 (70%) DSEI obtiveraltanoe acima de 90%

da meta propostaNa meta 3,81,25% (26)um desempenho superior a 90%resentando um
avancgo em relacao a 2014, no qual apenas 22 (75,8%) DSEI obtiveram um alcance acima de 9C
da meta propostdNa meta 4,53,12% (17)um desempenho parior a 90% Em 2014a meta
utilizada se baseavaontotal de criangas acompanhadis 2015,a meta se baseow rotal de
criancas existentes nessa faixa etariest® formanéaofoi possivelfazer acompargédo entre os
exercicios Na meta5, 87,5% (28)das unidadeslcancaramum desempenho superior a 90%,
apresentando um avanco em relacdo a 2014, no qual apenas 18 (64,28%) DSEI obtiveram u
alcance acima de 90% da meta proposta.

Para o alcance das metas programadas para as acfes de atencdo a@&@mdma dladigena, os
DSEI estabeleceram estratégias de visitas periddicas agendadas, principalmente aquelas voltac
para o publico menor de 01 amyomoveram aealizacdo de atividades praticas de antropometria e
preenchimento dos formulérios de VigilémcAlimentar e Nutricional com os profissionais
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes indigenas de salde cépi&)itaam e
fomentrama utilizacdo da estratégia Atencdo Integral das Doencas Prevalentes da Infancia (AIDP
- neonatal, crianca e gwnitario) supervigonaramas areas técnicagealizaam reuniées técnicas

com os coordenadores dos polos base, reforcando a importancia das areas de Saude da Mulher
Crianca e da Vigilancia Alimentar e Nutricionegalizaranoficinas voltadas ao apnoramento do
conhecimento dos AlSgcom aquisicdo e distribuicdo de balancas, antropdmetros e fichas de
acompanhamento mensal da crian€al também ntensificalo as acdes de educacdo em saude
referente a importancia das avaliagbes nutricionais, consurabnuentos regionais e o incentivo

ao aleitamento materno exclusivo até o 6° méabmentacdo complementar para menores de dois
anos, com a participacao e contribuicdo dos AlS, liderancas e familias.

Com objetivo de qualificar as acdes de Vigilancia Almae e Nutricional, desnutricdo infantil,
qualificar o atendimento de criancas indigenas e fomentar o monitoramento e avaliacdo do
indicadoresa SESAIlcorroborou com a realizacdo de oficinas de capacitacdo de profissionais nos
DSEI que apresentaram masrindices de criangas com baixo peso para idade (DSEI Alto Rio
Jurud, Alto Rio Negro, Alto Rio Purus, Manaus, Maranhdo, Médio Rio Solimbes, Médio Rio Purus,
Parintins, Rio Tapajos e Yanomami) e baixa cobertura de atendimentoarigs menores de 5
anosacompanhadas pelo SISVAN em 2014 (DSEI BaHRiajnbém foram realizadas oficinas com
chefes de DIASI e apoiadores dos DSEI fomentando o monitoramento e avaliagdo dos indicadore
de VAN, salde da crianca, saude da mulher e mortalidade infamtdcOes deyualificacdo de
atendimento a criancas foram focadas também em oficinas da estratégia AIDPI. Foram promovide
17 oficinas em AIDPI, as quais capacitaram 472 profissionais nos DSEI Alto Rio Jurua, Alto Rio
Negro, Alto Rio Purus, Alto Rio Solimdes, Araguagghia, Cuiaba, Interior Sul, Manaus, Mato
Grosso do Sul, Maranha®inas Gerais e Espirito Santdédio Rio Purus, Pernambuco, Porto
Velho, Vilhena e YanomambDiante das a¢Oes acima relatadas, obssevgue o planejamento das
acOes,a entrada frequenteas aldeiasps insumos adequados, equipes capacitadas e atualizadas
periodicamente refletiram na melidos resultados alcangados pelas unidades

De uma forma geral, os DSEI que ndo alcancaram as metas e, consequentemente, 0s resulta
esperados, relataraas dificuldades de acesso as aldeias e problemas de logistica, transporte,
ocasionando a descontinuidade de entrada das equipes nas alddisscianfdo assim
negativamente a execucdo das acOes planejdlims.metas 1, 2, 3 e 5, os fatores que mais
contribuiram foram: aotatividade dos indigenas entre aldeias e cidade (em muitas situacdes térmr
por finalidade dar entrada e receber seus beneficmais) Algumas Ejuipes Multidisciplinares de
Saude Indigenas incompletamotatividade de recursos humanagides de conflito entre
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indigenas, dificultando as acdes de saude progranialtea de equipamentos antropomeétri@s
cadastro populacional siatualizado refletindo no alcance das metas.

Diante a importancia da meta 4 (Proporcao de criancas menores de 6 meses em aleitamento mate
exclusivo) aonde, soment8,12% dos distritosobtiveram um alcance acima de 90% da meta
proposta foi identificacb que algumas culturas indigenas influenciam na amamentacao, visto que,
muitas etnias iniciam precocemente a alimentacdo complemdédtautro fator decorre da
utilizacao de leite artificial na alta hospitalarqual é prescrito por pediatras do municigpicom a

falta de informacédo, a puérpera indigena deixa de amamentar exclusivaRessatsse que a
SESAI refor¢coua necessidade dos DS&thimplantarem e intensificarem a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil(EAAB).

Quadro A.3.1.6- Desempenho dos BSI n o dnudstigac&ode olfitos em criangas menores de 7 anos, mulheres
em idade fértil, gestantes e por causas mal definidad os Pl ano de A- «o

Estratégia: 1. Qualificacéo das acdes e equipes de salde Indigenas DSEI/SESAI
Resultado: 1.1 Acdes de Atencéo a saude da mulher e da crianca Indigenas qualificadas nos 34 DSEI

Eixo de Atuacdo:Atencdo a Saude Indigena

Subeixo 4:Investigacao de 6bitos em criangcas menores de 7 anos, mulheres em idade fértil, gestantes e po
mal definidas

% de Desempenho Alcancado
Descricdo das metas 0% -30% | >30% a 60% | >60% a90% | >90% | TOTAL

1- Atingir a proporcao de 6bitos por caug
mal definidas investigados

5 3 5 18 31

2- Atingir a proporcdo de Obitos e
mulheres em idade fértil (10 49 anos) 3 1 3 21 28
investigados

3- Atingir a propor¢cdo de 6bitos matern
investigados

4- Atingir a proporgdo de 6bitos de criang
menores de 1 ano (1lmeses e 29 d 3 1 7 20 31
investigados

5- Atingir a proporcao de 6bitos de criang
de 1 a 6 anos, 11 meses, e 29 ( 6 2 5 17 30
investigados

Fonte: DASIT DIASI/DSEI

Além dos DSEI Leste Roraima e Alto Rio Jurugue ndo enviaramas informacdes dos seus
respectivos alcances, DSEI Araguaia enviou dados inconsistentes, 0 que impossibilisua a
analise. Obsenursetambém que em 3 DSEI ndo houve ébitos em mulheres em idade fértil (Xingu,
Rio Tapajos e Altamiraem 11 DSEI ndo houve 0bitos de gestantes (Tocantins, Xingunheara
Pernambuco, Alagoas e Sergipe, Porto Velho, Parintins, Gllagantins, Rio Tapajos, Altamira e
Kaiapo do Para) e em 1 DSEI ndo houve oObitos de criangas de 1 a 6 anos, 11 meses, e 29 d
(Xingu). Os DSEI que nao atingiram as metas de 01 a 5 retatquia ha dificuldades nos processos

de investigacdo junto as familias, principalmente de cunho culfucdllemas na interface com
profissionais dos hospitais (que entregam as fichas de investigagdo com atraso, impossibilitando
investigacdo no periodoedl120 dias) dificuldades de logistica (dificultado o deslocamento da
equipe para todas as aldeias e prejudicando a busca ativa da familia para a realizacdo
investigagaaq)falta de implementacéo do Grupo Técnico de Vigilancia de Qlptoblemas com
hospitais que ndo possuem nucleo de vigilancia de Obito e/ou epidemiolégica dentro de su
unidade alta rotatividade de profissionais na area indigena (culminando na descontinuidade dc
processo de investigacdo) e problemas com a entrevista domiciliar deviglestdes étnico
culturais, principalmente.
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Quanto a meta 058,06% dos DSEI alcancaram um desempenho maior que 90%, porém,-ressalta
se que 08 dos 18 DSEI que ficaram nessa média pactuaram metas baixas: 50 % nos casos
Alagoas e Sergipe, Interior Sillédio Rio Purus, Médio Rio Solimdes, Parintins, Vale do Javari,
Alto Rio Purus, e Guama Tocanties30% no caso do DSEI Bahia, fato que facilitowalto
desempenhm@bservado Destacase também que 12 DSEI tiveram um alcance de mais de 100%
(Tocantins, Xavate, Cuiab4, Pernambuco, Potiguara, Ceard, Interior Sul, Médio Rio Purus, Vale
do Javari, Alto Rio Negro, Guaniocantins e Altamira), o que é um indicativo positiwasindica

a necessidade dectugdesde metasnaioresnos proximos exercicio. Cinco urades {6,13%)
acancaran um desempenho entre 60% e 9®/68% (3) dos DSEI alcancana um desempenho
entre 30% e 60% ¥6,13%(5) dos DSEI alcancaram um desempenho entre 00% e 30%. Dsstaca
gue em todas essas unida@ésgu, Minas Gerais e Espirito San#to Rio Solimdes, Vilhena, e
Yanomami)o desempenhdoi nulo (00%), ou seja, ndo investigaram os Obitos por causas mal
definidas.

Quanto a meta 067,74%(21) dos DSEI alcancaram um desempenho maior que 90%, porém,
ressaltase que 16 dos 21 DSEI quedram nessa média pactuaram metas baixas (50 %), casos de
Alagoas e Sergipe, Xavante, Interior Sul, Litoral Sul, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes, Vale
do Javari, Porto Velho e Amapa Norte do Para, fato que facilitou o desempeséivado
Destacasetambém que 16 DSEI tiveram um alcance de mais de 100% (Tocantins, Cuiaba, Matc
Grosso do Sul, Alagoas e Sergipe, Ceard, Interior Sul, Litoral Sul, Manaus, Médio Rio Purus,
Médio Rio Solim@es, Vale do Javari, Alto Rio Negro, Porto Velho, Vilhena, Amap& MorPara

e Guamalocantins), o que € um indicativo positimmasindica anecessidade deactugfesde

metas maiores nos préximos exercicios, conforme anteriormente mencionddd unidades
(9,68% alcancaram um desempenho entre 60% e;90%a unidadealcan@u um desempenho
entre 30% e 60%; e trés unidades (9,68%g DSEI alcangcaram um desempenho entre 00% e 30%.
Destacase que em todas essas unida@Regintins, Alto Rio Purus e Yanomami) desempeftio

nulo (00%), ou seja, ndo investigaram os Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Quanto a meta 031,94% (13) dos DSEI alcancaram um desempenho maior que 90%, porém,
ressaltase que 5 dos 13 DSEI que ficaram nessa média pactuaram metas(B@dspscasos de
Xavante, Interior Sul, Médio Rio Solimdes, Vale do Javari e Alto Rio Negro, fato que facilitou o
desempenhmbservado Destacese também que 09 DSEI tiveram um alcance de mais de 100%
(Xavante, Cuiaba, Ceara, Interior Sul, Litoral Sul, Manaviédio Rio Solimbes, Vale do Javari,
Alto Rio Negro), o que é um indicativo positimeasindica anecessidade deactugbesde metas
maioresnos préoximos exercicios como ja mencionado. Nenhuma unidiedacou desempenho
entre 30% e 90% sete unidade2,58% alcancaram desempershsituados entr80% e 30%.
Destacase que todos esses (Kaiapé do Mato Grosso, Bahia, Alto Rio Solimbes, Vilhena, Amapa ¢
Norte do Para, Alto Rio Purus e Yanomami) ficaram com desempenho nulo (00%), ou seja, na
conseguiram ivestigaros 6bitos de gestantes.

Quanto & meta 0464,52%(20) dos DSEI alcancaram um desempenho maior que 90%, porém,
ressaltase que 10 dos 20 DSEI que ficaram nessa meédia pactuaram metas baixas, ou seja, 50
gue sdo os casos de Xavante, Alagoas gif@erinterior Sul, Manaus, Médio Rio Purus, Vale do
Javari, Alto Rio Negro, Porto Velho, Yanomami e Guama Tocantins, fato que facilitou o alcance
alto de desempenhdestacesse também que 15 DSHheram um alcance de mais de 100%
(Tocantins, Xavante, Agoas e Sergipe, Ceard, Interior Sul, Litoral Sul, Manaus, Médio Rio Purus,
Vale do Javari, Alto Rio Solimdes, Alto Rio Negro, Porto Velho, Yanomami, Gdaunantins e
Altamira), o que € um indicativo positivoasindica anecessidade deactugdesde metasnais
ousadasnos proximos exercicios como jA menciona8ete unidades2@,58%) alcancaren um
desempenho entre 60% e 90%; uma unidaddan@u um desempenho entre 30% e 60% e trés
unidadesalcancaram um desempenho entre 00% e 30%. Destagae todos ess (Xingu, Rio
Tapajos e Kaiapd do Pard) ficaram com desempenho nulo (00%), ou seja, ndo investigaram
Obitos de criancas menores de 1 ano (11meses e 29 dias).
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Quanto a meta 0%4,84%(17) dos DSEI alcancaram um desempenho maior que 90%, porém,
ressaltase que 09 dos 17 DSEI que ficaram nessa média pactuaram metas baixas, ou seja, 50
gue sdo os casos de Alagoas e Sergipe, Bahia, Interior Sul, Médio Rio Purus, Vale do Javari, Alt
Rio Negro, Yanomami, Alto Rio Purus e Amapéa Norte do Pard, fato gui¢ofac alcance alto de
desempenho. Destasa também que 9 DSEI tiveram um alcanm@@or do quel00% (Maranhéo,
Alagoas e Sergipe, Interior Sul, Médio Rio Purus, Vale do Javari, Alto Rio Solimdes, Alto Rio
Negro, Yanomami e Altamira), o que € um indicatigositivo mas indica a necessidade de
pactugdesde metasnais ousadamos proximos exercicios como ja mencionado. Cinco unidades
(16,13% alcancaram um desempenho entre 60% e;30%s unidades6(45%9 alcancaram um
desempenho entre 30% e 6@%%eis uniddes {9,35% alcangaram um desempensituadoentre

00% e 30%. Destaese que todos ess unidadegParintins, Porto Velho, Vilhena, Guama
Tocantins, Rio Tapajés e Kaiapd do Pard) ficaram com desempenho nulo (00%), ou seja, né
investigaram os Obitos dei@ncas de 1 a 6 anos, 11 meses, e 29 @asavancos e as acles
adotadas pelos DSEI divergem um do out#kgsim é muitoimportante que os DSEI bmsem
fortalecer a vigilancia do o6bito e reaim suasacfes em conjunto com O municipio para o
fortaleciment da atencéo a saude.

Considerando as regides brasileiraszs @ DSEI do Centro Oeste, apenas o DSEI Xavante relatou
dificuldades em alcancar as metas devido a problemas de cunho cultural, tendo em \ésta que
comumos indigenas do DSEI ndo feéa s seus falecidos, sendo a maioria de seus pertences
gueimados por ocasido do sepultame@dSEI Araguaia alegou que, embora tenha atingido as
metas de investigacéo e possuir Comisséo de Obito constituida, os profissionais do DSEI n&o est
capacitadosO DSEIl Kaiap6 MT e DSEI Cuiabapontamproblemas para o fechamento das
investigacdes nos prazos previstos em portaria devido a escala dos profissionais ou area descobt
por longo periodo, bem como rotatividades profissionais Esses DSEIl também relataram
dificuldades para reunir o GT de Vigilancia de Obito devido & escala de trabalho dos profissionai
de area que compde o GT e informaram que apesar das investigacdes de 6bito estarem concluic
as mesmas ndo sao conclusivas, pois as informacBes nos posntlid saude indigena e
prontuarios hospitalares das referéncias séo insuficieNtesjue se refere a avancos, o DSEI
Cuiaba relata que a distribuicdo das portarias normativas e dos Manuais de Vigilancia de Obitos ax
profissionais ajudou a atingir as tag de investigacao, além dos frequentes esclarecimentos sobre o
assunto durante todo o ano de 2015. Os profissionais que néo participaram da Capacitacao forn
foram acompanhados mais diretamente pelos Coordenadores de Polo e pela RT do Programa.

Em relado a regido Nordeste, pancipais dificuldades relatadas para o alcance das metas pelos 6
DSEI referemse a esisténcia por parte de algumas familias em conceder a entrevista para ¢
elaboracdo da Autépsia Verbal ou Ficha de Investigacdo de Obito coma ®mlsDefinida
(IOCMD), bem como ocumprimento do prazo de investigacdo de 120 dias e a necessidade de
melhorar a qualidade dos dados e agilizar o fluxo de informacédo nos BX8Ed. os principai
avancos mencionados destaesen a capacitacdo emvigilancia do Obito indigena para o0s
enfermeiros das EMSI em parceria com a Secretaria Estadual de Gaimgtoramento dos 6bitos

no SIM e SIASI no intuito de assegurar a investigacao e o cruzamento dosadagmsmentacao

do fluxo da coleta de informacdo sebos 6bitos e garantide senha para cada enfermeiro no
modulo de investigacdo no intuito de monitorar a insergcédo dos 6bitos n@a&iNtulacdo com os
Comités de Mortalidade Infantil e Materna, com as areas técnicas estaduais responsaveis pelo S|
e o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e com as areas técnicas de saude c
mulher e da crianca das secretarias municipais e regionais de aalisieussao dos casos pelo
Grupo Técnico- GT de Vigilancia do Obito seguida de reunibes com as RefpeissTécnicas

para adocdo de estratégia de trabalho das EMSI com foco na diminuicdo de fatores de risco
determinantes do processo saddencae aorientacdo pela equipe técnica do NASI de Vigilancia

do Obito para empenhae em investigar todos os tiis registrados dos grupos prioritarios.
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Em relacdo siregibes Sul /Sudeste, ds 3 DSElque a compgeapenaso DSEI Minas Gerais e
Espirito Santo relatou dificuldades em alcancar as metas devido a problemas de cunhoCrultural.
DSEI Litoral Sul alegou quedo atingiu a meta de investigacdo de Obitos em menores de um ano
idade devido ao fato de alguns municipios ndo possuirem comité de mortalidade infantil
implantado, o que ocasiona atraso nas investigacdes. Ademais, esse DSEI relata que
investigacdes débitos em criancas de 1 a 7 anos, apesar de ser prioridade para a SESAI, ndo o
para 0s municipios, o que dificultou o alcance da meta. Para sanar as dificuldades, o DSEI Litor:
Sul planeja, em 2016, capacitar as equipes em vigilancia do obito e fieacddi e definicdo das
causas basicas, permitindo com isso a qualificacdo das informacdes, a reducdo dos indices
consequentemente alcance dos valores pactuados. Ademais, pretende pactuar commiogios

a insercao dos enfermeiros das EMSI oomités de investigacdo de 6bito com vistas a permitir a
investigacdo dos 6bitos nas metas especificas da salde indigena.

Ja o DSEI Interior Sul, ndo relata problemas para o alcance das metas ja que o Grupo Técnico
Vigilancia do Obito- GTVO fortaleceas acdes e estratégias para as equipes multidisciplinares da
saude indigena EMSI quanto a prevencao dos oObitos e a qualificacdodddss Inclusive, no

DSEI Interior Sul houve reducéo da taxa da mortalidade infantil derh%elacéo ao exercicio de
2014e melhora das investigacdes de Obitos por causas mal definidas.

Em relac@o a regido Norte, pancipais dificuldades relatadas para o alcance das metas pelos 18
DSEI da regido Norte foram:

A Barreiras de cunho cultural, como resisténcias das familiagraosssos de investigacio
e nas entrevistas domiciliares feitas pelas EMSIm ando aceitacdo da vigilancia de
Obito por parte de algumas etnias indigenas que, culturalmente, ndo se pode falar sobre
falecido,bem comabarreiras linguisticas, além doastonal impedimento da entrada de
profissionais de saude por parte das liderancas indigenas

A Questbes relacionadas aos hospifdiiculdade no entendimento do processo por parte
dos profissionais dos hospitais que entregam as fichas de investigacaatrasm
impossibilitando que a equipe apure as informacées em tempo habil, ou seja, 120 dias
Ademais, os DSEI alegam que grande parte dos hospitais ndo possui nucleo de vigilanci
de 6bito. Os DSEI também mencionam a dificuldade de concluir as invésgapis 0s
hospitais investigaram os casos de 2013 e 2014 no ano de 2015, gerando atraso r
investigacdo dos 6bitos do referido exercicio. Além disso, @legpe sem a Ficha de
Investigacdo Hospitalar, os DSEI ndo podem concluir as investigacoessatieaanalise
do Grupo Técnico de Vigilancia do Obito.

A Dificuldades de logisticdaDsDSEI da regido Nortapontam pararoblemas logisticos que
dificultam o deslocamento das equipes para as aldeias, especialmente no periodo de se
dos rios e igarapés, msequentemente prejudicando a busca ativa da familia para a
realizacdo da investigacao. Aléem disgpontam também padificuldades com a internet.

A Morosidade da notificaca®evido ao dificil acesso e ao tempo de permanéncia das EMSI
em area por um pedo médio de 30, ha relato de demora do conhecimento do Obito e,
consequentemente a notificacao.

A Problemas relacionados ao Grupo Técnico de Vigilancia de ObRiculdade na
conclusdo dos casos devido a falta da implementacdo do Grupo Técnico de Mdigikanc
Obitos ou de reunides insuficientes.

A Outras dificuldades citadas referesma ndo disponibilidade de documentacdo civil e
indigena de falecidos indigenas, que impossibilita a emissdo dos documentos obrigatorio
de Obito, bem como ainexisténcia de pntuarios ou prontuarios sem registro de
atendimentos dos pacientes em alguns polos de;safate/idade de profissionais na area
indigena, o que culmina na descontinuidade do processo de investgfgddizacdo da
atencdo basica em alguns municépio que interfere na atencdo a saude indigena.
importante dizer que, segundo os DSEI, muitas investigacbes nao aparecem com
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concluidas porque ocorreram nos meses de outubro a dezembro de 2015 e ainda estao
andamento respeitando o prazo de 120 diss ponclusdo da investigagao.

Quanto aos principais avancos mencionados destaeamlgumas solucbes de gestédo
implementadas para o enfretamento das dificuldedesntradas:

A No caso do DSEI Parintindestacarseo bom fluxo de informacdes entre as séaras
municipais de salde e o DS&E& queda de 6bitos com causa mal definida em relaggio a
exercicios anteriores atribuida principalmente a implementacdo do Programa Mais
Médicos

A No caso do DSEI Vale do Javadestacanse a sensibilizacdo junto akderancas
indigenas sobre a importancia da Vigilancia de ORitocapacitacdes em AIDIPI para
profissionais no ambito do Programa Saude da Crjamgecuidado com as gestantes
portadoras de Hepatites Viraia articulacdo com &ecretaria Municipal de 8de
SEMSAde Atalaia do Norte para atualizacdo dos dados de Vigilancia de 6bito e a emissac
de documentacéo civil e indigena pela FUNAI

A No caso do DSEI Porto Velhajestacsse a resolutividade do Grupo Técnico de
Vigilancia do 6bito

A No caso do DSEI Yanoami destacanse a melhoria da assisténcia as gestantes,
ressaltand@ue ndo houve nenhuma ocorréncia de 6bito nesse geupdentacdo junto
aos profissionais e gestores acerca da importancia da notificacdo e registro enadichas
estabelecimento de marias com liderancas indigenas para facilitar a coleta das
informacdes sobre o Obito e multiplicar as orientacdes de prevencédo e promocao de sauc
e a organizacdo de um cronograma para encontros periddicos do Grupo Técnico d
Investigacdo de Mortalidadederna Infantil e Fetal

A No caso do DSEI Guama Tocantidestacarsea existéncia de profissionais capacitados
em Vigilancia do Obito e a intensificacdo do monitoramento do programa.

A No caso do DSEI Rio Tapajtdestacansea reducdo da mortalidade matinfantil em
2015, apesar do néo alcance de todas as metas pactuadas.

Em geral, os DSEI que ainda ndo possuem Grupo Técnico de Investigacdo de Obito +eéediram
perspectiva de implemenkd como acao proposta para 2016.

Quadro A.3.1.7- Desempenho ddd S E | n o Agdeddeimuizacio com enfoque nos grupos prioritariosl 0 s
Plano de Acéo

Estratégia: 1. Qualificacdo das acdes e equipes de salde Indigenas DSEI/SESAI

Resultado: 1.7 80% das criangas menores de 7 anos com esquema vacinal comphkatordtecom o calendari

indigena de vacinagéo.

Eixo de Atuacdo:Atencédo a Saude Indigena

Subeixo 5:A¢6es de imunizagdo com enfoque nos grupos prioritarios

% de Desempenho Alcancado

Descricdo das metas 0% -30% | >30% a60% | >60% a90% | >90% | TOTAL

Atingir o percentual de criancas < 1 ano (1
meses e 29 dias) com esquema vacinal 2 5 6 19 32
completo

Atingir o percentual de crian¢as < 7 anos |
anos 11 meses e 29 dias) com esquema 0 0 2 30 32
vacinal completo

Atingir o percentual de MIF com esquema
vacinal completo

Fonte: DASIT DIASI/DSEI

Dos 32 DSEI que enviaram a informacao,ub®dades (40,6%pactuarana metaabaixo da meta
nacional (80,0%) pareriancas menores deano de idadeOito unidades (25%pactuaranma meta

abaixo da meta nacional (80,0%) pareaancas menores déanos de idade. Ressadi@a que oito
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unidadegactuaransuas metaabaixo da meta nacionaisTodas as unidadgmctuaram igual ou
superior aneta nacional (80,0%) parauiheres em idade feértil (NA).

Na meta 1dos 19 DSEI que tiveram desempenho > 90%, 4 (210fdpdegpactuaransuas metas
abaixo da meta nacional e 12 (63,15%j)dadegiveram desempenhigual ou superior 400,0%.

Os dois DSEI que tiveram menor desempenho (Alto Rio Negro eoMViidi Purus), também
pactuaransuas respectivas metaisaixo da meta nacion&onsiderando o desempenho por regiéo,
dos 17 DSEI que enviaram informacdes da regido Norteynidades(64,7%) estdo abaixo dos
90%, sendo dlas unidadeabaixo de 30% de desesnho e apenas uhidadeq23,5%) atingiram

um percentual de desempenho O 100, DBElI@®B&7%mnet a
atingiram um percentual de de segdpsSu/BudlestO@ 1 0 0
DSEI Interior Sul foi o que apeentou menor desempenho (90,0%), enquanto que ap&aiEio
Litoral Sul alcangcou a meta pactuada (114,1%). Na regidao G@este, o DSEI Mato Grosso do

Sul foi o que apresentou menor percentual (67,4%P&BI (50,0%) atingiram um percentual de
desempeni O 100, 0O d aconfoeme a tahela absixo.a d a

Tabela 17 Desempenho regional dos DSEI nas agdemizacdo com enfoque nos grupos priorita(iosancas < 1
ano com esquema vacinal comp)eto

REGIAO 0% - 30% > 30% a 60% > 60% a 90% > 90% TOTAL
Norte 2 0 9 6 17
Nordeste 0 0 0 6 6
Sul/Sudeste 0 0 1 2 3
C-Oeste 0 0 1 5 6
Fonte: DASI

Na meta 2,dos 30 DSEI que tiveram desemperdmma de90%, 7 (23,3%) pactuararsuas
respectivas metasbaixo da meta nacional e 20 (66,7%) tiveram desempguohbou superior a
100,0%.Essa metga apresentam desempenho melhor em relacdo a metardsiderando que as
EMSI tém mais facilidade para conseguir completar os esquemas vacinais nas criangas maiores d
ano de idade. Na regido Norte, apenas os D&HapGPA e Médio Rio Solimbes tiveram
desempenho abaixo dos 90%. DosDISEI que ficaram acima dos 90%, 10 (66,7%) conseguiram
alcan-ar um percentual O 100, 0. Na regi «o N
100,0. Na regido Sul/Sudeste todosc@ngui r am um desempenieste@s 10
mesmos DSEI( 50, 0%) consegui r enformelqeadroabaixo O 100, 0%

Tabela 2 i Desempenho regional dos DSEI nas agdemizagdo com enfoque nos grupos prioritaficrsancas < 7
anos conesquema vacinal complgto

REGIAO 0% - 30% > 30% a 60% > 60% a 90% > 90% TOTAL
Norte 0 0 2 15 17
Nordeste 0 0 0 6
Sul/Sudeste 0 0 0 3 3
C-Oeste 0 0 0 6
Fonte: DASI

Com relacdo a meta 3penas o DSEI Ceaid@presentou um desempendimaixo & 90%. Dos 31

DSEI que tiveram desempenisoiperior a890%, 26 (83,9%) tiveram resultadgual ou superior a
100,0%. Considerando que o indicador de esquema vacinal completo é cumulativo, de maneir:
geral, as pessoas com maior idade tém o esquema vacinaktmnepimo pode ser observadm n
tabela abaixoNa regido Norte, 15 (88,2%)SElal can- aram um desempenho
Nordeste, o DSEI Ceara teve o menor desempenho (80,8%) elddisIfue ficaram acima dos
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90%, 3DSEI (60,0%) conseguiram alcangar 1 0 0 , sheyibesSNI/Sudeste todos conseguiram
um desempenho O 1000e8t8p5DSENai vegamou@Bedesempe
sendo que o Ma Grosso do Sul alcancou 93,0%, conforme tabela abaixo.

Tabela 31 Desempenho regional dos DSEI nadesimunizacdo com enfoque nos grupos prioritafiosancas < 7
anos com esquema vacinal comp)eto

REGIAO 0% - 30% > 30% a 60% > 60% a 90% > 90% TOTAL
Norte 0 0 0 17 17
Nordeste 0 0 1

Sul/Sudeste 0 0 0 3 3
C-Oeste 0 0 0

Fonte: DASI

Dentre adificuldades relatadas pelos DSEI para justificar os desempenhos apresentados nas tr
metas descritas nos quadros acima, destaeaocaréncia de profissionais capacitados para executar
com gualidade as ac¢des de imunizagdes em area, devido a rotatilédaHenos DSElgificuldade

de transporte (terrestre, aéreo ou fluvildyido acacesso geograficoeducéo na oferta de vacinas,
pelo Programa Nacional de Imuniza¢Bes (devido a problemas com os laboratério produtores
influenciou diretamente no alcanda meta, principalmente na faixa etaria de < 1 ano de idade;
dificuldade na aquisicdo de equipamentos e/ou insumos para estruturar a rede de frio nos DSE
dificuldade de preenchimento, analise e/ou envio de dados pelas pbt3&mas no SIASI (atraso

na alimentacdo devido a ter poucos digitadores, auséncia de relatérios, erros operacionais, etc
questdes culturais (resisténcia a vacinacdo, ndo permitir aplicar varias vacinas injetaveis na
criancas < 1 ano, conforme preconizadigficiéncia na busca daltosos a vacinacaanigracao

dos indigenas entre aldeias, para sede do municipio ou para outrosepaisesio de DSEI ou

Polo BaseConsiderando as dificuldades apresentadas pelos DSEI, o risco de n&o conseguir ating
elevadogercentuais de pessaamm esquema vacinal completo € a vulnerabilidade epidemiol6gica
para ocorréncia de casos e/ou 6bitos por doencas imunopreveniveis. Neste sentido, as estratéc
desenvolvidas para tentar superar ou minimizar os problemas relatados, foram: realizac®d,do MV
realizacdo da Operacdo Gota nos DSEI Alto Rio Jurua, Médio Rio Purus e Vale do Javari
monitoramento trimestral dos indicadores pactuados; orientacdes técnicas regulares as EMS
intensificacdo a vacinacao de rotina nas aldeias com maior envolvinental8 e na CASAI,
articulacdo com SES e SMS vagas em cursos especificos sobre imunizacdes ou Vi
imunopreveniveis ou realizacdo de capacitacdo em temas relacionados com imunizacdo pe
préprio DSEI; elaboracdo de processo licitatério ou adesdo a atasesigmara aquisicdo de
equipamentos/insumos de rede de frio; participagdo nas Campanhas Nacionais de Vacinaca
atividades de educacdo em saude sobre a importancia da vacinacdo com envolvimento de lidel
das comunidades; intensificacdo na busca ativa Itlesda (aldeia, CASAI, sede de municipio,
barcos, barracdes, etc.); estabelecimento de parceria com estado e 0s municipios nos quais 0s p
estdo localizados; aperfeicoamento do registro de dados com a implantacdo/implementacao
censo vacinal e a atiedcdo do modulo demografico do SIASI

Este meta vinculse também ao Plano Plurianual PPA 2012 0 1 5, C uj amphbar ane t a
cobertura vacinal para 80% da populagéo indigena até 2015, conforme o calendéario de imunizag:
especifico estabelecido peltinistério da Saude, que ser 8 mel hor exami

3.3.1 deste relatorio de gestéo.
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QuadroA.3.1.8-Desempenho dos Aeddadintagral a saiade bucatindiggnad os Pl ano de

Estratégia: 1. Qualificacéo das acde®quipes de salde Indigenas DSEI/SESAI
Resultado: 1.6 Acesso ampliado e ac¢des de saude bucal qualificadas.

Eixo de Atuacdo:Atencdo a Saude Indigena

Subeixo 6: Atencédo integral a saude bucal indigena, por meio da execucdo de acdes coletldsimis em
consonancia com a politica nacional de atengéo a saude bucal

% de Desempenho Alcancado

Descricdo das metas 0% -30% | >30% a60% | >60% a90% | >90% | TOTAL
1. Atlngera média da acéo 'coletlva de 7 8 6 12 33
escovagao dental supervisionada.

2. Atingir a Cobertura de Primeira Consult

Odontolégica Programatica 1 0 10 22 33
3. Atingir o percentual de pessoas atendid

gue concluiram o tratamento odontologico 0 3 14 16 33
bésico.

Fonte: DASIT DIASI/DSEI

Participaram da analise 33 DSEI do total de@4DSEI Alto Rio Juruée Leste de Roraima nao
enviaram as informac¢des do seu desempenho para o relatério de gefd&kEEeKaiapd do Mato
Grosso enviou o relatério com erro de célculo nos indicaddesnanto, 0sDSEI Alto Rio Jurua

e Kaiap6 do Mato Grosso foram avaliados por meio de planilhas enviadas pelos RTs de salc
bucal, e os 32 DSEI restantes foram avaliados por masoirdormacdes dos seus respectivos
desempenhos nos relatérios enviados paralmedcdo deste relatdrio de gest@onsiderando que

um bom desempenho seja o alcance minimo de 90% das metesepddar que na média 50,5%

das metas dos DSEI obtiveram um bom desempenho.

A meta 1 (média da acdo coletiva de escovacdo dental summsrada) permite avaliar o
desenvolvimento da escovacao dental supervisionada, que representa uma das principais estraté
de prevencao das doencas bucais. Esta foi a meta que apresentou o pior desempenho pelos DS
em que 45,4%16) dos DSEI alcancaranmdices inferiores a 60% da meta. Este fator evidencia
uma maior prevaléncia na realizacdo das acfes assistenciais em detrimento das a¢des preventi
evidenciando um modelo de atencdo predominantemente curativo. No entanto, € oportuno destac
gueesta mea apresentowm incremento de 7,7% entre os anos 2014 e 2015, uma vez que a média
dos DSEI foi de 1,2 em 2014 passando para 1,3 em 2015 de média da a¢éo coletiva de escovax
dental supervisionad@s dados apresentados permitem identificar que a regré® abteve maior
dificuldade em atingir esta meta, uma vez que a média de alcance da meta foi de 58%; 124%; 97%
121,3% para as regides Norte, Nordeste, Centro Oeste e Sul/ Stgdpsetivamente.

A anadlise por meta evidencia que a meta 2 foi a que rreelhor desempenho pelos DSEI, com
66,7% (22) dos DSEI alcangcando mais de 90% da meta. A média da cobertura de primeira consul
odontoldgica por DSEI avaliado subiu de 20,2% em 2010 para 28,5% em 2013, 31% em 2014
chegou a 33,5 em 2015. Este fatoidencia a ampliacdo do acesso da populacdo indigena a
assisténcia odontologica desde a criacdo da SESAI em 2010, sendo que no ultimo ano o incremer
foi de 8% em relagéo ao ano anterior.

A meta 3 percentual de tratamentos odontologicos conclyijslemite a analise da resolutividade

do atendimento odontolégico. Identifisa que 48,5% (16) dos DSEI alcancaram mais de 90% da
meta. Numa andlise longitudinal, obsesea melhora da resolutividade dos atendimentos
odontologicos em 2015. A média do percahtie tratamentos odontoldgicos concluidos dos DSEI
se manteve estavel (préximo de 40%) entre os anos de 2010 e 2013, e houve um aumento em 2(
chegando a 446% e subiu para 51,7% em 2015, o que representa um incremento de 15,8% de 201
a 2015. Isto sigfica que aproximadamente metade dos indigenas atendidos tiveram seus
tratamentos concluidos.
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N&o foi identificada muita diferenca na média de alcance quando analisados os DSEI por macr
regides. Os valores médios dos alcances encontrados foram 88,9%938% e 89,2% para as
regides Norte, Nordeste, Centro Oeste e Sul/ Sydesfgectivamente.

Na andlise da média do executado pelos DSEI para roatiapor regido € possivel observar que
todas as regifes alcancaram as metas programadas, com excecéeo 3 peteregido @/Sudeste

que atingiu 37,9% quando o programado foi de 50%. A Regido Sul/Sudeste foi a que apresentou
menor média na execucdo das metas quando comparado com as demais regides. A regido Cel
Oeste obteve o melhor desempenho para &sniee 2, enquanto que a regido Nordeste obteve o
melhor desempenho para a meta 3. No entanto, a analise comparativa por regido deve ser realiz:
com cautela, uma vez que o executado pelos DSEI sofre influéncia de fatores diversos, senc
necessaria umavaliacdo mais detalhada do que o apresentadtemelatério de gestdmem como

é influenciada por fatores metodolégicos para calculo de média, como por exemplo: a regido sul sé
analisados apenas 3 DSEIl e a regido Norte por 18 DSEIl. De maneira geesljasbs
heterogeneidade no alcance das metas, ndo sendo possivel tracar um comportamento caracteris
de acordo com a regido geografica do DSEI.

Com base na demonstracdo do desempenho dosfBiSiksivel identificar os principais avangos

e dificuldadesencontradas no exercicio de 20I13s avancos mais frequentes citados foram:
garantia de suprimento de insumo odontolégicmior regularidade de entradas em area das
equipes realizacdo de capacitacdes e reunides tégniealsicdo da rotatividade profiesial e
contratagcdoda equipe completa ao longo de 20Xensibilizacdo da populacdo quanto a
importancia da saude bugdlesenvolvimento de estratégias multidisciplinares de atencdo a saude
bucal valorizacdo do trabalho do Agente Indigena de Saude (AdSkquipe melhoria da
infraestrutura com aquisicdo e manutencdo de equipamentos odontglduecosrias com
municipios e estadpg equiparacdo do niumero deyéntes de Salde Bucal$RB) para 0 numero

de dentistasla adificuldades citadas mais frequest®ram: problemas logisticos para transporte

de equipe deficiéncia de infraestrutura (estabelecimentos de salude, consultérios e equipamento
odontoldgicos) dificuldade e morosidade nos processos licitatoripoblemas de recursos
humanos (alta rotatistade profissional, dificuldade de contratacéo, quadro insuficiente de ;vagas)
desinteresse da populacdo e dificuldade de realizar as consultas de retorno e dificuldade ¢
notificacdo da producdo pelogéntes Indigenas de SauddSA De maneira geraksta analise
aponta para a necessidade de fortalecer as estratégias de reorganizacao dos processos de trak
das EMS] melhoraria das condi¢cfes de trabalho na saude indigena, garantindo o transporte dc
equipes as aldeipa realizacéo eficiente dos pessos licitatorios tanto para a aquisicao de insumos

e equipamentos quanto para a contratacao de servi¢cos, bem como o investimento em infraestrutt
nos estabelecimentos de saude e no abastecimento continuo de insumos odontologicos. |
necessidadede dar ontinuidade no fomento a educacdo permanente dos profissionais e no
aprimoramento do Sistema de Informacéo da Saude Indigena e a sua efetiva alimentacéo.

Quadro A3.19-Desempenho dos HI&&Eo Permansdtebded sx oPlflano de A- «o

Estratégia: 1. Qualificacao das acdes e equipes de salde Indigenas DSEI/SESAI.
Resultado: 1.16.Trabalhadores da saude indigena dos 34 DSEI qualificados para atuagdo em contexto inter
de acordo com o perfil epidemioldgico do territorio
Eixo de Atuacda Educacéo Permanente
% de Desempenho Alcancado
Descricdo dagnetas 0% -30% | >30% a 60% | >60% a90% | >90% | TOTAL
itar rabalhador DSEI \
bl I : R
Fonte: CODEPACIi SERH/DSEI

O Eixo de Educacao Permanente apresentou um grande avanco no ano de 2015. Aléem das parce
estabelecidas com os Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municip
de Saude, foi introduzido um profissional comanto focal de Edtacdo Permanente nos 34
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DSEI. Com os registros obtidos nexercicio de2015, e as formas de acompanhamento
estabelecidos pelo Sistema de Convénios (SICONV), a CODEPACI, com o apopordos
focais, acompanhou e orientosi setores do DSEI para conseguirmapear, planejar e executar as
acoes deducacagermanente, registrando e avaliando, o queoc@aria em exercicioanteriores.

Apesar do desempenho registrado, alguns encaminhamentos precisam ser meliacanosoa
qualificacdo dos registros, mor sugestdao dopontosfocais, a introducédo de uma avaliacdo de
efetividade das acdesEntendese que com esses encaminhamentos, 0s gestores terdo mais
propriedade para estabelecerem metas mais factiveis, tendo em vista que as metas estabeleci
estavan muito aquém do seu poder de operacionalizagdo. De acordo com o planejamento registrac
no Plano de Acao de cada DSEI no SICONV, foi gerada uma meta global (soma de todos o
Distritos) para a SESAI totalizando uma meta de capacitacdo de 4.051 trabalhbidofien do
exerciciode 2015 verificouse o total d&.066 trabalhadores, atingindo a meta em 198Hta-se

uma subestimativa em relacdo ao que foi executado, eléssore do atendimento as demandas
espontaneas, em sua maioria urgéncias, ndo plasejeahsiderando realidade indigende cada

DSEI, como por exemplo a incidéncia de zikauttimo quadrimestrde 2015, queqr setratarde
populacBes vulneraveis, todas as acdes foram paralisadas e inssidapacitacbes para
conhecimento, identifacdo, encaminhamentos necessarios e tratamarmtoenca.

Com as dificuldades encontradas na execucao de BOle uma melhoria nqualificacdo dos
dados para 2015ervindo de referénciddse dimensionajlparaum planejamento mais de acordo
com arealidade local de cada DSEVitando assim elevadas disparidades entre o planejado e o
realizado para o exercicio de 2016

Do total de 20.257 trabalhadores da Saude Indigena, 4.553 séo terceirizados e ndo podem partici
das acOes de qualificacdo potesrer que 0s mesmos ja possuem aptidao técnica pagalgas

dos servicos contratados, sobrant!s.704 trabalhadoresDestes,8.066 trabalhadoresforam
contemplados em pelo menos 1 ad@ceducacédo permanente, alcancado o percentual deD&l%.
todas asacdes realizadas, um total de 866 acdes, foram distribuidas entre as seguintes are
tematicas: 77% (66fara a area de Atencao a saude, 12% (104) para a area de Gestédo e 11% (9
para a area de Saneamento e Edificag@essaltesse que dDSEI Leste Roramandoenviou os
dados por estar em conflito com os indigenas, ocasionando a invasdo do DSEIl. Sendo assim,
dados aqui apresentados contemgsta 33DSEI, em sua grande maioria (29 DSEI) com o
cumprimento integral da meta, como ndo poderia deixar de reerazio das justificativas ja
apresentadas

2. Provimento de infraestrutura, equipamentos, insumos e logistica adequados a execucao das ac
de saude indigena pelos DSEI

Esta estratégia foi conduzida por duas unidades da SEBAlepartamento de Saneamento e
EdificacOes de Saude Indigena (DSESI), condaziestruturacdo da rede de estabelecimentos do
SASISUS por meio da execucao de obras de edificacbes de saude (CASAI, Polo Base e Unida
Bésica de Saude), reformando edificacdes existentes ou construirdoedificacdes, contribuindo

para o melhor atendimento a populacéo indigena. Ja o Departamergstde @ Saude Indigena
(DGESI)implemenbu a¢bes para a melhoria da organizacéo e funcionamento dos DSEI, incluindo
a aquisicdo de insumos necessamo®stutura logisticavisando atender as necessidades dos
servigos executados pelos DSEésta forma, foi estrutura em cinco resultados:

a) 34 DSEI contam com Rede de logica e internet funcionando adequadamente
b) Relatério de acompanhamento das obras de edificagétratadas e excetuadas pela
FUNASA no periodo de 20072011 apresentado a SESAI mensalmente
c) Infraestrutura fisica dos estabelecimentos de salude da Rede SASISUS pactuados em 20
reestruturadqgs
d) Equipes dos DSEI providas com 0s insumos necessariosxgmatar suas acoes em 2015
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e) Termo de cooperacdo com a UNB para realizacdo de estudo de logistica de transporte ne
DSEI assinado

f) 34 DSEI com abastecimento de medicamentos monitarados

a) 34 DSEI contam com Rede de logica e internet funcionaddquadamente

No contexto atual, a Internet esta instalada na sede dos 34 (trinta e quatro) DSEI, porém, geralmer
de baixa velocidade. Além disso, ha necessidade de adequacao da rede légica em todos os DSEI
rede logica é necessaria para conexdo aienshs administrativos do Ministério da Saude e
Governo Federal. A Internet é basica para diversos servicos administrativos nos DSEI. Par
adequacdo da rede légica e internet, € necessario renovar o parque tecnolégico (computador
servidores, switch, readores), que sdo importantes para instalacdo e utilizacdo dos sistemas d:
informacédo do Ministério da Saude. Outro problema é a auséncia de suporte técnico de Tl ac
DSEI. Esse panorama foi identificado no inicio de 2015. Sendo assim, em 2015, foinfeito u
trabalho de diagnéstico em alguns DSEI, para que fosse planejada adequadamente a estruturag
Foi realizado diagnostico nos DSEI Altamira, Parintins, Leste de Roraima e Yanomami, Alto
Solimbes, Alto Purus, Vale do Javari e Araguaia. No diagnésticdemsiouse a necessidade de
renovacdo de 100% do parque tecnolégico desses DSEI, necessitando, entdo de or¢camento p
aquisicdo de equipamentos de TI, além de contratacdo de empresa especializada em cabeame
estruturado. A falta de apoio das sedes regjfo do DATASUSdificultou a estruturacdo da
tecnologia da informacéo nos DSEbgo, necessério se faazlatacdo orcamentaria nos DSEI para
aquisicdo de equipamentos e servicos de Tl, além de alinhamento com o DATASUS para defini¢é
de diretrizes para atdimento aos DSEI nas regionalBm 2015 tambénfoi estabelecida a
renovacao do parque tecnolégioo, entanto, ndo houwdotacdo orcamentéria para o alcadeste
resultado tendo sido realizado apenas o diagnostloormase o referido resultado naoifo
monitorado no sistema de controle, acompanhamento e avaliacdo de resultado do Ministério ¢
Saude (eCAR).

b) Relatério de acompanhamento das obras de edificacdo contratadas e excetuadas pela FUNA:!
no periodo de 20072011 apresentado a SESAI mensaitae

Considerando @&xercicio de2011, o periodo de transicdo com uné&acdo Nacional de Saude
(FUNASA), somente naexercicio de 2012 SESAI se estruturou com equipes necessarias nos
DSEI para elaboracdo de projetos e acompanhamentos das obras, atécomttdtadas e
acompanhadas pela FUNASA e com numeros ndo muito expreskinosbril de 2015 foi
apresentado &ESAI os relatérios dacompanhamentdas obras de edificagdo contratadas e
excetuadas pela FUNASA no periodo de 20P@11

c) Infraestruturafisica dos estabelecimentos de saude da Rede SASISUS pactuados em 201
reestruturados

No periodo de 2012 a 20B4ASESAI teve as metas planejadas em funcdo da quantidade de obras
contratadas no exercicicAs obras em sua grande maioria s6 sao concluidasexasicio
posterioresNo decorrer dssesexercicioshouve um alcancsurpreendente de obras contratadas
ainda queem variosDSEI ndohouvesseprofissionais de engenheira e arquitetura em numero
suficiente.Em 2015a SESAI definiu contabilizar as obrasnctuidas, computando o quantitativo

de obras em execucdo, contratadas nos exercicios anteriores, acrescida das obras contratada:
exercicio de 2015 e que tiveram sua execucdo concluida no nessmoicio, em 2015Dessa
forma o quantitativo de obras esjues no exercicio de 2015, foi transcrito paraCaeAs acdes

deste resultadimcluema concluséo de obras de construcao e refofraagpliacdes de edificacdes

de saude (Casa de Saude Indigena, Polo Base e Unidade Basica ddJB&lle
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Em 2015 alcance das metas relacionadas a entrega de obras foi significatisimerando ainda a
utilizacdo, por alguns DSEI, dos projetos referéncia elaborados pelos profissionais do DSESI
Destacase como avanco a melhor qualificacdo dos profissionais do SeteicEdificacdo e
Saneamento Ambiental Indigena (SESANI), resultado de capacitacfes realizadasreicios
anteriores que contribuiram para o melhor andamento e execucédo das acbes de responsabilida
desses profissionai®utro avanco significativo fa elaboragéo dos projetos referéncia de UBSI de
madei r a, bem <como a conclus«o do AManual
arquitet®nico para estabelecimentos de sa¥%de

Quanto as entregas a populacao indigena, foram conchsdaguintes obras:

A Construcdo ou reforma/ ampliacdo de 14 Polos Base, com realizagdo da ordem d
466,67% em relacdo ao programado para o exercicio de 2015 (03 Polos Base);

A Construcdo ou reforma/ ampliagéo de 47 UBSI, com realizacdo da ordem de 16M,86% e
relacdo ao programado para o exercicio de 2015 (28 UBSI);

A Construcdo de 01 CASAI, com realizacdo de 100% em relacdo ao programado para
exercicio de 2015 (0O1Ressaltsse que esse resultado respeita a esegtaima meta do
PPA 2012 a 2015, visandaantratacdo de novas obras e ndo a conglassan salienta
se que o quantitativo acumulado de contratacdo de obras de construgcdo de CASAI ness
mesmo periodo € de GBASAI e que noexercicio de2015 ndo houve contratacdo de
nenhuma construcédo de CASAI.

A Reforma/ ampliacdo de 04 CASAI, com realizacdo da ordem de 66,67% em relacdo ao
programado para o exercicio de 2015 (B&®ssaltese que esse resultado respeita a escrita
e € uma meta do PPA 2012 a 2015, visando a contratacao de obras de/rafoplisgéo
e ndo a conclusao, assim saliesgague o0 quantitativo acumulado de contratacao de obras
de reforma ampliagdo nesse mesmo periodo é dERSAI e que naexercicio @ 2015
houve a contratacéo de 04 obras de refdramapliacdo de CASAI.

Considerando o alcance dos resultados pactuados em 2015 foram identificadas as seguint
dificuldades:

A Quadro técnico insuficiente para atender a demanda do SESANI em alguns DSEI;

A Precariedade da infraestrutura técriperacional atualmente disponivela@ SESANI
em alguns DSEI;

A Dificuldade operacional de alguns DSEI realizarem seus processos licitatorios, sobretudo
por insuficiéncia de profissionais na area meio;

A Demora na anélise dos projetos das unidades de sadde indigena, por parte de algum
regionais da ANVISAT VISAS Estaduais, Advocacia Geral da Un#AGU e outros
Departamentos da SESAI.

A Problemas de execucao, por parte da empreiteira;

Dificuldades essas, que em parte contribuiram para o ndo acompanhamento das obras que estéo
execucao, vist que 0os mesmos profissionais que possuem a responsabilidade de elaborar c
projetos sdo os mesmos que tém que fiscalizar as obras em muitos casos sem condi¢des estrutu
de fazéla.

Esse resultado vincule ao PPA 2012 2015, nas metas denplantgédode 24 Casas de Saude
Indigena (CASAI) até 2018 de eformade 31 CASAI no mesmo periodo. E aqui cabem alguns
esclarecimentodNo exercicio de2015, ndo houve contratacdo de obra de constaugdeformade
CASAI, conforme ja mencionado. Logo, meta no pnejamento estratégico foi acompanhar
aconcluséo das obras contratadas em anos anteeadesta formdpi prevista a conclusédo de 01
obra de implantacéda qual foi concluidaQASAI SINOB), e 06 obras de reformaslas quais 4
foram concluidas (67%})Considerando o periodo do referido PPA,-samum alcance acumulado
de 3 CASAI construidas (13%) e 29 CASAI reformadas, alcancando um percentual de 94%.
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No nivel taticeoperacional, A estratégia , Proflimento de infraestrutura, equipamentos, insumos e
logistica adequados a execucdo das agbes de saude indigena pelosvid8ibkse ao eixo
AEstruturacdo fisica Edificacdé@ dos Pl anos dgor eate resultadb cestratédgi€oE |
tendo em vista que ndo ha eixo de gestdo programado nos planos d© agéaro A.3.1.10
demonstra a participacdo dos DSEI no referido eixo.

Quadro A.3.110-Des empenho do Estrhti@d&do FisicaEddicgagd@ @l os Pl ano de A- «o
Estratégia: 2. Provimento de infraestrutura, equipamentos, insumos e logistica adeguagecucédo das acdes
saude indigena pelos DSEI.

Resultada 2.9. Infraestrutura fisica dos estabelecimentos de salude da rede SASISUS pactuados
reestruturados.

Eixo de Atuacdo: Estruturacéo fisica Edificacdo

Descricdo das metas 0% - 30% >30% a 60% | >60% a 90% > 90% TOTAL
1. Elaborar projetos de
edificacdes 6 5 ! 1 29

2. Acompanhar e receber obras
edificacdes
Fonte: DSESIT SESANI/DSEI

13 5 5 3 26

O DSEI Amapa e Norte do Para nao foi consideradanddise pois 0 mesmo ndpossui mao de

obra contratada por entidade conveniada, portanto ndo atende a Portaria n° 15, de 21 de maio
2014 que regulamenta os procedimentos de acompanhamento e monitoramento dos convénios
SESAI por meio do SICONVOs DSEI Rio TapajgsAlto Rio Jurug Alto Rio Purus e Leste de
Roraima nao informaram o desempenho de suas agbedvel centrak, portanto, ndo foram
consideradogara fins de analise. Assim sendo, a presente analise-sefar@9 unidadesque
enviaram as informacoe® DSESI

Amegal, AEl aborar projetos de edifica-»eso foi
Maranh&o; Altamira; Cuiabd; Kaiapé do Mato Grosso; Kaiapé do Para; Médio Rio Purus; Vale do
Javari; Litoral Sul; Manaus; Yanomamiepresentando 38% do conjunto D&EI (29) Foi
identificadoo desempenho d#o em5 DSEI: Potiguara; Xingu; Alto Rio Solimdes; Porto Velko;
Médio Rio Solimdes e Afluentes.

A meta2, AAcompanhar e receber obras de edifica-
DSEI: MaranhdpPenambuco GuamaTocantinse Vale do JavariAlguns DSEI ndo pactuaram
nenhum quantitativeelativo ao alcance de metas, tais como as unidades Al@alira, Manaus e
Médio Rio Solimbes e Afluentg-oi identificado o desempenho 68 em 11 DSEI: Alagoas e
Sagipe; Araguaia; Cuiaba; Xingu; Alto Rio Solimdes; Interior Sul; Médio Rio Purus; Parintins;
Vilhena; Yanomami; Alto Rio Negtaepresentando pouco mais de 40% do conjunto de unidades
analisadas

Dentre as dificuldades apontadas pelas unidades dessacam

A O nimero insuficiente de profissionais para apoiar os 34 DSEI, simultaneamente, na
elaboracdo de projetos, acompanhamento das obras em execucéo e realizacdo das derr
atividades afins (por exemplo, visitas técnicas, realizacdo de pequenas manutencgde:
elaboacdo de termos de referéncia e demais servi¢cos burocraticos, dentre outros). Dess
forma, as acdes iniciadas pelo profissional na sede do DSEI (fase de projeto) sac
constantemente interrompidas devido a necessidade de visita as obras (fase d
execucdo/martancdo), sendo grandes deslocamentos, inerentes as atividades de saud
indigena, fatores que contribuem para que essas acfes demorem a serem concluids
Portanto, as demandas para obras contida nos Planos Distritais de Saude Indigena e n
Planos de Acdoab DSEI tornanse incompativeis com a forca de trabalho da equipe
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técnica que, além de reduzida, nem sempre possui estrutura fisica, mobiliaria e tecnoldgic
(carro, equipamentos, computadores, softwares, etc.) para exercerem as suas atividades.

Demora naaprovacao do projeto arquitetonico pela Vigilancia Sanitaria Estadual (no caso
de projetos de edificagcbes) devido ao seu desconhecimento das especificidades inerent
as edificacOes de saude em areas indigenas;

Demora na emissédo do parecer da AdvocacialGlr Unidoi AGU na verificacdo da
legalidade dos editais para licitacao;

A Dificuldade operacional de alguns DSEI realizarem seus processos licitatérios, sobretudo
por insuficiéncia de profissionais na area meio;

A Abandono dos contratos por parte das esgwecontratadas para executarem as obras
resultando no abandono das mesmas e, consequentemente, no atraso das entregas, ou
mesmo a ndo entrega da obra. Essa situacao decorre do fato de que essas obras, em mu
casos, estdo localizadas em éareas deildiicesso para transporte de material de
construcdo e de equipe. Essa situacdo gera um custo elevado de mobilizacdo
desmobilizacdo que faz com que construtoras de pequeno e médio porte ndo consigam d
continuidade a execucdo da obra até a sua cooclusa

Diante das dificuldades listadas acima, o DSESI considera satisfatério o desempenho de algui
DSEI, tendo em vista que algumas metas foram equivocadamente pactuadas muito acima de st
capacidades. Portanto, a excecdo de alguns distritos que nadaramngur que tiveram uma
realizacdo muito aquém do desejado, a ndo completude da meta pactuada nem sempre signif
baixo desempenho.

>\

>\

d) Equipes dos DSEI providas com 0s insumos necessarios para executar suas a¢ées em 2015

Para alcancar o resultado foranfigidos um conjunto de produtos tais como s ale registro de
preco de 180 medicamentos formalizadas pelo nivel cemealicamentos de acordo com o perfil
epidemioldgico de seus territorios requisitado®$&4 DSEI; ta de registro de preco vigerngara
aquisicdo de MMH nos 34 DSEhs dretrizes da Assisténcia Farmacéutica da Saude Indigena
publicadase o denco basico de medicamentos da saude indigena publiCmoo pode ser
observado @lcance desse resultado esta condicionado ao alcance dos produtos correlacionados. |
caso, a inadequacéo do abastecimento de medicamentos e MMH impactam diretamente nas agt
de saudeAssim, em 2015dram realizadas aquisicdes dedicametos no nivel entral e nos

DSEI, além a definicdo de diretrizes e do elenco béasico de medicamentos, permitindo uma
padronizacdo do processo de trabalho nos DSEImedicamentos sdo produtos basicos para o
atendimento em saludepara oalcance da estratégia de impletagdo do SASISUS. Em 2015,
foram realizados 07 processos licitatorios para aquisicdo de medicamentos aos DSEI e também ps
a necessidade de composicdo de estoque estratémitetanto, os processos foram exitosos
somente em 56 itens dos 183 licitadés. essa razéo, foram revistos alguns critérios para aceitacédo
do produto, como fator de embalagem, sendo aceitas embalagens hospitalares, e também o nim
de entregas, saindo de 4 com entrega nos DSEI para 2 para o nivel central, em Brasilia. Assim, 0¢
TRs foram republicadodos 102 itens licitados, 83 obtiveram sucesso na aquisicdo. Além da
aquisicdo de medicamentos, € necessaria a adequacao dos itens ao perfil epidemiolégico da Sal
Indigena. Para isso, foi elaborado um elenco basico de medicardandaside indigena, que foi
publicado pela Portaria GM/MS n° 1.059/2015. Esse elenco esta de aoan as necessidades dos
DSEl, no que se refere a atencdo a sauldevido a limitacdo da estrutura interna, a
operacionalidade da ferramenta que executa alerdasatas de registro de pregesta em fase de
implementacédo. Sendo assim, inexistem dados que comprovem o quantitativo de Atas de Regist
de Precos vigentes nos DSEI para aquisicao de MiHpublicada a Portaria GM/MS n° 1.800,

de 9 novembro de(A5, aprovando as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) e permitindo a organizacdo do processo de trabalho ni
DSEI, na area da Assisténcia Farmacéufleanbém foi publicada a Portaria 1.059 GM/MS, de
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23/07/2015, com umelenco basico dos medicamentosaiade indigenazomposto por uma relacéo
de 183 medicamentos. Com o elenco publicado, os DSEI possuem mais parametros para aquisig
dos insumos necessarios as agfiesaude.

e) Termo de cooperacdo conJAIB para realizacdo de estudo de logistica de transporte nos DSEI
assinado

Foi elaborada uma Carta Acordo para um termo de cooperagao entre a OPAS e a UnB, para q
especialistas realizem um estudo sobre a logistica de transportes nos DSEI, considerdrédo g
especificidades na saude indigena no que se refere ao acesso das equipes de salde e insumos p:
aldeias e postos de saude. A Avaliacdo técnica da Carta Acordo foi aprovado pelos 6Orgac
superiores da Universidade de BrasilldnB e assinado pelReitor. O processo enconsa em
analise pela OPAS para validacdo e verificacdo de documenta¢ioc€3so de renovacdo do
Termo de CooperagaoTC - 68 da SESAI junto a OPAS atrasou o andamento da aprovacao do
projeto, o que inviabilizou a assinatura amo de 2015. Sem o referido estudo, ndo sera possivel
programar a aquisicao/locacdo da frota adequadamente, considerando as especificidades da sa
indigena.

f) 34 DSEI com abastecimento de medicamentos monitorados

Atualmente, anonitoramentalo abasteonento de medicament@sfeito utilizando as ferramentas
FormSUS de Medicamentos e o Sistema Hérus. Mensalmente, séo elaborados mapas com os da
desses sistas contemplando todos os DSE$se monitoramento considera o abastecimento dos
itens (considerge um item como abastecido quando seu estoque possui duracdo de mais de u
més) e os DSEI que possuem ata de registro de precos para aquisicdo de medicamentos. ¢
elaborados mapas mensais e enviados aos gestores e informa&EGAROA Infraestrutura e a
internet inadequadas dificultam a utilizacdo do sistema, impactando na qualidade da informacao.

3. Ampliacé@o da articulacdo interfederativa e intersetorial com vistas a integralidade das acdes d
atencdo a Saude Indigena

O DASI apoia os DSEI na articulac&aterfederativa visando garantir a inser¢cdo da populacao
indigenanos fluxos assistenciais do SUS. A conducao desta estratégimstsa maior articulacao

com as demais coordenac¢fes do Ministério da Saude e promover a adaptacao das politicas de sa
arealidade dessa populacao, contemplando as especificidades culturais e fomentando os proces
de cuidado tradicional com protagonismo dos povos indige@as o objetivo de ampliar a
articulacao interfederativa e intersetorial, diversas acfes fialmadas no territorio pela SESAI,

tais comoas reunides com as Secretarias Municipais de Saude; COSENSrticipacdo nos
grupos condutores de implantacdo das Redes de Atencdo a Saude, das reunifes das Cam:
Técnicas da CIR e CIB e nas reunides doigpntegrado do MS. Essas acdes realizadas, contaram
com o trabalho dos apoiadores distritais subsidiando os Coordenadores de DSEI par
participarem/pactuarem nas Comissdes Intergestores Regionais e Bipartites nas agendas relativa
implementacédo da Pttia Nacional de Atencéo a Saude Indigena, contando com o apoio do DASI.
Visando a integralidade das ac¢fes de atencdo a saude indigena, avangos aconteceram relacionac
insercao dos DSEI nos fluxos regulatorios dos estados e municipios, principalmenghaoria do
acesso a rede de servicos de saude da média e alta complexidade e na organizacdo do fluxo
encaminhamentos dos pacientes. Dessacas acOes do Projeto QualiSH&de nas regides do
TOPAMA, PEBA, Dourados/Ponta Pora e Alto Rio Solim@esstratégia foi estruturada em trés
resultados:

a) DSEI participante do COAP assinado
b) Participacdo da SESAI no Projeto de Apoio do Ministério da Saude
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c) Ampliar de 20 CASAIs para 35 CASAIs inseridas no fluxo de regulacdo de estados e
municipios

a) DSEI particpante do COAP assinado

As discussoes referentes ao processo de implementagcdo do COAP n&o aconteceram em todas
regides de saudé\s regides de saude com populacdo indigena onde aconteceram a construcao
pactuacao dos COAP, os DSEI participar®estacase que a Resolugcao n°® 10/2013 que preconiza

a participacao dos representantes dos DSEI nas reunifes das CIR e CIB permitiu a articulacao
integracéo dos gestores do SUS com o0 seu Subsistema nas discussbes d&@@QAPS, foi

criado um Grupo Exextivo (GE) composto pelos Secretéarios/Diretores/Coordenadores da SESAI e
da SAS para discutir a elaboracdo de um regulamento diferenciado de acesso para 0S pov
indigenas as acles de saude. A partir da criagdo deste GE, avancos foram alcancados, comc
insercéo do SASISUS nas discussdes para o planejamento do Mais Especialidades, a realizacao,
parceria com a FIOCRUZ e SAS/MS, de capacitacdo para os profissionais de saude voltada pa
atencao diferenciada as mulheres indigenas, o fortalecimento darstigdaa na Rede Cegonha e

nas discussfes da Rede Psicossogigbublicacdo da Portaria GM n°® 1.801/15, que definiu as
CASAI como estabelecimentos de saude, permitiu a insercdo das CASAI nos fluxos regulatério
dos estados e municipios, o que contrilzawapa melhoria do acesso as a¢des de salude da populacdo
indigena.Esse resultado vinculke ao PPA 20122 0 1 5, nEstabalecér aontiatos de agao
publica com os estados e municipios com servicos de média e alta complexidade na area
abrangéncia doBistritos Sanitarios Especiais Indigegpas que ser 8 mel hor ex
3.1.1 e 3.3.1 deste relatério de gestao.

b) Participacdo da SESAI no Projeto de Apoio do Ministério da Saude

A SESAI participou, a nivel central, por meio do Grupo Articutadom representacdo do DASI.

J& no territorio, essa participacéo se deu por intermédio dos apoiadores distritais em conjunto co
0os apoiadores descentralizados do Ministério da Saude. Como ponto positivo, 0s apoiadore
distritais relataram que a integracgéom os apoiadores descentralizados do MS possibilitou a
insercdo da saude indigena nas diversas pautas do territorio, fortalecendo as articulacdes nas regi
de saudePara o monitoramento das a¢cfes desenvolvidas pelos apoiadores distritais nagsterritor
em parceria com o Apoio Integrado do MS, diversas reunifes foram realizadas com o objetivo d
promover a articulagdo interfederativa na implementagdo das Politicas Nacionais de Saude n:
regides de saud€om a parceria entre o Projeto de Apoio da SESA Apoio Integrado do MS,

uma avaliacdo dessas a¢des conjuntas pode ser realizada, como: maior inser¢do da pauta indig
nas discussfes das regibes de saude; reorganizacdo e qualificacdo das acbes de Atencdo Basic
saude indigena para melhoria doesso aos outros niveis de atencdo a saude no SUS;
fortalecimento do processo de trabalho da equipe do DIASI/DSEI e interagdo com as areas técnic
das Secretarias Municipais e Estaduais da Saude; e visibilidade da Politica Nacional de Atencao
Saude dos ®vos Indigenas. A maior dificuldade encontrada para participacdo da SESAI no projeto
de apoio do MS foi que os apoiadores distritais estdo lotados na cidade sede dos DSEI que,
maioria das vezes, ndo € a capital dos estados, onde se realizavam osserdimr de superar

essa dificuldade, as agendas passaram a ser planejadas com mais antecedéncia a pedido da SE
o que facilitou a presenca dos apoiadois periodo de 11 a 15 de maie 2015 foi realizada a

VI Oficina do Projeto de Apoio da SESASmM consonancia com a Il Oficina dos Chefes de DIASI.
De 14 a 18 de setembde 2015foi realizadaa VIl Oficina do Projeto de Apoio da SESAI com a
participacdo dos Chefes de DIASI. O objetivo geral das Oficinas foi qualificar a organizacao da
Atencdo Basia no Subsistema de Atencdo a Saude Indig&RSISUS e a atuacdo do apoiador na
articulacéo interfederativa das regides de saude com populacado indigena, visando garantir a atenc
integral a saude no territérids oficinas realizadas permitiram tambérnoanacao permanente dos
apoiadores e Chefes de DIASI e o alinhamento entre estes; promoveram a integragao entre
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apoiadores, técnicos do DASI e Chefes de DIASI; instrumentalizaram os apoiadores e Chefes ¢
DIASI para as ag0es de articulagdo interfedatou internas no DSEI; capacitaram os apoiadores
para participarem da implementacdo da Estratégia de Apoio do Ministério da Saude para
desenvolvimento do Plano de Trabalho do apoiador; e qualificaram a organizacdo dos processos
trabalho em saude r@anbitodos DSEI.

c) Ampliar de 20 CASAIs para 35 CASAIs inseridas no fluxo de regulacéo de estados e municipios

Esse resultado foi alcancado parcialmente, tendo em vista que no ano de 2015 foi ampliado
namero de CASAI de 20 para 32 inseridas no fluroregulacdo de estados e municipies
outubro, foi publicada a Portaria GM n° 1.646 que remete aos DSEI a responsabilidade d
cadastramento no SCNES de seus estabelecimentos de saude indigena. Entretanto, de acordo cc
Portaria citada, os DSEI tem atkezembro de 2016 para se adequarem ao processo de
cadastramento no Sistema, enquanto isso, 0 municipio e/ou estado continuam como responsav
para efetivar o cadastro. H4 uma dificuldade na efetivacdo do cadastro destes estabeleciment
pelos municipios estados, por ndo compreenderem a dindmica de atuacdo do SASISUS nos
territérios. Tendo em vista essa dificuldade, o DASI iniciou um processo de fortalecimento ao
cadastramento e atualizacdo dos estabelecimentos de saude indigena no CNES por meio do Pro,
de Apoio aos DSEI (Instrutivo de Cadastramento no CNi&Sacordo com a Port. GM n° 1.646é
Oficinas no territorio).Para 2016, planejse realizar oficinas regionais com os DSEI com o
objetivo de inserir as CASAI nos fluxos de regulacdo dos estadaseipios.Portaria GM n°
1.801, de 9 de novembro de 2015, definiu os subtipos de estabelecimentos de salde indigen:
estabeleceu as diretrizes para elaboracdo de seus projetos arquitetdnicos. A partir desta publicaca
CASAI foi definida como estabalanento de salude, necessitando, assim, da revisdo e republicacdo
da Portaria SAS n° 475/2008 para criacdo do subtipo CASAI no SCNES.

No nivel taticeoperacionalae st r at ®gi a 3, AAmplia-«o da art.
comvistasda nt egral i dade das a-»es deseataeon-eiox 00 AH
Saudeindigen@, no subei xo AApoi o ao funcionamento
escalas de profissionais de enfermagem 24 horas por dia e dos demais miidsi@cordo com

a necessidade, garantindo a qualidade do cui
Planos de Acdo dos DSEI. O quadro ABlldemonstra a participacdo dos DSEI no referido
suleixo.

Quadro A.3.111 - Desempenho dos DSEl na $ e i Apoio ab funcionamento das Casas de Sautde do indio

(CASAI), com escalas de profissionais de enfermagem 24 horas por dia e dos demais profissionais de acordo com
necessidade, garantindo a qualidade do cuidado prestado aos pacientes referenBid@sad os Pl ano de /

Estratégia: 3. Ampliacéo da articulacao interfederativa e intersetorial com vistas a integralidade das ag
atencdo a Saude Indigena

Eixo de Atuacéo:Atencado a Saude Indigena

Subeixo 7: Apoio ao funcionamento das Casas $&ide do indio (CASAI), com escalas de profissionais
enfermagem 24 horas por dia e dos demais profissionais de acordo com a necessidade, garantindo a q
cuidado prestado aos pacientes referenciados ao SUS
Descricdo das metas
Propor¢do dencaminhamentos por causas sensiveis a atengéo basica

Fonte: DASI

Este foi o primeircexercicioque foi solicitado o preenchimento desta meta. Durante as analises
quadrimestrais do SICON\em 2015 verificouse que as diferentes realidades dos DSEI
impossbilitariam a padronizagéo destes dafi@SEIsemCASAIl; DSEI commais de uma CASAI

DSEI queencaminham os pacientes para CASAI de outros DBBEI queencaminham os
pacientes direto dos Polos Base para o0 municipiDS&l com atendmento de demanda
esponéned. Assim, orientotse aos DSEI, por meio de memorando, a preencher somente o campo
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dos indicadores com o percentual de encaminhamentos por causas sensiveis a atencédo basica
cada més, conforme planilha do Relatério de Acompanhamento do SICONV.

Os dadbs informados pelos DSEI servirdo como linhas de base para o acompanhdmento
i ndi cRropargho dB Resolucdo da Atencdo Bdésitis Plane Distritais de Saude Indigena
20162019, os quais encontrase em revisdo com homologacéo previstea abril de2016.

4. Qualificacao dos servicos de saneamento ambiental ofertados

Esta estratégia foi conduzida p&epartamento de Saneamento e Edificacfes de Saude Indigena
(DSES), o qualtem por competéncia planejanento, acoordengao,supervisio, omonitoranento

e avaliccdo s acOesle saneamentoas areas indigenas, por meioimi@lementacdo de programas

e projetos de saneamento e de educagatgsdiretrizes para a operacionalizagédo das acdes de
saneamentqunto asequipes dos DSEIA estratégia visa coemplar as acdes de saneamento
ambiental, por meio de propostas de projetos alternativos e diretrizes que melhorem a rotina dc
profissionais dos DSEI, os qua@ém da elaboracao dos projetasompanham a fiscalizacédo das
obras em execucdolambém visaa qualificacdo desses profissionaipara a realizacdo do
monitoramento dqualidade da agua das acdes de manejo dos residuos sélidos desenvolvidas nas
aldeiasFoi estruturada em seis resultados estratégicos:

a) 36 obras de reforma/ampliacdo de Sistemasidestecimento de Agua (SAA) concluidas

b) Relatério de acompanhamento das obras de saneamento contratadas e excetuadas p
FUNASA no periodo de 2002011, apresentado a SESAI mensalmente

c) Planos de monitoramento de qualidade da agua implementados nosi34 DSE
d) Plano de Gerenciamento de residuos sélidos elaborado e Implementado nos;34 DSEI
e) Implantar, até 2015, 700 sistemas de abastecimento de 4gua em aldeias indigenas

f) Ampliacdo do numero de aldeias que possuam abastecimento de agua com destinacao
dejetospassando de 983 para 1008

Taisresultados tém como objetivo melhorar as condigcdes do saneamento ambiental nas aldeias, f
meio de acbes que disponibilizem aguenapualidade para consumo humden como ndo haja
exposicdo da populacdo aos afluentes gerados e residuos dispostos em locais e mane
ambientalmente corretasAs acdes incluema conclusdo de obras de construcdo e
reformas/ampliacdes de sistemas de abastecimento de agua; melhot@sasamomiciliares;
tratamento de esgotamento sanitario; monitoramento da agua ofertada para consumo éaumano
manejo dos residuos sélidos.

Val endo as mesmas considera-»es mencionadas
estabelecimentosed s a*de da Rede SASI SUS pactuados er
em 2015 o alcance das metas relacionadas a entrega de obras foi signifecéads@ decorre al
melhor qualificagdo dos profissionais do Servigo de Edificagdo e Saneamento Ahlbdigena
(SESANI), resultado de capacitacdes realizadagxarciciosanteriores, que contribuiram para o
melhor andamento e execucéo das acgles de responsabilidade desses profissionais.

Quanto as entregas a populacdo indigena, foram concluidas asesegjias:

A A concluso das obras de reformampliacdo de 102i§ema de Abastecimento de Agua
(SAA), com realizagdo da ordem de 283,33% em relagcdo ao programado para o exercici
de 2015 (36);

A A conclusdo das obras de 151 SAA, com realizacdo da orddBddB4% em relacio ao
programado para o exercicio de 2015 (&Bssaltese que esse resultado respeita a escrita
e é uma meta do PPA 2012 a 20¥sando a contratacdo de novas obras e ndo a
conclusap assim salientae que o quantitativo acumulado dentcatacdo de obras de
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construcdo de SAA nesse mesmo periodo € de 340 e que no ano de 2015 houve <
contratacao para construcao de SAA nas aldeias.

A Ampliacdo de mais 49 aldeias com destinacdo de dejetos adequada, com realizacao
ordem de 196% em relacdoprogramado para o exercicio de 2015 (25).

Outro avanco significativo foi & elaboracao dos Planos de Gerenciamento dos Residuos Salidos e
Saude (PGRS e PGRSS) pelos 34 DSEI, considerando duetases ainda ndo foram publicadas.

Os planos de Mororamento da qualidade da agua foram atualizados, porém as acdes de
monitoramento ndo mantiveram a periodicidade adequada em todos os DSEI, conforme programas
nos planos.

Inicialmente foiplanejalo a elaboragdo do manual para a equipe de saneamento.aNt,epor
decisédo intern#oi retiradoeste produto em maio de 2015. Resssdt@jue ainda consta no sistema
eCAR este produto no status fiem andament oo,

Em abril de2015, a SESAI também concluiu o recebitoete relatérios enviados pela FUNASA, a
respeito das obras de saneamento em execucéo nas areas indigenas de sua responsabilidade.

Em se tratando dos mesmos profissionais que atuam nas edificacdes de saude, valem as mes|
consideracfes acerca das difiadds encontradas no exercicio de 2015 mencionadas no resultado
estratégico dénfraestrutura fisica dos estabelecimentos de salde da Rede SASISUS pactuados e
2015 reestruturadpda estratégia.2

Esse resultado vincuke ao PPA 2012 2015, na meta démplantg¢do de700 sistemas de
abastecimento de agua em aldeias indigenas no mesmo periodo. E aqui cabem algu
esclarecimentos. No exercicio de 2015, houve contratac@88 dbres de construcaale SAA,
conforme ja mencionado. Logopaoridade @ planejanento estratégicem 2015foi acompanhar
aconclusdo das obras contratadasexerciciosanteriores, e desta forma, foi prevista a conclusao
de82obra de implantacade SAA sendo concluidas 151 SABonsiderando o periodo do referido
PPA, temse um alcare acumulado de 340 SAAalcancando um percentual d&% de
cumprimento da meta

No nivel taticeoperacionala estratégiad, Qualificacdo dos servicos de saneamento ambiental
ofertado® , Vv ismec wlo&ancameato Ambiental d os Pl an oBSEId@ quadro« o
A.3.112demonstra a participacdo dos DSEI no referido eixo.

QuadroA3.1.2-Desempenho dos SaschnentmAmbiesntab dioxo Pfiano de A- «o
Estratégia: 4. Qualificac@o dos servicos de saneamento ambiental ofertados.
Eixo de Atuacdo: Saneamento Ambiental

% de Desempenho Alcancado

Descricdo das metas 0% -30% | >30% a 60% | >60% a90% | >90% | TOTAL
1. Elaporar prOj?tOS de sistemas 8 3 5 16 29
abastecimento de agua

2. Acompanhar e receber obras 12 5 6 7 27
saneamento

_3. Monitorar a qualidade da agua em S 14 3 > 10 o9
implantados

_4. Realizar manutencdo de S/ 6 > 5 16 29
implantados

5. Elaborar o plano de gestdo de resic

solidos para o DSEI 6 0 0 23 29

Fonte: DSESI- SESANI/DSEI

O DSEI Amapa e Norte do Pam@o foi considerado nanalise pelas razbes ja expostas
anteriormente. Além deste, as unidades DSi6l Tapajés DSEI Alto Rio Jurua DSEI Alto Rio
Purus eDSEI Leste de Roraimado enviaram as informacdes referente ao desempenho de suas
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acOes para o niveentral. Logo, para fins de analise apresentada neste relatério de gestdo foran
considerados 29 DSEI.

A metal, daborar projetos de sistemas de abastecimento de fagaicancada em sua totalidade
por 15 DSEI: Bahia; Ceard; Maranhado; Altamira; Aragu&uiaba; Kaiapd do Para; Xavante;
Médio Rio Purus; Porto Velho; Tocantins; Litoral Sul; Manaus; Minas Gerais e Espirito 8anto;
Yanomami.Foi identificado0% de desempenhem 05 DSEI: Potiguara; Xingu; Parintins; Vale do
Javari; Médio Rio Solimdes e Wentes.

A meta2, acompanhar e receber obras de saneameét foi pactuada em 02 DSEI: Altamira;
Médio Rio Purus Foi alcancada em sua totalidade por 07 DSEIl: Pernambuco; Kaiapdé do mato
Grosso; Kaiap6 do Pard; Interior Sul; Porto Velho; Manahdinas Gerais e Espirito Sant& foi
identificado 0% de desempenhem 07 DSEI: Alagoas e Sergipe; Araguaia; Xingu; Alto Rio
Solimdes; Parintins; Vale do Javagiyanomami.

A meta3, nonitorar a qualidade da 4gua em SAA implantattisalcancada em sua totalaapor

08 DSEI: Pernambuco; Kaiapé do Mato Grosso; Kaiap6é do Para; Xingu; Médio Rio Purus; Médio
Rio Solim@es; Minas Gerais e Espirito Samt®:anomamiFoi identificado0% de desempenhem

06 DSEI: Bahia; Altamira; Mato Grosso do Sul; Tocantins; ValeJdwari; e Vilhena. Foi
identificado 0% de desempenho em 06 DSEI: Bahia; Altamira; Mato Grosso do Sul; Tocantins;
Vale do Javarie Vilhena.

A meta4, realizar manutencédo de SAA implantadias alcancada em sua totalidade por 15 DSEI:
Bahia; Maranhdo, Pernambuco; Altamira; Araguaia; Kaiapé do Mato Grosso; Kaiapd do Pard;
Xingu; Interior Sul; Médio Rio Purus; Parintins; Porto Velho; Médio Rio Solimdes e Afluentes;
Minas Gerais e Espirito San®Yanomami Foi identificado 0% de desempenho em 03 DSEI: Alto
Rio Solimbes; Vale do JavagAlto Rio Negra

A metab, daborar o plano de gestao de residuos sélidos para o, B@Elcancada em sua
totalidade por 23 DSEI: Alagoas e Sergipe; Ceararavhdo; Pernambuco; Altamira; Araguaia,
Cuiab4a; Kaiap6 do Mato Grosso; Kaiap6é do Para; Xavante; Xingu; Interior Sul; Mato Grosso do
Sul; Médio Rio Purus; Parintins; Tocantins; Vilhena; Médio Rio Solimdes e Afluentes; Litoral Sul;
Manaus; Minas Gerais e [sito Santo; Yanomami; Alto Rio Negrd-oi identificado 0% de
desempenho eri6 DSEI: Bahia; Potiguara; Guarié@cantins; Alto Rio Solimdes; Porto Velho;
Vale do Javari.

Em se tratando dos mesmos profissionais que atuam nas acfes de edificacfes ddesalae, va
mesmas consideracdes acerca das dificuldades encontradas no exercicio de 2015, mencionadas
ei xo Al nfraEditfiucaraesFdsdesa planos de a-«o0 d

5. Aprimoramento do modelo de gestdo do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena do SUS

Eda estratégia foi conduzida pelo Gabinete da SESAI e pela CODEPACI, sendo estruturada por ul
anico resultado estratégico com quatro produRsgimento interno da SESAI/DSEI revisado
Modelo de governanca da SESAI/DSEI defini@d DSEI com SIGESBESAI inplementadce
Modelo de educacdo permanente para os gestores da saude indigena (central e DSEI) elaborado

Paraalcancar esseesultadoa SESAIrealizou reunides, no intuito de criar um grupo de trabalho
para reviar o Regimento interno da SESAI. Tcis® foi tomada na Oficina de Consolidacdo do
Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI), no periodo de 23 a 27 de novembro de 2015. Levando e
consideracéo a importancia do evento e a necessidade de envolver toda a Secretaria no projeto, €
evento contou cora participacdo de representantes dos Departamentos e Coordenacdes da SES!
nivel central, assim como, os Coordenadores dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e L
colaborador por DSEILogo, a revisdo do regimento ainda ndo avanficando no agardo de

nova reunido entre os Diretores e Coordenadores para dar andamento ao processo. Esta Secref
compreende que alcancar esse resultado € fundamental para o bom andamento de suas acdes ¢
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se exime da responsabilidade de criar mecanismos que pdsgar o0 seu sucesso, porém, diante
da deficiéncia eminente de profissionais para desempenhar os trabalhos e a substituicdo da diretc
e coordenacdesnpactaram nalcance do referido resultado

Quanto ao modelo de governanga, um dos atos implenosngai@vor do seu desenvolvimento, foi

o Memorando Circular n.° 825 GAB/SESAI/MS de 01 de dezembro de 2015, o qual foi instituido
para regulamentar o fluxo de processos e documentos dessa Secretaria e dos DSEI. O fluxo c
processos, desenhado no referdemorando, ndo foi construido de forma engessada, podendo
sofrer melhorias assim que os gestores julgarem pertinente. O fluxo estd em utilizacdo desc
dezembro de 2015 e tem tido avancos, principalmente no sentido de aprimorar os papéis de ca
departameto desta Secretaria. Reunifes foram realizadas com as areas, visando o ajuste do flux
procurando obter maior eficiéncia e idgz no andamento dos processos. Queretizacdse dara

no exercicio de2016. Outra iniciativa é a proposta de criacdo do Instituto Nacional de Saude
Indigena (INSI), que teve aprovacédo do Projeto de lei n° 3501/2015, encaminhado ao Congres:t
Nacional. O Instituto trara a Saude Indigena um modelo diferenciado de contratdQéga cie
trabalho, levando em consideracdo as experiéncias e caracteristicas de perfil que o candidato t
para oferecer diante das necessidades que permeiam a Saude Indigena. Outra peculiaridade do |
sera o modelo proprio de licitacdo e contratacé@e, icg superar as dificuldades de logistica que
hoje inibem as empresas a ofertarem propostas nas licitacdes realizadas pelas unidades ligada
esta Secretaria, assim como resguardar a contratacdo de insumos fundamentais para o atendime
de saude das pwnidades indigenafkessaltese queesta acae fundamentaparaa concretizacao

do Modelo de Governanca da SESAI/DSEI.

Em 20150 sistemaSIARH i SESAI (SIGESP) esteve em fase de consolidacdo e homologacao
sendo detectados alguns problemas:

A Entravepara qual i fica-«0 dos dados fornecidos
tendo em vista que atualmente existem mais de 5.000 (cinco mil) aldeias povoadas, ¢
apenas 4.9bestdo registradas no SIASI (Sistema de Informacdo da Saude Indigena) que
sera o sitema responsavel pela alimentacdo do campo citado. Tal problema impossibilita
e/ou desqualifica o cadastramento do trabalhador, podendo causar a falta de informaca
gualificada uma vez que aproximadamente 50% dos trabalhadores séo indigenas

A Foram idenficados problemas também na geracdo de relatérios e auséncia do campc
Afescal as de trabal hadoreso. Para sanar
DATASUS e demais areas do Ministério da Saude e a CODEPACI, que segue aguardand
devolutivas das arsaesponsaveis.

Paralelamentea CODEPACI articulogunto com os Coordenadores dos 34 DSEI a necessidade de
definir um ponto focal, que tera o papel de interlocu¢do com o nivel central, alimentac&o do sistem
e monitoramento das informacdes no nivel lob@nte do exposto, entendsa que o0 produto foi
parcialmente atendido tendo em vista os avanc¢os ocorridos no ano de 2015 para implementacao
mesmo.O SIARH-SESAI ndo pode mudar a nomenclatura para SIGEHSPAI, como registrado

no sistema €AR, em virude de estarem sendo realizadas inser¢cées na plataforma do SIGESF
utilizado pelo Ministério da Saude.

Para nortear a construcdo do modelo de educacéo permanente para os gestores da Saude Indige
CODEPACI realizou um levantamento de necessidade jurgogestores dos 34 DSEIl. Foram
recebidas 63 propostas onde os 3 temas mais solicitados foram: gestao e fiscalizacdo de contra
(29%), seguidas de acbes sobre gestdo e execucdo orgcamentaria e fi(lElftgim capacitacbes

para Processo Administrativo Biplinar (PAD) com 10% Para fomentar esta demanda a
CODEPACI apoiou a CGASI/DGESI, na realizacdo da | Oficina de Gestdo Administrativa da
Saude Indigena, realizada no periodo de 21 a 24/09/2@Xtjade d8rasilia/DF,que contou com

a participacdo ak 34 Coordenadores de DSEI e seus respectivos chefesrdeoslogisticos e

ainda para os técnicos da SESAI centiathlizando 90 participante®s conteddos programaticos
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da referida Oficina procuraram qualificar os Coordenadores e Chefes de SELQISHEHb®0
desenvolvimento de competéncias de gestdao administrativa por meio de aprendizado em servig
oficinas praticas de trabalho e fluxos de processos cotidianos abordando tematicagestino:
documental; aquisi¢cdes, licitacdes atas de registros degospre contratos administrativos;
planejamento na aquisicdo de medicamentos, procedimentos licitatorios para aquisicdo de insum
estratégicos da saude; elaboracdo de termos de referéncias para contratacdo de bens e servi
gestdo e fiscalizacdo de comts continuados; andlise processual da SESAI para autorizacdo da
portaria GM/MS n° 1.338/2012; convalidacdo de processos administrativos; atos normativos par
publicacdo no BSE entre outros temas relevaitpsiou ainda a realizacdo de 04 capacitacdes
intt t ul adas: AOficina de Contratos Administra
trabalhadores nos DSBato Grosso do Sul, Cuiaba, Bahia e Acre. A realizacdo das atividades
nestes DSEI foi entendida pelo DGESI como prioritaria tendo em vista ogu mesmos
apresentavam maior caréncia solardematicagestdo de contratos administratividante do
exposto, entendese que este produto foi parcialmente alcancado tendo em vista que sua
construcdo ainda esta em andamento.

6. Ampliac@o da efetividade doontrole social em acompanhar e fiscalizar a Politica Nacional de
Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) estabelece como uma ¢
suas diretrizes o controle social, que implica emmjara participacdo social no SasiSUS de
maneira qualificada, deliberativa, independente e representativa, conforme as prerrogativa
estabelecidas pela legislacdo do SUS. O Controle Social na Saude Indigena é composto d
seguintes instancias: Conselhoscéis de Saude Indigena (CLSI), Conselhos Distritais de Saude
Indigena (CONDISI), Férum de Presidentes de CONDISI (FPCondisi) e Conferéncias Nacionais d
Saude Indigena (CNSI). O objetivo principal da Assessoria de Controle Social (ACS), vinculada ac
gabinge da SESAI no nivel central, € garantir e promover o apoio as acdes de fortalecimento dt
Controle Social da Saude Indigena. Entre as acOossiaesponsabilidadesstdo o processo de
capacitacao de conselheiros nos D%Etealizacdo de reunides das instancias do Controle Social
(FPCONDISI) a realizacéo de conferéncias e o fomento a estratégias de melhoria da participaca
social na Saude Indigena (Sl). Os DSEI, por sua vez, ttm com prerrogativas caacitar
conselheiroem ambito localge auxiliar na organizacdo dos encontros dos conselheiros locais e
distritais e participar, enquanto segmento gestdo, do CONPEA implementar a estratégia
escolhida foram programados trés resultados estratégicos:

a) Instancias de contl® social fortalecidas
b) Ouvidorias de 5 DSEI implantadas
c) PNASPI revisada e publicada

a) Instancias de controle social fortalecidas

Dados consolidados dos 34 DSEI durante o ano de 2015 demansii@e foram realizadas 638
reunides de Conselhos Locais Saude Indigena (CLSI), representando um alcance de 160% do
total de reunides estimad(B897) 89 reunibes de Conselhos Distritais de Saude Indigena
(CONDISI) i 130% do estimadd@68) i e 5 reunibes de Forum de Presidentes de CONDISI
(FPCONDISI)T 125% dealcance do estimad@). O numero de reunides de conselhos locais e
distritais apresentou incremento em 2015 em virtude, especialmente, das atividades de formulag:
dos Planos Distritais de Saude Indigena. Esses planos tem por objetivo estabelecearngpiame;
guadrienal das atividades que serdo desempenhadas pelo DSEI e foi elaborado com enfoq
participativo, contemplando uma construcado ascendente e baseada nas demandas dos niveis loc
Em relagdo aos conselheiros, os dademonstraram que 436 cortsgifos distritais de saude
indigena e 1.307 conselheiros locais foram capacitados ao longo de 2015, totalizando 1.74
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conselheiros capacitados. A formacéo dos conselheiros promove o fortalecimento do controle soci
indigena em virtude das atividades atfitas ao controle social conforme os Regimentos Internos
dos Conselhos como a fiscalizacdo de obras de saneamento, edificacdes e de atencdo a sa
indigena. As capacitacdes realizadas contribuem para tornar a participagdo dos conselheiros m:
efetivas ne ambitos de atuacéo local e distritalnbora o valor total de conselheiros capacitados
ultrapasse o programado, ainda obsergandiscrepancias regionais com relagdo ao numero e
continuidade das capacitacdes, sendo que as regides-@estizoe norte afla apresentam niveis
insatisfatorios de capacitacdes para os conselheiros em virtude do montante geral (sdo as regic
com maior numero de conselheiros e DSEI).

Dentre os maiores desafios enfrentados nos processos vinculados ao controle sogalrastéia
participacdo plena da populacédo indigena em sua diversidacientizar gestores e parceiros
guanto a importancia da capacitacdo permanente dos conselheiros e limitacoes de estrutura de rt
|6gica para instalacdo de equipamentos que passibia aproximacéo e facilitagdo do processo
participativo.

b) Ouvidorias de 5 DSEI implantadas

A implementacdo de ouvidorias no ambito da saude indigena representa um avanco no contro
social e accountability societal e simultaneamente um desafio impdetaao comtemplar a
diversidade cultural indigena que impermite que uma estratégia Unica seja adotada. O proces
inicial de implantacdo das ouvidorias da Saude Indigena (SI) foi dividido em duas partes: a) visit:
diagnosticain loco e b) formacdo/capacitdo de tele atendentes, supervisores/monitores e
profissionais dos DSEI. Na etapa diagndstica foram realizadas 05 (cinco) visitas conjuntas SESA
(nivel central) e Departamento Geral de Ouvidoria do SUS (DOGES), com o objetivo de implantat
0 projeto pilotoem 05 (cinco) DSEI: DSEI Litoral Sul; DSEI Manaus; DSEI Mato Grosso do Sul;
DSEI Pernambuco e DSEI Minas Gerais Espirito Santo. As visitas contemplaram a sede, Casas
Saude Indigena (CASAI) e um Polo Base (PB) de cada distrito com o intuito de vexificar
diagnosticar a logistica necessaria para implementacdo das ouvidorias. Foram capacitados na et:
subsequente 18 profissionais dos DSEI, Polos Bases e CASAI, além de 20 tele atendentes ¢
Sistema OuvidoBUS e 16 supervisores/monitores em saude indig@ma o inicio das atividades

da Ouvidoria no Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SASISUS). Ademais, foi elaborado ui
questionario para avaliacdo do Sistema de Ouvidoria do SASISUS, que entrou em operacao a pat
do dia 03/11/215 como intuito de lexar os principais desafios e acompanhar a implementacdo das
ouvidorias nesses DSEI. O resultado foi atingido a contento e espemapliar a capilaridade
dessas instancias durante o ano de 2016 ampliando o servi¢co para os Polo Base e CASAI dos cir
DSEl piloto. Dentre os desafios que possivelmente serdo enfrentados nesse momento para o ple
funcionamento das ouvidorias destaesen a conscientizacdo de gestores e trabalhadores do
SASISUS quanto a importancia do processo participativdiversidade deiriguas indigenas e a
necessidade de se comunicar com o usuario de maneira mais &fidaatificacdo das melhores
estratégias de aproximacdo com o usuario e o diagnostico de plataformas de acesso mais amigay
para a populacao indigena.

c) PNASPI revisda e publicada

A fim de alcancar o resultado PNASPI revisada e publicada, foi instituido, por meio da Portaria
GM/MS n° 21, de 28 de abril de 2015, um Grupo de Trabalho (GT), com o propésito de discutir €
revisar a Politica Nacional de atencdo de Saudigdnd (PNASPI). Em 2015, foram realizadas
duas reunides. A primeira reunido aconteceu em 31 de agosto de 2015, para tratar
contextualizacdo historica da PNASPI e a estruturacdo do Grupo de Trabalho. Nesta reunido f
decidido que o GT serd composto pastsubgrupos de trabalho: 1° Atencéo Integral a Saude,
Seguranca Alimentar e Nutricional, Sistemas e Praticas Tradicionais de Saude Indigena; 2° Gest:
e Organizagdo dos Servicos, Saneamento e Edificagfes de Saude Indigena e o 3° Controle Soc
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Gestao Brticipativa e Etnodesenvolvimento. A segunda reunido, realizada em 21 e 22 de setembr
de 2015, tratou dos temas: visdo geral a respeito das Redes de Atencdo a Salde e Atencao Basi
visdo especifica da atuacdo da Secretaria Especial de Saude InS8E8A4H) ha Atencdo a Saude.
Contudo, ndo se consolidou o resultado por motivo de contingenciamento orgamentario
impossibilitando a realizacéo das reunides e espirando o prazo de vigéncia da Portaria GM/MS 1
21, de 28 de abril de 2015. Ficando para o ésierde 2016, a continuidade dos trabalhos a fim de
alcancar o resultado esperado. Paralcance desseesultadoprogramouse produtoMapa de
Indicadores Estratégicos Implementado. O processo de construcdo do Mapa de Indicadore
Estratégicos da Saude Igdha encontrae em execucaddNo ano de 2015 foram realizadas varias
acdes que possibilitaram alcancar essa Ultima etapa em processo, mitigando a captacdo, analis
sistematizacdo dos dados. As etapas anteriores consistiram no estabelecimento de am modk
contendo as principais e mais sensiveis demandas para o monitoramento utilizando o instrumen
Mapa de Indicadores. Diante do processo de construcdo, foi levada em consideracao
reestruturacdo do Mapa anterior, propondo alteracdo dos indicadores. Goabordagem mais
complexa e ampla, a nova proposta de indicadores engloba 08 dimensfes, divididas em subiten:
fim de aprimorar a sistematizacdo do processo, sendo essegatto: Mortalidade e Morbidade;

2- Acesso e Cobertura daude; 3 Saneamento Wbiental; 4 Forca de Trabalho;-ZEstrutura; 6
Gestéo; 7 Articulacdo Inter federativa e- &ontrole Social. O prazo estabelecido para o término
dos trabalhos foi prorrogado para 30/05/2016, onde a proposta € dar andamento aos trabalhe
fazendo o link etre os processos referentes ao Mapa de Indicadores e o Plano Distrital de Saud
Indigena 2012019, compreendendo a relevancia da ligacao entre os dois instrumentos de trabalhc
ApoOs varias discussdes de amadurecimento, atualmente o mapa conta conica@brex] onde,

51 desses indicadores, irdo integrar o processo de construcao do PD302916

Esta estratégia estd vinculada ao PPA 2012015 pela meta concluida de realizacdo da 52
Conferéncia Nacional de Saude Indigena (5% CNShrrida em 2013jue sera melhor examinado
nos subitens 3.1.1 e 3.3.1 deste relatério de gestao.

No nivel taticeoperacional,a estratégiab, AAmplia-«o da efetivida
acompanhar e fiscalizar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos IndifeNa& S P | ) ¢
vinculas e a oContiiole ®ocidi dos Pl anos de A- «o0 3demenst@§ E |
participacédo dos DSEI no referido eixo.

QuadroA3.1.13-Desempenho do Lonbdebcian od cesi xRl aino de A- «o

Estratégia: 6. Ampliacao deefetividade do controle social em acompanhar e fiscalizar a Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)

Resultado:6.1.Instancias de controle social fortalecidas

Eixo de Atuacdo:Controle Social

% de Desempenho Alcancado

Descricdo das metas 0% -30% | >30% a60% | >60% a90% | >90% | TOTAL
Reunido Condisi 1 (2%) 5 (14%) 8 (23%) 20 (59%) 34
Reunido Conselho Local 5 (14%) 6 (18%) 7 (21%) 16 (47%) 34
Capacitacédo Dos Conselheiros Locais 17 (50%) 6 (18%) 2 (6%) 9 (26%) 34
Capacitacdo Dos Conselheiros Distritaiy 19 (56%) 2 (6%) 1 (2%) 12 (36%) 34

Fonte: Assessoria de Controle SocidDSEI

Referente as reunides de CONDISI e CLSI, obssevgue a maior parte dos DSEI realizou o
namero de reunifes previstas no plano de acdo de 2015. Ressglia 32% dos DSEI garantiram

até 60% de reunides de conselho local, indicando que houve maiotddifieuem garantir as
discussfes dos conselheiros em nivel local que em nivel distrital. Esse fato pode se dever ao grar
namero e dispersdo dos CLSI. Em 2015 foram contabilizados 338 conselhos locais de salc
indigena. Concernente as capacitacbes desadaslpara os conselheiros nos diversos ambitos de
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atuacao, observse que o desempenho dos DSEI foi insuficiente. Ampla maioria ndo conseguiu
garantir a capacitacdo de seus conselheiros. Embora ainda insatisfatério o volume de capacita¢d
observase umaumento significativo, em especial quanto a capacitacdo de conselheiros distritais,
quando comparados aos dados de 2014. Em 2014, 17% dos DSEI apresentaram percentual
alcance da meta superior a 90%. Ressatgue, naquela oportunidade, os dados dacitapdes

de conselheiros locais e distritais ainda ndao estavam desmembrados para apresentar o panorami
forma mais detalhada.

7. Estruturacao e fortalecimento da cultura de planejamento e gestado da informacéo

Visando o fortalecimento dos sistemasimfermacédo do SASISUS, foi estabelecido um conjunto

de a¢bes que possibilitaram identificar os principais nds criticos no desenvolvimento e implantaca
dos sistemas nos DSEA estratégia também visa o fortalecimento da cultura de planejamento e
gestdo pormeio das efes estratégicade monitoramentalo Plano Estratégico dos Planos
Distritais de Saude IndigenalBIl) da SESAI Central e dos DSEéEspectivamente.

A gestdo da informacao € indispenséavel para que se garanta a qualidade da captacao e envio
dados e posterior utilizacdo destas informacgfes para execucdo das acdes plResjEdsma de

suma importancia a conducdo desta estratégia para o SASISUS. A estratégia foi conduzida pe
Departamento de Gestdo da Saude Indigena (DGESI) e pelo @atan8ESAI, e foi estruturada

em trés resultados estratégicos:

a) Sistemas de informacéo da saude indig&hasl) implantado nos 34 DSEI,

b) SESAI/DSEI com informacdes precisas, confiaveis e tempestivas sobre salde indigena
sobre gestao administrativa de @adSEI e 6rgdo central disponibilizagdas

c) AclOes estratégicas do Plano Estratégico e PDSIs da da SESAI Central e dos DSE
monitoradas

a) Sistemas de informac¢ao da saude indigena (SIASI) implantado nos 34 DSEI

Em 2015 foi programada a criacao @as de wleoconferéncia implantasiaa SESAI/DFe nos

DSEI Manaus e Pernambuddos DSEI Pernambuce Manaus equipamentos foram entregues e
instalados, a previsdo de ativacdo do ponto € para marco de 2016. Em BraMiiaistério da
Saude (Sede), os equiparteenforam entregues e aguardam instalagdo com previsao para fevereiro
e a ativacdo do ponto em marco de 2016. Ressaltque ha pouca familiaridade dos técnicos do
DSEI sobre a utilizacdo da sala e com o projeto do Telessaude. A falta de informacam sobre
projeto nos DSElslificulta o seu andamentoinviabiliza asuautilizacdo. Além disso, ha pouco
entrosamento entre as equipes de instalacdo da RNP (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa)
DATASUS. Logo, urge a necessidade deompanhaento s regionaisdo DATASUS no
desenvolvimento das atividades de instalacdo e utilizacdo da sala de videoconf@ociios
sistemas serdo demonstrados no resultado estratégico abaixo.

b) SESAI/DSEI com informagdes precisas, confiaveis e tempestivas sobre saldeairedggbre
gestdo administrativa de cada DSEI e érgao central disponibilizadas

Dados degneiro de 201éhformam quea Ultima vesédo do Sistema de Informagfes da Atencéo a
Saude Indigené SIASI 4.0 (4.40.27) estilastalada em 3DSEI, se excetuando apenas DSEls

Mato Grosso do Sul e Interior Sul, que estdo em processo de implantacao, ja tendo tido capacitac
para os profissionais que realizardo a digitagédo. O envio de informacbes do SIASI Local para
nivel central da SESAI ocorre por meio do envio @ted de dados. Dos ¥2SElscom a ultima
versao instalada, todos enviaram no minimo um lote no periodo de setembro a janeiro de 2016,
gueevidencia que o sistema esta sendo alimentado e atualizado peldPBBEhonitoramento do
envio de lotes, estimse que, dos 188 pontos de digitagcdo do SIASI, 177 (94%) enviam lote, ou
seja, estdo com SIASI Implementado. Conomtps criticos ao alcance dessa entrejase a
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Infraestruturafisica, computacional e de internet inadequada nos pontos de digaafg@ita de
profissionais, além da rotatividade dessess erros que ocorrem no sistema, inclusive no processo
de envio/processamento de lotes de dadogo, mister se fazim plano para estruturacdo da
infraestrutura e contratacdo de internet nos pamgogigitacdo. Informae que sera langada nova
versao com erros identificados na homologacéao feita pelos. DSEI

Outro produto relacionado ao alcance desse resultado-sefer@aprovacao dwvo limite politico

e geografico no colegiado gestor da SESAprocesso de correcao e territorializacdo dos novos
limites geograficos do DSEIS e seus respectivos polos base estdo finalizados. A equipe es
trabalhando para a elaboracdo da publicacdo dos novos limites para fins de institucionalizacéo de:
processo aostruido com os DSEIS e controle social. Sera elaborado uma nota técnica demostrand
os crigrios e metodologia da construcdo dos limites para ser apresentada ao colégiado.
dificuldade considersse a equipe insuficiente no nivel central.

Também foi pogramadoo percentual d&83% do sistema GEOSI desenvolvido com painel de
controle funcionandoA prova de conceito do novo GEOSI foi internalizada na infraestrutura do
MS, entretanto o mesmo enconta fora do ar. Foi encaminhado o memorando
188/CGMASI/DGESI/SESAI/MS a diretoria do DATASUS consultando os aspectos necessarios ao
processo de desenvolvimento do GEOSIPAR no. 25000.132160/203, este encontrase

desde o dia 26/08/2015 na CGPP Coordenacdo de Gerenciamento de Projetos e
Portfélios/ DATASUS. O tempo de desenvolvimento do sistema é extenso, considerando que est
sendo realizado por meio de contratos de pessoa fisica. Cabe ressaltar que a manutencao també
feita por pessoa fisica. Ndo houve resposta do memorando 188/CGMASI/DGESI/SESAI/MS.
auséncia de resposta do DATASUS resultou no desenvolvimento do Sistema por pessoa fisica,
gue atrasou o alcance da meta. Considergue seja necessaria a contratacdo de parceiros para a
construcdo do novo sistema GEO®leve tambémarticula com o DATASUS para fins de
aprovacao conjunta (SESBIATASUS) de empresa que possua expertise em desenvolvimento de
software com tecnologia GIS (Sistema de informac8es geograficas e algebra essacidb)
promover com maior celeridade desenvolvimento do s&ha.

Foi programado 70 polos base e 68 CASAlI com HORUS implanéadc2015.Do total de
estabelecimentos com farmacia, foi implantado o sistema nos 34 DSEI, 50 C&SA%)e 90
Polos(128,5%) Em relacdo a meta prevista para as CASAI nao foi possivalcesicada devido a
auséncia de estrutura tecnolégica para gestdo dos servicos em assisténcia farmacéuti
(INTERNET, computadores). Atualmente abse uma rodada de discussbes sobre a
implementacdo do Sistema Nacional de Controle de Medicame8Bb&CM e por esta razdo o
sistema Horus tera que se adequar as novas normativas preconizadas pela ANVISA. O processo
implementacéo esta temporariamente paralisado por considerar este novo momento do sistema.
novo sistema demanda a adocdo do CNES como enttaddados e por esta razdo os
estabelecimentos de saude indigena estariam comprometidos por ndo possuirem na integralide
cadastro do CNE®esta forma sera necessasiarticulagdo com as areas competentes (DRAC,
DATASUS e SCTIENisandoas melhores soldgs para a insercdo dos estabelecimentos de saude
indigena dentro do CNES.

O sistema de gestdo de contratos (SIASI Contratos) engengen desenvolvimento, construido

em 5 médulos, apresentando: 3 modulos concluidos e homolag2adoddulosconstam ndiase de
adequacao e correcdo de divergéncias apresentadas. No dia 02 de marco de 2016 o DATASL
apresentou as adequacg0es realizadas no pacote 04 do SILOS SESAI. A elaborag&o do pacote 5
sendodesenvolvidgelo DATASUS para finalizar a construcéo dacpte 4. A SESAI solicitou o
acesso ao sistema para homologacéo das funcionalidades.

c) AcOes estratégicas do Plano Estratégido BEDSI da SESAI Central e dos DSEI monit@sd
O Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) € um instrumento de planejaqnadteenal que visa,

estabelecer os objetivos, diretrizes e metas a serem buscados no periodo de 20li6asclis
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na analise situacional que respondam as necessidades apontadas pela 5% Conferéncia Naciona
Saude Indigena e que se constituam reé&a§rara os gestores dos DSEI e para o controle social. O
PDSI esta estruturado em capitulos: 1) Matriz de avaliacdo do PDSI200%2 2) Balanco
analitico do PDSI anterior; 3) Matriz de indicadores da saude indigena; 4) Planilha de necessidade
5) Resulados esperados para 2016; 6) Planilha de previsdo orcamentaria par@0bfetivos,

as diretrizes e as metas correspondentes serdo apresentadas segundo 0s seguintes recortes
atencdo a saude (organizacdo das acdes e servicos de assisténtog)st{ga e infraestrutura
(provimento de infraestrutura, equipamentos, insumos e logistica adequados a execuc¢ao das ac
de saude indigena pelos DSEI); (iii) saneamento ambiental (qualificacdo de servicos de saneamer
ambiental ofertados); (iv) model® djestdo (estratégias de aprimoramento do modelo de gestao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS); (v) planejamento e gestdo da informacao; (
qualificagdo do gasto publico (ampliacdo da qualificacdo do gasto publico com ganhos de eficiénci
do uso de recursos e efetividade das ac6es em saude); (vii) comunicacgéo (reestruturacdo do mod
de comunicacéo e ampliacdo da sua capacidade produtiva, respeitando as especificidades dos po
indigenas); (viii) articulacdo interfederativa (ampliacdo dasiculagBes interfederativa e
intersetoriais com vistas a integralidade das acbes de atencdo a saude indigena); e (iX) contr
social. Os objetivos estabelecidos estdo em consonancia com o Plano Plurian 24 {@E# 9 e

serdo acompanhados de mansistematica por gestores, trabalhadores e usuarios em nivel local e
central. Dentre as limitacdes encontradas pela SESAI na elaboracéo/consolidacdo dos planos esta
demora no envio de informacdes pelos DSEI; a descontinuidade provocada pela subdgtuicéo
atores envolvidos no processo de construcao dos planos; a demora na analise e devolutiva das ar
técnicas do nivel central da SESAI para os DSEI; a auséncia de um sistema que permita un
interface mais aproximada entre nivel central e distrital nisanénelhoria e acompanhamento do
processo de formulacéo.

Os 34 DSEI encaminharam os capitulos referentes ao Plano Distrital de Saude Indigena, que f
revisto pelas areas técnicas do nivel central e aguarda realinhamento/alteracbes por parte c
equipestécnicas distritais. Apds a correcdo das questbes apontadas pelos técnicos os planos tet
sua versdao final validada em nivel local com a participacdo das instancias de controle social dc
DSEI para posterior homologacao e divulgacéo, prevista para adénalés de abril de 2016. O
processo de construcdo dos planos envolveu mdltiplas etapas e permitiu o envolvimento de técnic
e gestores dos niveis locais e central, favorecendo o alinhamento conceitual e aproximacao d
unidades da SESAI. Constituiu nd6 sm processo de planejamento técnico, mas também um
processo de aprendizagem institucional para a equipe da secretaria. Dentre os desafios vivenciac
no processo de construcdo, encostraa dificuldade no respeito aos prazos estabelecidos para
devolutivas o alinhamento de informacg@es relativas ao processo de construcdo entre as unidade
dos niveis central e DSE a dificuldade de envolver a equipe técnica do nivel central de maneira
mais efetiva no processo de formulacéo em funcéo do acumulo desagenda

Visando maior transparéncia na distribuicdo dos recursos entre os DSEI foi programado :
elaboracdo de um modelo distribuicdo de recursos orgamentéarios implantados nos 34. DSEI
modelo de distribuicdo dos recursos orcamentarios visa distribuiriosascorrentes aos 34 DSEI
para o financiamento das suas despesas com as acdes de saude indigena, com base em crits
demograficos, epidemioldgicos, de producdo em saude e gestdo, buscando estabelecer ul
metodologia de alocagao equitativa desses reswensiderando as especificidades de dadato.

Tais critérios sado formados por indicadores relacionados a mortalidade, morbidade, acesso
cobertura, condi¢cfes sanitérias, estruturas fisicas e capacidade operacional de cada DSEI. Em 2(
foi apreserdado o modelo no Grupo de Trabalho para a elaboracédo do PDSI 20162019 em reunife
ocorridas nos dias 06 e 07 de julho. O referido grupo € composto por representantes das are
técnicas da SESAI Central, do Colegiado, dos DSEI e com a participacdo dorfeedadEdrum
Nacional de Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude In(FRES@NDISI). Apds intensas
discussbes no referido grupo delibesmuque as etapas técnicas de implantacdo do modelo nos
DSEI fossem prorrogadas para o 1° semestre de 2016d@esm que ja ocorreu a apuracdo dos
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resultados dos indicadores estratégicos de 2015 e homologacdo do planos.digiritaigio do
desenvolvimento da proposta do modelo ficou constatada a fragilidade dos dados registrados
SIASI que serviram de paratnes para a construcdo da proposta, em decorréncia da baixa
alimentacdo de algumas informacgfes. ApGs a elaboragdo dos indicadores estratégicos da SES.
com previsdao de maio de 2015 deverdo ser seleciorsglasas unidades piloto para testar o
modelo através do monitoramento da cesta de indicadores que compordo o modelo proposto
todavia impdese o desafio da qualificacdo dos registros do SIASI, ndo sé pela alimentacdo das
informacBes, 0 que seguramente jA& vai ser um grande avangco, mas pela necessidade
infraestrutura fisica e computacional de algumas unidades fazendo com o sistema nao funcione
adequadamente.

8. Reestruturacdo do modelo de comunicacao e ampliacdo da sua capacidade produtiva, respeitar
as especificidades dos povos indigenas

A implementacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, nédo diferente das ac¢d
preconizadas no SUS, requer um constante aprimoramento das atividades de comuisarad@o

o fortaledmento damagem institucionaknedianteas competéncias executadalRE@ESAI em sua
tarefa de prover atencdo basica nas aldeias indig&ass.atividades sao implementadas por
estratégiasganais corporativos e acdes de comunicacdo que possibilitem: tratar com transparénci
de temas de interesse publico; integrar trabddines conforme a politica interna da instituicdo e
possibilitar acesso a informagdes importantes a usuarios indigenas sobre as acdes realizadas
SESAI. Para isso, a SESAI, representada pelecleo de Comunicacao(NUCOM), propbsa
pactuacdo de parceri@®m emissoras publicas de TV para producdo de videos e reportagens
especiais, bem como estabelecenetas pontuais para ampliar o acesso da populacdo as
informacd@es, por meio da ampliacdo da producdo de reportagens e acfes corplrasiragegia

foi edruturada em dois resultados estratégicoszlayo de comunicacao interna estabelecido nos
34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e no nivel central da SESAI para producdes jornalistice
ou de audiovisualb) Imagem institucional da SESAI fortalecidaestacese o fortalecimento do
Nucleo de Comunicacata SESA) mediante a incorporacdo de novos profissionais (de diferentes
formagdes em comunicacdo) a equipe e novas frentes de atuacdo, sobretudo no que diz respeit
acOes de publicidade. Estacorporacdo foi iniciada em marge 2015 com a chegada de um
jornalista, e complementada com a inclus@o, em junho, de mais um fotégrafo e um designer grafic
para produzir pegas de comunicacéo visual.

a) Fluxo de comunicacéo interna estabelecido rb®Rtritos Sanitarios Especiais Indigenas e no
nivel central da SESAI para producdes jornalisticas ou de audiovisual

Embora o fluxo de comunicagdo para o encaminhamento de informacdes jornalisticas dos DSE
para o Portal/SESAI tenha sido criado de form&oea, por meio de canais corporativos e
amplamente divulgados internamente, estabelecer uma rotina de producdo com as unidad
descentralizadas n&o tem sido uma tarefa nada facil. Isso se deve, em parte a auséncia de por
focais que possam trabalharcamunicacdo na ponta dos servigos. Estes pontos focais, vale
ressaltar, devem promover as tarefas de comunicacédo como parte de suas atribuicdes, e ndo ape
como uma concessdo. Esta constatacdo também se aplica a producéo de publicacdes técnicas
partedas diversas areas técnicas que integram a SESAI. Se ndo houver o interesse e o fomento p
que estas areas produzam tais documentos, o Nucleo de comunicagdo ndo podera cuidar c
tramites de Normalizacéo, Reviséo, Edicdo e Publicagéo.

b) Imagem instituonal da SESAI fortalecida

O processo de fortalecimento alaageminstitucional da SESAI ndo se esgota numa agao ou num
anico exercicio. Tratae de um conjunto de acdes que requer constante producéo, identificacdo da
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necessidades e implementacdo de &gjfi@s que possibilitem resultados a curto, médio e longo
prazos. Desta forma, trat® de uma estratégia cuja atuacdo deve ser perene, pois sempre forcara
instituicdo a criar meios de melhorar o seu relacionamento com trabalhadores da saude indigena,
usuarios do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e a sociedade civil, sobretudo por meio c
veiculos de comunicacdo. Entersie por fortalecimento da imagem institucional ndo apenas as
acbes voltadas para consolidacdo de estratégias de publicidademomicacdo visual. O
fortalecimento damageminstitucional da SESAI passa necessariamente pela consolidacdo de
acdes que promovam visibilidade e transparéncia a gestdo; acesso da populacdo a informacde
servicos desempenhados pela Secretaria; conhdoinpeatico da missdo e competéncias da
secretaria; integracdo de ac¢bes voltadas a formacdo do trabalhador como um multiplicador c
instituicdo; promoc&do de campanhas internas voltadas a valorizacdo de trabalhadores e usuar
indigenas, entre outras coisB®rtanto, sdo acdes que ja estdo incorporadas nas rotinas de producas
do NUCOM.Para isso foi programado no exercicio de 2015 um conjunto de produtos, tais como &
22 edicdo da Revista Aldeia Brasil publicadacumentério institucional alusivo aos 5 arzs
SESAI produzidp documentario sobre experiéncias exitosas no SASISUS produzido (Canal
Brasil); documentario sobre os impactos do programa Mais Médicos na Saude Indigena produzid:
(EBC); e poducao de pecas publicitarias para eventos corporativos geonestabelecido

Para elaboracdo da nova edicdo maista todo um cronograma de trabalho foi proposto,
comecando pela revisdo do projeto grafico e passando pela criacdo de novos quadros, nov
editorias. Também foram definidos, junto ao Gabinete/SESAtemas que compordo as pautas da
revista. Concomitantement e, foi realizado wu
avancos nos 34 DSEI que integram o Subsistema. De posse deste levantamento;selaiborou
cronograma de producéo das reportageresjendo as viagens a campmitretanto, por recorrentes
motivos de choques nas agendas da equipe, que também tem a imprescindivel missédo
acompanhar a agenda do secretério, as viagens acabaram sendo proteladas para o final do exerc
Atualmente a reigta encontrase em producdo, com previsado de trés meses de atraso em relagao
data inicialmente prevista. Ela devera ser langada no més de abril/2016.

Para a producdo do documentaingtitucional alusivo aos 5 anos da SESfdram realizadas
sucessivaseunifes entre a area técnica do Nucleo de Comunicagcdo da SESAI e a OPAS par
discutir a elaboracdo do Termo de Referéncia e de que forma seria conduzida a licitacdo pal
selecao da agéncia que trabalharia na produc@oaonentarioApos a realizacdo deesquisas de
referenciais para elaboracdo do Termo chesgmmiuma redacao final. Esta redacéo foi apresentada
ao Gabinete/SESAI e seguiu para o processo de licitacdo na OPAS. Concomitantemente, fora
produzidos briefings sobre 0s avancos na salde indiggaa subsidiar a producdo do
documentario e criado um Grupo de Trabalho para escrever o roteiro e trabalhar na producéo d
viagens da equipe a camp®.licitagdo, entretanto, deu vazia e coube a OPAS sugerir um novo
formato de producédo do TR para reat@a do documentario. O processo voltou ao estagio inicial e
quando foi novamente sugerido no formato indicado, a OPAS voltou a alegar a inijedsilule
realizacdodo mesmo por motivos internos. A producdo do documentario, desta forma, foi
paralisada eele ter sua retomada em marco de 2016, com um novo TR e uma nova licitagao.

Foi estabelecida uma parceria entre a SESAI e o Canal Saude/Fiocruz com 0 mesmo objetivo ¢
produzir um documentario especial com o minimo de gastos possivel. Neste caso, ifta pager
producdo uma reportagem especial sobre experiéncias exitosas no Subsistema de Atencéo a Sa
Indigena (SasiSUS)Coube ao Nucleo de Comunicacdo da SESAI elencar propostas de
temas/pautas de interesse do parceiro para inicio da producédo daagegorbram realizadas
reunides com os departamentos DGESI e DASE meses de maio e junho/2015, no sentido de
fomentar o levantamento de informacdes. No més de agosto, foi flmada uma reportagem sobre
funcionamento da CASAI de Sdo Paulo e do Ambulatdo Projeto Xingu, no Hospital de Sao
Paulo. H4 agora a proposta de mostrar o funcionamento da CASAI/DF em parceria com ¢
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ambulatorio do indio/UNB. Esta nova filmagem ainda ndo tem data prevista. Sdimkedo
doaumentario produzido em parceria:

http://www.canal.fiocruz.br/programa/index.php?p=CdbalidenaEstrada
A reportagem foi ao ar no dia 19/10/2015.

A proposta de realizar um documentario sobre os dtopado Programa Mais Médicos na Saude
Indigena surgiu de uma parceria com a TV NBR com o propésito de destacar avangos na Gest
Federal. Inicialmente, a proposta previu um documentério sobre os impactos do Programa Mai
Médicos. Entretanto, por uma guisicronoldgica, a EBC se interessou primeiramente em fazer um
documentario sobre os Expedicionarios da Salude que aconteceu em Terra Yanomaési,deo
julho/2015. Coube entdo a SES&aborar um roteiro de trabalho com a equipe da NBR para leva
los a camp, em duas ocasides, para mostrar todo o processo de mutirdo de cirurgias que envol
mais de 300 profissionais e que chega a realizar mais de 2 mil atendimentos no meio da flores
amazonicaO video foi gravado e exibido em 4 diferentes reportagenfrme links abaixa O
compilado dessas reportagens integram o documentario da SESAI sobre a expedicd@agenda
corrida de reformas ministeriais e mudancas politicas no quadro nacional, a EBC sugeriu que
gravacdo do Daementariosobre o Mais Médicos n&aude Indigena fosse postergado para o
primeiro semestre de 2016.

12- Mutirdo de atendimento médico € realizado na Terra Indigena Yanomami, nho extremo norte d
pais https://www.youtube.com/wat@v=Y7ev4ncoVio

22- Comunidades indigenas do Amazonas recebem mutirdo de atendimento médico
https://www.youtube.com/watch?v=AdhR0OfcPeQI

32- Mutirdo de saude indigena alimenta legado social@peds
https://www.youtube.com/watch?v=XsUHz2dllfs

43- Cerca de 670 mil indigenas brasileiros séo atendidos por politica especifica do SUS
https://www.youtube.com/watch?v=DkZCJAbOKRA
O fluxo para criacdo de pecas publicitarias e eventos junto ao NUCOM/SESAI foi elaborado e ven

sendo executado conforme encaminhamento de TR das areas técnicas para producdo de even
publicacdes/comunicag8 institucionais e pecas publicitarias alusivas.

A proposta de reestruturar o site da SESAI deve ser concebida no bojo de mudancas ja previst
pela ASCOM/MS para melhorar a plataforma do pomalw.saude.gov.bDesta formaforam
realizadas duas reunides com a Assessoria de Comunicacao do MS (uma no més de maio, outra
julho/2015) onde foram discutidos o novo formato do site, o layout da pagina e a plataforma par:
qual o atual portal migrara, conforme acontéceom todos os sites do Governo Federal. A
expectativa sinalizada pela Ascom/MS, em reunido realizada em julho, era que em outubro a no
plataforma j& estaria em funcionamento. Desde entdo, o Nucleo de Comunicacdo da SESAI vel
realizando a analise e a iIg40 dos conteudos existentes no site. Como n&o houve ainda, por parte
da ASCOM/MS, uma sinalizacdo de apresentacdo do novo portal, o NUCOM/SESAI segue
aguardando uma definigéo.

Uma das principais dificuldades constatadas p&lC@M/SESAI em sua tarefa ¢idiana de dar
visibilidade as acdes da secretaria, promover transparéncia da gestdo e a integracdo de s
profissionais, concerne a falta de uma estrutura correspondente de comunicacdo na ponta d
servigos, nos 34 DSEI. A auséncia de Pontos Focaigfexéncias técnicas para tratar de assuntos
referentes & comunicagdo nos DSEI promove uma cisdo no encadeamento de informacgdes, be
como esvazia as possibilidades de otimizar o que vem sendo feito pelos profissionais da saur
indigena na ponta dos servigo® sentido de qualificar a assisténcia e ratificar 0 compromisso
desses profissionais. Como desdobramentos da inexisténcia deste profissional nas estrutur
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administrativas dos DSEIl, a atuacdo do NUCOM/SESAI temacomprometida, ficando
condicionada aque se tem de acesso a informacdes diretamente do nivel central, em Brasilia.

9. Ampliacdo da qualificacdo do gasto publico com ganhos de eficiéncia do uso de recursos
efetividade das acdes em saude

A estratégia nao foi inserida no sisterm@AR, porém, fao definida como objeto de monitoramento

no planejamento da SESAI de 20Fsi programado um unico resultado estratégi@oalificacdo

do gasto publico com ganho de eficiéncia do uso de recurso e efetividade das acdes.dParsalude

0 alcance desse resultadbjetivouse a onstrucdo de metodologia de analise e parametrizagbes
para contratacdo de horas/voo, alimentacao e locacdo de veiculos .ifissidg parajualificar as
contratacdes foi realizada a | Oficina de Gestao Administrativa da Saude InéigeBegsilia/DF,

no periodo de 21 a 24 de setembro de 2015 pelo Departamento de Gestdo de Saude Indige
(DGESI) com a patrticipagéo dos 34 DSEI na presenca de seus coordenadores e Chefes de Servi
Logisticos (SELOG), bem como capacitaciieco (DSEI) realizadas no decorrer @xerciciode

2015 em Cuiaba/MT (2), Campo Grande/MS, Salvador/BA e Rio Branco/AC. A qualificagdo da
equipe dos DSEI € imprescindivel para qualificacdo do processo de contratacdo de bens e servic
bem como acdes de gerenciamentmitrole nas proprias unidadédém do mais, o resultad@®1
(Termo de cooperacdo com a UNB para realizacdo de estudo de logistica de transporte nos DS
assinadp da estratégia 2Pfovimento de infraestrutura, equipamentos, insumos e logistica
adequadosa execucdo das acdes de saude indigena pelos) D&ttibui diretamente com o
alcance dessa estratégia, uma vez que o TC asginadibilitad a otimizacdo das contratacbes de
horas voo e locacdo de veiculosomaquisi¢cdes/locacdes de frota de formasediciente.

3.1.1. Descri¢ao Sintética dos Objetivos do Exercicio

Conforme ja mencionado anteriormententle os 16 objetivos estratégicos do MS, a SESAI é
responsavepela conducdo d@bjetivo Estratégico n® 7, Implementar o Subsistema de Atencao a
Saudelndigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas c
saude e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidad
culturais composto denito estratégiasdotadas no exercicio de 201xdetalhadas no subitem
anterior, subitem 3.1 deste relatério de gestdo. No entanto, neste subitem Eet@echenstrar os
riscos inerentes ao cumprimento do objetivo estabelecido pela SESAI e a necessidade de ur
programacao para que vise corrigir, mitiga, as dificuldades encontradas no exercicio de 2015,
representado por um conjunto de acfes programadas e propostas para o exercicio de 2016. Tamt
apresenta as metas do objetivo do PPA 2012015 sob a responsabilidade da SESAI na
participacdo do Progma Tematico 2065Protecao e Promocéao dos Direitos dos Povos Indigenas

A implementacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) conforme os principi
estabelecidos na Politica Nacional de Atengdo a Saude Indigena (PNASPI) requer a adotao de
modelo diferenciado de organizacdo dos servigos de saude prestados para a populagéo indige
voltados para promocao, protecao e recuperacdo de salude que ao mesmo tempo garanta 0 exerc
da cidadania por essa popula¢@ocuidado preconizado neste dbje tem como foco a familia
indigena, cujas necessidades de saude sdo atendidas mediante agdes intersetoriais, com Vist:
garantir a integralidade na atencdo. No tocante a situacdo epidemiologica, os esforcos foral
concentrados na reducdo da morbimatéale e, por conseguinte, na melhoria dos niveis de saude.
No entanto, m dos grandes desafigsie se impde ao cumprimento desse objetivcontrase na
reducdo da morbidade por Malaria, Tuberculose e doencas em eliminacdo. Isso se da devido
varios fatoes como a alta rotatividade de profissionais qualificados para a realizagdo das acoes
fragilidade nas articulacdes interfederativas; equipamentos e insumos insuficientes e acoe:
realizadas por alguns DSEI de forma descontinua. Ressatfasqualificacdodas equipes EMSI é
imprescindivel na reducado da mortalidaBsn decorréncia da alta rotatividade de profissionais e o
vinculo precéario dos trabalhadores atuantes impa&@ numero insuficiente de profissionais
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capacitadosTambém foi identificado um queal técnico insuficiente para atender as demandas de
saneamento ambiental e edificacdes bem como seus processos licitatorios. Ainda com relacac
forca de trabalho impése o desafio déixacéo dos trabalhadores nos D&l areas de dificil de
acesso

Outrorisco identificado durante o desenvolvimento das acdes 1&fegios sistemas de informacdes

da saude indigena, especialmente o SIASI. Aliagranga desuporte técnico para a utilizacdo do
Sistema de Informacéo da Atencdo a Saude Indigena, fortatecarmmo fonte oficial dos dados

de mortalidade¢ fundamental e estratégico para o alcance do objetivo da SESAI. Em razdo da
conjuntura econdmica vivenciada no pais, levando a cortes no orcamento destinado a sau
indigena, levou a gestéo priorizar sugdes de salde, impactando em restrigdeamerdrias f@ara
aquisicao de equipamenteservicos dé@l no exercicio de 201Restacarrse também as seguintes
dificuldades: morosidade na entrega dos Sistemas de controle, SIASI Contratos e SIAS
Transportesauséncia de um sistema especifico de acompanhamento e monitoramento da forca ¢
trabalho.

Foi identificado também problemas de execucao, por parte da empreiteira nas obrasagéesldic
saneamentoAbandono dos contratos por parte das empresas tagdsapara executarem as obras

ou atraso das entregakssa situacdo decorre do fato de que essas obras, em muitos casos, esté
localizadas em areas de dificil acesso para transporte de material de construcdo e de equipe. E
situacdo gera um custo eleiwade mobilizacdo e desmobilizacdo que faz com que construtoras de
pequeno e médio porte ndo consigam dar continuidade a execucdo da obra até a sua conclusao

As atividades do controle social desempenham papel central tanto na melhoria dos servico
prestalos pelo subsistema, quanto no protagonismo das acdes de salde para essa populacao
conformidade com a matriz cultural diversa da® 8tnias indigenadDentre os maiores desafios
enfrentados para o atingimento do objetivo estdo garantir a participéeg@® ga populacdo
indigena em sua diversidade, conscientizar gestores e parceiros quanto a importancia da capacita
permanente dos conselheiros e limitagbes de estrutura de rede l6gica para instalacdo
equipamentos que possibilitem a aproximacao étkeg@o do processo participativo.

Diante da grandeza e complexidade do objetivo estratégico, a SESAI tem o objetivo de aprimorar ¢
suas areas técnicas, afim de ndo somente alcancar o resultado esperado, como tarlthéen fazé
forma que o mesmo alcaneficicia duravel e flexivel, absorvendo os avanc¢os tecnoldgicos da
medicina tradicional, respeitando e preservando os costumes e tradicbes dos povos indigen:
Assim foi proposto um conjunto de a¢des que devem ser implementadas em 2016 visando mitig:
asdificuldades encontradas no exercicio de 2015:

A Encontros regionais para pactuacao de Protocolos de Acesso as CASAI.

A Monitorar o cadastro dos estabelecimentos de salde indigenas no CNES.

A Realizaco de oficina com especialistas da area médica mamstucio de protocolo

com aspectos relativos a conduta clinica, prescricdo de medicamentos e materiai
necessarios para o desenvolvimento das estratégias e diretrizes de atencdo a saude
povos indigenas isolados e de recente contato;

Definicdo de es#tégia para a publicacdo do Guia de interculturalidade em saude dos
povos indigenas: discutindo conceitos e praticas;

Definicdo de proposta e planejamento do Seminario para troca de experiéncias exitosas e
protagonismo indigena

Apoiar os DSEI na realaédo das missdes da Operacdo Gota

Fazer gestéo junto aos Coordenadores dos DSEI e Chefes de DIASI para cumprimento d
fluxo da informacéo, segundo pactugcéo

Realizar o Més de Vacinacdo dos Povos Indigenas;

Programar visita aos DSEI prioritarios com reatido do monitoramento rapido de
cobertura vacinal;

> > >

> >
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Apoiar os DSEI na capacitacdo sobre qualificacdo das informacfes Realizacdo de
monitoramento mensal da alimentag&o do SIASI pelos DSEI,

Garantir orcamento necessario para aquisicdo de insumos e equgsaouamtologicas
Qualificar os DSEI na elaboracéo de processos licitatérios;

Ampliar a autonomia dos DSEIl quanto ao ordenamento das despesas menores d
R$500.000,00;

Garantir condi¢des de transporte suficientes para entrada das equipes em area,;
Garantirorgamento e apoio técnico para a realizagdo do levantamento epidemiologico em
saude bucal

Elaboracdo dos projetos de implantacdo do Brasil Sorridente Indigena nos DSEI sem
implantac&o do programa

Adequar os projetos de implantacdo do programa Brasid8ote Indigena

Solicitar dos DSEI os dados sobre o acompanhamento das consultas de puerpério
Fortalecer o projeto de apoio institucional garantindo aos apoiadores da SESAI juntamente
com as Referéncias Técnicas de Saude da Mulher subsidios para aisautie indigena

Nnos municipios e estados e nos espacos onde é pautada a Rede;Cegonha

Iniciar procedimentos técnicos para auxiliar os DSEI na realizacdo de busca ativa dos
Obitos e promocdo de acdes de qualificacdo profissional para preenchimento da:
declaracdes de 0Obitos

Garantir suporte técnico para a utilizacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saud
Indigena, fortalecendo como futura fonte oficial dos dados de mortalidade, bem como
apoiar a qualificacdo das EMSI a fim de impactar na reddgdoortalidade

Elaboracdo de um questiondrio diagndstico que permitirA que sejam identificadas as
dificuldades dos DSEI com relagdo a implementacdo das ouvidorias, ajudara na
implantacéo futura dessa instancia em outros DSEI e possibilitard uma resokigsao
efetiva das questdes que necessitarem de intervencdo do nivel central ou da expertise
DOGES (Departamento de Ouvidorias Gerais do SUS)

Definicdo de um sistema para facilitar o acompanhamento dos resultados, produtos ¢
metas do PDSI pelos DSEI, eiwcentral e 6rgédos de controle.

Fortalecimento dos canais de dialogo entre as equipes técnicas dos diferentes niveis ¢
secretaria.

Processo de Acordo de Cooperacédo com a FIQTEC

Equipes técnicas enviadas aos DSEI, a fim de prestarem assisténcia(aetmiosstrativa
e saude), visando o aprimoramento dos processos de trabalho das areas dos Distritos;

Desenvolvimento de mecanismos de controle e acompanhamento das demandas c
Secretaria;

Estudo e mapeamento para a criacao de um fluxo de trabalhiorigleca e dé celeridade
aos servigcos desenvolvidos pelas areas técnicas da SESAI, dentro de suas esperificidade

Pactuar parcerias com a CODEP, bem como estabelecer novas parcerias, para ampliar
ofertas de acdes de educagdo permanente voltadas maudorss, e fortalecer o
monitoramento do SICONV por meio de capacitacdes dos 34 pontos focais nos DSEI par:
aprimorar as a¢fes de educacdo permanente voltadas aos trabalhadores com vinculo
convénio e ainda qualificar a insercéo dos dados registradsaimente no SICONV

Implementar o SIARFSESAI (SIGESP), tanto no nivel central quanto nos 34 DSEI

Buscar a ampliacdo do quadro técnico dos SESANI ou contratar a elaboracao dos projeto:
Incrementar a infraestrutura técnigperacional do SESANI em alguSEI, por meio da
ampliacdo do quadro técnico visto que a mesma equipe tem como responsabilidade
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elaboracdo dos projetos, bem como o acompanhamento da execucdo das obre
contratadas;

A Promover capacitacfes técnica na area da saude indigena, dasopiiscontratados
para atuarem no SESANI e ampliar o quadro técnico da &rea meio dos DSEI, a exemplo d
capacitacao dos engenheiros elétricos, ja programada;

A Desenvolver agbes nas VISAS, estaduais visando criar mecanismos especificos para
analise dospjetos da saude indigena;

A Intensificar a fiscalizacdo com mais frequéncia, por parte dos profissionais do DSEI,
perante as empresas contratadas;

A Planejamento quanto a execucdo das ag¢Bes de monitoramento de qualidade da &gt
visando disponibilidade de gfissionais, compra de equipamentos e iNsumMos,
disponibilidade de veiculo para atender aquiicidade correta das andlises;

A O estabelecimento de pontos fisgaara comunicacao nos 34 DSEI;

A Realizacaados Media Trainingde comunicacao para gestores dos BSEconselheiros
distritais de saude indigena

A Quanto a infraestrutura computacional, rede logica e internet, deverdo ser feitas
contratacbes nos DSEIs de prestadoras de servicos especializadas em cabeamer
estruturado, além da compra de equipamentosinftematica (servidores, switchs,
roteadores) e computadores. A internet devera ser otimizada com a contratacdo do servig
pelo DATASUS. A adequacdo da infraestrutura e internet permitird a implementacao e
utilizacdo dos principais sistemas de informacacalde indigena, como o SIASI. Sera
lancada nova versdo do SIASI, com correcdo de diversos erros, além disso, estd senc
feito um acompanhamento constante do envio de lotes de dados e alimentac&o do sisten
nos DSEls. Esta em fase de homologacéao o sist¢fAtal Contratos, que contribuird para
o controle das informacdes referentes as contratacdes realizadas nos DSEIls. Além diss
encontrase em andamento o Sistema SIASI Transportes que permitira 0 acompanhamentt
da frota automotora nos Distritos, ambos reosrpossibilitando monitoramento para
acOes gerenciais e de planejamento estratégico.

A No que se refere a gestdo patrimonial de bens moveis e imdveis ha um projeto de
capacitacdo dos servidores que atuam nos Distritos visando instruir a incorporacao do
nowvos bens adquiridos, bem como da transferéncia dos oriundos da FUNASA.

A SESAI integra o PPA 2012015, participando do Programa Tematico Protecdo e Promogado do
Direitos dos Povos Indigenaspm um objetivp cinco metas e executado por duas acdes
orcamentéas sob sua responsabilidade conforme sera trataslsutitens 3.3.1 e 3.3.2leste
relatorio de gesta® quadro A.3.1.1 apresenta as metas do PPARQD25.
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Quadro A.3.1.17 Objetivo do PPA 2012 2015 sob a responsabilidade da SESAI
IDENTIFICACAO DO OBJETIVO
Implementar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuida
observando as praticas de salde e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o
especificidadesudturais
Cdédigo. 0962 Orgéo: Ministério da Saude
Programa: Protecé@o e Promogéo dos Direitos dos Povos Indigena Caédigo: 2065
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS

Descrigdo da Meta

1. Ampliar a cobertura vacinal para 80% da populagdo indigena até 2015, conforme o calendario de i
especifico estabetido pelo Ministério da Saude.

2. Implantar 24 Casas de Saude Indigena (CASAI) até 2015
3. Implantar, até 2015, 700 sistemasatbastecimento de agua em aldeias indigenas
4. Realizar a V Conferéncia Nacional de Saude Indigena
5. Reformar 31 Casas de Saude Indigena (CASAI) até 2015
METAS QUALITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
6.l mpl antar a estrat ®gi a Hyjedabéndiggegagonhao nos 34 Di g

7. Estabelecer contratos de acao publica com os estados e municipios com servicos de média e alta com
area de abrangéncia dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Fonte: PPA 2012 2015

Para auxiliar a SESAI no cumprimento do seu objetivo destaeaas acdes executadas pelas
Expedicionarios da Saude. 322 Expedi¢cdo Cirurgica e Clinica atendegpopulacdo indigena no
DSEI - Médio Rio Solimdes e Afluentes. Ocorreu entre 27/03/2015 a 2004. O complexo foi
montado na Aldeia Barreira de Baixo, pertencente ao polo base Barreira da Misséo, localizada r
municipio de TeféForam realizadas na um total de 290 cirurgias, 3.031 consultas médicas e
odontoldgicas e 4.314 exames e procedimentos.

A 332Expedicédo Cirargica e Clinica, que atendgaopulacéo indigena Yanomami e Ye kuana do
Amazonas ocorreu entre 31/07/2015 a 08/08/2@L.&omplexo Hospitalar foi montado riwlo
Base de MaturacaForam realizadas um total de 239 cirurgias, 2.796 d@mssumédicas e
odontoldgicas e 2.662 exames e procedimentos.

A 342Expedicado Cirdrgica e Clinica a Amazodnia prestou atendimento a populacdo indigena
Munduruku, Apiaca e Kaiabi, Municipios de Itaituba e Jacareadd@®yana Amaz6nia, num total

de 243 cirur@s, 1.785 consultas médicas e odontol6gica®9e6 exames e procedimentos. Foi
realizada entre os dias 20 a 28/11/2015.

O desempenho das metas do PPA 220P5 sera demonstrado no subitem 3.3.1 e das acdes
or¢camentarias, no subitem 3.3.2, ambos de&idrio de gestéo.

3.1.2. Vinculacao dos planos da unidade com as competéncias institucionais e ou@nos

Para atender aos conteudos solicitados pelo TCU nas orientacbes do si§tentaseos quais
norteiam a elaboragédo do presente relatorio, ep¢opordividir a demonstragdo das informacgdes
solicitadas agrupadas em cinco linhas de atuacdo da SESAI. Atencdo a Saude; Saneamer
Ambiental e Edifica¢des; Controle Social; Educacédo Permanente e Gestao.

As Tabelas 4, 5, 6, 7 ed®&monstram a vinculacdo estratége operacional das acdes da SESAI,
formalizadas no planejamento estratégico do MS e nos Planos de Acdo dos DSEI para o exercic
de 205, com suas competéncias previstas no Decreto 8.063/2013 e com as metas previstas no Pl
2012 2015, por eixos de atgao.
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Tabela 4- Vinculacéo Estratégica e Operacional do Eixo Atencao a Saude

Vinculos Estratégico

Competéncias Art. 46 do Decreto n°® 8.065/2013

Metas do PPA 2012/2015

1. Ampliar a cobertura vacinal para 80% da popula
indigena de acordo com calendario indigena d
vacinacao até 2015

2. Estabelecer até 2015, contratos de agdo publica cq
estados e municipios com servicos de média e
complexidade na area de abrangéncia dos 34 DSEI
3. |l mpl antar a Estrat ®gi

Planejamento Estratégico da SESAI Resultados2015
A meta 1 do PPA vinculae a Estratégia 1 (Qualificac:
das acdes e equipes de salde indigena que atual
DSEI/SESAI- Resultado 7 (80% das criangcas menore!
7 anos com esquema vacinal completo, dediccom o
calendério indigena de vacinagéo).

A meta 2 do PPA vinculae a Estratégia 03 (Ampliagé
da articulac@o interfederativa e intersetorial com vist;
integralidade das a¢fes de atencdo a Saude Indige
Resultado 1 (DSEI participante do COARiaado).

A meta 3 do PPA vinculae a Estratégia 1 (Qualificacé
das acdes e equipes de saulde indigena que atual
DSEI/SESAI)T Resultado 1 (A¢des de Atencdo a sal
da mulher e da crian¢a Indigenas qualificadas nos
DSEI) - Produto 10.

Planos de Acaalos DSEI- 2015

A meta 1 do PPA vinculae ao Eixo de Atengdo a Sal
T Subeixo 05;

N&o héa vinculacéo para a meta 2 do PPA;

A meta 3 do PPA vinculae ao Eixo de Aten¢do a Sal
T Subeixos 03 e 04;

O subeixo 1 estd vinculados a Estratégma d sleixo 7
esta vinculado a Estratégia DResultado 8;

O subeixo 2 esta vinculado a Estratégida ®Resultaddl;
O subeixo 6 vinculae a Estratégia 01Resultado 6.

IV- Orientar o desenvolvimento das acdes de ate
integral a salde indigena e de educacéo
salde segundo as peculiaridades, o p
epidemiolégico e a condi¢do sanitéria de c
Distrito  Sanitario Especial Indigena, €
consonancia com as politicas e os programa
SUS e em observancia as praticas de saude
medicinas tradicionais indigenas

V- Planejar, coordenar, supervisionar, monitorg
avaliar as acbes de atencédo integral a saud
ambito do Subsistema de Atencdo a Sa
Indigena.

VII- Promover a articulacdo e a integracdo com

setores governamentais e ndo govername
gue possuaninterface com a atencdo a sa(
indigena;

Fonte: E-car / PPA 20122015Planos de A¢édo dos DSER015

Tabela5 - Vinculacédo Estratégica e Operacional do Ebameamento Ambiental e Edificacdes

Vinculo Estratégico

Competénciasi Art. 46 do Decreto n°8.065/2013

Metas do PPA 2012/2015

2 Implantar 24 Casas de Apoio a Saude Indigena CAS
3.Implantar 700 sistemas de abastecimento de agu
aldeias indigenas.

5.Reformar 31 Casas de Apoio a Saude Indigena CAS

Planejamento Estratégico da SESAResultados- 2015
A meta 3 vinculese a Estratégia 4 (Qualificacdo d
servicos de saneamento ambiental ofertados).
As metas 2 e 5 vinculaise a Estratégia 02 (Provimen
de infraestrutura, equipamentos, insumos e logiy
adequados a execucao das a¢de saude indigena pel
DSEl) - Resultado 9 (Infraestrutura fisica d
estabelecimentos de saude da Rede SASISUS pact
em 2015 reestruturados).

Planos de A¢éo dos DSH 2015
A meta 3 vinculase ao Eixo Saneamento Ambiental.
As metas 2 e 5 vinculaise ao eixo Infraestrutura fisi¢a

Edificacles.

[ll - Planejar, coordenar, supervisionar, monitora
avaliar as acbes referentes a saneament
edificagbes de salde indigena.

Fonte: E-car / PPA 20122015/ Planos de Acdo dos DSEP015
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Tabela6 - Vinculagéo Estratégica e Operacional do Edantrole Social

Vinculo Estratégico Competénciasi Art. 46 do Decreto n® 8.065/2013
Metas do PPA 2012/2015 |- Planejar, coordenar, supervisionar, monitoraf
4. Realizar a V Conferéncia Nacional de Salde Indige avaliar a implementacdo da Politica Nacional
Planejamento Estratégico da SESAResultados- 2015 Ate”EaO a Sagde dos P.O.VOS. Indigenas, med
Estratégia 6Ampliagdo da efetividade do controle soq ~9eStéo democratica e participativa.

em acompanhar e fiscalizar a Politica Nacional . )
Atencdo a Sadde dos Povos Indigenas (PNASPI). VI-Promover acBes para o fortalecimento do cont

Resultado 6.1. Instancias de controle social fortalecidg social no Bbsistema de Atencdo a Satde Indiger
Planos de A¢éo dos DSH 2015
Eixo Controle Social.

Fonte: E-car / PPA 2012015/ Planos de A¢éo dos DSER015

Tabela 7- Vinculagéo Estratégica e Operacional do Eixo Educacdo Permanente

Vinculo Estratégico Competénciasi Art. 46 do Decreto n° 8.065/2013
Metas do PPA 2012/2015 IV-Orientar o desenvolvimento das agfes de ate
- N&o ha vinculagdo com o PPA integral a saude indigena e de educacgdo em s
Planejamento Estratégico da SESAI Resultados2015 segundo as peculiaridaie perfil epidemiologicd
Estratégia 1 e a condi¢do sanitaria de cada Distrito Sanit

Resultado 16 (Trabalhadores da satde indigena dd  ESPecial Indigena, em consonancia com |
DSEI qualificados para atuacdo em contexto intercult politicas e os programas do SUS e em observg
de acordo com o perfipidemioldgico do territorio) asd'pratlcas de salde e as medicinas tradicig
Planos de Acdo dos DSEI 2014 ncigenas.
O Eixo de Educacdo Permanente esta vinculad
Estratégia 1 resultado 16.

Fonte: E-car/ Planos de Agdidos DSEF 2015

Tabela 8 Vinculacdo Estratégica e Operacional do Eixo Gestédo

Vinculo Estratégico Competéncias Art. 46 do Decreto n°® 8.065/2013
Metas do PPA 2012/2015 V- Coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencéo §
- N&o ha vinculagdo com o PPA Indigena para a promocao, prote¢cdo e recuperacdo da sau
Planejamento Estratégico da SESAI povosindigenas.

Resultados- 2015
Estratégi®2 i Resultaddll e 13

Estratégia 08
Plano de Acdes dos DSHI 2015

- Nado ha& meta vinculada ¢
estratégias.

Fonte: E-car

3.2. FORMAS E INSTRUMENTOS DE MONITORAMENTO DA EXECUCAO E DOS
RESULTADOS DOS PLANOS

O plano estratégico da SESAI € acompanhado e monitorado pelo sistema do Ministério da Saude
CAR. O cerne do monitoramento concergeanos parecere8dnicos, ou seja, analise qualitativas
realizadas pelos responsaveis por resultados estratégicos e produtos, que diferenciam a explica
de uma determinada situagdo, de acordo com a sua propria interpretacdo da realidade, alinhad
metodologia do Planej@ento Estratégico Situacional (PES), na qual a descricdo do problema deve
apresentar também os planos previstos para atacar suas causas e analise da viabilidade politice
plano ou 0 modo de constituir sua viabilidade. Assim os pareceres retratam:

A Cenario Atual - informacdes sobre o desempenho das agdes a respeito da situagéo atus
das entregas e sobre o que foi realizaslorange informacdes sobre o progresso e o
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andamento dos projetos, levando em conta as principais variaveis positivas ou negativa
guecaracterizam o atual cengrio

A Pontos Criticos - registro de problemas que devem ser documentados, de forma que
possam ser resolvidos, a fim de minimizar os riscos de atraso nas entregas ou a na
realizacdo dos objetivos propostos

A Recomendac0es indicacdode decisbes que deverdo ser tomadas para manter o cenario
atual, no caso de uma avaliacdo positiva, ou para superar 0s pontos criticos apresentados

Além dos pareceres, o responsavel deve informar em qual situagdo se classifica o item monitoradc
seleciomndo, entre os sinalizadores a seguir, aquele que mais se aproxima da sua.avaliacéo

Figura 57 Sinalizadores de Monitoramento

@ Satisfatorio Alcancado

Alerta Cancelado

@ Critico N Monitorado

Fonte: DEMAS/SE/MS

Quanto a periodicidade, o monitoramento € mensal para os resultados prioritarios e quadrimestr
para os demais resultados e produtos. Em 2015 a SESAI apresentou 15 resultados satisfatorio
resultados em alerta; 2 resultados criticos; 8 resultados adttes)cl2 resultados cancelados e 1
resultado ndo monitorado, totalizando 44 resultados estratégicos. Excluindo os resultado
cancelados e ndo monitorado, teemum quantitativo de 31 resultados. Destes, 74% (23) foram
classificados entre resultados sati&f@ e alcancado, sendo oito resultados prioritarios; trés
alcancados, cinco satisfatério e um resultado critico, conforme ilustra a figura 6 do Anexo Il deste
relatério de gestéo.

No nivel tatico operacional os planos de acdo dos DSEI no exercicid siéoP@m acompanhados

e monitorados pelo sistema SICONV. E aqui cabem alguns esclarecimentos preliminares. (
SICONV é um sistema de gestdo de convénios e contratos de repasse. Nao foi idealizado pare
acompanhamento e monitoramento de planos operacit@aippuco € uma ferramenta gerencial
que visa a correcdo de rumo e apoio a tomada de decisdo com base no desempenho da execugac
acbes nos DSEIl. Mas é util e necessario. Necessario, porque nado ha sistema especifico g
acompanhe e monitore as acdes®El no ambito da SESAI, além do ma@sande parte da
execucao dessas acOes sdo realizadas por profissionais das conveniadas, que sdo acompanh
pelos DSEI, os quais além de acompanhar a producdo de saude desses profissionais, executam ¢
acdes diretaente Util, porque abriga num sé lugar todas as informacdes dos referidos planos
guardando o registro de uma programacéao previamente estabelecida. Mas dessa forma, adaptado
seu uso, gera alguns problemas, tais como a falta de uma interface graficeebcoga os
usuarios; os documentos sé podem ser anexados e comset@aconjunto dos DSEI, é muito
dificil a localizagdo dos documentos anexados, pois hdo uma organizacao e identificacdo do que
trata, além do mais ndo emitem relatérios de desempeoiwas informacdes dos planos nédo é
inserida no sistema e sim anexadas por meio de planilhas Excel.
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Contudo é no SICONV que os planos de acdo dos DSEI, com suas respectivas metas e indicador
foram acompanhados e monitorados e seguem a sistematiistigpna@ Portaria SESAI n° 15, dé

de maio de2014 O acompanhamento é mensal e realizado pelos DSEI. O monitoramento é
quadrimestral e realizado pelas unidades do nivel central: DASI; DSESI; DGESI; CODEPACI e
Assessoria de Controle Social. Tanto o modee acompanhamento como o modelo de
monitoramento sdo planilhas do tipo Excel que sdo anexadas ao SICONV. Ambos os modelc
trazem as seguintes informacdes:

A Metas: informagbes sobre o desempenho das metas, demonstrando a relacdo entre
programado e exeadobem como o percentual de alcance;

A Indicadores: evolucdo dos indicadores no tempo. No relatério de acompanhamento a
evolucdo dos indicadores selecionados € mensal. No relatério de monitoramento &
evolugéados indicadores selecionadbguadrimestral

A Ocorréncias: registro de eventuais problemas que possam interferir no alcance das metas
ou outra comunicacao referente a execucao dos planos

A Ac0es Preventivas / Corretivasindicacdo de acdes tomadas pelos DSEI visando corrigir
a execucao observadaliminar a causa de uma néo conformidade identificada ou outra
situacao indesejavel.

A Providéncias Adotadas / Recomendacdeksses campos sdo especificos do relatério de
monitoramento. Refereiwe indicacdo de decisdes que deverdo ser tomadas para a
manutegdo do desempenho atual, no caso de uma avaliagcdo positiva, ou para superar ¢
dificuldades identificadas pelo acompanhamento.

Os sinalizadores graficos indicam o andamento das etapas necessarias para o0 alcance das me
classificados em:

Concluida= maao a¢des concluidas
Em andamento= macro a¢des em andamento conforme prazo planejado;
Em alerta = macro acdes com atraso inferior ou igual a 20%

Critica = macro ac6es com atraso superior a 20%

5

N&o Iniciada = macro ac¢des nao iniciadas

5

Ao longo do monitoramento realizado em 2015 identifiselque varias unidades ndo utilizaram a
classificagdo adotada dada as dificuldades em estabelecer os percentuais de alcance e na sua gr:
maioria apresentam o mesmo periodo: Janeiro a dezembrasle 20

O PPA 20127 2015 foi monitorado semestralmente pelo sistema SIOP Modulo de
Monitoramento Tematico do PPA m Mddulo de Acompanhamento Orgamentaiiambém foi
monitorado no sistema do Ministério da Saud€Adr), tendo em vista a sua transvadsde no
planejamento estratégico do MS e em informagddisitadas pela CGPL/SPOA do Ministério da
Saude. Tais solicitacdes decorrem da participacdo da SESAI em reunifes periddteas dbe
Planejamento e Orgcamentlo MS ao longo de 2015 para os encaminhamentos relacionados ao
PPA, Plano Nacional de Saud@NS), Relatério Quadrimestral de Prestacdo de CofR&3PQO,

PLOA e a Mensagem Presidencial.

3.3. DESEMPENHO ORCAMENTARIO

Este subitentem por objetivo informar sobr@ programacéo e execucao do orcameat&GESAI
no exerciciode 2015 Para isso serd demonstradoetacado entre a previsdo e a execucdo das
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principais rubicas do orcamento do referido exercicio b@mo as conexdes do orcamentonco
objetivo estabelecid noPPA 20122015 Tambénsera tratado nesta abordageta forma sucinta,
eventuais dificuldades enfrentadas p&8BSAI na execucdo do orcamento e os reflexos no
cumprimento dste objetivoDessa forma, esgulitem esta subdividido em

1. Objetivo estabeledo no PPA de responsabilidade da SESAI e resultados alcancados;

Execucéo fisica e financeira das a¢fes da Lei Orcamentéria Anual de responsabilidad
SESAI;

Fatores Intervenientes no Desempenho Orcamentario;

Execucédo Descentralizada com Transferéncia derRes;

Informacgdes sobre a Execugéo das Despesas;

Suprimentos de fundos, contas bancérias tipo B e cartdes de pagamento do governo federa

N

o0k ow

3.3.1. Objetivos estabelecidos no PPA de responsabilidade da Unidade e Resultados
Alcancados

Conforme mencionado no subitem 3.1.1 deste relatdrio de gestdo a SESAI é responsavel pe
Objetivo 0962- Implementar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS
baseado no cuidado integral, observando as préaticas de salude e as nwethiatieionais, com
controle social, garantindo o respeito as especificidades cultudaisPrograma Tematico 2065
Protecdo e Promocdo dos Direitos dos Povos Indigeleasesponsabilidade do Ministério da
Justica, representado pela Fundagio Nacionaindm. Logo a sua participacdo no referido
programa tematico é parcial. No entanto, é relevante destacar a evolu¢cdo do volume de recurs
destinado as acdes de atencdo a saaeamento e edificacdes de salude, educagcdo permanente e
controle social a popacao indigenao periodo 2012 2015.

No exercicio de 2013 Lei Orgcamentéaria AnualLOA foi aprovada inicialmente com o valor de

R$ 684.550.000,00 (seiscentos e oitenta quatro milhdes, quinhentos e cinquenta mil reais). Duran
o referido exercici@correram alteragdes na dotacao inicialmente aprovada, mediante os acréscimo
em decorréncia da suplementacdo orcamentéria, no valor de R$ 115.000.000,00, (cento e quin:
milhdes de reais) e do crédito extraordinario, no valor de R$ 40.666.667,00 (qumailbdtss,
seiscentos e sessenta e seis mil, seiscentos e sessenta e sete reais). Ainda no mesmo exercicio h
o cancelamento no valor de R$ 12.513.808,00 (doze milhdes, quinhentos e treze mil, oitocentos
oito reais). Sendo assim, a dotacdo orcamerdaéualizada da LOA no exercicio de 2012 foi de R$
827.702.859,00 (oitocentos e vinte e sete milhdes, setecentos e dois mil e oitocentos e cinquents
nove reais). Desse montante, foi empenhado o valor de R$ 763.739.309,66 (setecentos e sessen
trés milldes, setecentos e trinta e nove mil, trezentos e nove reais e sessenta e seis centavc
representando 92,27%, e foi pago o valor de R$ 612.279.979,50 (seiscentos e doze milhde
duzentos e setenta e nove mil, novecentos e setenta e nove reais e ciocgu&auas),
representando 74% do montante da dotacéo atualizada e 80% do volume empenhado. O valor
restos a pagar foi significativo, totalizando R$ 151.459.330,16 (centos e cinquenta e um milhdes
quatrocentos e cinquenta e nove mil, trezentos e teaia e dezesseis centavos), cerca de 20% da
dotacédo orcamentaria de 2012.

Em 2013 a LOA foi aprovada com dotacgéo inicial de R$ 897.400.000,00 (oitocentos e noventa ¢
sete milhdes e quatrocentos mil reais). Durante o exercicio de 2013 houve uma suplendentaca

crédito e um crédito extraordinério nos valores de R$ 270.680.000,00 (duzentos e setenta milhdes
seiscentos e oitenta mil reais) e R$ 40.666.667,00 (quarenta milhdes, seiscentos e sessenta e seis
e seiscentos e sessenta e sete reais) respestitearhilouve também, um cancelamento de crédito

no valor de R$ 72.346.667,00 (setenta e dois milhdes, trezentos e quarenta e seis mil e seiscentc
sessenta e sete reais) totalizando a dotacdo para o exercicio de 2013 no valor de F
1.136.400.000,00 (um Ib&o, cento e trinta e seis milhdes e quatrocentos mil reais). Desse
montante foi empenhado o valor de R$ 1.025.686.036,29 (um bilh&o, vinte e cinco milhdes,
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seiscentos e oitenta e seis mil, trinta e seis reais e vinte e nove centavos), (90%) e pagteo valo
R$ 1.023.213.570,26 (um bilh&o, vinte e trés milhdes, duzentos e treze mil, quinhentos e seten
reais e vinte e seis centavos), representando 90% do montante da dotacao atualizada e 99,75%
volume empenhado. O valor de restos a Pagar foi de R%.266/03 (dois milhdes, quatrocentos e
setenta e dois mil, quatrocentos e sessenta e seis mil e trés centavos), sem impacto relevante pa
exercicio (0,25%). Os dados apontam uma melhora significativa na execug¢édo orgamentaria de 20:
em relacédo a 2012.

Em 2014 a LOA foi aprovada no valor de R$ 1.093.600.000,00 (um bilh&o, noventa e trés milhdes
seiscentos mil reais). Durante o exercicio de 2014, houve uma suplementacdo orcamentaria na Ac
20YP no valor de R$ 205.100.000,00 (duzentos e cinco milhdems anil reais), e cancelamento
or¢camentario no valor de R$ 18.100.000,00 (dezoito milhdes e cem mil reais), nas Agdes 20YP
7684, totalizando a dotacédo para o valor de R$ 1.280.600.000,00 (um bilh&o, duzentos e oiten
milhdes e seiscentos mil reais). Dessontante, as despesas empenhadas somaram o valor de R¢
1.150.297.582,59 (um bilh&o, cento e cinquenta milhdes, duzentos e noventa e sete mil, quinhent
e oitenta e dois reais e cinquenta e nove centavos), representando cerca de 90%, e as despesas |
totalizaram o valor de R$ 1.149.430.724,48 (um bilhdo, cento e quarenta e nove milhdes
guatrocentos e trinta mil, setecentos e vinte e quatro reais e quarenta e oito centavos), represental
90% da dotacg&o atualizada e 99,92% do volume empenhado. Asatespen restos a pagar, no
valor de R$ 866.858,11 (oitocentos e sessenta e seis mil, oitocentos e cinquenta e oito reais e or
centavos), representaram 0,07%, sem impacto relevante para o exercicio.

Em 2015 a LOA foi aprovada no valor de R$ 1.390.0000Qum bilh&o, trezentos e noventa
milhdes de reais), considerando que houve emendas parlamentares no valor de R$ 1.180.000,
(um milhdo e cento e oitenta mil reais). Durante o exercicio de 2015, houve a suplementaca
orcamentaria no valor de R$ 170.0@DMO (cento e sessenta milhdes de reais), e cancelamento e
remanejamento de crédito no valor de R$ 61.000.000,00 (sessenta e um milhdes de reais), ser
assim, a dotacdo orcamentéria atualizada da SESAI passou para o valor de R$ 1.500.180.000,
(um bilh&d, quinhentos milhdes e cento e oitenta mil reais). A execucdo de despesas empenhad
somou o valor de R$ 1.369.923.057,17 (um bilhao, trezentos e sessenta e nove milhdes, novecen
e vinte e trés mil, cinquenta e sete reais e dezessete centavos)g(8&%despesas pagas o valor de
R$ 1.232.824.901,82 (um bilhdo, duzentos e trinta e dois milhdes, oitocentos e vinte e quatro mi
novecentos e um mil e oitenta e dois centavos), representando 82% da dotacéo atualizada de 201
90% do volume empenhado. Hausobra de crédito orcamentario disponivel no valor de R$
130.256.942,83 (cento e trinta milhdes, duzentos e cinquenta e seis mil, novecentos e quarente
dois reais e oitenta e trés centavos), por insuficiéncia de limite orcamentario, e um valor de R
137.098.155,35 (cento e trinta e sete milhdes, noventa e oito mil, cento e cinquenta e cinco reais
trinta e cinco centavos) a serem inscritos como restos a pagar, representando 9% daQlotacgéao.
grafico 1 demonstra a evolugdo do volume de recursos destiaa8BSAI no periodo de 2012
2015.
Grafico 17 Evolucéo ds recursos destinados a SESAI no periodo 2015
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Considerando o periodo de 2012 a 2015 foram alocados o montante de R$ 4.065.550.000,00 (qua
bilhGes, sessenta e cinco milhdegquenhentos e cinqueatmil reais) para a realizacao das agdes
mencionadasAo longo desse periodo ocorreram alteracdes na dotacdo orcamentaria, mediant
suplementacdes e créditos extraordinarios, no montante de R$ 842.113.334,00 (oitocentos
quarenta e de milhbes, cento e treze mil e trezentos e trinta e quatro) e cancelamentos, Nnc
montante de R$ 163.960.475,00 (cento e sessenta e trés milhdes, novecentos e sessenta m
guatrocentos e setenta e cinco). Sendo assim, o valor da dotacéo atualizadpesitd® ae 2012

2015 foi de R$ 4.743.702.859,0quatro bilhdes, setecentos e quarenta e trés milhdes, setecentos €
dois mil e oitocentos e cinquenta e nove).

Considerando a execucdo or¢camentaria do periodo de vigéncia do referido PPA o volum
empenhado ée 91%, com o montante de R$ 4.309.645.98fguatro bilhdes, trezentos e nove
milhdes, seiscentos e quarenta e cinco mil, novecentos e oitenta e cinco reais e setenta e
centavos). Ja as despesas pagas totalizam o montante de R$ 4.017.749.176c0®il{ties,
dezessete milhdes, setecentos e quarenta e nove mil, centos e setenta e seis reais e seis centa
representando um volume de pagamento de 93,23%.

Quanto aos Restos a Pggan mesm@eriodqg a SESAI totalizou o valor de R$ 291.896.809,65
(duzentos e noventa e um milhdes, oitocentos e noventa e seis mil, oitocentos e nove reais
sessenta e cinco centavos), cerca de 6,77% da dotacdo empenhada. E importante destacar que h
grandes avancos na execucao de restos a pagar processado e essagwptendo em vista, a
constante interface entre a SESAI nivel central e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Podem
considerar, também, que o contingenciamento de limite orcamentario e financeiro nos dois ultimo
anos, prejudicou a execucéo, fade com que os DSEI tivessem dificuldades em zerar o passivo.
Apesar dos avancgos, é necessario investir ainda mais em capacitacdes e ho acompanhamento
controle orcamentério, evitando assim, a perda do orcamento e garantindo mais avancos na Ateng
a Sade dos Povos Indigenas.

A SESAI participa do referido programa tematico na formulagdo de um Unico indicador: Taxa de
mortalidade infantil indigena. Ao longo do periodo de vigéncia do PPA-2012 houve uma
reducdo de 12,57% no resultado observado de 20&5nicio do PPA 2012015 a taxa de
referéncia utilizada foi 41,90%. Em recente levantamento pelo DASI foi observado o resultado de
36,63 6bitos para 1.000 nascidos vikadiminuicao do indicador de mortalidade infantil observado
nos dados de 2015 poder explicada pelas acdes que tem sido promovida, como a contratacdo de
médicos pelo programa mais médicos e PROVAB, a ampliacdo do percentual de criangas cot
esquema vacinal completo, melhoria de acesso e qualificacdo das acdesndtalpngarto
(estimio ao parto domiciliar tradicional) e puerpério (visitas domiciliares), qualificacdo dos
profissionais da saude indigena para deteccdo de agravos que podem levar ao 6bito infantil atrav
da estratégia AIDPI (Atencédo Integrada as Doengas Prevalentesanaidhf intensificacdo das
estratégias de vigilancia alimentar e nutricional, em especial quando da introducéo da alimentacé
complementar, periodo de maior vulnerabilidade nessa populagéo, incentivo ao aleitamento matert
exclusivo até os 6 meses e compdmtar até os dois anos, implantacdo e implementacéo dos grupos
técnicos de vigilancia do oObito com enfoque na identificacdo nos fatores de evitabilidade par ¢
adocéo de providéncias que visem corrigir prevenir a recorréncia dos fatores causadores e nov
Obitos e citamos ainda melhorias na infraestrutura sanitaria das aldeias.

Conforme ja amplamente mencionado neste relatério de gestdo A SESAI patrticipa integralmente d
Objetivo 0962,Implementar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado $0i19, o
baseado no cuidado integral, observando as praticas de saude e as medicinas tradicionais, ¢
controle social, garantindo o respeito as especificidades cultiorarsdo pelo conjunto de 7 metas
conforme o quadro abaixo.
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Quadro A.3.3.1.1- Objetivoestabelecido no PPA de responsabilidade da unidade e resultados alcancados

IDENTIFICACAO DO OBJETIVO
Implementar o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuida
observando as praticas de salude e as meditmadgcionais, com controle social, garantindo o respeil
especificidades culturais.
Caédigo: 0962 \Orgﬁo: Ministério da Saude
Programa: [Prote¢éo e Promocéo dos Direitos dos Povos Indigenas \Cédigo: 2065
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
0,
Descricioda Meta Unidade| a) Prevista | b) Realizada |c) Realizadg Reg?iz{':l 50
¢ medida | 2012 /2015 em2015 | até 2015 (C/a)9
1. Ampliar a cobertura vacinal para 80%
populaggo |nd|gena. até. 20}5, Conforme_ % 80.0 78,5+ 80, 9** 101,126
calendario de  imunizagdo  especifi
estabelecido pelblinistério da Saude*.
2. Implantar 24 Casas de Saude Indige
(CASAI) até 2015 un. 24 1 3 13%
3. Reformar 31 Casas de Saude Indige o
(CASAI) até 2015 un. 31 4 29 94%
4. Implantar, ate 2015, 700 sistemas o
abastecimento diégua em aldeias indigenas un. 700 38 340 48,57%
I5. Reahzar a V Conferéncia Nacional de Sa( un. 1 0 1 100%
ndigena
METAS QUALITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
6.1l mpl antar a estrat®@ o
34 Distritos Especiais Indigenas un. 34 26 26 76.47%
7. Estabelecer contratos de a¢éo publica con
estados e municipios com servicos de méd 0
alta complexidade na area de abrangéncia un. 34 0 2 5,88%
34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Fonte: DASI / DSESI / ACS/GAB

Na meta 1, pesardo desempenho alcancaadmnsiderand@s dados apresentados até o momento,
ela ndo € homogéneamo pode ser observado goadro A.3.1.Heste relatériale gestdoComo
fatores intervenientes que prejudena o desempenho de algumas unidades destseEauaréncia

de profissionais capacitados para executar com qualidade as ac¢des de imunizacdes em area, de\
a rotatividade de RH nos DSHiificuldade de transporte (terrestre, aéreo ou fluvial) ou de acesso
geografico;reducdo na oferta de vacinas, pelmdPama Nacional de Imunizacbes (devido a
problemas com os laboratério produtores), que influenciou diretamente no alcance da mete
principalmentecriancasna faixa etaria d& de 1 ano;dificuldade na aquisicdo de equipamentos
e/ou insumos para estrutuearede de frio nos DSHiificuldade de envio de dados pelas EMSI e,
consequentemente, pelos DSEl sistema SIASI apresenta problemas técniocigracdo dos
indigenas entre aldeias ou para outros pagsesnflitos /ou invasdo em alguns DSEI pelos
indigenas.

As estratégias desenvolvidas, como nivel central, para tentar superar ou minimizar os problemg
relatados, foram: intermediacéo de conflitos; realizacdo capacitacdo de multiplicadores em Sala
Vacina, contemplando 20 DSEI; realizacdo do MVPI, regip da Operacdo Gota (parceria com
SVS/MS e FAB/EMAER) nos DSEI Alto Rio Jurua, Médio Rio Purus e Vale do Javari;
monitoramento trimestral dos indicadores pactuados; orientacéo técnica reguBEpapoio

nas ocorréncias de surtos por doencgas imumepieeis e apoio as capacitacdes realizadas pelos
DSEI Além disso, os DSEI séo estimulados a intensifecaracinacdo de rotina nas aldeias;
articular com SES e SMS vagas em cursos especificos sobre imunizad@esuunopreveniveis

e/ou organizar capdacdes sobre o assunto; inserir no PDSI 2201 capacitacdes em sala de
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vacina para os profissionais de enfermagem que atuam na imunizacdo em area indigena; estrutu
melhor a logistica de transporte, garantindo as entradas em &rea de forma refisemar
processo licitatorio ou aderir a atas vigentes para aquisicdo de equipamentos/insumos de rede
frio; e participagéo nas Campanhas Nacionais de Vacinagao.

Na meta 2,valem as mesmas consideracbes mencionadas na Estraté§ieovinénto de
infraestrutura, equipamentos, insumos e logistica adequados a execucdo das acfes de sal
indigena pelos DS, resul t ahfaesteututa fisich dg estabeleciinentos de salde da
Rede SASISUS pactuados em 2015 reestrututatlusexercicio de 2015, ndo houve contratagédo
de obra de construcdo ou reforma de CASAI, conforme ja mencioadarioridade foi
acompanhar eonclusédo das obras contratadas em anos anteriores, e desta forma, faa0hclu
obra de implantacd¢CASAI SINOP), tenho um alcanceacumuladono periodo de3 CASAI
construidas (13%)A mesma coisa refeise a meta 3, relacionada a reforma de CASAI. @&as
obras de reformaprevistas 4 foram concluidas (67%Mas, ®nsiderando o periodo do referido
PPA, temse um &ance acumulado de 29 CASAI reformadas, alcangcando um percentual de 94%.

Na meta 4, valem as mesmas consideracdes da Estrat§@aadificacdo dos servicos de
saneamento ambiental ofertaflas r e dmplarttag dté20¥6, 700 sistemas de abastecinaento
agua em aldeias indigemablo exercicio de 2015 houwecontratacdo de 38 obras de construcédo de
SAA, conforme ja mencionado. Logo, a prioridade do planejamento estratégico em 2015 foi
acompanhar aonclusdo das obras contratadas em exercicios artereodesta forma, foi prevista

a conclusdo de 82 obra de implantacdo de SAA, sendo concluidas 151(184%). Mas,
considerando o periodo do referido PPA, 4®mum alcance acumulado de 340 SAA, alcancando
um percentual de845®%6 de cumprimento da meta.

Como fatores intervenientes que prejudicaram o alcance das m@tag} 2lestacanse:

A Quadro técnico insuficiente para atender a demanda do SESANI em alguns DSEI;

A Precariedade da infraestrutura técragracional atualmente disponivel para o SESANI
em alguns DSEI;

A Dificuldade operacional de alguns DSEI realizarem seus processos licitatorios, sobretudo
por insuficiéncia de profissionais na area meio;

A Morosidade na anélise dos projetos das unidades de satde indigena, por parte de algurr
regionais da AIVISA i VISAS Estaduais e Advocacia Geral da UriigdGU;

A Problemas de execucéo, por parte da empreiteira (atraso ou até abono da obra).

A meta 5 foi concluida em 2013. 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (5% CNSI) teve
como principal objetivo apx@r as diretrizes para as politicas de salde executadas nas aldeias, po
parte dos 34 DSEI que integram o SasiSUS. Além disso, essa conferéncia funcionou como ul
espaco para debates sobre a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenad. A 52 C|
teve inicio em abril de 2013, com etapas locais. Posteriormente, foram feitas 34 conferéncias r
etapa distrital em preparacdo para a etapa nacional, que foi realizada no periodo de 2 a 6
dezembro de 2013, em Brasilia. Nesse periodo, conselheiragl@eo tpais discutiram o tema
centr al ASubsistema de Aten-«o0o ~ Sa¥%de | nd?2
Di ferenciadao, € 0SS quatro eixos tem8ticos
Ministério da Saude através da SecretBgpecial de Saude Indigena em conjunto com o Conselho
Nacional de Saude. Em 2015 foi publicado o relatério final da conferéncia, que serviu de base pal
a realizacao do planejamento estratégico da SESAI. O Relatorio Final da 52 CNSI ja esta publicac
no ste da secretaria e pode ser acessado através do eralsbgD

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/29/relditmaieb-cnsi.pdf

Como forma de dar ampla divulgacdo aos debates empreendidos, permitindo a capilarizagao ¢
informacgfes para comunidades indigenas que ndo tem acesso a internet, versdes impressas
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relatorio foram disponibilizadas durante a 12 Conferéncia Nacional deedbidigenista, realizada
em dezembro de 2015 em Brasilia pela Funai.

Na meta 6, destaese a implantacdo da Rede Cegonha2énDSE| queestao inseridos em algum

dos componentesod programa: DSEIAlagoas/Sergipe, Altamira, Alto Rio Jurua, Alto Rio
Solimdes, Alto Rio Purus, Amapa e Norte do Para, Guaogantins, Interior Sul, Kaiapé do Para,
Leste de Roraima, Litoral Sul, Manaus, Maranh&o, Mato Grosso do Sul, Médio Rio Purus, Médic
Rio Solimdes e Afluentes, MG/ES, Parintins, Pernambuco, Porto Velligu®a, Rio Tapajos,
Tocantins, Vilhena, Xavante e Yanoma@omo fatoresntervenientegjue prejudicarano alcance

da meta estabeleciddestacanseas mudancas na gestdo Estadual e ®Eslxalém da rotatividade

dos apoiadores. Além disso, alguns DS&dtdo inseridos em apenas uma das fases de
operacionalizacdo da Rede Cegonlkamo forma de corrigir essas dificuldades lousse
fortalecer o projeto de apoio institucional, garantindo aos apoiadores da SESAI, juntamente com &
Referéncias Técnicas de ®alda Mulher, os subsidios para discutir a saude indigena nos
municipios e estados e nos espacos onde € pautada a Rede Cegonha.

Com relacdo a meta 7, percelsmuque m 2015a situacdo mantev& como nos anos anteriores:

as discussoOes referentes ao presede implementacdo do COAP néo aconteceram em todas as
regides de saude. Nas regides de saude com populacdo indigena onde houve discussbes sobr
dispositivos do Decreto n® 7.508, os DSEI participaram, conforme preconizou a Resolugcédo n
10/2013 que apkmu a participacdo de representantes dos DSEI nas reunides das CIR@ CIB.
alcance observado nessa mé&t&88% ocorreu em razdo d@SEI Ceara e Mato Grosso do Sul que
participaram do COAP nos seus respectivos estados no ano de 2013 Ro20id,. nagegides de
saide com populagédo indigena onde houve a construcdo dos COAP, os DSEI parti€param.
importante destacar a necessidade de se rever essa meta tendo em vista a ndo governabilidade
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena na implementacdo d8, @OAparticipar somente
como convidado nas CIR e CIB. grafico 2 demonstra o desempenho do Objetivo 0962 do PPA
20122015, no exercicio de 2015.

Gréfico 2 - Desempenho das metas do Objetivo 0962 do BP&2015
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