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ACORDO DE COOPERACAO TECNICA N2 17/2026

Processo n® AGSUS.013507/2026-71

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE
SI CELEBRAM A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO
A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E A
ASSOCIACAO EXPEDICIONARIOS DA SAUDE
(EDS), VISANDO o) APOIO NO
DESENVOLVIMENTO DE ACOES DA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM TERRITORIOS INDIGENAS.

A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS (AgSUS), inscrita no CNPJ sob o n? 37.318.510/0001-11,
com sede no SEPN CRN 514, Bloco D, CEP: 70760-544, Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, representada neste ato por seu
Diretor-Presidente, André Longo Aradjo de Melo, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n® 4455944,
expedida pela SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob o n? 768.999.934-49, e a ASSOCIACAO EXPEDICIONARIOS DA
SAUDE (EDS), organizacdo nao governamental (ONG), sem fins lucrativos, inscrita no CNP] sob o n? 05.993.983/0001-
28, com sede na Av. Dona Maria Franco Salgado, 674, Jardim Atibaia, Sousas, Campinas/SP, CEP: 13108-004, doravante
denominada EDS, representada neste ato por seu Presidente, Ricardo Affonso Ferreira, médico, casado, portador do RG
n® 4.374.719 SSP/SP e do CPF sob o n? 102.266.638-09, RESOLVEM celebrar o presente Acordo de Cooperacao
Técnica, tendo em vista o que consta do Processo n2AGSUS.013507/2026-71 - objeto: proposta de cooperagao técnica
entre AGSUS e EDS, mediante as cldusulas e condigoes a seguir enunciadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Cooperacdo Técnica tem por objeto a cooperacao técnica entre a AgSUS e a
Associagdo Expedicionarios da Satude (EDS) para execucdo das agoes descritas no Plano de Trabalho anexo, com foco no
DSEI Parintins, em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas.

1.2. O presente acordo dispensa o chamamento publico, haja vista que, no ambito do DSEI Parintins, ndo ha
outra organizacdo da sociedade civil com capacidade comprovada de mobilizar recursos logisticos, humanos e
tecnoldgicos para a execucao de agoes dessa complexidade, no formato de expedicbes integradas e itinerantes, inclusive
com ampla experiéncia em abordagem da Atencdo Especializada envolvendo povos indigenas, como demandado pelo
referido DSEI e recomendado pela Sesai.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

2.1. Os participes obrigam-se a cumprir o Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento, que estabelece
as metas, atividades, cronogramas, responsabilidades e indicadores de desempenho a serem observados para a
execucao do objeto deste Acordo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA MATRIZ DE RISCOS

3.1. Com o objetivo de fortalecer a gestdo, o monitoramento e a transparéncia da execucgao deste Acordo de
Cooperacdo Técnica, serd elaborada Matriz de Riscos relativa as agbées previstas no Plano de Trabalho, contendo a
identificacao, analise, classificacdo e definicdo das medidas de prevencgao, mitigagcao e tratamento dos riscos técnicos,
operacionais, logisticos, financeiros e institucionais associados a execucgédo do objeto pactuado.

3.2. A Matriz de Riscos sera elaborada pela Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE) da AgSUS,
considerando as especificidades do projeto, do territério de atuacdo e das atividades previstas no Plano de Trabalho.

3.3. A Matriz de Riscos ficard vinculada ao Plano de Trabalho, integrando o conjunto de instrumentos de
planejamento e gestdo da parceria, podendo ser atualizada sempre que necessario para refletir alteragdes relevantes
nas condicoes de execucgao das agoes.

3.4. A Matriz de Riscos integrard o processo administrativo da parceria e servird de referéncia para o
monitoramento, avaliagdo e adogao de medidas preventivas ou corretivas pelas instancias de governanca previstas neste
Acordo.

3.5. A identificacdo e o acompanhamento dos riscos nao afastam as responsabilidades atribuidas aos participes
neste instrumento, devendo ambas as partes adotar as providéncias necessdrias para prevenir ou mitigar situagoes que
possam comprometer a execucao do objeto.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA AGSUS
4.1. Para viabilizar o objeto deste instrumento, sao responsabilidades da AgSUS:
a) Acompanhar a execucao da parceria e zelar pelo cumprimento do disposto neste instrumento;
b) Divulgar o objeto da parceria, mediante procedimentos definidos conforme seu juizo de conveniéncia e



oportunidade;
c) Apreciar o Relatdrio de Execucao do Objeto do Acordo de Cooperacéo, apresentado pela EDS;

d) Acompanhar a execugao das atividades previstas no Plano de Trabalho, zelando pelo cumprimento dos
prazos e metas estabelecidos;

e) Oferecer suporte técnico e logistico necessario a EDS para a execugdo das acbes nas comunidades
indigenas, conforme Plano de Trabalho; e

f) Analisar e validar os relatérios apresentados pela EDS, sugerindo ajustes ou melhorias quando

necessario.
5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA EDS
5.1. Para viabilizar o objeto deste instrumento, sao responsabilidades da EDS:

a) Executar o objeto da parceria de acordo com o Plano de Trabalho, observado o disposto neste
instrumento;

b) Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo regular pagamento de todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugao do objeto da parceria;

c) Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro necessario ao
cumprimento dos seus compromissos na execucao do objeto da parceria;

d) Permitir o livre acesso dos agentes da AgSUS, dos d6rgdos de controle interno e do Tribunal de Contas
aos processos, aos documentos e as informagdes relacionadas a execugdo da parceria, bem como aos
locais de execucao do seu objeto;

e) Apresentar o Relatorio de Execucdo do Objeto Final, no prazo de 60 (sessenta) dias apds o término da
vigéncia deste instrumento;

f) Executar as atividades previstas no Plano de Trabalho, observando as especificidades das comunidades
indigenas envolvidas;

g) Fornecer expertise técnica e suporte para a implementacdo das acoes de atencao especializada a satde,
promovendo o acesso a consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade, respeitando as
especificidades socioculturais das populagoes atendidas;

h) Colaborar com a AgSUS na capacitacdo de profissionais de saide para atuagao em servigos
especializados, bem como no desenvolvimento de praticas assistenciais adaptadas a realidade das
comunidades indigenas; e

i) Apresentar relatérios peridédicos sobre o progresso das atividades, conforme definido no Plano de

Trabalho.
6. CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS DE EXECUCAO
6.1. Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o plano de trabalho que,

independentemente de transcricdo, é parte integrante e indissociavel do presente Acordo de Cooperacdo, bem como
toda documentacao técnica que dele resulte, cujos dados neles contidos acatam os participes.

7. CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Para a execucdo do objeto do presente Acordo, a AgSUS e a EDS realizardo as despesas necessarias a
implementacao das atividades previstas no Plano de Trabalho, no ambito de suas respectivas atribuicées. As despesas a
cargo da AgSUS poderao ser operacionalizadas mediante provisdo financeira destinada a execucao das acdes
pactuadas, conforme detalhamento constante no Plano de Trabalho, nos termos do pardgrafo tnico do art. 24 do
Decreto n? 11.531, de 16 de maio de 2023.

7.2. A AgSUS realizard o pagamento das despesas relacionadas as atividades sob sua responsabilidade no valor
de R$ 1.350.560,00 (um milhdo, trezentos e cinquenta mil, quinhentos e sessenta reais) referente ao DSEI Parintins,
conforme detalhamento constante no Plano de Trabalho.

7.3. Para viabilizar a execucao dessa despesa, o referido montante sera depositado em conta de titularidade da
Associacdo Expedicionarios da Saude, qual seja, Banco: Banco Itau-Unibanco S/A (341), Agéncia: 1652, Conta: 05119-2,
Titular: EDS, CNPJ: 05.993.983/0001-28, em parcela unica, conforme cronograma e justificativa técnica constantes no
Plano de Trabalho, servindo o comprovante da operagdo bancaria como recibo.

7.4. A EDS realizard as despesas relacionadas as atividades sob sua responsabilidade, estimada em R$
3.586.200,00 (trés milhdes, quinhentos e oitenta e seis mil e duzentos reais), referente ao DSEI Parintins, conforme
descrito no Plano de Trabalho.

7.5. As despesas realizadas no ambito deste Acordo deverdo estar diretamente vinculadas as agOes previstas no
Plano de Trabalho e observar os principios da legalidade, economicidade, eficiéncia e finalidade publica, cabendo a EDS
executar os pagamentos correspondentes as despesas custeadas com o valor depositado pela AgSUS exclusivamente
para a implementacao das atividades pactuadas.

7.6. Cada participe sera responséavel pelas despesas decorrentes das obrigagdes que assumir no ambito deste
Acordo, nos termos previstos no Plano de Trabalho.

7.7. Em caso de nédo realizagdo da despesa ou de saldo remanescente, fica a EDS responsavel pela restituicao dos
valores a conta de origem da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS, apds apreciagao e aprovagdo pelo Comité
Gestor e detalhado em nota técnica final de execucdo do objeto do Acordo.

7.8. Eventuais ajustes na execucao das acoes previstas no Plano de Trabalho poderao ser realizados mediante
justificativa técnica e aprovacao do Comité Gestor, devendo ser devidamente registrados em nota técnica.

7.9. Em funcao da previsao contida na acao n? Acdo 6 - Qualificacdo da Atencdao Especializada aos Povos
Indigenas, do Programa de Trabalho da Saude Indigena do contrato de gestdao n? 02/2024, firmado entre a AgSUS e o



Ministério da Saude, as despesas decorrentes das agbes previstas neste Plano de Trabalho serdo executadas por meio
do centro de custo n? 6.3 - Expedi¢coes Saude Indigena.

8. CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. Os recursos humanos mobilizados pela AgSUS e pela EDS para a execucado das atividades previstas neste
Acordo permanecerao vinculados exclusivamente as respectivas instituicbes de origem, sendo cada participe
responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e demais obrigacoes decorrentes de seus vinculos, sem gerar
onus adicionais para a outra parte.

9. CLAUSULA NONA - DA QUALIFICACAO DAS EQUIPES E INFRAESTRUTURA

9.1. A AgSUS ofertard qualificagcdo sobre o registro clinico e qualidade do dado, cabendo a EDS garantir a
participacdo dos profissionais assistenciais, responsaveis pelo registro e langcamento de informacoes assistenciais. A
qualificacao oferecida sera em modelo sincrono, a ser definido entre as partes, e incluird temas como Prontuéario do
Paciente, CMD coleta, Referéncia e Contrarreferéncia, além de outros temas correlatos.

9.2. Antes do inicio da acdo assistencial, a EDS deverd assegurar infraestrutura adequada, incluindo, no minimo:

a) Computadores devem estar disponiveis nos espacgos assistenciais. Recomenda-se que cada profissional
responsavel pelo atendimento disponha de um equipamento individual, de modo a possibilitar o registro
das informacoes diretamente durante a realizagdo da consulta ou procedimento;

b) Disponibilidade de conectividade a internet, preferencialmente por meio de solugdo via satélite,
assegurando o acesso aos sistemas oficiais e prontudario eletrénico durante a realizacdao da acao.
Recomenda-se que, previamente a expedicdo, seja realizada pela instituicdo parceira avaliacdo da
quantidade, da qualidade e do tipo de conexdo disponivel, bem como a definicdo e validagdo de
mecanismos de contingéncia a serem adotados em caso de indisponibilidade do servigo;

c) Considerando as diversas necessidades de registro por meio de tecnologias digitais, é necessario que a
instituicdo parceira verifique previamente a disponibilidade de fonte de energia estavel e providencie,
quando aplicavel, mecanismos de contingéncia ou solugdes de backup energético;

d) Mecanismos de backup e seguranca das informacgdes registradas no Prontuario e demais sistemas de
informacao;

e) Credenciais de acesso ativas aos sistemas oficiais necessérios para registro da producao assistencial.

9.3. A auséncia de infraestrutura minima ou de acesso aos sistemas nao autoriza a realizacdo da assisténcia sem
registro das informacoes, devendo ser aplicado o plano de contingéncia previsto neste instrumento.

10. CLAUSULA DECIMA - DO CADASTRO NO CNES E DA VINCULACAO PARA FINS DE PRODUCAO
10.1. Apoés a assinatura do Acordo de Cooperacao Técnica, serd solicitado que a instituicdo envie em até 7 (sete)

dias corridos (via link fornecido pela AgSUS) as informacdes requeridas no anexo I, que tratam das informacgoes da EDS
e também dos profissionais de saude. Esses dados serao utilizados para criagcdo ou adequacao cadastral no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES), sob gestao federal, conforme disposto na Portaria SAES/MS
n? 3.200, de 2 de setembro de 2025, que regulamenta o cadastramento no programa Agora Tem Especialistas -
Modalidade 3.

10.2. Esse prazo se deve ao tempo de processamento das informagoes no sistema, para garantir que, ao iniciar as
acoes da expedicdo, os sistemas estejam funcionando plenamente. Vale salientar que, considerando o carater itinerante
das expedigbes, o entendimento do Ministério da Saiude é de que o modelo cadastral mais adequado consiste na
classificacdo do estabelecimento como Unidade Mdével no CNES.

10.3. E de responsabilidade da EDS o envio e atualizacdo dos dados dos profissionais, equipamentos e servicos
especializados ofertados. Deverao ser cadastrados no CNES todos os profissionais assistenciais responsaveis pela oferta
de cuidado especializado no ambito da expedicdo. Registra-se que produgdes derivadas de profissionais nao cadastrados
no CNES, e/ou qualquer inconformidade com o cadastro na competéncia, incorrem na impossibilidade de registro e/ou
nao validacao da producdo nos sistemas oficiais do MS.

10.4. O registro no CNES é uma acdo que precede o registro de dados no CMD coleta, dessa forma é
imprescindivel que estes dados sejam encaminhados no prazo estipulado neste ACT.

10.5. A AgSUS cabe a operacionalizacdo do registro no CNES, as atualizacbes de informacées fornecidas pela
EDS, bem como, as orientagdes sobre o correto preenchimento dos campos.

10.6. A producdo assistencial registrada devera estar de acordo com os dados informados para cadastro de
estabelecimento de saude, profissionais executores, especialidades e procedimentos realizados, conforme parametros
estabelecidos pelo Ministério da Satde.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA IDENTIFICACAO DO USUARIO E REGRAS DE CADASTRO

11.1. O registro no CMD coleta deverd conter o CPF e/ou Cartdo Nacional de Satde (CNS) do usudrio, conforme
regras dos sistemas oficiais do Ministério da Saude, inserido na Portaria SAES/MS N¢ 3.200, DE 2 de setembro DE
2025. Devendo a EDS, com apoio do DSEI e da AgSUS, assegurar identificacdo e individualizacao do registro para
rastreabilidade do dado.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REGISTRO EM SISTEMAS DE INFORMACAO OFICIAIS E
MONITORAMENTO DE DADOS
12.1. Para realizacdo do acompanhamento, para fins de rastreabilidade, monitoramento, avaliacdo de dados, bem

como da prestacao de contas da producdo assistencial realizada no ambito deste ACT, deverdo ser observadas as
informacdes que seguem, considerando as normativas do Ministério da Saude, no que tange ao Programa Agora Tem
Especialistas, especialmente a Portaria SAES/MS n? 3.200, de 2 de setembro de 2025, que disp0e sobre a
operacionalizacao do componente prestacao de servigos especializados.

12.2. A EDS responséavel pela oferta assistencial devera registrar todos os atendimentos, preferencialmente, em
Prontuério Eletronico do Paciente (PEP) préprio. O sistema deve estar de acordo com a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral



de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e quando possivel, possuir modelo de dados compativel com a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS).

12.3. O PEP devera contemplar informacgdes clinicas e administrativas com finalidade de acompanhamento do
paciente e continuidade do cuidado. A obrigatoriedade do registro em prontuario eletréonico no Brasil é uma norma ética
e legal consolidada, visando a seguranca do paciente, a continuidade do cuidado e a integridade das informacoes
clinicas. O Conselho Federal de Medicina (CFM) e legislagdes federais estabelecem regras rigorosas sobre a sua
utilizacao, certificacao e guarda.

12.4. Caso solicitado pelo paciente, é assegurada a entrega de copia do prontuario médico como um direito
fundamental do paciente (titular dos dados) e uma obrigagao legal/ética dos servigos de saude e profissionais, garantida
pelo Cédigo de Etica Médica e Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD). Negar ou dificultar o acesso é infracéo ética e
legal, sujeitando a instituicao a penalidades.

12.5. A atencao especializada é considerada um nivel de atencao regulado a partir de encaminhamento da
Atencao Primdaria. Para garantir a continuidade do cuidado, o profissional de saude de nivel superior responsavel pela
assisténcia direta ao usuario deverd garantir a adequada contrarreferéncia e/ou encaminhamento assistencial, contendo
informacdes clinicas e terapéuticas, juntadas a relatério assistencial, quando necesséario, conforme fluxo pactuado com o
DSEL

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CONTINGENCIA DE REGISTRO E SOLUCOES
ALTERNATIVAS
13.1. Na hipétese de indisponibilidade total ou parcial dos sistemas de informacdo e comunicacdo durante a

realizacdo dos atendimentos, a EDS devera acionar o Plano de Contingéncia de Registro, adotando solugao temporéaria
de coleta de dados, tais como:

a) Prontudrio fisico, conforme padrao utilizado pelo DSEI, com as informagdes do CMD inseridas;

b) Formulérios de contingéncia disponibilizados pela AgSUS;

c) Sistema eletronico offline disponibilizado pela AgSUS ou pela entidade apoiadora, quando aplicavel;
d) Planilha estruturada em formato contingencial, definida pela AgSUS.

13.2. A solucdo adotada devera conter, no minimo, os dados assistenciais, clinicos e administrativos necessarios a
identificacdao do usuario, do atendimento realizado e dos procedimentos executados, assegurando rastreabilidade e
integridade das informagoes.

13.3. O uso de mecanismos de contingéncia tem carater provisério. Tdao logo o sistema seja restabelecido, a EDS
deverd retomar a insercao integral das informagoes nos sistemas oficiais do Ministério da Saude e/ou nos sistemas
definidos pela AgSUS.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE PELO REGISTRO, VERACIDADE E
GUARDA DOS DADOS
14.1. Incluem-se nessa responsabilidade, no minimo:

a) O preenchimento correto das informacées no Prontudrio do Paciente, no sistema CMD e nos demais
instrumentos de registro e gestdo do cuidado inseridos no ambito da expedigdo;

b) A emissao, organizagao e guarda dos registros clinicos e documentos assistenciais correlatos, incluindo
prontudrios, registro em sistemas oficiais ou contingenciais, termos, relatérios e demais evidéncias de
atendimento;

c) A manutencdo da integridade, rastreabilidade e disponibilidade das evidéncias assistenciais para fins de
monitoramento, auditoria e prestacao de contas.

14.2. Os registros clinicos e documentos assistenciais deverao ser mantidos sob guarda da EDS pelo prazo minimo
de 20 (vinte) anos, contados a partir do ultimo registro realizado no prontuario, como consta na Lei n°13.787, de 27 de
dezembro de 2018, que dispde sobre a digitalizacao e a utilizacdao de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente.

14.3. A AgSUS, quando prevista neste instrumento, atuara exclusivamente com orientagao técnico-informacional,
padronizagao e validagao, ndo assumindo a autoria, veracidade ou responsabilidade primaria pelos dados inseridos pela
EDS.

14.4. Constatadas inconsisténcias, duplicidades ou divergéncias entre prontuario e registros sistémicos, a EDS
devera proceder a correcdao e regularizacdo das informacoOes. Fica estabelecido neste ACT o prazo méaximo e
improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de recebimento da notificacdo pela AgSUS.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO MONITORAMENTO, VALIDACAO E AUDITORIA DOS DADOS

15.1. A EDS concorda com a realizacdo de validacdo técnica e monitoramento automatizado dos dados
assistenciais por instancias de governancga previstas neste instrumento, incluindo validagdes entre registros no CMD,
prontudrios e relatorios operacionais.

15.2. A EDS devera disponibilizar, sempre que solicitado, os registros assistenciais, prontuérios, bases de dados e
documentos correlatos aos o6rgaos de gestdo, controle, monitoramento ou auditoria do Sistema Unico de Saude,
incluindo Ministério da Saude, SESAI, AgSUS ou demais instancias competentes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

16.1. O monitoramento das atividades sera conduzido de maneira continua, com foco no acompanhamento de cada
etapa do projeto e na verificacdo do cumprimento dos prazos e agles estabelecidos, por meio de relatérios das
atividades acordadas, garantindo a transparéncia e a possibilidade de ajustes ao longo da execucgdo do projeto.

16.2. A Camara Técnica sera responsavel pela coordenacao e execugao do monitoramento continuo das atividades,
com reunides mensais para discutir o progresso das atividades, identificar desafios e propor solucoes. Essas reunioes
serdao documentadas em atas, que servirdao como base para a elaboracdo dos relatérios de progresso, os quais



embasarao a elaboracdo do relatério final que devera ser apresentado ao término da execucao.

16.3. A cada trimestre, o Comité Gestor elaborara e anexara ao processo um relatério de progresso contendo uma
andlise detalhada das atividades desenvolvidas e do desempenho do projeto, devendo destacar os possiveis ajustes no
cronograma, quando necessarios.

16.4. Ao término do projeto, sera realizada uma avaliacdo final que consolida os principais resultados do Plano de
Trabalho, com vistas a processos de melhoria e oportunidades de novas atuacdes, que fara parte do relatério final que
sera publicado.

16.5. As atividades previstas no Plano de Trabalho serdao acompanhadas de forma continua e sistematica pelas
instituigdes participes, de modo a assegurar a adequada execugao técnica, financeira e institucional da cooperagao.

16.6. A EDS compromete-se a apresentar relatério final, contendo a descricdo das atividades executadas, os
resultados alcancados, os desafios identificados e as medidas corretivas eventualmente adotadas, bem como registros
fotograficos, listas de presenca e outros documentos que comprovem a efetividade das agdes.

16.7. O Comité Gestor é responsavel pela avaliagdo dos resultados das atividades, que serd realizada com base
nos relatorios fornecidos pela EDS e registrada em nota técnica.

16.8. Sempre que necessario, com base nas analises decorrentes do monitoramento e da avaliagdo, poderdo ser
propostos ajustes no Plano de Trabalho com o objetivo de assegurar o alcance eficaz dos objetivos pactuados.

16.9. A identificacao da necessidade de ajustes significativos, especialmente aqueles relacionados ao cronograma,
deverd ser formalizada pelo Comité Gestor por meio de nota técnica, a qual deverd ser submetida a aprovacgdo pelas
instancias superiores da AgSUS.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - ESTRUTURA DE GOVERNANCA

17.1. O Comité Gestor sera o 6érgdo de tomada de decis6es em questdes operacionais e de planejamento, vinculado
aos objetivos contidos neste plano de trabalho, sendo responsavel pela supervisdo estratégica do projeto. Serd composto
por:

2 (dois) representantes indicados pela AgSUS;

2 (dois) representantes indicados pela Secretaria de Saude Indigena;

1 (um) representante indicado pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) atendido;

1 (um) representante indicado pelo Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) atendido;
2 (dois) representantes indicados pela EDS.

17.2. A Camara Técnica sera responsavel pela coordenacao técnica e monitoramento das atividades e poderad
formar sub comités compostos por especialistas nas areas de Saude Indigena, Atencao Especializada, Monitoramento e
Avaliacdo ou outras tematicas relacionadas aos objetivos deste Acordo, devendo a criagdo ser comunicada e aprovada
pelo comité gestor. Sera composta por 3 especialistas e/ou 3 técnicos de ambas as instituigdes.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO PRAZO E VIGENCIA

18.1. O prazo de vigéncia deste Acordo de Cooperacdo serd de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, por solicitacao da EDS devidamente fundamentada, desde que
autorizada pela AgSUS, ou por proposta da AgSUS e respectiva anuéncia da EDS, formulada a qualquer tempo antes de
encerrada a sua vigéncia.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO

19.1. O presente Acordo de Cooperagdo Técnica podera ser rescindido a qualquer tempo, de forma unilateral ou
consensual, mediante notificagdo formal com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devidamente motivada e instruida
com as razoes técnicas, administrativas ou operacionais que justifiquem a deciséo.

19.2. Constituem hipéteses de rescisdo unilateral, por qualquer dos participes:

a) O descumprimento de quaisquer das clausulas ou obrigagées pactuadas, inclusive quanto aos
cronogramas fisico-financeiros, metas de atendimento, contrapartidas operacionais ou prestacdo de
contas;

b) A inexecucdo parcial ou total do objeto, por dolo, culpa ou reiterada desidia de qualquer das partes;

c) A superveniéncia de fato impeditivo, legal ou administrativo, que inviabilize a continuidade da execugao
do objeto, inclusive por forca maior ou caso fortuito;

d) O desvirtuamento dos objetivos da parceria, especialmente no tocante a observancia dos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia;

e) O uso indevido dos recursos financeiros, bens ou instalagoes envolvidas, constatado mediante apuracao
técnica ou auditoria;

f) A inobservancia de protocolos de seguranca, ética ou respeito a cultura das populacdes indigenas
atendidas.

19.3. No caso de rescisdo, as partes comprometem-se a documentar os atos administrativos, consolidar os
resultados parciais obtidos, assegurar a transparéncia da execucdo e garantir, sempre que possivel, a adogdo de
medidas que evitem prejuizos diretos as comunidades atendidas.

19.4. A rescisdao nao eximira as partes da responsabilidade pela prestacao de contas nem da adocao de medidas
corretivas e saneadoras.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DAS ALTERACOES

20.1. O presente Acordo poderd ser alterado mediante acordo entre os participes e formalizagcdo por escrito,

sendo vedada qualquer alteracao unilateral, bem como a modificacdo de seu objeto.

20.2. Os ajustes qgue nao impliguem. alteracao, significativa do- instrumento, especialmente agueles relativos ao



Plano de Trabalho, poderdao ser formalizados por meio de certiddao de apostilamento. Nas hipdteses em que as
modificagbes impliquem alteracao do Acordo ou do Plano de Trabalho, devera ser celebrado Termo Aditivo entre as
partes.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DIREITOS INTELECTUAIS

21.1. A EDS declara, mediante a assinatura deste instrumento, que se responsabiliza integralmente por
providenciar desde ja, independentemente de solicitacdo da AgSUS, todas as autorizagdes necessarias para que a
AgSUS, sem onus, durante o prazo de protecdo dos direitos incidentes, em territério nacional e estrangeiro, em carater
nao exclusivo, utilize, frua e disponha dos bens submetidos a regime de propriedade intelectual que eventualmente
decorrerem da execucao desta parceria, da seguinte forma:

21.2. Quanto aos direitos de que trata a Lei n? 9.279/1996, pelo uso de produto objeto de patente, processo ou
produto obtido diretamente por processo patenteado, desenho industrial, indicacdao geografica e marcas;

21.3. Quanto aos direitos de que trata a Lei n? 9.610/1998, pelas seguintes modalidades:
a) A reproducgao parcial ou integral;
b) A adaptacao;
c) A traducdao para qualquer idioma;
d) A inclusao em fonograma ou producao audiovisual;

e) A distribuicdo, inclusive para oferta de obras ou producées mediante cabo, fibra ética, satélite, ondas ou
qualquer outro sistema que permita ao usuério realizar a selegao da obra ou producao para percebé- la em
um tempo e lugar previamente determinados por quem formula a demanda, e nos casos em que 0 acesso
as obras ou produgées se faca por qualquer sistema que importe em pagamento pelo usuario;

f) A comunicacdao ao publico, mediante representacao, recitagdo ou declamacao; execugdo musical,
inclusive mediante emprego de alto-falante ou de sistemas analogos; radiodifusdo sonora ou televisiva;
captacao de transmissao de radiodifusdo em locais de frequéncia coletiva; sonorizacao ambiental; exibicao
audiovisual, cinematografica ou por processo assemelhado; exposicdo de obras de artes plasticas e
figurativas; e

g) A inclusao em base de dados, o armazenamento em computador, a microfilmagem e as demais formas
de arquivamento do género.

21.4. Serao considerados passiveis de protecdo intelectual os relatdrios técnicos, metodologias assistenciais,
indicadores, softwares, protocolos operacionais, materiais didaticos, registros fotograficos ou audiovisuais, bancos de
dados, dispositivos funcionais e demais produtos que envolvam criacao intelectual oriunda da execucao conjunta deste
instrumento.

21.5. A titularidade sobre tais criacées sera compartilhada entre os participes, proporcionalmente a participagao
técnica e cientifica de cada instituicdo na concepcgao e desenvolvimento do bem ou processo inovador, conforme
avaliacao conjunta e critérios definidos pela Politica de Inovacao da AgSUS.

21.6. Qualquer publicacao, divulgacdo institucional ou utilizacdo dos produtos gerados deverd mencionar
adequadamente os participes, garantir a integridade do conteddo e, quando envolver dados sensiveis ou imagens de
comunidades indigenas, observar os principios da ética, do consentimento informado e da protegao cultural.

21.7. A utilizacao comercial, cessdo ou licenciamento de tecnologias, metodologias ou materiais derivados deste
Acordo dependerd de anuéncia prévia e expressa das partes, nos termos de regulamentacao propria e com observancia
aos instrumentos de governanca da inovagao estabelecidos pela AgSUS.

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PRIVACIDADE E DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

22.1. Os participes declaram ter ciéncia da existéncia da Lei federal n? 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protecgao de
Dados - LGPD) e se comprometem a proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios
digitais, garantindo que o tratamento de dados pessoais, especialmente os dados sensiveis de populagoes indigenas,
dar-se-4 de acordo com as bases legais previstas na lei e que seu uso serd limitado as atividades necessarias ao
atingimento das finalidades de execucao deste acordo de cooperacao.

22.2. Os participes comprometem-se a adotar as medidas técnicas e administrativas necessérias para proteger os
dados contra acessos nao autorizados, perdas acidentais ou qualquer forma de tratamento inadequado, assegurando
que toda e qualquer utilizacdo de dados esteja condicionada ao consentimento informado dos titulares ou as hipoteses
legais de tratamento autorizadas pela LGPD, sempre respeitando a autodeterminacao informativa, a dignidade da
pessoa humana e os direitos fundamentais dos povos tradicionais envolvidos, garantindo-se a confidencialidade, a
seguranca da informacéao e o uso ético dos dados coletados.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA PROTECAO DE DADOS E SIGILO DAS INFORMACOES

23.1. As partes comprometem-se a cumprir integralmente a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) e demais normas aplicaveis a proteg¢do de dados no ambito da saude.

23.2. A EDS atuard como responsavel direto pelo tratamento dos dados sob sua guarda durante a execugdo da
acdo, devendo:

a) Restringir o acesso as informacgdes sensiveis conforme atribuicdo profissional;

b) Manter controle de credenciais de acesso e auditoria;

c) Garantir armazenamento seguro e mecanismos de protecdo das informacades;

d) Comunicar eventuais incidentes de seguranca da informacao conforme fluxo definido neste instrumento.

23.3. Os dados assistenciais e administrativos gerados no &ambito desta cooperacao serdo utilizados
exclusivamente para fins relacionados a execugao das acdes de saiude, observadas as disposicoes da Lei n? 13.709/2018
- Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), nos seguintes termos:



a) Os dados assistenciais individualizados serdao utilizados exclusivamente para registro assistencial,
continuidade do cuidado, monitoramento, avaliacao, auditoria e prestacao de contas, sendo vedada sua
divulgacao publica, salvo nas hipoteses previstas em lei.

b)Dados consolidados poderao ser utilizados para fins de comunicacado institucional e divulgacao de
resultados pelos canais oficiais da AgSUS, Ministério da Saude, SESAI e da instituicdo executora EDS,
desde que ndo permitam a identificacdo dos usuéarios atendidos.

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ANTICORRUPCAO

24.1. Os Participes declaram que possuem pleno conhecimento e observam integralmente a legislacao, os
regulamentos e as normas aplicaveis a execucdo do presente Acordo, especialmente aquelas relativas a prevencgao e ao
combate a corrupcao, a lavagem de dinheiro e ao financiamento ao terrorismo, declarando, ainda, ter ciéncia das
normas anticorrupgao vigentes no Brasil, em especial da Lei n? 12.846/2013 e da Lei n? 8.429/1992, comprometendo-se
a cumpri-las integralmente e a assegurar que seus sdcios, dirigentes, empregados, colaboradores e terceiros por elas
contratados também as observem, obrigando-se, adicionalmente, a adotar e manter praticas de integridade, controles
internos adequados e padroes de ética compativeis com a legislagdo aplicavel no cumprimento das obrigacoes
assumidas neste Acordo.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

25.1. A EDS apresentard o Relatério de Execucdo do Objeto, no prazo de 60 (sessenta) dias apds o término da
vigéncia deste instrumento, prorrogavel por 30 (trinta) dias, a critério da AgSUS.

25.2. O Relatério de Execucgdo do Objeto devera conter:

a) Descricao das acoes desenvolvidas para a execucao do objeto, para demonstrar o alcance dos resultados
esperados;

b)Documentos de comprovagdo da execugdo do objeto, tais como Relatdrios técnicos, transferéncias
bancarias, notas fiscais ou quaisquer outros documentos hdbeis que assegurem o cumprimento das
obrigacodes na forma e prazos estipulados no Plano de Trabalho;

c)A EDS deverd apresentar, na prestagcdo de contas, declaracdo contendo a relagao nominal dos
profissionais que atuaram nas atividades previstas neste instrumento, com indicacdo da funcgao exercida e
periodo de atuacdo. A declaragdo devera ser acompanhada de documentos comprobatérios minimos do
pagamento, bem como relatoério sucinto das atividades executadas no ambito da acao;

d)Documentos de comprovacao do cumprimento de suas responsabilidades quanto aos direitos
intelectuais dos bens decorrentes da execugao da parceria, se for caso.

e) A competéncia para a apreciacao do Relatério de Execugdo do Objeto é da autoridade competente para
celebrar a parceria, com possibilidade de delegacao.

25.3. A apreciacdo do Relatério de Execugao do Objeto ocorrerd no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de
sua apresentacao pela EDS.

25.4. O prazo de analise podera ser prorrogado, mediante decisdo motivada.

25.5. O transcurso do prazo sem que o relatério tenha sido apreciado:

a) Nao impede que a EDS participe de chamamentos publicos ou celebre novas parcerias; e

b) Nao implica impossibilidade de sua apreciacao em data posterior ou vedacdo a que se adotem medidas
saneadoras ou punitivas pela inexecucao do objeto.

25.6. Caso o Relatério de Execucdo do Objeto e o conjunto de documentos existentes no processo ndo sejam
suficientes para comprovar a execucao do objeto da parceria, a AgSUS podera solicitar documentos e informacgdes
complementares para adequada instrucdao processual. Ainda assim, caso ndo seja suficiente para comprovacao da
execucdo das obrigacOes assumidas, a AgSUS poderda aplicar adverténcia ou outras sancOes cabiveis, assegurada a
ampla defesa.

25.7. A EDS deverd manter a guarda dos documentos originais relativos a execugcdo da parceria pelo prazo de
cinco anos, contado do dia 1til subsequente ao da apresentacao do Relatério de Execugdo do Objeto.

25.8. No tocante a prestacdo de contas, esta obedecera aos parametros definidos na legislacao aplicavel, devendo
os recursos ser utilizados exclusivamente nas agbes pactuadas, com observincia as regras de transpareéncia,
comprovacao de despesas e integridade dos dados apresentados. A inobservancia das disposi¢cbes legais, contratuais ou
deste plano de trabalho podera ensejar responsabilizagdes administrativas, civis ou penais, nos termos do ordenamento
juridico vigente.

25.9. A prestacdo de contas devera ser apresentada no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da data de
encerramento da execucdo das agbes previstas neste Plano de Trabalho, contendo relatério técnico das atividades
desenvolvidas, demonstrativo da aplicagdo dos recursos, documentacdo comprobatéria das despesas e, quando
aplicavel, inventario de bens adquiridos. Eventuais omissdes ou inconsisténcias deverao ser justificadas formalmente,
sob pena de adogdo das medidas legais cabiveis.

25.10. A prestagdo de contas final consolidada da parceria, contemplando a execucgéo fisica e financeira realizada
por ambos os participes e os resultados alcancados, sera formalizada e assinada conjuntamente pela AgSUS e pela EDS,
constituindo documento hdébil para andlise do cumprimento do objeto e encerramento do presente Acordo de
Cooperacéao Técnica.

26. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - INTEGRIDADE, ETICA E CONFIDENCIALIDADE

26.1. Os participes declaram ter pleno conhecimento e comprometem-se a observar, no ambito da execucdo da
presente parceria, as normas do Programa de Integridade, bem como o Cédigo de Conduta e Etica da Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestéo do Sistema Unico de Satde - AgSUS, obrigando-se a cumprir e fazer cumprir tais normativos por si,
por seus sécios, administradores, dirigentes, empregados, colaboradores e eventuais terceiros que atuem em seu nome
ou interesse.



26.2. Os participes comprometem-se, ainda, a manter em carater estritamente confidencial todas as informacoes,
dados, documentos e conhecimentos de natureza técnica, operacional, institucional ou estratégica a que tiverem acesso
em razao da execucdo desta parceria, obrigando-se a ndo divulga-los, transmiti-los, reproduzi-los ou disponibiliza-los a
terceiros, total ou parcialmente, sem a prévia e expressa autorizagdo das demais partes.

26.3. As informacodes confidenciais somente poderao ser utilizadas para as finalidades estritamente relacionadas
ao objeto desta parceria, sendo vedado seu uso para qualquer outra finalidade, direta ou indireta, permanecendo a
obrigacdo de sigilo valida mesmo apds o término da vigéncia do presente instrumento.

27. CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - SANCOES

27.1. Quando a execucao da parceria, no que cabe a EDS, estiver em desacordo com o plano de trabalho, a AgSUS
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangées:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria da participacao em acordos com a AgSUS e impedimento de celebrar parceria ou
contrato, por prazo nao superior a 02 (dois) anos; e

c) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato
com a AgSUS, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo, que serd concedida sempre que a EDS ressarcir a AgSUS pelos prejuizos resultantes e apods
decorrido o prazo de 02 (dois) anos da aplicagao da sancgao de declaracao de inidoneidade.

27.2. A sancdo de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando verificadas impropriedades
praticadas pela EDS no dmbito da parceria que néo justifiquem a aplicacdo de penalidade mais grave.

27.3. A sancao de suspensao temporaria serd aplicada nos casos em que forem verificadas irregularidades na
celebracdo, execucao ou prestacao de contas da parceria e nao se justificar a imposicao da penalidade mais grave,
considerando-se a natureza e a gravidade da infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e os danos que dela provieram para a AgSUS.

27.4. E facultada a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de abertura de vista dos
autos processuais.

27.5. A aplicacdo das sancgOes de suspensao temporaria e de declaragdo de inidoneidade é de competéncia
exclusiva da AgSUS.

27.6. Da decisdo administrativa que aplicar as sangodes previstas nesta clausula caberd recurso, no prazo de 10
(dez) dias, contado da data de ciéncia da decisao.

28. CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA EFICACIA, E DA PUBLICACAO

28.1. Este Acordo de Cooperagao terd eficacia a partir de sua assinatura, devendo a AgSUS disponibiliza-lo em
seu site.

29. CLAUSULA VIGESIMA NONA - DA DIVULGACAO

29.1. Os participes comprometem-se a assegurar ampla divulgacdo e publicidade deste Acordo de Cooperacdo

Técnica, em consonancia com os principios da transparéncia, publicidade e eficiéncia.

29.2. As acoes realizadas no ambito desta cooperacao deverdo ser publicizadas por meio dos canais institucionais
das partes, incluindo portais eletrénicos, redes sociais, boletins informativos, relatérios de gestdao e outros meios
acessiveis, respeitando-se as identidades visuais e as diretrizes de comunicacao institucional de cada entidade.

29.3. A veiculacao de materiais promocionais, educativos ou informativos relacionados as atividades do projeto
devera mencionar expressamente a cooperacdo entre os participes, podendo incluir logomarcas e referéncias
institucionais conforme padroes previamente acordados, sem qualquer conotagcdao de promogao pessoal.

30. CLAUSULA TRIGESIMA - DO FORO

30.1. Fica eleito o foro do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios (TJDFT), em Brasilia/DF, como
competente para resolver eventuais questdes decorrentes do presente Acordo de Cooperagdo Técnica que nao puderem
ser resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo, as partes assinam o presente Acordo de Cooperagao Técnica em duas vias de igual teor e
forma, com a ciéncia das testemunhas abaixo assinadas.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.

Pela EDS:
Ricardo Affonso Ferreira

Presidente

Pela AgSUS:

André Longo Aratjo de Melo
Diretor-Presidente
andre.longo@agenciasus.org.br

Testemunhas:



Jhonathan Fagundes Turisco Morais
jhonathan.morais@agenciasus.org.br

Talita Turmina

talita.turmina@agenciasus.org.br

ANEXO I - PLANO DE TRABALHO

DADOS CADASTRAIS

PARTICIPE 1

Nome: CNP]J:

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS) 37.318.510/0001-11

Endereco: Esfera Administrativa: Site:

SEPN CRN 514, Bloco D, Asa Norte Privada- Servico Social Auténomo. http://www.agenciasus.org.br
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Brasilia DF 70760-544 (61) 3686-4144
Nome do responsavel: Cargo/funcao:

André Longo Araujo de Melo Diretor-Presidente

CPF: RG: Orgao expedidor:
768.999.934-49 4455944 SSP/DF

Endereco: Cidade: Estado: CEP:

SHTN TR 02 LT 04 BL 09 APT 211. Brasilia DF 70800-200
PARTICIPE 2

Nome: CNPJ:

Associagdo Expedicionarios da Saude (EDS) 05.993.983/0001-28
Endereco: Esfera Administrativa: Site:

Av. Dona Maria Franco Salgado, 674, Jardim | Privada https://eds.org.br/
Atibaia, Sousas, Campinas - SP.

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Campinas SP 04.101-000 |[(19) 3298-6033
Nome do responsavel: Cargo/funcao:

Ricardo Affonso Ferreira Presidente

CPF: RG: Orgao expedidor:
102.266.638-09 4374719 SSP/SP

Endereco: Cidade: Estado: CEP:

Av. Dona Maria Franco Salgado, 674, Jardim | Campinas SP 13106-290
Atibaia, Sousas, Campinas - SP

1. IDENTIFICACAO DO OBJETO

Titulo: Acordo de Cooperagao Técnica entre a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS e a Associacao
Expediciondrios da Saude (EDS), em consondncia com a Resolugdo DIREX n? 40, de 30 de junho de 2025, que aprova a
Politica de Parcerias da AgSUS, com a finalidade de ampliar o acesso a Atencdo Especializada a Saude (AAE), reduzir
demandas reprimidas identificadas nos planos distritais de saude indigena (PDSI 2024-2027) e mitigar agravos
prioritarios evidenciados no perfil epidemiolégico distrital, em observancia aos principios da interculturalidade,
territorializacao, integralidade do cuidado e equidade.

2. APRESENTACAO INSTITUCIONAL DA ORGANIZACAO

A Associacao Expedicionérios da Saude (EDS) é uma organizacdo sem fins lucrativos fundada em 2003 por
médicos voluntarios, dedicada a levar medicina especializada, principalmente cirdrgica, a povos originarios que vivem
em regides geograficamente isoladas da Amazonia brasileira. Com mais de duas décadas de experiéncia, a instituicao
consolidou um modelo de atuagdo capaz de superar barreiras logisticas, territoriais e assistenciais. Sao 57 expedicGes
realizadas desde 2004, com o apoio de mais de 300 voluntarios, com uma cobertura de uma area superior a 500 mil km?2.

A EDS reune capacidade técnica, experiéncia operacional e articulacdo interinstitucional para levar equipes
multiprofissionais, infraestrutura de atendimento e solugbes cirurgicas a comunidades que, em razao do isolamento
geografico, enfrentam grandes dificuldades para acessar servigos especializados de satde. Sua atuacdo combina
exceléncia médica, planejamento logistico, inovacao e trabalho voluntédrio, permitindo a realizacdo de atendimentos,
exames, procedimentos e cirurgias em contextos remotos, com seguranca, eficiéncia e respeito as condi¢oes locais.

O trabalho da instituicao é orientado pelo compromisso com a vida, pela valorizacdo das culturas dos povos
origindrios e pela construcdo de parcerias com comunidades, voluntarios, empresas e instituicées publicas e privadas.
Dessa forma, a EDS se apresenta como uma organizacdo de referéncia na promocao do cuidado especializado em saude
junto a populagoes indigenas, contribuindo nao apenas para o atendimento médico em regides isoladas, mas também
para a dignidade, o bem-estar e a preservacao dos modos de vida dos povos da floresta.

Ao longo de sua trajetéria, a EDS demonstra expressiva capacidade operacional e impacto social: o
Programa “Operando na Amazobnia” ja realizou 57 Expedicoes de Saude Especializada em diferentes territérios
indigenas na Amazoénia Legal, com mais de 10.000 cirurgias, 70.000 atendimentos, 110.000 exames e procedimentos,
além da doacdo de mais de 5.500 6culos. Esses numeros evidenciam a robustez técnica da instituigdo, que combina
equipes multiprofissionais, Centro Cirturgico Médvel, planejamento logistico e articulagdo com parceiros locais e
institucionais para oferecer atendimento gratuito, seguro e especializado a populagoes indigenas em contextos de dificil
acesso.
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3. ABRANGENCIA DA ACAO

A presente iniciativa prevé agdes iniciais junto ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Parintins. A
sede localiza-se no municipio de Parintins, no estado do Amazonas, no endereco Avenida Amazonas, n? 2964 - Centro,
contando ainda com trés Casas de Satde do Indio - CASAI localizadas nos municipios de: Parintins/AM, Maués/AM e
Nhamundé&/AM, que sao apoio aos referidos polos-base de abrangéncia do DSEI Parintins, e um polo administrativo no
municipio de Maués/AM, desempenhando papel estratégico no apoio a média e alta complexidade.

A regido do DSEI Parintins possui uma ampla area de extensdo, caracterizada por ser de dificil acesso. A
dispersdo geografica, as caracteristicas ambientais e a sazonalidade climatica impdem desafios logisticos importantes,
limitando a continuidade e a regularidade das acdes e servigos de saude prestados as comunidades.

As comunidades indigenas atendidas pelos polos Base Nova Esperanca, Vila Nova II, Santa Maria e Nova
Aldeia, localizados no municipio de Maués/AM; os polos Base Ponta Alegre, Araticum e Umirituba, localizados no
municipio de Barreirinha/AM; os polos Base Vila Nova I e Kuruatuba, localizados no municipio de Aveiro/PA; os Polos
Base Riozinho e Kassawd, localizados no municipio de Nhamundd/AM e o polo Base S&do Francisco, localizado no
municipio de Parintins/AM, todos pertencentes ao Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Parintins, enfrentam uma
realidade marcada por intensas vulnerabilidades sociais, geogréficas, sanitarias e ambientais. Com uma populagao
estimada em 17.816 indigenas aldeados, distribuidos em 153 aldeias, pertencentes
majoritariamente as etnias Sateré Mawé e Hixkaryana, os desafios no acesso aos servigos bdsicos de saude e
saneamento sdo evidentes e recorrentes.

O relatério analitico emitido pela SESAI refere-se a execugdo da Expedicdo de Saude Indigena programada
para julho de 2026, no DSEI Parintins, contemplada na programacao estratégica da AGSUS.

A iniciativa estd alinhada a estratégia de fortalecimento do Subsistema de Atencao a Saude Indigena
(SASISUS), com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e com a Lei n.
15.233, de 7 de outubro de 2025, que instituiu o Programa Agora Tem Especialistas e tem como finalidade ampliar o
acesso a Atencao Especializada a Saude (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas nos planos distritais de satde
indigena (PDSI 2024-2027), mitigar agravos prioritarios evidenciados no perfil epidemioldgico distrital, além de
contribuir para a ampliacao do acesso a saude, qualificacdo do cuidado, reducdo de iniquidades, aumento da
resolutividade nos territdrios prioritarios e respeito aos principios da interculturalidade, territorializacéo, integralidade
do cuidado e equidade.

Dessa forma, os territérios demandam intervengdes sanitdrias que combinem resolutividade clinica com
respeito aos modos de vida e itinerarios terapéuticos indigenas, valorizando a escuta, a mediacao cultural e a integracao
entre os sistemas tradicionais e biomédicos. O que, mais uma vez, justifica a expertise da associacao.

A escolha deste DSEI como territorio prioritario se justifica pela complexidade e dimensdo sanitaria da
regido, corroborados em distintos documentos técnicos da Secretaria de Saude Indigena do Ministério da Saude, como
os Planos Distritais de Saude Indigena (PDSI), como também por meio de estudo prévio estabelecido entre o Ministério
da Sadde e os DSEI. Tratam-se de territérios nos quais a fragilidade e/ou auséncia de acbGes coordenadas e
especializadas podem comprometer de forma irreversivel a saude de povos com altissima vulnerabilidade
epidemioldgica e cultural.

Desse modo, ao concentrar esforcos no DSEI Parintins, a presente cooperagdo técnica busca reafirmar o
compromisso com os principios da equidade, da interculturalidade e da justica sanitaria, promovendo nao apenas o
acesso, mas o direito ao cuidado especializado com seguranca e respeito, em conformidade com a Convencédo 169 da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).

4. CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Este topico apresenta a fundamentagdo técnica que sustenta a realizacdo da agéo proposta, considerando as
especificidades territoriais, epidemioldgicas, assistenciais e interculturais do DSEI Parintins, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena e com os principios constitucionais do direito a satde previstos no art. 196 da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988.

4.1 Caracterizacao Territorial
4.1.1 DSEI Parintins

Caracteristicas socioeconomicas e demograficas da populacao: os polos base apresentam configuracgdo territorial
e sanitaria fortemente condicionada as especificidades geogréficas, socioambientais e culturais desse espago regional.
Localizado em éarea predominantemente amazonica, apresenta predominancia de relevo plano a suavemente ondulado,
coberto por floresta tropical imida densa, tipica da Amazoénia, atendendo populacoes indigenas.

distribuidas nos municipios de Parintins, Barreirinha, Maués, Nhamunda e Boa Vista do Ramos. Grande parte das
aldeias estd localizada em &reas remotas e de dificil acesso, exigindo logistica fluvial de longa duracao e, em alguns
periodos do ano, apoio aéreo para remogoes e abastecimento.

Caracteristicas de acesso e logistica territorial: O acesso as aldeias ocorre majoritariamente por via fluvial,
utilizando embarcacdes de pequeno e médio porte, fator que influencia diretamente a logistica de transporte,
abastecimento e assisténcia a satude. A sazonalidade climatica influencia periodos de estiagem severa, havendo
dificuldades de navegabilidade, isolamento de comunidades e limitacdo do acesso aos servicos publicos essenciais,
impactando diretamente a logistica de deslocamento das equipes, o abastecimento de insumos e a continuidade das
agbes programaticas, ocorrendo, nesses periodos, majoritariamente via aérea. No contexto regional, observam-se
vulnerabilidades estruturais relacionadas ao saneamento basico, abastecimento de dgua potavel, seguranca alimentar e
acesso a servigos publicos, elementos que influenciam o perfil epidemioldgico local, caracterizado pela persisténcia de
agravos infecciosos e parasitarios, doencas imunopreveniveis, agravos relacionados a satde materno-infantil, além do
crescimento progressivo das doengas cronicas ndo transmissiveis. As comunidades mantém forte vinculo territorial e
cultural, preservando praticas tradicionais de cuidado, espiritualidade, medicina indigena e organizacao comunitdria
baseada na atuacdo das liderancas tradicionais, tuxauas e pajés. A presenca de especificidades socioculturais proprias
dos povos indigenas da regido do baixo Amazonas exige organizacdo da atencdo a saude sob perspectiva intercultural,
articulando praticas biomédicas as praticas tradicionais,



Principais agravos a saude identificados no territério: O perfil de morbimortalidade evidencia elevada incidéncia
de doencas respiratoérias, agravos infecciosos relacionados ao saneamento inadequado, crescimento de doencgas cronicas
nao transmissiveis (hipertensdo e diabetes) e manutencdo de taxas significativas de mortalidade infantil por causas
evitaveis, como pneumonias e diarreias. Esses dados reforcam a necessidade de intervengoes focalizadas, integradas e
territorializadas, capazes de reduzir demandas reprimidas e prevenir a progressao de agravos.

Demanda reprimida no territorio: no contexto do DSEI Parintins, serd ofertada avaliagdo especializada em 12 polos-
base, situados nos municipios de Maués, Barreirinha, Boa Vista do Ramos, Nhamund4, Aveiro e Parintins. A andlise da
demanda reprimida especializada no DSEI Parintins demonstra distribuicdo heterogénea entre os municipios atendidos,
evidenciando maior concentracdao de casos nos municipios de Barreirinha e Maués, que juntos concentram 299
solicitacoes, correspondendo a aproximadamente 68% de toda a demanda reprimida identificada no territorio. A agdo de
Atencao Especializada prioriza a populacgao residente nas comunidades atendidas pelos polos Base Nova Esperanca, Vila
Nova II, Nova Aldeia, Santa Maria, Ponta Alegre, Araticum, Umirituba, Vila Nova I, Kuruatuba, Riozinho Kassawd, Sao
Francisco, com énfase nas localidades com maiores indices de vulnerabilidade social, geografica e sanitaria, bem como
com maior demanda reprimida por atendimentos especializados nas areas de oftalmologia, odontologia, cirurgia geral,
dermatologia, ginecologia, obstetricia, ortopedia, endoscopia, urologia, otorrinolaringologia, neurologia, cardiologia,
clinica geral, fonoaudiologia, radiologia, nefrologia.

Identificacao de comunidades atendidas ou a serem atendidas: O publico-alvo proposto contempla a populagéo de
17.816 indigenas aldeados, localizados no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Parintins, no estado do Amazonas.
Essa populacgao é formada majoritariamente pelas etnias Sateré-Mawé e Hixkaryana, conforme descrito abaixo:

Polo Base Nova Esperanca

@ Populacao estimada: 2.392 indigenas aldeados
@ N de aldeias: 19

® Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Vila Nova II

@ Populacgao estimada: 1.929 indigenas aldeados
@® N2 de aldeias: 12

@ Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Nova Aldeia

@ Populacgao estimada: 2.268 indigenas aldeados
@® N2 de aldeias: 16

@ Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Santa Maria

@ Populacao estimada: 1.362 indigenas aldeados
@® N¢ de aldeias: 12

@ Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Ponta Alegre

@ Populacgao estimada: 1.924 indigenas aldeados
® N2 de aldeias: 13

@ Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Nova Araticum

@ Populacao estimada: 1.985 indigenas aldeados
@® N2 de aldeias: 18

@ Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Umirituba

@ Populagao estimada: 1.725 indigenas aldeados
@® N2 de aldeias: 15

@ Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Vila Nova I

@ Populacao estimada: 1.329 indigenas aldeados
@® N¢ de aldeias: 13

@® Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Kuruatuba

@ Populacgao estimada: 915 indigenas aldeados
@® N2 de aldeias: 11

@ Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Polo Base Nova Riozinho

@ Populacgao estimada: 531 indigenas aldeados
® N9 de aldeias: 12

@ Etnias atendidas: Hixkaryana

Polo Base Nova Kassawa

@ Populacao estimada: 381 indigenas aldeados
@ N de aldeias: 01

@ Etnias atendidas: Hixkaryana

Polo Base Sao Francisco

@ Populacgao estimada: 1.175 indigenas aldeados
@® N2 de aldeias: 10

@ Etnias atendidas: Sateré-Mawé.

Total estimado de beneficiarios diretos: 17.816 indigenas aldeados, distribuidos em 153 aldeias.



4.2 Justificativa da Intervencao

A expedicao configura-se como estratégia de intervencao focalizada, estruturada para promover a reducgao
imediata da demanda reprimida por atendimentos especializados, por meio de acdo sanitaria de impacto concentrado no
territério. Trata-se de dispositivo operacional complementar a Atencdo Primaria a Saude (APS), com fungdo de suporte
técnico-assistencial as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e de fortalecimento da Rede de Atencao a
Saude (RAS), especialmente no que se refere a integragdo entre os pontos de atencgdo e a ampliagdo da resolutividade
no ambito distrital.

Diante do cenario epidemioldgico e das limitagOes estruturais identificadas, torna-se necesséaria intervencao
estruturada e temporariamente intensiva para ampliacdo da oferta de atencdo especializada no territério, garantindo
resposta qualificada as necessidades acumuladas da populagao indigena.

Essa estratégia encontra respaldo nas diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas, que orienta a organizacdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena com base nos principios da
integralidade, equidade e atencado diferenciada, sendo igualmente reforcada pela Portaria GM/MS n® 7.061/2025, que
institui acbes voltadas a ampliacdo do acesso a atencdo especializada para populagdes em situacao de vulnerabilidade
social, entre elas os povos indigenas.

A implementacdo dessas agoes é, portanto, imprescindivel para assegurar o direito constitucional a satde de
forma equitativa, integral e com qualidade assistencial a populagao indigena, reduzindo iniquidades histéricas e
ampliando a capacidade de resposta do sistema de satde no territorio.

Dessa forma, a agdo proposta para o DSEI Parintins fundamenta-se na necessidade concreta de ampliar a
equidade no acesso a saude, reduzir vulnerabilidades epidemioldgicas e consolidar um modelo assistencial resolutivo,
seguro e interculturalmente adequado, compativel com as diretrizes do Subsistema de Atencao a Saude Indigena e com
0S compromissos nacionais e internacionais de protecao aos povos indigenas.

5. OBJETIVO GERAL

Ampliar o acesso das populacdes indigenas atendidas pelo DSEI Parintins a servigos especializados e saude,
por meio da realizacdo de consultas, exames e cirurgias nas dreas de oftalmologia, odontologia, cirurgia geral,
dermatologia, ginecologia, ortopedia, urologia, cardiologia e obstetricia, com foco na melhoria da qualidade de vida, na
reducdo das desigualdades em satde e no respeito as especificidades culturais dessas comunidades, reduzindo
demandas reprimidas e qualificando a resolutividade assistencial no territério indigena.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Realizar atendimentos especializados prioritarios;

@ Executar procedimentos diagnésticos no territorio;
@ Reduzir fila reprimida de oftalmologia e ginecologia;
@ Identificar precocemente doencas cronicas;

@ Reduzir complicagoes evitaveis;

@ Integrar dados assistenciais ao SIASI;

@ Fortalecer articulacao interfederativa.

7. METODOLOGIA

A metodologia de intervencdo proposta neste Plano de Trabalho estd fundamentada nos principios da
cooperacao interinstitucional, da interculturalidade e da resolutividade em sauide publica, especialmente voltada aos
territérios indigenas de dificil acesso. A execucdo das acoes previstas se dara de forma colaborativa, complementar e
coordenada entre os participes, Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS) e a Associacao Expedicionarios
da Saude (EDS), respeitando as competéncias institucionais de cada entidade e a corresponsabilidade no cumprimento
dos objetivos pactuados.

A proposta articula experiéncia técnica, capacidade logistica, mobilizagdo comunitaria e expertise
intercultural, assegurando que a atuacdo em campo seja orientada por protocolos técnicos adequados, sensibilidade
cultural e foco na efetividade dos resultados.

A AgSUS, na qualidade de entidade de direito privado sem fins lucrativos e executora de contrato de gestao
com o poder publico, assume o papel de coordenadora técnica e institucional do projeto, responsavel pela gestdao dos
recursos financeiros publicos, articulacdo com os DSEI e demais o6rgdos do Ministério da Satude, além do
acompanhamento, monitoramento e avaliacao do plano.

J4 a Associacdo Expedicionarios da Saude (EDS), organizacdo da sociedade civil com notdrio saber e
trajetoria consolidada em saude indigena, sera responsavel pela mobilizacdo das equipes voluntarias especializadas,
pela execucao das acdes em campo, pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela
sistematizagdo das evidéncias e resultados alcancados nas expedigoes.

A forma de colaboracdo entre os participes serd operacionalizada de forma compartilhada, com defini¢do
clara de atribuicoes, execucao descentralizada das atividades, validacdo conjunta dos marcos operacionais e prestacao
de contas integradas. A execucdo seguird um cronograma técnico e financeiro previamente pactuado, orientado pelos
eixos tematicos do projeto e supervisionado por instdncias de governancga especificas (Camara Técnica e Comité
Gestor).

8. MODELO OPERACIONAL DA ACAO
Estratégia de Atendimento

Para realizacdao da expedicdo, inicialmente a EDS realiza uma viagem precursora para a articulacdo
institucional, entendimento da demanda por saude especializada e defini¢cdo do local base da expedicdo. Em um segundo
momento, serd realizada uma capacitacao da equipe do DSEI Parintins, que apoiara a realizacao da Expedigdo. Neste
segundo momento, também serdo aprofundadas as necessidades logisticas e operacionais.

Em seguida, uma equipe de especialistas da EDS fard uma visita para triagem das possiveis cirurgias a
partir de uma pré-triagem realizada pela equipe do DSEI local. A triagem acontecerd em polos-base estrategicamente
escolhidos em parceria, com ¢ DSEI Parintins,



Em um quarto momento, a equipe de logistica e infraestrutura da EDS, apoiada pela equipe do DSEI e
contratacoes locais, fard o trabalho de qualificacdo da infraestrutura da comunidade que sediard a Expedicao e a
instalacdo da Unidade Movel de Satude da EDS. Durante este processo, todo o alinhamento de logistica local para
recebimento das equipes de saude, equipe de apoio e pacientes serd organizado de acordo com o DSEI Parintins.

Como toda a infraestrutura instalada e logistica organizada, a Equipe de Satde EDS iniciard os 6 dias de
atendimento de saude especializada utilizando a Unidade Mével de Saide da EDS e outros espagos da propria
comunidade. Durante estes dias, equipes de saude percorreram também as comunidades préoximas para consultas e
atendimentos de menor complexidade. Nestes dias também serd instalado um local para atendimentos dos pajés, como
uma forma de reconhecimento dos saberes tradicionais. Aproveitando a presenca de profissionais altamente
qualificados, serao ofertados treinamento e capacitagcdes aos profissionais do DSEI local, visando a melhoria da
qualidade do atendimento nos polos-base.

30 dias apdés o encerramento da expedicdo, uma equipe médica da EDS percorrerd os polos-base,
estrategicamente escolhidos junto com o DSEI Parintins, para realizacdo de consultas pos-cirargicas e
encaminhamentos.

Estrutura de atendimento

Para realizacdo da expedicao, serd instalado o Centro Cirirgico Moével da EDS, composto por 2 salas
cirirgicas e 1 centro de esterilizacdo de materiais.

Além do Centro Cirurgico, serdo montadas: 1 consultério ginecoldgico, 1 ambulatério de ginecologia, 2
consultérios de pediatria, 2 consultérios de clinica médica, 1 ambulatério de oftalmologia, 1 ambulatério de odontologia,
1 unidade de Raio X, 1 unidade de Ultrassonografia geral, 1 consultério de avaliagao anestésica, 1 unidade de
fabricacao de 6culos.

Paralelamente, sera disponibilizada 1 unidade moével de consultas médicas e 1 unidade de atendimento dos
pajés.
Fluxo Assistencial

Para realizacdo da expedicdo, inicialmente a equipe do DSEI Parintins realizara um processo de triagem nos
12 polos-base; em seguida, uma equipe médica da EDS fard um diagndstico médico, principalmente para os casos
cirirgicos.

Para os dias de atendimento, os pacientes serdo deslocados até a comunidade de Ilha de Michiles, no rio
Marau, por barcos regionais e voadeiras, conforme ordem organizada pelo DSEI, onde receberao alojamento e
alimentagdo e, ap6s atendimento/alta médica, serdo transportados as suas comunidades de origem. Os pacientes que
forem atendidos com intervengdes cirurgicas terdo um protocolo individualizado até a alta médica e, 30 dias apos a
expedicao, receberao uma equipe
médica nos polos-base de referéncia para avaliagdo e acompanhamento pds-cirurgico. Estes pacientes também serao
monitorados pela equipe do DSEI, que recebera capacitacdes durante os dias de expedicao.

9. COMPOSICAO DAS EQUIPES

A AgSUS, na qualidade de entidade de direito privado sem fins lucrativos e executora de contrato de gestao
com o poder publico, assume o papel de coordenadora técnica e institucional do projeto, responsével pela gestao dos
recursos financeiros publicos, articulagdo com os DSEI e demais o6rgaos do Ministério da Saude, além do
acompanhamento, monitoramento e avaliacao do plano.

J4 a Associacdo Expedicionarios da Saude (EDS), organizacdo da sociedade civil com notério saber e
trajetéria consolidada em satude indigena, sera responsavel pela mobilizacdo das equipes voluntarias especializadas,
pela execucdo das agdOes em campo, pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela
sistematizagdo das evidéncias e resultados alcancados nas expedicoes.

Equipe Assistencial

EXPEDICAO DE SATERE-MAWE

EQUIPE ASSISTENCIAL

EQUIPES VOLUNTARIOS EDS QUANTIDADE COLABORADORES Quantidade
AgSUS/SESAI/DSEI

Clinicos 2 Enfermeira 1

Pediatras 2 Técnicos de Enfermagem 3
CLINICAS Anestesistas 1
Ultrassonografista 1
Enfermeira 2

SUBTOTAL 8 4

ODONTOLOGO ODONTOLOGO 3 Auxiliar de Satude Bucal 3

SUBTOTAL 3 3




GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA
AMBULATORIO

OFTALMOLOGIA

Centro Cirargico

PRE - POS
OPERATORIOS

CENTRO DE ESTERILIZACAO

EXAMES
Raio X

Oftalmologistas

Ginecologistas Enfermeira
Ultrassonografista Técnicas de Enfermagem
Enfermeiras

Enfermeira

Enfermeiras

Técnicas de Enfermagem

Enfermeiras

Oftalmologistas Enfermeiras
Anestesistas Técnicas de Enfermagem
Enfermeiras

Instrumentadoras

Enfermeiras

Enfermeiras

Técnicas de Enfermagem

Enfermeiras

Técnico

Técnicas de Enfermagem

Técnico

Equipe multiprofissional

Técnico Endemias

CLINICAS

Farmacéutica

Farmacéutica

Técnico

ANTROPOLOGIA

Antropdlogo

Equipe Logistica e Operacional




EQUIPES VOLUNTARIOS QUANTIDADE AgSUS QUANTIDADE
EDS /SESAI/DSEI
Coordenador P
Médico 1 Coordenador Logistico 1
Coordenador Coordenador
. 1 . 1
Logistico Operacional
Coordenador 1 Coordenador de 1
COORDENACAO Operacional Enfermagem
Coordenador de Coordenador
1 e 1
Enfermagem Institucional
Coordenador .
Institucional 1 Equipe AgSUS 1
Equipe Sesai 1
SUBTOTAL 5 6
Técnico de L.
Informatica 3 Comunicagao 1
L Técnico Elétrica /
Comunicacgao 2 Hidraulica 3
APOIO Técnico .
TECNICO Elétrica/Hidréulica 2 Motorista !
Engepheiro 1 Gestor de Residuos 1
Clinico
Logisticos 10 Nutricionista 1
Cozinheira 2 Transporte - Chegada 2
dos pacientes
Apoio Operacional 2 Assistente Social 1
SUBTOTAL 22 10
EXPEDICAO DE SATERE-MAWE
EQUIPE DE APOIO E SERVICOS GERAIS
CONTATADOS
EQUIPES LOCAIS QUANTIDADE
Cozinha 2
Auxiliar de Cozinha 6
Limpeza 6
APOIO E SERVICOS Sequranca 4
GERAIS gurane
Auxiliares de Logistica 6
Auxiliares Gerais 6
Informatica 10
SUBTOTAL 40
10. EIXO0S, METAS E RESULTADOS ESPERADOS

O escopo deste projeto abrange o desenvolvimento e a implementacdo de agbes voltadas a qualificacdao da
atencdo integral a saude dos Povos Indigenas, a promocgdo do acesso intercultural e qualificado as agoes e servigos da
Atencdo Especializada, o respeito e valorizacdo das Medicinas Indigenas, a qualificacdo dos dados e informagoes em
saude da Atencgao Especializada.

As iniciativas previstas nesse acordo serao executadas de forma colaborativa entre a AgSUS e EDS,
envolvendo qualificagOes técnicas, promocao da interculturalidade nas agdes de atencgdo especializada, promocao de
experiéncias e intercambios para o fortalecimento da integracdo entre as Medicinas Indigenas e convencional e
qualificagdo dos dados e informacdes em saude da atencdo especializada, conforme descrito a seguir.

ACAO 6: QUALIFICACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA AOS POVOS INDIGENAS

Objetivo: Apoiar a ampliagdo e qualificacao do acesso da populacao indigena a atencgao especializada, promovendo a
integracdo entre a Atencdo Primdaria a Saude (APS), os servicos especializados e o Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) Indigena, assegurando o atendimento qualificado e em consonéancia com as especificidades locais e
com a Rede de Atencdao a Saude.



Meta: Apoiar a ampliacao e qualificacao da capacidade operacional para a execucgao das acoes de atencdo especializada
direcionadas aos povos indigenas do Dsei Parintins.

Atividade 01: realizacao de cirurgia oftalmoldgica;

Atividade 02: realizacdo de consultas oftalmoldgicas;

Atividade 03: realizacdo de consultas com anestesiologista;

Atividade 04: realizacao de consultas com clinica;

Atividade 05: realizacao de consultas com pediatria;

Atividade 06: realizacao de consultas com ginecologista;

Atividade 07: realizacdo de consultas com odontologia;

Atividade 08: realizacao de exames laboratoriais e de imagem;

Atividade 09: dispensacdo de 6culos para os pacientes que necessitarem de corregdo visual.

Metas Quantitativas Estimadas

Area / Indicador Meta estimada Exames e Procedimentos
CIRURGIA OFTALMO 150
OFTALMOLOGIA 240 960
ANESTESIOLOGIA 150
CLINICA 180
PEDIATRIA 180
GINECOLOGIA 120 360
ODONTOLOGIA 132 600
EXAMES LABORATORIAIS / IMAGENS 0 720
DOAGAO DE OCULOS 300
TOTAL 1.152 2.640

Indicadores:
@ Numero de atendimentos realizados por especialidades;

@ Numero de procedimentos médicos executados por tipo;
@® Numero de exames executados;

@ Numero de cirurgias realizadas - por especialidade;

@ Numero de pessoas atendidas, por género, idade, etnia;
@® Numero de profissionais de saude do DSEI capacitados;
Resultados Esperados

A execucdo das agoOes previstas contribuird de forma significativa para a ampliacao do acesso das populacées indigenas
do DSEI Parintins a Atencao Especializada a Saude (AES), com os seguintes resultados:

@ Cirurgias oftalmoldgicas: beneficio a no minimo 150 pessoas por meio de procedimentos cirargicos oftalmoldgicos,
ampliando o acesso a tratamentos de satude visual antes indisponiveis as comunidades atendidas.

@ Atendimento em especialidades médicas: acesso a consultas e atendimentos nas areas de Pediatria, Ginecologia,
Oftalmologia e Clinica Médica, com impacto previsto para pelo menos 1.020 pessoas.

@ Atencao especializada em Odontologia: oferta de atendimento odontoldgico especializado para no minimo 132
pessoas, contribuindo para a melhoria da saide bucal das comunidades indigenas.

@ Capacitacao de profissionais de saude: qualificagdo de 100 profissionais atuantes no DSEI, visando a melhoria
continua da qualidade da assisténcia prestada as populacdes indigenas da regiao.

@ Valorizacao da cultura e dos saberes tradicionais: fortalecimento da identidade cultural e dos conhecimentos
locais por meio da participacao ativa dos pajés na Expedicdo, promovendo a integracdo entre os cuidados tradicionais e
a saude institucional.

11. GESTAO DE RISCOS

Com o objetivo de apoiar o planejamento, o monitoramento e a execucao das acdes previstas neste Plano de
Trabalho, sera elaborada Matriz de Riscos pela unidade demandante da AgSUS, contemplando a identificacdo, analise e
definicao de medidas de mitigacdo para os principais riscos técnicos, operacionais, logisticos e institucionais
relacionados a implementacdo das atividades. A Matriz de Riscos sera anexada a este Plano de Trabalho, passando a
integra-lo como instrumento de apoio a gestao e acompanhamento da execugao das agoes previstas.

12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

As agbes demandadas, apds detalhamento dos seus objetivos, metas e resultados esperados, necessitam de
detalhamento sobre a execucao das acoes de saude, para garantir que sejam realizadas de forma coordenada, eficiente
e sensivel as especificidades dos territdrios.

O monitoramento das agles serd realizado por meio de indicadores de desempenho de processos com sua
respectiva meta, denominada alcance. Adota-se. a ldgica de eficacia para composicie da tipologia dos indicadores a




serem alcancados pelo participe apds a apresentacao do detalhamento das atividades a serem realizadas por meio da
apresentacao do Relatério de Atividades.

O quadro exemplificativo abaixo apresenta a acdao, a meta, os resultados esperados, e os respectivos
indicadores:

Quadro 1 - Quadro exemplificativo por acao:

Acao X

Objetivo da agaon: XXXXXXXXXXXX

Meta X: XXXXXXXXXX

Resultado esperado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

N2 Indicador Tipo Alcance

Percentual de Execucao de

Procedimentos por Atividade 01 Eficacia N° previsto na Atividade 01

Legenda explicava sobre os Quadros Resumos:
- N2 é o numero sequencial que identifica o Indicador de Desempenho;
- Alcance é a meta estabelecida para o periodo anual, como, por exemplo, 200 atendimentos oftalmolégicos.

O monitoramento da execucdo do ACT ocorrera trimestralmente, de acordo com o resultado dos indicadores
e as respectivas atividades relativas a cada acdo descrita no presente Programa de Trabalho, anexo ao Acordo de
Cooperacdo Técnica.

Quadro 2 - Mensuracao de alcance individual das atividades

Alcance Observado Nota
> 95% 10
De 90% a 95,99% 9
De 80% a 89,99% 8
De 65% a 79,99% 7
De 50% a 64,99% 6
< 50% 0

*Nota: Entende-se por Alcance Observado a proporcao do Resultado Observado em relagao ao
Quantitativo Estabelecido
pela Atividade.

O resultado final da avaliacdo serd a média do percentual do Alcance Observado dos resultados obtidos nas
avaliacoOes dos indicadores por atividade. A nota média global esta associada a um respectivo conceito a ser classificado.

Quadro 3 - Mensuracao de alcance final das atividades.

Nota Média Global Conceito
9,0 a 10,0 pontos Superou o resultado esperado.
7,5 a 8,9 pontos Atingiu plenamente o resultado esperado.
6,0 a 7,4 pontos Atingiu parcialmente o resultado esperado.
Abaixo de 6,0 pontos Nao atingiu o resultado esperado.

Para o adequado monitoramento das acdes propostas, deverdao ser observadas as notas dos resultados
alcancados em cada indicador e, posteriormente, o conceito relativo a nota média global de alcance do desempenho da
contratada.

Quadro 4 - Detalhamento das Fichas de Qualificagdao dos Indicadores

Indicador n2 1 - Percentual de Execucao de Procedimentos por Atividade

Este indicador mensura a proporgao entre os procedimentos de Atenca Especializada aos
Povos Indigenas efetivamente realizados e o quantitativo previsto no planejamento
operacional de cada DSEI. Sua finalidade monitorar o desempenho técnico das equipes e a
entrega fisica das atividade pactuadas.

Objetivo




Método de calculo Total de Procedimentos

Realizados por Atividade

x 100

Total de Resultados Previstos

Unidade de medida Percentual (%)

Periodicidade de

. Trimestral
monitoramento

Limitacgoes / Riscos .
equipes.

1. Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que dificultam a participacao das

Classificacao do Indicador Eficacia

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 2 - Percentual de Alcance Geral dos Resultados Esperados

Objetivo

Mensurar o cumprimento das atividades de Atengao
Especializada Indigena, comparando a producdo realizada com
a programada para avaliagao do desempenho técnico-
operacional.

Método de calculo

Total de Procedimentos Realizados
x 100

Total de Resultados Esperados

Unidade de medida

Percentual (%)

Periodicidade de monitoramento

Anual.

Limitacoes / Riscos

1. Barreiras geograficas, tecnolégicas e/ou de transporte que
dificultam a participacao das equipes.

Classificacao do Indicador

Eficacia

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 3 - Percentual de Alcance Especifico das Atividades Programadas

Objetivo

Mensurar o percentual médio de execucao das atividades de
Atencao Especializada Indigena (consultas, exames e
procedimentos), utilizando a Média das Proporcdes para garantir
0 alcance esperado.

Método de calculo

% de Execucdo Indicador 01
+

% de Execug3o Indicador. 02

N® Total de Atividades
Previstas no Plano

Unidade de medida

Média das Proporcdes

Periodicidade de monitoramento

Anual.

Limitacoes / Riscos

1. Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que
dificultam a participacao das equipes.

Classificacao do Indicador

Eficacia.

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 4 - Percentual de Alcance Didrio dos Resultados Esperados

Objetivo

Mensurar a média didria de procedimentos realizados nas
atividades de Atencao Especializada Indigena (consultas,
exames e procedimentos) em relacao aos dias de operacao em
campo




Método de calculo

N* Tatal de Procedimentas
Realizados

N* Total de Dias de Operagdo em
Campo

Unidade de medida

Média

Periodicidade de monitoramento

Anual.

Limitacoes / Riscos

1. Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que
dificultam a participacao das equipes.

Classificacao do Indicador

Eficacia.

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 4 - Percentual de Alcance Didrio dos Resultados Esperados

Objetivo

Mensurar o percentual médio de execucado das atividades de
Atencdo Especializada Indigena (consultas, exames e
procedimentos), utilizando a Média das Proporgdes para garantir
0 alcance esperado.

Método de calculo

N° Total de Procedimentos Realizados

N° Total de Dias de Operagdo em Campo

Unidade de medida:

Média

Periodicidade de monitoramento

Anual.

Limitacoes / Riscos

1. Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que
dificultam a participacao das equipes.

Classificacao do Indicador

Eficacia.

Autor: Elaboracdo do Autor

Indicador n2 5 - Percentual Cobertura territorial

Objetivo

Aferir a capilaridade da assisténcia a saude indigena, mensurando
a capacidade das equipes em alcancar as aldeias/comunidades
programadas, visando identificar vazios assistenciais e garantir a
equidade no acesso aos servicos em todo o territério distrital.

Método de calculo

N° Total de comunidades
x 100

N° Total aldeias alcangadas

Unidade de medida

Percentual (%)

Periodicidade de monitoramento

Ao final da expedicao

Limitacoes / Riscos

1. Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que
dificultam a participacao das equipes.

Classificacao do Indicador

Eficacia.

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 6 - Percentual Execucao Orcamentaria

Objetivo

(ndo utilizados).

Monitorar o nivel de utilizacdo dos recursos financeiros alocados para a operacao,
confrontando o orgamento planejado com a despesa efetivamente liquidada, visando
identificar o grau de eficiéncia na aplicagdo do recurso e a ocorréncia de saldos remanescentes

Método de calculo

Valor Executado
x 100

Valor Planejado




Unidade de medida Percentual (%)

Periodicidade de

monitoramento Ao final da expedicao.

1. Barreiras geograficas, tecnolégicas e/ou de transporte que dificultam a participacao das

Limitacoes / Riscos .
equipes.

Classificacao do Indicador Eficacia.

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 7 - Percentual Atendimentos Encaminhados para Continuidade do Cuidado

Avaliar a proporcao de atendimentos que resultam em
encaminhamentos para continuidade do cuidado entre os
diferentes niveis de atengao e assegurar o acompanhamento
adequado das necessidades de salde dos usuarios.

Objetivo

N2 de pacientes com encaminhamento emitido
x 100

Método de calculo
Total de atendimentos realizados

Unidade de medida Percentual (%)

Periodicidade de monitoramento Ao final da expedicao.

1. Barreiras geogréficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que

Limitagoes / Riscos dificultam a participacao das equipes.

Classificacao do Indicador Eficacia.

Autor: Elaboracao do Autor

13. LOGISTICA OPERACIONAL E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Para transporte das equipes envolvidas, a primeira etapa da viagem sera o deslocamento por via aérea até a
cidade de Manaus. Grande parte da equipe partird dos portos de Sao Paulo (VCP, CGH e GRU). Parte da equipe de
logistica e operacional irda em uma primeira etapa e, apds a primeira parte do voo, com pernoite na cidade de Manaus,
se deslocara até a cidade de Maués e pequenos avides comerciais que fazem voos regulares para a cidade (apenas 9
lugares). Da cidade de Maués a equipe deve seguir de lanchas/voadeiras até a comunidade Ilha de Michiles cerca de 2
horas de viagem neste tipo de embarcacéao rapida.

J4 a equipe de saude, médicos, enfermeiros, dentistas e outros especialistas, apds a primeira parte do voo,
com pernoite na cidade de Manaus, se deslocard até a cidade de Maués em voos (avido CARAVAM) que serao
disponibilizados sem custo pela SESAI em articulacdo com a AgSUS. Da cidade de Maués a equipe deve seguir de
lanchas/voadeiras até a comunidade Ilha de Michiles cerca de 2 horas de viagem neste tipo de embarcacao rapida.

Durante a fase de preparacao, alguns membros da equipe de logistica chegardo a comunidade base da
Expedicdo, Ilha de Michiles, acessando a cidade de Parintins e, com apoio do DSEI, chegarao até a comunidade por
helicéptero ou lanchas (neste ultimo caso, em uma viagem de cerca de 7 horas).

Transporte de equipamentos e insumos

Para realizacdo da Expedicao Sateré-Mawé sera necessaria a mobilizagdao de uma série de equipamentos
meédicos, logisticos, medicamentos, equipamentos de TI e, em especial, a Unidade Mével de Saude da EDS.

Para o transporte de equipamentos especializados de saude, equipamentos de TI e parte de medicamentos,
sera utilizado o transporte via aérea até a cidade de Manaus. Depois, estes equipamentos serdo transportados até a
cidade de Maués, seguindo para a Comunidade de Ilha de Michiles, no Rio Marau, em transporte fluvial, balsa ou barco
regional fretados.

J& os equipamentos de logistica, geradores, ar-condicionados, unidade mével de saude, parte dos
medicamentos que se encontram no Centro de Distribuicao da EDS em Manaus seguirao diretamente por transporte
fluvial fretado até a cidade de Maués, seguindo para a Comunidade de I1ha de Michiles no Rio Marau.

Apés a expedicado, todos os equipamentos deverao ser transportados de volta aos seus locais de origem por
meio dos mesmos modais de transporte utilizados na ida.

Infraestrutura de apoio

A comunidade de Ilha de Michiles, sede da Expedicao, conta com boa infraestrutura comparada com a
maioria das comunidades indigenas na AmazoOnia. A comunidade dispde de barracdo comunitdrio, escola, cozinha,
gerador, tudo instalado em um terreno plano e de facil acesso, porém a infraestrutura local nao é suficiente para
receber uma Expedigcao Médica do porte da planejada, sendo necessarias uma série de melhorias.

Para o alojamento das equipes da EDS e parceiros, sera necessaria a locagao de tendas, que também serdo
usadas para espaco de recepcao e triagem e atendimentos basicos. Serd necessaria a construcao de sanitarios e
banheiros, instalacdo de caixas de agua e bombeamento de &gua para fornecimento de agua tratada para todos,
melhorias e ampliacao da cozinha, aquisicao de equipamentos como fogdo a gas e itens de cozinha, e construgao de um
espaco para refeicao é imprescindivel.




Para a expedicao, também serd necessaria a locagao de grupo gerador e utilizacdo de geradores da EDS,

inclusive para garantia de backup. Ao mesmo tempo, para garantir a comunicacdo constante, a EDS levara
equipamentos de TI e antenas de internet via satélite para a conexao dos sistemas hospitalares e para o uso da equipe.

Cronograma de Execucao

Més
Atividades o .
mai | jun | jul | ago | set | out | nov
Visita Precursora X
Elaboragao preliminar da proposta X
Capacitagao da Equipe do DSEI para apoia a Triagem X |
Visita para detalhamento da infraestrutura e logistica X [
Elaboragao final da proposta X
Captacao de voluntarios X |
Captagao de equipamentos meédicos X
Treinamento dos voluntarios (antropolégico) X
Revisao de equipamentos e Unidade Mével de salde [ x
Execucdo de atividades de reforma e construcao local | % X
Transporte de Equipamentos x| x
Viagem das Equipe médicas X
Realizagdo da Expedigéo X
Desmobilizacao X
Devolugdo de equipamentos X
Realizacdo de vista de acompanhamento poés-cirtirgica X X
Reunido de avaliagao preliminar EDS, AgSUS, SESAI e DSEI X
Elaboragdo de Relatorio Técnico & Prestagdo de Contas X X
Compartilhamento de Dados X
Encerramento X
LOGISTICA OPERACIONAL - QUADRO HORARIO
582 Expedicao Sateré- Mawé. 24 de julho a 01 de agosto de 2026
DATA ACAO TRAJETO TRANSPORTE OBSERVACAO
. o Campinas x Manaus x , . . .
10/5 a 15/5 Viagem Precursora Institucional Parintins Aéreo - comercial Pactuagao da Agao
18-mai. Envio dos Pedidos de Doagéo Parceiros EDS
Logisticos EDS para
. . L Aéreo acompanhamento e execugao das
11-jun. Equipe de logistica Infraestrutura EDS Manaus x Manues . -
Fluvial obras de adequacao Estrutural na
Ilha Michiles
Obras de Adequacgao da llha Michiles L . Lo
) L . Término das melhorias até dia
12-jun. Compra de materiais, insumos, combustivel,
< N 15/7/26
contratagdao de mao de obra
14/6 a 17/6
) . _ . , . , Equipe de logisticos da EDS para
14-jun. Equipe de Logisticos ( Barracas Centro Cirdrgico Mével Campinas x Manaus Aéreo . N
preparagao/ adequagao Centro
Cirtirgico Mével
Construgao de galpao para
alojamento, cozinha, refeitério e
sanitarios dos pacientes e
acompanhantes.
. . - = . Construgdo de sanitdrios para
15-jun. Inicio das Atividades de Adequagao da comunidade . .
pacientes internados.
Melhorias das salas de
atendimento locais ( elétrica,
hidraulica, acabamentos)
Abastecimento de Agua.
Prazo médio para entrega de 30 a
Transporte da Carga 40 dias
15-jun. (Doacgéo e empréstimo de insumos, medicamentos e | Campinas-SP x Manaus-Am Terrestre . . '
. Avaliacdo de riscos no prazo da
equipamentos) L.
Expedicdo
Transporte da Carga Devido ao curto prazo para o inicio
19-jun. (Doagdo e empréstimo de insumos, medicamentos e |Campinas-SP x Manaus-Am Aéreo - comercial da Agdo, o transporte terrestre
equipamentos) inviabiliza a expedicdo.
Transporte do Complexo Hospitalar EDS CD - EDS para o Porto Contratagao de Transportadora
10-jul. (Logistica Estrutural - barracas, geradores, mobiliarios) Roadway em Manaus Terrestre local

(Insumos, medicamentos e equipamentos hospitalares)




11-jul. Transporte do Complexo Hospitalar EDS Porto Roadway para o Fluvial Cotagao de transporte realizado
Municipio de Maués entre os dias 15 19 de junho
[Transporte do Complexo Hospitalar EDS + alimentacao, ,
. , - . . . Porto de Maués para . Transbordo da Carga
13-jul. combustivel, materiais e equipamentos diversos Dsei ) o Fluvial . . .
. Comunidade Ilha Michiles Contratacdo de embarcacao Fluvial
Parintins
15-iul Desembarque do Complexo Hospitalar EDS na Apoio a Equipe Dsei Parintins,
-jul.
1 Comunidade de Ilha Michiles comunidade e logisticos EDS.
Campinas-SP x Manaus A ial
. ) . B} éreo - comercia . P
16-jul. Deslocamento da equipe logistica da EDS Manaus x Maués Fluvial Equipe de logisticos da EDS.
Maués x llha Michiles uvia
Campinas-SP x Manaus , . Avaliagdo dos pacientes cirargicos
. . . . Aéreo - comercial
16-jul. Deslocamento da Equipe de Triagem da EDS Manaus x Maués Fluvial nos polos para
. i uvia VA,
Maués x llha Michiles diagnéstico/indicagao cirurgica.
Equipe EDS com 4 logisticos
17-jul. Inicio da montagem do Complexo Hospitalar da EDS (barraqueiros) + contratagdo de
ajudantes da comunidade.
Equipe Multiorofissi | EDS " fina d Campinas-SP x Manaus A ial
) uipe Multiprofissiona ara montagem fina do , éreo - comercia ) ) .
20-jul. quip P . P ) 9 Manaus x Maués . Equipe Multiprofissional EDS
Complexo Hospitalar Mével da EDS ) . Fluvial
Maués x llha Michiles
Inicio da montagem do Centro Cirlrgico e
ambulatorios. Equi itidiscioli £DS
) . I uipe multidisciplinar
21-jul. ( Equipamentos, mobiliarios, Centro de Esterilizagao, quip . . P
P . o M Montagem, validagao dos setores e
Farmacia, Equipamentos Odontoldgicos, recepgao,
sistema de dados e comunicagdo)
Inicio do transporte dos pacientes cirlrgicos e . . Prover alimentacgéo e referéncia
) ) ) . Rio Andira para Ilha . - .
21-jul. acompanhantes das comunidades distantes ( Rio Michil Fluvial técnica do Dsei para
" ichiles
Andird) acompanhamento
Equipes Pparciaisarciais
necessarias para Centro Cirlrgico,
22-ul Equioe Dsei Parinti Ed idad CME, Farmécia, Ginecologia,
-jul. uipe Dsei Parintins e Eds na comunidade.
1 quip Cozinha/Refeitérios, Alojamentos.
Contratacao de colaboradores
locais.
. Equipe Multidisciplinar Eds para
Campinas x Manaus s - .
. . . ) inicio das avaliagbes pré-
22-jul. Equipe Parcial Eds Manaus x Maués - . M
. _ operatodrias e validagao do centro
Maués x llha Michiles P
cirargico.
23-jul. Equipe Multidisciplinar Dsei Parintins Maués x llha Michiles Fluvial
Inicio da chegada dos pacientes e
23-jul. Chegada dos pacientes na Comunidade Ilha Michiles Fluvial acompanhantes; acolhimento,
alimentacao.
Traslado terrestre e deslocamento
24-jul. Deslocamento da Equipe Eds ( Voluntérios) Campinas x Manaus Aéreo - comercial aéreo.
(Pernoite em Manaus)
25-jul. Deslocamento da Equipe Eds ( voluntarios) Manaus x Maués-Am Taxi Aéreo Contratagao pela AgSUS / SESAI
: . - . - . Lanchas rapidas - Contratagdo
25-jul. Deslocamento da Equipe Eds ( voluntarios) Maués x llha Michiles Fluvial Local
26-jul. Inicio pleno dos atendimentos.
31-jul. Término dos atendimentos.
31-jul. Equipes EDS e DSEI Ilha Michiles x Maués Fluvial Inicio do retorno das equipes.
1-ago. Deslocamento da Equipe Eds (voluntérios) Maués para Manaus Téaxi Aéreo Contratagao pela AgSUS / SESAI
1-ago. Deslocamento da Equipe Eds (voluntérios) Manaus para Campinas Aéreo - comercial
I . De 01/8 a 03/8
3-ago. Desmobilizagao do Complexo Hospitalar EDS ) L
Equipe de logisticos EDS
o , . Acompanhamento da Equipe De
4-ago. Transporte de Carga Ilha Michiles x Maués Fluvial L
logisticos EDS
6-ago. Transporte da Carga Maués x Manaus-AM Fluvial Transbordo e transporte da Carga
) Equipe de Desmobilizacdo
. L Maués x Manaus . o
6-ago. Equipe Logistica EDS ) Aéreo Estrutural do Centro Cirdrgico
Manaus x Campinas J
Mével
. Desembarque e transporte do
9-ago. Complexo Hospitalar EDS Terrestre )
Complexo Hospitalar
. , . Devolucdo dos equipamentos
12-ago. Transporte da Carga EDS Manaus para Campinas Aéreo - comercial
emprestados
C . M 6 a 11 de setembro
ampinas x Manaus
6-set. Equipe Médica EDS P Aéreo - comercial Reavaliagdo dos pacientes

Manaus x Parintins

cirurgiados

14.

PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS
O planejamento financeiro das despesas sera apresentado pelo

acoes e constituird anexo integrante deste Plano de Trabalho.

participe responsavel pela execugdo das




15. DISPOSICOES FINAIS

Este Plano de Trabalho constitui o instrumento técnico que orientard a execucgao do Acordo de Cooperacgéo
Técnica firmado entre a AgSUS e a EDS devendo ser utilizado como referéncia obrigatéria pelas equipes envolvidas na
execucao das acgoOes pactuadas.

As atividades, metas, cronogramas e indicadores descritos neste plano poderdo ser ajustados conforme a
dindmica dos territérios e a realidade operacional verificada durante a execucao, desde que mediante justificativa
técnica da Camara Técnica e aprovacao do Comité Gestor, respeitados os limites estabelecidos no Acordo de
Cooperacao.

O presente plano serd objeto de revisdes periddicas, com atualizagdo das estratégias, prazos e recursos
necessarios a plena consecucdo dos objetivos, devendo tais revisdes ser registradas em documento préprio e
incorporadas como anexos formais ao Acordo de Cooperacao Técnica.

As agoes previstas neste Plano de Trabalho deverdo observar as diretrizes da Politica Nacional de Atencédo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), os principios do Sistema Unico de Satude (SUS), bem como as normativas técnicas
e administrativas estabelecidas pela AgSUS e pela SESAL

Os materiais, insumos, melhorias e/ou equipamentos adquiridos para a realizacdo da ag¢do poderao ser
doados para o Distrito Sanitario Especial Indigena que sediard a agdo.

Os resultados alcangados e os desafios enfrentados na execugao deste Plano deverao ser sistematizados em
relatorios técnicos, que subsidiardo as tomadas de decisdo, a prestacédo de contas e a formulacdo de futuras estratégias
de expansdo e qualificacdo da atencao especializada em contextos indigenas de dificil acesso.

ANEXO II - PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Investimento - Expedicao 58 - Sateré-Mawé

CUSTOS GERAIS: EXPEDICAO CIRURGICA EM

ESPECIALIDADES
Despesas de Valor R$ Contrapartida ~
Execucao Proposta EDS Dl s
Visita de equipe
técnica EDS
composta por 4
pessoas as
e comunidades.
1 -.An.a.llse de R$ - R$ - Passagens aéreas,
Viabilidade hospedagem
alimentacao,
deslocamentos
disponibilizados
pela AgSUS
2 - Capacitacao Capacitagéo da
de Profissionais equipe de saude
de Saude e DSEI Parintins e
Indigenas R$ - R$ - voluntérios da
Locais e EDS
voluntarios disponibilizada
EDS pela AgSUS
3 - Triagem de
pacientes da R$ 47.740,00 RS -

regiao - Pré-
Expedicao

4 - Adequacoes
estruturais R$

para execucao 118.800,00 R$
da expedicao
Passagens aéreas
para voluntérios e
equipe logistica
para montagem;
deslocamento
5 - Logistica e terrestre para
transporte de voluntdrios e
carga, de R$ pacientes;
profissionais 454.700,00 R$ - IMPORTANTE:

Locacéo de taxi
aéreo sera via
articulacao entre a

voluntarios e de
pacientes




AgSUS e SESA],
por meio das
horas-voo
disponibilizadas
pela SESAL

6 - Consultas Durante a
R$ 6.600,00 R$ - .
nas Aldeias $ $ expedicdo

Locacgao de
equipamentos
médicos; aquisicao
de insumos
hospitalares e
odontolégicos,
7 - IMPORTANTE:
Equipamentos, DSEI sera
Insumos, R$ responsavel por
medicamentos, 349.000,00 R$ 1.185.000,00 provisionar os
materiais e medicamentos do
servicos RENAME.
CONTRAPARTIDA:
Doagoes e
empréstimo de
equipamentos
médicos recebidos
de parceiros.

Alimentacdo de
8 - Alimentacao R$ voluntarios,

s RS - equipes DSEI,
em Expedicao 167.800,00 parceiros e

pacientes.

9 - Consultas
Poés-Cirurgicas
nas Aldeias
realizadas

R$ 29.760,00 R$ -

CONTRAPARTIDA:
profissionais
médicos
especialistas,
enfermeiros,
farmacéuticos,
R$ - R$ 2.401.200,00 odontologos, além
: : ¢ de técnicos
logisticos.
Custos dos
procedimentos
cirdrgicos,
ambulatoriais,
exames e outros.

10 - Equipes de
trabalho

11 - Custo Planejamento e
.. . R$ .
administrativo R$ - execucgao
176.160,00 :
EDS operacional.

Total com R$ R$
Execucgao 1.350.560,00 3.586.200,00
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