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PREAMBULO
O presente Plano de Mobilizagao tem como finalidade apoiar a estruturacéo e
organizagcdo das agdes necessarias a articulagdo da pré-instalacdo das Unidades
Méveis de Atencdo Especializada & Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa iniciativa integra o conjunto de estratégias adotadas pela Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), por meio da Unidade de Atengao
Especializada (UAE), com objetivo de contribuir para a ampliagdo do acesso da
populagao a servigos especializados, com foco na equidade, na resolutividade e na
regionalizacédo da atencéo a saude.
TiTULO |
DA POLITICA
A contratagao de prestadores de servigos assistenciais por meio de Unidades
Moveis de Atencdo Especializada a Saude, prevista na Modalidade Il do
chamamento publico do Ministério da Saude com apoio da AgSUS, visa responder a
situagado de urgéncia declarada em ambito nacional, frente ao prolongado tempo de
espera para procedimentos especializados eletivos. A medida também esta inserida
no contexto do Programa “Agora Tem Especialistas”, instituido pela Medida
Provisoria n® 1.301/2025 e regulamentado pela Portaria GM/MS n° 7.266/2025,
como uma acgao estruturante para enfrentamento das filas e qualificagao da atengcao

especializada.

TiTuLo i
DA ESTRATEGIA

As Unidades Moéveis de Atencdo Especializada a Saude previstas para a
etapa inicial do projeto, foram divididas por tipologias. Cada tipologia representa um
tipo diferente de atendimento em saude, a saber:

° Tipologia 1 — Exames de Imagem. Nesta tipologia serao ofertados

exames como tomografia computadorizada.

) Tipologia 2 — Prevengdo e Cuidado da Saude da Mulher. Nesta

Tipologia serdo ofertados servigos voltados a prevengao e cuidados integral

na saude da mulher, com foco especial na deteccéo precoce de cancer. Entre

os principais servicos ofertados estdo: Consultas médicas de atencéao

especializada, ultrassonografia mamaria, puncdo de mama por agulha



grossa, biopsia, colposcopia, € outros organizados em forma de Ofertas de
Cuidados Integrados (OCI).

° Tipologia 3 — Oftalmologia e Cirurgias de Catarata. Nesta Tipologia
serao ofertados atendimentos em oftalmologia, incluindo exames como
mapeamento de retina, biomicroscopia de fundo de olho, tonometria, teste
ortoptico, entre outros organizados em forma de Ofertas de Cuidados

Integrados (OCI), além da realizacao de cirurgias de catarata.

Considerando os desafios impostos pela limitagdo da infraestrutura em
diversas regides do pais e a alta demanda reprimida por procedimentos de média e
alta complexidade, as Unidades Moveis de Atencao Especializada a Saude
representam uma alternativa estratégica para garantir o atendimento em territorios
com dificil acesso ou vazios assistenciais.

Para que sua implantacdo ocorra de forma efetiva, € fundamental um
processo prévio de articulacdo entre os entes federativos, com vistas a pactuacao
de responsabilidades, qualificagdo das filas e definicdo da Iégica de funcionamento

das Unidades.

TiTULO Il
DOS RECURSOS FINANCEIROS

A execucdo das acdes previstas para a instalagdo e operacionalizacdo das
Unidades Moveis de Atencdo Especializada a Saude estara condicionada ao
cronograma de desembolso do Programa de Trabalho da AgSUS, estabelecido no
6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 02/2024, constante no Anexo Il —
Programa de Trabalho para a Atengédo Especializada, publicado no Diario Oficial da
Unido em 14 de julho de 2025, Secdo 3, pagina 126, em atengdo ao Programa

Agora Tem Especialistas



CAPITULO |
DO PLANO DE MOBILIZAGAO

Este plano vem sugerir e apoiar o desenvolvimento das etapas técnicas,
operacionais e interinstitucionais necessarias para a articulagdo entre o o6rgao
executor, os gestores estaduais e municipais, com vistas a organizagdo e
qualificacéo prévia para a instalacdo de Unidades Moveis de Atencdo Especializada
a Saude no ambito do Programa Agora Tem Especialistas (Modalidade lll), apoiar a
integracdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) a Rede de Ateng¢ao a Saude,
a qualificacéo da fila de espera e apoiar na estruturagdo dos fluxos regulatérios e a
preparacao dos territérios para a execucado dos atendimentos especializados com

qualidade, seguranca e efetividade.

SECAO |
ETAPAS DO FLUXO OPERACIONAL

As etapas técnicas, operacionais e interinstitucionais necessarias para
implementagao deste Plano de Mobilizagdo seguem a seguinte sequéncia:

a) Mapeamento e analise técnica
b) Apoio a articulagao interfederativa
c) Visitas Técnicas aos Territorios

1.1 Mapeamento e Analise Técnica

A AgSUS apoiara o mapeamento das Regides de Saude, considerando
dados epidemioldgicos, filas da atencao especializada, densidade populacional e
estrutura de servigos instalada no territério, com énfase na identificagdo de vazios
assistenciais.

Esta analise resultara em um relatério técnico-territorial contendo a sugestao
de itinerario das Unidades Méveis de Atencéo Especializada a Saude com foco na

otimizagao da cobertura e na resolutividade da atencgao.

1.2 Apoio a Articulagéo Interfederativa
Serdao promovidas reunides com gestores estaduais e municipais,

representantes das Centrais de Regulacdo e areas técnicas das Secretarias de



Saude. O objetivo & pactuar responsabilidades e fluxos de atuagado, além de
sensibilizar os atores locais para a importancia da qualificacdo das filas de espera.
Os compromissos pactuados serao formalizados por meio de instrumentos

como atas de reunides, ou outros instrumentos.

1.3 Visitas Técnicas aos Territorios

As visitas técnicas aos Territorios possuirdo roteiro estruturado e permitirdo
verificar as condi¢cdes de infraestrutura fisicas e operacionais, estabelecendo
didlogo direto com gestores locais e apoio a organizagao dos fluxos de atendimento
necessarios para a chegada das Unidades Moveis de Atengao Especializada a

Saulde.

SECAO I
FASES DO FLUXO OPERACIONAL

As etapas acima descritas, desdobram-se nas fases abaixo:
a) Fase preparatoria

b) Fase de Implantagao

c) Fase de operacionalizagao

d) Fase de Monitoramento e Avaliacao

e) Fase de Encerramento e Continuidade do Cuidado



PLANO DE MOBILIZAGAO PARA OPERACIONALIZACAO DAS UNIDADES MOVEIS

ETAPAS FASES
Fase Preparatdria
~——— Mapeamento e andlise técnica {
Fase de Implantacao

Fase de Implantacao

Mobilizaqéo das Unidades Fase de Operacionalizagao
Méveis Apoio a articulag&o interfederativa

Fase de Menitoramento e Avaliagao

Fase de Encerramento e Continuidade
do Cuidado

—_—— Fase de Implantacao

— Fase de Operacionalizagao

; Fase de Monitoramento e Avaliagao

———— Visitas Técnicas aos Territérios —<

Fase de Encerramento e Continuidade
do Cuidado

2. Descricao das Fases do fluxo operacional
2.1 Fase Preparatoria
A fase preparatoria tem como objetivo a estruturagcédo da base estratégica
para a implantacdo das Unidades Moveis de Atencado Especializada a Saude, por
meio de agdes de planejamento, analise territorial e articulagdo interinstitucional.
A fase preparatéria consiste na identificagdo dos territérios prioritarios, no
mapeamento técnico das regides de saude e na elaboragao do plano de trabalho.
a) ldentificagao dos territorios prioritarios.
Os territérios a serem contemplados sao definidos com base nos critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 7.266/2025, priorizando:
e Comunidades indigenas, quilombolas, populagcbes do campo, da
floresta e das aguas;
e Areas classificadas como dificil provimento segundo tipologia do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
e Regides com grande demanda e oferta insuficiente, verificadas a partir

da fila de espera consolidada pelo Ministério da Saude.



b) Mapeamento técnico das regides de saude.

Sobre as areas prioritarias elegidas por meio da Portaria GM/MS n°
7.266/2025 é realizado um mapeamento técnico composto das seguintes analises:
epidemioldgica; filas de espera e capacidade instalada.

Com relagdo a capacidade instalada é realizado um levantamento da
infraestrutura existente nos territérios mapeados, com base nas informacdes do
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), considerando:

e Unidades Basicas de Saude (UBS);

e Policlinicas e hospitais (gerais e especializados);

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

e Equipamentos de apoio diagndstico, como mamografos e tomdégrafos.

Esse cruzamento de dados possibilitara a elaboragdo de um mapa de
vulnerabilidades e oportunidades, fundamental para definir os itinerarios e
estratégias de atuacédo das Unidades Moveis de Atengao Especializada a Saude.

Sobre os dados levantados sédo aplicados os critérios de priorizacdo da
Portaria GM/MS n° 7.266/2025 e assim o processo decisoério é subsidiado com uma
relagdo de municipios elegiveis com a devida priorizagao.

c) Elaboragéo do Plano de Trabalho

Com base no diagnéstico situacional e na decisao tomada , é elaborado o
Plano de Trabalho, que deve conter:

e Escopo das acgoes;

e Metas e indicadores de desempenho;

e Cronograma de execugao;

e Definicao clara das responsabilidades dos atores envolvidos (Ministério

da Saude, AgSUS e entes federativos).
d) Articulagdo institucional:
e Pactuacao de responsabilidades entre os entes;
e Definicdo de fluxos de regulagao para o acesso aos Sservigos;
e Modelo de apoio logistico, técnico e operacional necessarios a

execugao do plano.

2.2. Fase de Implantacao (Execugéao Operacional)

Esta fase contempla as seguintes medidas:



e Realizagdo de visitas técnicas in loco para validagao das condigdes
operacionais e didlogo com gestores locais;

e Consolidagdo e qualificacdo da fila de espera municipal e regional,
utilizando critérios de risco, idade e tempo de espera;

e Instrugdo e matriciamento das equipes locais em acolhimento,
regulagédo, contrarreferéncia, telessaude e papel dos Agentes de
Cuidado;

e Criacao ou fortalecimento dos Nucleos de Gestao do Cuidado (NGC) e
Nucleos de Apoio a Gestdao (NAG), com cadastro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), quando aplicavel;

e Mobilizagdo dos usuarios por meio do servigo de mensageria,
confirmacao de agendamentos, orientagdes e organizagao da logistica

de transporte sanitario.

2.3. Fase de Operacionalizagao (Entrega de Servigos)
Consiste na preparagao direta dos territorios selecionados para a recepgao e
funcionamento efetivo das Unidades Mdveis de Atencao Especializada a Saude.
Esta etapa envolve acgbes praticas, técnicas e de mobilizagdo social para
garantir a efetividade do servigo prestado.
a) Validacao das condigdes operacionais nos territorios:
Serao realizadas visitas técnicas in loco para avaliar e validar as condi¢des
necessarias a instalagcao e funcionamento das unidades.
b) Consolidacao e qualificagao da fila de espera:
Sera realizada reviséo e organizagao das filas de espera municipal/regional
visando garantir equidade no acesso, observando:
e Risco clinico;
e Faixa etaria:
e Tempo de espera.
c) Capacitagao e matriciamento das equipes locais:
As equipes de saude dos territorios atendidos passam por processos de
capacitagao e apoio técnico (matriciamento), com foco em:
e Acolhimento e escuta qualificada;
e Regulagao do acesso a contrarreferéncia;

e Uso de ferramentas de, telessaude;



e Compreensao do papel dos Agentes de Cuidado no acompanhamento
dos usuarios.

e Criacao ou fortalecimento dos Nucleos de Gestdo do Cuidado (NGC) e
de Apoio a Gestao (NAG).

e Mobilizagdo dos usuarios por servico de mensageria (confirmagéo,
orientagdes e transporte sanitario).

d) Criagao dos Nucleos de Gestéo:

Nesta etapa, sao criados ou fortalecidos os seguintes nucleos:
e Nucleo de Gestdo do Cuidado (NGC) — responsavel por articular e
monitorar os fluxos de cuidado e a continuidade do atendimento.
e Nucleo de Apoio a Gestdo (NAG) — voltado ao suporte operacional,
monitoramento e apoio logistico a execugao das agdes.

e) Mobilizagao dos Usuarios

A mobilizagdo social sera feita por meio de servigos de mensageria ativa,
contribuindo para a efetividade da estratégia, incluindo:
e Confirmacao de agendamentos;
e Envio de orientagdes sobre os atendimentos;
e Apoio a organizagdo do transporte sanitario para os usuarios.

f) Instalagédo e funcionamento das Unidades Moveis de Atengao Especializada
a Saude conforme rol de procedimentos pactuados.

g) Atuacao integrada de Agentes de Cuidado e equipes assistenciais para
garantir acolhimento, execuc¢ao das Ofertas de Cuidado Integrado (OCl) e
contrarreferéncia.

h) Registro da produgéo assistencial nos sistemas de informagao oficiais,

garantindo integracdo com a RNDS.

2.4. Fase de Monitoramento e Avaliacao

Cabe a AgSUS aferir os registros de forma sistematica, elaborar relatérios
periodicos, realizar auditorias e garantir o monitoramento em tempo real por meio de
painéis nacionais com dados de interesse das partes interessadas pertinentes
(tempo de espera, cobertura, desempenho, entre outros).

Os resultados das afericbes sdo acompanhados por um grupo técnico

coordenador, responsavel por acompanhar a coleta sistematica de informacdes.



A governanga sobre o Programa ¢é tripartite e envolve o Ministério da Saude,
Estados, Municipios onde é executada a acdo. Cabe ao nivel de Governanca a
avaliagao periédica do impacto do Programa.

A avaliagdo contempla o acompanhamento de indicadores de desempenho,
tais como: tempo médio de espera, numero de usuarios atendidos, taxa de
absenteismo, qualidade, efetividade e satisfacdo dos usuarios, conforme
estabelecido no Programa de Trabalho para a Atencdo Especializada, e outros a

serem determinados de acordo com a necessidade de medir e avaliar resultado.

2.5. Fase de Encerramento e Continuidade do Cuidado

Esta fase abrange as agdes relacionadas a desmobilizagdo das Unidades
Moveis de Atencao Especializada a Saude e o planejamento da contrarreferéncia de
todos os usuarios para a APS e demais pontos da rede.

Inclui o monitoramento dos casos que demandem acompanhamento
pos-operatorio ou continuidade do tratamento, garantindo a longitudinalidade do
cuidado.

Por fim, as licbes aprendidas devem ser levantadas e consolidadas em
relatério que alimentara o processo de melhoria continua.

As entregas desta fase incluem:

e Plano de desmobilizagdo da Unidade Mobvel, com garantia da
contrarreferéncia dos usuarios a APS e demais pontos de atencéo da
rede.

e Execugdo do monitoramento de casos que demandem
acompanhamento pés-operatério ou continuidade do tratamento.

e Relatério de licbes aprendidas para subsidiar futuras implantagoes e

ajustes do Programa.



CAPITULO Il
DAS OBRIGAGOES DO MUNICIiPIO

O municipio é o responsavel pela execugao das agdes e servigos de saude
no ambito do seu territério, respeitando a normatizagao federal, em particular as
diretrizes baixadas no ambito do Programa Agora tem Especialistas. Para tanto
devera criar ou fortalecer os nucleos locais, conforme descrito no Capitulo IV deste
Plano, para operacionalizar os itens abaixo descritos .

Neste contexto, € de responsabilidade do municipio:

1. Definir a area fisica adequada, minimo de 400m?, para instalacdo da
unidade, garantindo:

1.1 Rota de aproximagao, e acomodagao da unidade movel e suas partes
anexas de apoio como tendas de recepcéao e espera (quando existir).

1.2 Isolamento de perimetro para manter espaco controlado e, se for o caso,
reprogramar a realizagdo de servigos que podem trazer risco a circulagdo de
pessoas e veiculos.

1.3 Acessibilidade: definicdo de local com nivelamento do solo, sinalizagao
tatil/visual e espaco suficiente para circulagdo de cadeiras de rodas ou pessoas com
mobilidade reduzida.

1.4 Garantir que os acessos ao ponto de instalagdo das Unidades Modveis
(vias publicas, estacionamentos, calgadas, pontos de transporte sanitario) estejam
adaptados para pessoas com deficiéncia, ainda que de forma temporaria.

1.5 Publicizar, por meio do termo de compromisso, o endereco de alocacao
da Unidade Mdéveis de Atencao Especializada.

2. Garantir a oferta de energia elétrica no local de instalagdo da Unidade
Movel de Atencdo Especializada a Saude, incluindo a instalagdo de um ou mais
pontos de conexado conforme a necessidade.

2.1 Garantir condigbes adequadas de acesso, seguranga e estabilidade, de
forma a possibilitar a conexao e o funcionamento dos equipamentos embarcados.

2.2 A infraestrutura elétrica local deve estar regularizada e dimensionada
para atender ao consumo adicional decorrente da operacdo da unidade, sem risco
de sobrecarga da rede ou prejuizo ao abastecimento de outros servigos essenciais.

2.3 O Municipio devera ainda facilitar a realizagdo de vistorias e testes

técnicos prévios por parte da empresa credenciada, de modo a assegurar que a



instalagdo atenda aos requisitos normativos e possibilite o inicio das atividades
assistenciais de forma segura e continua.

3. Disponibilizar ponto de fornecimento de agua potavel proximo ao local de
instalagdao das Unidades Modveis de Atencao Especializada, garantindo regularidade
e qualidade da agua em conformidade com os padrdes de potabilidade, inclusive
com a execugao de testes de qualidade da agua.

4. Assegurar a coleta e a destinacdo adequada dos residuos comuns e
perigosos, incluindo os residuos de saude, gerados pela operagao da Unidade
Movel de Atencao Especializada, por meio do servigo municipal de limpeza urbana,
bem como disponibilizar local adequado para o armazenamento temporario desses
materiais até sua retirada.

4.1 Em relagao aos residuos de servigos de saude (RSS), a responsabilidade
primaria pelo acondicionamento, segregagdo e execugdao do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é da empresa
contratada, cabendo ao Municipio, quando pactuado, apoiar a coleta e articular a
destinagao final em conformidade com a legislagdo ambiental e sanitaria vigente.

5. Disponibilizar em sistema compartilhado Ministério da Saude e AgSUS,
listas atualizadas e validadas de pacientes em fila de espera para os procedimentos
contemplados, atendendo aos requisitos necessarios para busca.

6. Garantir o apoio logistico necessario ao funcionamento das Unidades
Moveis de Atengdo Especializada, incluindo a disponibilizagdo de sanitarios
adequados e acessiveis, disponibilizacdo de area de espera organizada e protegida
para a montagem da tenda de espera, seguranga local, area destinada ao
estacionamento dos veiculos utilizados para o transporte sanitario.

7. Articular e garantir a retaguarda hospitalar e ambulatorial necessaria;

8. Informar a cobertura do SAMU 192 e articular com a Central de Regulagao
das Urgéncias, quando na indisponibilidade do servigo do SAMU 192, de forma a
garantir a disponibilidade de unidade mével de remogédo sendo dos tipos B ou D,
conforme a portaria GM MS n° 2048/2002;

9. Disponibilizar acesso a internet para garantir redundancia deste servigo,
para atender a necessidade de transmissdo de dados no caso de falha da rede de
dados utilizada pelo prestador de servicos.

10. Formalizar as responsabilidades descritas neste capitulo por meio de

termo de compromisso assinado pelo gestor municipal (instrumento a definir).



CAPITULO llI
CAPACITAGAO E MATRICIAMENTO DAS EQUIPES LOCAIS

A capacitacdo e o matriciamento das equipes vinculadas a rede municipal de
saude, envolvendo acolhimento, regulagcdo, contrarreferéncia, telessaude e
integracdo entre Unidades Moveis e servigos de referéncia, serdo coordenados pelo
Ministério da Saude, cabendo a AgSUS apoiar tecnicamente esse processo e,
quando demandada, realizar atividades complementares de forma autbnoma.

As acdes de capacitagcao relacionadas diretamente aos trabalhadores das
Unidades Moveis e aos prestadores de servigo credenciados, incluindo temas de
acolhimento, regulagao, contrarreferéncia, telessaude e, especialmente, a atuagao
dos Agentes de Cuidado, sao de responsabilidade da AgSUS, que atuara
diretamente na orientagdo e no acompanhamento de suas fungdes, garantindo a

integracdo com as equipes locais e a resolutividade do cuidado.



CAPITULO IV
DOS NUCLEOS LOCAIS

SEGAO |
CRIAGCAO OU FORTALECIMENTO DOS NUCLEOS LOCAIS

O processo de criagao ou fortalecimento dos Nucleos de Gestdo do Cuidado
(NGC) e Nucleos de Apoio a Gestdo (NAG) sera conduzido pelo Ministério da
Saude com apoio da AgSUS.

O papel da Agéncia consiste em prover suporte técnico e, quando solicitado,
executar atividades complementares, garantindo a integragao entre a Atengcao
Primaria a Saude, as Unidades Moéveis de Atencao Especializada e os servigos de
referéncia na Rede de Atencéo a Saude.

Os Nucleos Locais sdo os responsaveis por realizar as atividades
relacionadas ao planejamento da chegada da Unidade Movel, ao contato com os
usuarios, a organizacao da fila e a busca ativa.

Os Nucleos Locais deverdo incumbir-se de planejar, organizar, controlar e
coordenar as acdes descritas no Capitulo | e Il a partir da fase de
operacionalizagdo. Os Nucleos Locais deverao atentar-se e envidar esforcos para
que as verificagdes contidas no Capitulo V e no anexo deste Plano alcancem
resultado satisfatoério.

Portanto os Nucleos Locais sdo diretamente responsaveis pela execugcao das
seguintes fases descritas no capitulo I:

a) operacionalizacao;

b) monitoramento e avaliag&o;

c) encerramento e continuidade do cuidado.

Assim, cabe aos Nucleos Locais garantir a implementagdo da Modalidade 3
do Programa Agora tem Especialistas com as condi¢gdes ideais de seguranca e
cuidado com o paciente e também estabelecer relacdo de cooperacido com o
prestador de servico contratado, no sentido de atender os requisitos necessarios e
pactuados para a oferta da assisténcia especializada ao usuario do SUS no ambito

do Territério, conforme normativos baixados pelo Ministério da Saude



SECAO I
PAPEL DO MINISTERIO DA SAUDE NA MOBILIZAQAO DOS NUCLEOS LOCAIS

A instalacdo das Unidades Modveis de Atencao Especializada a Saude requer
a mobilizagao articulada de recursos humanos, materiais, estruturais e financeiros,
para tanto a acdo dos Nucleos de Gestdo do Cuidado (NGC) e dos Nucleos de
Apoio a Gestdo (NAG) (Nucleos locais) € fundamental para o sucesso do Programa.

O Ministério da Saude (MS) exerce papel central na articulagcédo e mobilizagao
dos Grupos Condutores Estaduais e Municipais, além do mapeamento prévio da
existéncia dos Nucleos de Gestao do Cuidado (NGC) e dos Nucleos de Apoio a
Gestéao (NAG).

Esses nucleos sédo estratégicos para a organizagdo das filas de espera, a
integracdo entre os pontos de atencdo e a sustentabilidade do processo de
implementagdo do Programa. Nos territorios em que tais nucleos ainda nao estejam
formalmente instituidos e que forem considerados prioritarios pelo Ministério da
Saude, a AgSUS podera apoiar diretamente a mobilizagdo local para sua criagao,
em articulagdo com os gestores estaduais e municipais.

Além disso, sera necessaria a atuagao integrada de:

e Equipes técnicas federais (particularmente junto ao Departamento de
Estratégias para a Expansao e a Qualificagdo da Atengéo Especializada -
DEEQAE);

e Equipes estaduais e municipais, destinadas ao apoio do Programa em
ambito local;

e AgSUS, por meio de suas coordenacdes e apoiadores territoriais.

Essas equipes deverdo reunir competéncias em planejamento, regulagéao,

assisténcia especializada e gestao do cuidado.

SECAO Il
DOS AGENTES DO CUIDADO

Os Agentes de Cuidado sao profissionais contratados pelos prestadores
credenciados e tém como atribuicdo central assegurar a longitudinalidade do
cuidado e o acesso qualificado as Unidades Moveis de Atencao Especializada a

Salde.



No pré-atendimento, sdo responsaveis por receber e organizar a lista de
usuarios encaminhada pelo NAG ou NGC, confirmar a preseng¢a dos pacientes por
telefone ou mensageria, identificar necessidades especiais ou condigbes clinicas
especificas e apoiar a equipe da unidade na preparagao logistica e no acolhimento
inicial.

Durante o atendimento, realizam o acolhimento dos usuarios, conferem
dados cadastrais, orientam sobre o fluxo interno da unidade, esclarecem duvidas,
atuam como interface entre usuarios e equipe assistencial e acompanham a
execugao dos procedimentos previstos nas Ofertas de Cuidado Integrado (OCI).

Apos o atendimento, cabe a esses profissionais atualizar prontuarios,
comunicar formalmente ao NGC e ao NAG a situagcado de cada usuario, encaminhar
informagdes para retorno a APS ou a outros pontos de atengao, além de monitorar a
necessidade de continuidade assistencial ou eventuais reagendamentos.

Também possuem papel fundamental no incentivo ao uso do Meu SUS
Digital, verificando cadastros, orientando sobre instalacdo e uso do aplicativo e
apoiando a inclusdo de contatos de familiares ou responsaveis, especialmente em

situagdes de maior vulnerabilidade.

SEGAO IV
DO APOIADOR TERRITORIAL

Ja o Apoiador Territorial, profissional vinculado a AgSUS, exerce papel
técnico e articulador nos territorios, com a responsabilidade de acompanhar a
execucao das acgbOes do Programa e garantir alinhamento com as diretrizes da
Unidade de Atencao Especializada.

Suas atribuicbes incluem monitorar e sistematizar dados, documentos e
registros relacionados as atividades locais; apoiar a articulagdo com gestores
estaduais e municipais, promovendo a integracdo das agbes do Programa com a
rede de atencdo a saude; elaborar relatérios técnicos e informativos que subsidiem
a tomada de decisao; além de contribuir para a execugao de ag¢des formativas e de
qualificagédo continua das equipes.

Cabe ainda ao apoiador manter comunicagao permanente com a Unidade de
Atencado Especializada da AgSUS e com os prestadores de servigos contratados,

assegurando o fluxo de informagbes necessario, bem como identificar



oportunidades de melhoria e inovacédo nas praticas institucionais e operacionais do

Programa.

CAPITULO V
DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Dentre os instrumentos de monitoramento e avaliagao, a AgSUS fara uso dos
recursos de visita técnica aos territorios por pessoal técnico da sede e
principalmente de acéo local do Apoiador Territorial, particularmente nas fases de
implantagdo, operacionalizagdo, monitoramento e avaliagdo, encerramento e

continuidade do cuidado.

SEGAO |
DO APOIADOR TERRITORIAL

1. Finalidade

O Apoiador Territorial tem como premissa acompanhar a execugao das
atividades no territorio, atuando de forma sistematica para identificar pontos de
alerta que possam comprometer o bom funcionamento do Programa e a adequada
prestacao de servigos pelas Unidades Mdveis de Atengcao Especializada a Saude.

Cabe a este profissional realizar inspe¢des regulares com base na rotina de
verificacdo diaria, semanal e mensal estabelecida no Anexo, assegurando que
aspectos relacionados a infraestrutura, equipamentos, sistemas de informacao,
logistica, biossegurangca e gestdo da equipe estejam em conformidade com os

padrdes exigidos.

2. Verificagédo. Aspectos gerais

Para assegurar a qualidade, a seguranga e a continuidade dos atendimentos,
sera adotada uma rotina sistematica de verificagcdo envolvendo aspectos estruturais,
operacionais, assistenciais e de gestdo. A verificacdo contemplara os aspectos
listados no Anexo, que devem ser examinados conforme a periodicidade
estabelecida no mesmo documento. Dentre outros destacamos:

e Condigdes estruturais, de ambiéncia e seguranca;

e Funcionamento adequado dos equipamentos assistenciais;



e Documentacgao sanitaria vigente (licengas, alvaras, autorizagées);

e Condigdes de higiene, biosseguranga e controle sanitario;

e Equipe assistencial presente e completa, conforme dimensionamento
aprovado;

e Sistema de abastecimento de insumos, medicamentos, EPIs e materiais
operacionais;

e Acessibilidade, climatizagdo e seguranga elétrica e hidraulica adequadas;

e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
implementado;

e Sistema de manutengdo e calibragdo dos equipamentos em

funcionamento.

A verificagao diaria contemplara a inspeg¢ao das instalagdes fisicas (rampas,
escadas, iluminacdo, climatizagdo e sanitarios), a checagem de seguranga das
carretas e veiculos, o funcionamento do gerador, a conectividade dos sistemas de
informacgao (SISREG, RNDS) e a paramentagao da equipe.

Semanalmente, sera realizada a revisdo geral da ancoragem e acessibilidade
das carretas, a avaliagdo da climatizagao, a inspeg¢ao do gerador e de periféricos de
Tl, bem como a checagem preventiva de equipamentos eletroeletrénicos e
mecanicos, acompanhada de reunido de feedback com a equipe.

A cada més de operagao, ou a cada deslocamento, sera conduzida uma
avaliacdo mais ampla, incluindo analise da disposigcdo das carretas no territorio,
revisdo da comunicacdo com 0s usuarios, inspecao estrutural, testes preventivos
dos geradores, simulagdo de contingéncia offline, atualizagdo do Plano de Gestao
de Riscos e registro de licbes aprendidas.

Além das verificagcbes de campo, o Apoiador Territorial devera consolidar as
informagdes coletadas em relatérios mensais de monitoramento, contemplando os
achados, os riscos identificados, as medidas corretivas adotadas e recomendacdes
para a melhoria continua do processo.

Esses relatérios serdo encaminhados a Unidade de Atencao Especializada
da AgSUS e ao Ministério da Saude, subsidiando a governanga interfederativa e
garantindo rastreabilidade, transparéncia e qualidade na execugéao do Programa.

Além dos itens elencados no check list constante do Anexo, o Apoiador

Territorial devera estar atento as caracteristicas locais, tais como: condi¢cdes de



acesso ao local de estacionamento das Unidades Mdveis; transito de veiculos,
pedestres e animais; potabilidade da agua disponibilizada aos usuarios; estabilidade
do fornecimento de energia elétrica; condi¢des de acessibilidade para PCD; nivel
cultural da populagao (importante para adequar a mensagem e o linguajar para que
a comunicagao ocorra de forma satisfatoria); influéncia das condi¢des climaticas no
planejamento, por exemplo a proximidade do local designado com rios (avaliar o
risco de enchente), proximidade com encostas e elevagbes (avaliar o risco de
desmoronamento); condigcdes de acesso da populagao dos distritos; efetividade do
plano de evacuagao em situacdo de urgéncia e emergéncia; entre outros aspectos
gue somente podem ser identificados no local.

Ao identificar algo que pode resultar em algum risco ou mesmo inconveniente
para o usuario, prestador de servigo ou qualquer parte interessada, devera reportar
as suas impressdes a sede da AgSUS e buscar orientagdo. Se perceber urgéncia,
os Nducleos Locais deverdao ser avisados com prioridade, independente da
orientagdo da sede da AgSUS.

O estabelecimento de um padrao minimo de qualidade da infraestrutura fisica
e também dos procedimentos operacionais € importante para a seguranga do
paciente e para que os objetivos do Programa sejam alcangados.

Neste sentido, € fundamental estabelecer didlogo direto com gestores locais
tanto para identificar as providéncias que devem ser tomadas para a mobilizacao
das unidades mdveis, quanto para oferecer, se necessario, apoio a organizag¢ao dos
fluxos de atendimento necessarios para a chegada das Unidades Moveis de

Atencéo Especializada a Saude.

3. Organizacao da fila de espera

O Apoiador Territorial devera estar atento a eventual pratica de “mutirédo”. Nao
€ objetivo do Programa a realizagdo de mutirdes. Caso identifique a geragao de
‘demanda espontanea” provocada pela propaganda local, devera reportar de
imediato a sede e aguardar orientagao.

Com relagao a fila de espera, o Apoiador Territorial devera certificar-se da
qualificacdo desta fila. Apés a disponibilizacdo das filas de espera pelo MS, as
mesmas serdo consolidadas, validadas e qualificadas com apoio das equipes

técnicas locais, garantindo transparéncia e equidade e utilizando critérios de risco,



tempo de espera e prioridades clinicas, em consonancia com protocolos e diretrizes
do SUS.

4. Fila de Espera de Cirurgias/Exames:
O municipio devera fornecer lista atualizada e validada de pacientes em fila de

espera para cirurgias e exames contemplados pela Unidade Mével, conforme protocolos de
regulacao pactuados.



ANEXO |

Pré-instalagdo da Unidade Movel de Atengao Especializada a Saude
(Modalidade lll)

1. Identificagdo do Municipio
e Nome do Municipio:

e Estado:

e Responsavel Local (Secretaria de Saude):

o Telefone/WhatsApp do Responsavel Local:

e E-mail do Responsavel Local:

2. Perfil Demografico e Socioeconémico
e Populacao total do municipio: [ ]

e Distribuicao por faixa etaria .
0- 11 meses:
1a4:
5a09:
10-14:
15a19:
20 a 24:
25 a 29:
30 a 34:
35 a 39:
40 a 44:
45 a 49:
50 a 54:
55 a 59:
60 a 64:
65a70:
+70:

e Distribui¢do por sexo (Feminino/Masculino).
Feminino:
Masculino:



e Populagio indigena: [ ]
e Populagio quilombola: [ ]
e Populagio rural: [ ]

e indice de Vulnerabilidade Social (IVS): | |

3. Localizagao e Infraestrutura de Instalagao
e Endereco completo:

e Tipo de local: ( ) UBS ( ) Escola ( ) Area publica ( ) Outro [ ]

e Locais de apoio préximos (escolas, UBS, ginasio, outros)? () Sim ( ) Nao

e Apoio administrativo previsto? ( ) Sim ( ) Nao

SANEAMENTO
e Abastecimento de agua potavel disponivel? ( ) Sim ( ) Nao

e O Exame de potabilidade da agua disponibilizada é satisfatério? ( ) Sim ( ) Nao
(Obs: a coleta da amostra tem de ser realizada no ponto onde sera distribuida a
agua para as unidades moveis)

e Rede de esgoto/fossa esta adequada? ( ) Sim ( ) Nao

e Banheiros disponiveis: ( ) Fixos ( ) Quimicos ( ) Nao

e Foram estabelecidos dias e horarios de coleta regular de residuos (organicos,
sélidos comuns, perigosos e de saude)? ( ) Sim ( ) Nao
Obs: Caso o Municipio nao disponha de servico de coleta, tera de ser contratada
uma empresa especializada ou a prépria empresa devera providenciar o transporte e
destinagéo dos residuos conforme legislacdo em vigor.

e O transporte e destinacgao final dos residuos, inclusive perigosos, é adequada e tem
respaldo documental (Manifesto de Transporte de Residuos (MTR) e o Certificado
de Destinagao Final (CDF) extraidos do SINIR - Sistema Nacional de Informacdes

sobre a Gestao dos Residuos Solidos) ( ) Sim () Nao

ENERGIA ELETRICA
e Pontos de energia elétrica disponiveis (ideal um para cada carreta)? ( ) Sim ( ) Nao

e A disponibilidade de energia é adequada? ( ) Sim( )Nao
Obs: com apoio de um técnico da prefeitura verificar requisitos de oferta de 80 Kw. No caso
da tipologia 1 - Exame de Imagem, o tomadgrafo pode exigir tensao trifasica nominal de 380
Volts.



e Pontos de energia para a tenda no local de espera em condigbes de receber
aparelho de climatizagdo de no minimo 18000 BTUs, iluminagao e outros aparelhos
(notebook, impressora, painel informativo/televisdo) ( ) Sim ( ) Nao

CONECTIVIDADE
e Internet estavel? ( ) Sim( ) Nao
e Telefonia celular disponivel? () Sim () Nao

ACESSIBILIDADE e TRAFEGABILIDADE
e Espaco plano para carreta e anexos? ( ) Sim ( ) Nao
e Area asfaltada? ( ) Sim ( ) Nao
Caso negativo, verificar condi¢des de acessibilidade, tais como: buracos;
possibilidade de formagao de lama (particularmente no caso de chuva) e as medidas para
viabilizar o acesso.
e Area minimade 400 m?? ( )Sim( )N&o
e Acessibilidade garantida (rampas, sinalizacdo, acesso a cadeirantes)?
( )Sim( )Nao

SEGURANCA CONTRA INCENDIO
e A empresa designou brigadista? ( )Sim( )Nao
e Previsdo de extintores de incéndio? ( ) Sim () Nao
e Previsdo de rotas de fuga? ( ) Sim () Nao

4. Rede de Saude e Retaguarda
e Rede hospitalar local/regional articulada? ( ) Sim ( ) Nao

e Fluxo de encaminhamento pactuado para casos além da capacidade da Unidade?
( )Sim( )Nao

e Servicos ambulatoriais de apoio confirmados? ( ) Sim ( ) Nao

e Hospital de referéncia pactuado: Nome

[ ]

e SAMU disponivel no municipio? () Sim ( ) Nao
Obs: Na auséncia do SAMU 192, o Municipio deve assegurar unidade mével
de remocéo do tipo B ou D, conforme Portaria GM/MS n°® 2048/2002

e Articulagdo com Central de Regulacéo garantida? ( ) Sim ( ) Nao

5. Gestao da Fila de Espera
e Lista de pacientes atualizada e validada? ( ) Sim () Nao

e Atas dereunidoda CIRe CIB? ( ) Sim ( ) Nao

e Critérios de priorizagao alinhados (idade, risco, tempo de espera)? ( ) Sim ( ) Nao



Lista disponibilizada a equipe da Unidade Mével? () Sim () Nao

6. Rede de Saude Local e Governanga

Municipios da Regido de Saude:

[

Integragdo com APS confirmada? ( ) Sim ( ) Nao

NGC formalizado? ( ) Sim () Nao

NAG formalizado? ( ) Sim ( ) Nao

Pontos focais designados (MS, Regulacao, AgSUS, APS, outros):

Nome/Telefone/E-mail

[

7. Gestao e Regulagéo

Central de regulacao: ( ) Publica ( ) Privada

Sistema utilizado: ( ) SISREG ( ) e-SUS ( ) Outro [ ]

8. Comunicagao e Mobilizagao dos Usuarios

Servico de mensageria ativo? () Sim () Nao
SAC estruturado? ( ) Sim () Nao

Divulgacao local (radio, redes sociais, carro de som)? () Sim () Nao

9. Apoio Logistico e Seguranca

Transporte sanitario disponivel? ( ) Sim ( ) Nao

O local esta préximo a area suscetivel 8 desmoronamento? ( ) Sim ( ) Nao
(verificar proximidade a barrancos/ instalagdo da operagcdo em um terreno elevado e
exposto as intempéries/ operacao acima de rede pluvial ou rede de esgoto - eventual
rompimento podera fazer o piso ceder e desmoronar - se for o caso solicitar

inspecao da concessionaria local)



10.

Existem fossas, cacimbas, acesso a rede subterrdnea (saneamento ou energia) ou
qualquer outro “buraco” no chao no qual uma pessoa ou animal possa cair na area
de circulagao? ( )Sim( )Néao

O local esta suscetivel a inundagao? ( ) Sim ( ) Nao

A sinalizacao de transito para acesso ao local, com indicagao de area de
estacionamento, circulagcdo de veiculos, sinalizacdo de entrada e saida, inclusive de
pedestres, € adequada? ( ) Sim ( ) Nao

Ha disponibilidade de seguranga 24 horas do local com elementos da guarda
municipal, policia militar ou seguranca privada? ( ) Sim ( ) Nao

Designacao de espaco de espera (espago para a montagem da tenda) com area
minima de 100m?, organizado para receber o minimo min. 60 cadeiras ou longarina
para comportar o mesmo quantitativo de pessoas? ( )Sim ( ) Nao

Formalizagéo e Vigéncia

Termo de Compromisso assinado pelo(a) Prefeito(a) Municipal.
Assinatura do(a) Secretario(a) Municipal de Saude.
Assinaturas de testemunhas colhidas.

Data e local definidos.

Observancia geral das responsabilidades assumidas, sob ciéncia de que o termo
nao gera vinculo financeiro ou empregaticio.



ANEXO Il
Check list de Verificagao Diaria

INSTALACOES Conforme Nao Observacgoes
Conforme

Inspecdo de rampas/elevadores, escadas, | [ O
corrimaos, pisos e iluminagdo, ancoragem das
tendas (amarragdes), fixacdo do porta-palco ou
aberturas laterais

Higienizagé&o dos banheiros realizada U O
Os residuos das areas de circulagdo foram | [ Ol
recolhidos?

Se o servigo de coleta dos residuos tiver sido | [ O

realizado, as bombonas (e/ou local no qual os
residuos foram armazenados) foram lavadas?

Disponibilidade de papel higiénico e papel | [ l
toalha

Agua mineral e copos descartaveis disponiveis | O Ol
Os aparelhos de climatizagdo estdo | [ O

funcionando adequadamente?

Temperatura da area de atendimento regulada | [ O
(conforto térmico)

Tenda externa instalada com minimo de 60 | [ Il
cadeiras




Tomadas e fiacdes inspecionadas

Auséncia de materiais inflamaveis no local

Extintores de incéndio distribuidos na area?

Sinalizacao das rotas de fuga

As rotas de fuga estéo sinalizadas?

Sinalizacao e isolamento da area assegurados?

(indicagao de banheiros; pontos de hidratagao;
local de armazenamento de residuos comuns,
perigosos e de saude; isolamento do gerador;
protecdo com canaletas dos cabos condutores
de energia; isolamento dos locais de
armazenamento de combustiveis, produtos
quimicos e efluentes em geral; indicagdo dos
locais de concentragao e onde podem ser
encontrados os agentes do cuidado; sinalizagéo
dos meios de contato; locais de aviso; indicacao
dos locais de estacionamento de veiculos;
indicacao das rotas de entrada e saida)

RESIDUOS

Conforme

Nao
Conforme

Observagoes

Os residuos estéo segregados? separados por
tipo de residuo (comum separado do perigoso,
tanto onde € gerado quanto onde é

armazenado para aguardar a coleta)

Os residuos perfuro - cortantes estao
armazenados temporariamente (nos
consultorios, areas de exames e cirurgias nas
unidades méveis) em recipientes apropriados?

(caixa de papelao identificadas)




— 1
Residuos infectantes sdo armazenados
temporariamente de forma adequada no local U U
de origem? sacos resistentes, identificados com
0 simbolo de risco biolégico, em lixeiras de
pedal com tampa
Os residuos sao depositados fora das unidades
moveis em bombonas de 50 litros fechadas? U U
Coleta de residuo comum, residuo perigoso e
de saude tem periodicidade maxima de 1 hora e U U
sao recolhidos para um local especifico e
isolado (espagos para procedimentos,
consultérios, banheiros e areas de circulagao?
CARRETAS E VEICULOS Conforme Nao Observacgoes
Conforme
Calgos de seguranca nos pneus U O
Travamento e lacre dos ambientes realizado L] U]
Conferéncia do anteparo contra vazamento de | [ O
efluentes (6leo de freio, 6leo de motor e outros
lubrificantes)
GERADOR Conforme Nao Observacoes
Conforme
Teste de funcionamento realizado Ul Ol
Combustivel disponivel para o dia O O
Extintor de incéndio de pé quimico ao lado (mas | [ Ol
nao junto) do gerador?
| .|




Obs: extintor de CO? ndo é adequado para
incéndio em combustivel, mas o de pd quimico
pode ser utilizado tanto para incéndio em
combustivel como em painéis elétricos)

TI

Conforme

Nao
Conforme

Observacgoes

Conectividade com internet e sistemas testada
(SISREG, RNDS)

Antivirus/antimalware verificado

Formularios manuais disponiveis (no caso de
falta de conectividade)

EQUIPE

Conforme

Nao
Conforme

Observacgoes

Presenca da equipe checada
correspondem ao pessoal contratado?)

(nomes

Obs: o trabalho sem vinculo formal contraria
clausula do edital e pode resultar em processo
trabalhista

Uniforme e paramentacdo de biosseguranca
adequados

Revezamento para refeicoes e pausas definido

Todos os profissionais tém registro ativo em seus
respectivos conselhos de classe (CRM, COREN,
etc.) (checar a relagdo de profissionais com

aqueles que estao de fato no local)

Presencga de um brigadista?




ANEXO lll
Check list de Verificagdo Semanal

INSTALAGOES Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Avaliagao critica sobre a adequacao das rotas | [ Ul

de acesso ao local e da area de circulagdo e

acessibilidade (observar se existe

oportunidade de melhoria)

Revisdo da comunicagdo com usuarios | [1 Ul

(painel, som, orientacao)

TI Conforme | Nao Conforme | Observagoées
Atualizacbes de softwares e sistemas | [ Ul

realizadas

EQUIPAMENTOS Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Inspecéo de avarias, desgaste ou corrosao O O

Conferéncia da amperagem elétrica Ll U]

EQUIPE Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Reuniao de feedback realizada L] U]

Revisao de planos de gestao de riscos U O

DOCUMENTAGAO Conforme | Nao Conforme | Observacgoes




Manuais AgSUS  (disponibilidade para
consulta) Identificar quais manuais

Nota Técnica CQSP XXX/2025 (minuta ainda
em elaboragéo)

Descritivo do fluxo de pacientes

Descritivo do fluxos dos instrumentais
cirargicos usados e ndo usados

Procedimento com residuos, tanto comuns
quanto perigosos

Protocolos de higiene das maos, uso de EPI,
paramentacéo e desparamentagao

Protocolo de limpeza e desinfeccdo das
superficies do ambiente

Protocolo para Cirurgia Segura do
Ministério da  Saude incluindo: -
Orientagdes voltadas para os pacientes e
acompanhantes; - Obrigatoriedade de uso
da Lista de Verificagdo de Seguranga
Cirurgica, que inclui a antissepsia cirurgica
das maos entre cada paciente; antissepsia
da pele, a confirmacdo da realizagdo da
cirurgia correta no paciente correto e no
sitio cirurgico correto e a confirmagéo da
administragao de antimicrobianos
profilaticos nos Uultimos 60 minutos da

incisao cirurgica, entre outras orientagdes.




DOCUMENTAGAO (continuagao)

Conforme

Nao Conforme

Observacgoes

Protocolo com orientacdes sobre
identificacao, analise, notificacao,
investigacdo de incidentes e eventos
adversos relacionados a assisténcia a
saude, incluindo as IRAS, e previsao de

adocao de possiveis medidas corretivas

Informacgdes escritas e procedimentos para
orientar pacientes e acompanhantes,
incluindo como sera o acompanhamento
pos-operatorio, orientagbes de como
proceder e quem procurar no caso de
duvidas ou algum incidente/evento adverso
ocorrido apoés a realizacao do

atendimento/procedimento

Protocolo com os servigo(s) de retaguarda
para atendimento em caso de
intercorréncias e situagcbes de urgéncia ou
emergéncia que porventura vierem a
ocorrer durante os atendimentos, incluindo
orientacdo para pacientes provenientes de
outros municipios (referéncia e

contrarreferéncia).

Plano de Seguranga do Paciente

Alvara Sanitario

Procedimento Operacional Padrao do exame
de mamografia




DOCUMENTAGAO (continuagio) Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Procedimento Operacional Padrdao do exame | [ O
de ultrassom
Procedimento Operacional Padrédo do exame | [J O
de tomografia
PLANO DE MANUTENGAO Conforme | Nao Conforme | Observagoes
TIPOLOGIA 3 OFTALMOLOGIA E CIRURGIA OFTALMOLOGICA
Biémetro de coeréncia optica O ]
PLANO DE MANUTENGAO (continuagao) Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Bidmetro Ultrassénico/Ecobiometria U O
Campimetro Ul O
Microscopio Especular de Cérnea ] O
Oftalmoscépio  portatii com sistema de | [ Ul
iluminagéo por LED
Refrator de Greens U U
Retinografo ] O
Topografo de Cornea Ul l
Ultrassom Oftalmoldgico ] O
I |




Facoemulsificador Ll O
Fotocoagulador a laser U O
TIPOLOGIA 2 SAUDE DA MULHER
Aparelho de Ultrassom Diagnéstico

] O
mamaografo U Ul
Dispositivo de Termocoagulagao Cervical | [J U
Criocautério/Cauterizador
Bisturi Elétrico ou Eletrocautério ] ]
TIPOLOGIA 1 EXAMES DE IMAGEM
Tomdégrafo Computadorizado ] O
Aparelho de Ultrassom Diagnéstico sem | [ Ul
aplicacao transesofagica
CARRETA Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Inspecéo estrutural (piso, pintura, ferragens) O O
Teste de iluminagio interna e externa Ul Ol
Parte da estrutura (piso, parede, armarios, | [J O
luminarias) esta solta?
Na primeira semana de operagao coletar
amostra de agua nas torneiras das unidades U O

| .|




maoveis e encaminhar para exame de
potabilidade e existéncia de contaminantes.

RESIDUOS

Conforme | Nao Conforme | Observagoes
A prefeitura ou empresa terceirizada
apresentou o Manifesto de Transporte de ] O

Residuos (MTR) e o Certificado de Destinagao
Final (CDF) extraidos do SINIR (Sistema
Nacional de Informagdes sobre a Gestédo dos
Residuos Sélidos)




ANEXO IV

Check list de Verificagao Mensal

EQUIPAMENTOS Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Verificagdo da execugdo do plano de | O] Ul
manutencao preventiva
EQUIPE Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Revisado e atualizacdo do Plano de Gestao de | [ O
Riscos
Registro de ligbes aprendidas e ajustes | [ O
operacionais
Treinamento pratico das medidas preventivas e | [ O
corretivas
EXAME DA AGUA DAS UNIDADES MOVEIS Conforme | Nao Conforme | Observagoes
Exame da agua coletada na primeira semana | [ O
de operagdo nas torneiras das unidades
moveis
| |




ANEXO IV - Termo de Compromisso

TERMO DE COMPROMISSO

Operacionalizagao das Unidades Moéveis de Atengcao Especializada a Saude —
Programa Agora Tem Especialistas

A AGENCIA BRASILEIRA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS, inscrita
no CNPJ de numero 37.318.510/0001-11, sediada no SHN Quadra 1 Bloco E, Conj
A 20 andar, Brasilia-DF, doravante denominada AgSUS, no uso de suas
atribuicdes legais, e o MUNICIPIO DE [NOME], representado por seu(ua)
Secretario(a) Municipal de Saude, doravante denominado Municipio, firmam o
presente Termo de Compromisso, com vistas a instalagdo e funcionamento das
Unidades Méveis de Atencao Especializada a Saude no ambito do Programa
Agora Tem Especialistas, mediante as seguintes clausulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto estabelecer as responsabilidades do Municipio
para viabilizar a instalacdo e a operagdo das Unidades Moveis de Atengao
Especializada a Saude em seu territorio, assegurando as condicdes necessarias a
continuidade, qualidade e seguranga dos servigos prestados a populagéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO
Constituem responsabilidades do Municipio:

1. Area fisica de instalagdo: O Municipio devera apresentar o endereco
adequado para instalagcdo da unidade movel, com espaco minimo de 400 m?
para acomodacgao de carretas e estruturas anexas (tendas de recepgéo e
espera, quando houver). Devera ainda garantir rota de aproximagao de
pedestres e veiculos, com area adequada de estacionamento de veiculos e 0
isolamento perimetral para seguranga da operagdo. Também devera garantir
a acessibilidade plena (nivelamento do solo; prote¢ao contra risco de queda
decorrente de buracos, lama e outras causas; sinalizagao tatil/visual;
circulacao de cadeiras de rodas e pessoas com mobilidade reduzida) na area
designada e também nos acessos, tais como vias publicas, estacionamentos,
calcadas, pontos de transporte sanitario e publico. Se for o caso, providenciar
adaptacdo ou adequacao temporaria. O endereco de alocagao esta descrito
abaixo:



2. Infraestrutura elétrica: Disponibilizar ponto de energia elétrica para cada
unidade movel em condigdes adequadas de acesso, seguranga e
estabilidade, dimensionado para suportar o consumo adicional da unidade
movel sem risco de sobrecarga da rede, para tanto devera ser assegurado o
minimo de oferta de energia elétrica de 80 Kw. No caso de disponibilidade de
unidade movel para atender a Tipologia 1 - Exame de imagem, devera ser
disponibilizada tensao trifasica nominal de 380 volts. O municipio devera
facilitar a realizacdo de vistorias e testes técnicos prévios por parte da
empresa credenciada. Devera disponibilizar também pontos de energia para
atender o local de espera (tenda) e os equipamentos que serao utilizados na
operacao, tais como climatizadores, iluminagao, painel/televisdo, notebook
entre outros).

3. Abastecimento de agua e coleta de esgoto: Disponibilizar ponto de
fornecimento de agua potavel proximo ao local de instalagdo, assegurando
regularidade e qualidade em conformidade com os padrbes de potabilidade
vigentes. Para tanto o Municipio devera apresentar resultado do exame de
potabilidade da agua com amostra retirada no ponto de distribuicdo que sera
disponibilizado para abastecer a operacdo. Também devera providenciar a
coleta e transporte do esgoto gerado.

4. Coleta de residuos: Assegurar a coleta e a destinagdo dos residuos comuns
e perigosos (incluindo quimicos, infectantes, perfurocortantes) por meio do
servico municipal de limpeza urbana, além de disponibilizar local adequado
para armazenamento temporario. Apos a coleta devera ser apresentado o
manifesto de transporte de residuos (MTR) e, apdés a destinagdo final, o
Certificado de Destinagcédo Final (CDF), tudo baixado pelo Sistema Nacional
de Informacgdes sobre a Gestao de Residuos Sdlidos (SINIR) nos termos da
Portaria n°® 280/2020, do Ministério do Meio Ambiente.

A coleta dos residuos comuns, solidos e organicos, sera realizada nos seguintes
dias e horarios:

A coleta dos residuos perigosos, incluindo residuos de saude, sera realizada nos
seguintes dias e horarios:




5. Fila de espera: O Secretario Municipal de Saude devera disponibilizar listas
atualizadas e validadas de pacientes para os procedimentos contemplados,
de acordo com critérios de priorizagao pactuados.

6. Apoio logistico: Garantir sanitarios adequados e acessiveis, area de espera
organizada e protegida para usuarios e acompanhantes, seguranca 24 horas
do local, além de area destinada ao estacionamento de veiculos utilizados
para transporte sanitario. Apoiar a chegada e estacionamento das unidades
moveis e a saida das mesmas com o controle do transito local. Devera ainda
providenciar a divulgacdo local (radio, redes sociais, carro de som) e
disponibilizar o transporte sanitario, particularmente dos usuarios residentes
em distritos distantes.

7. Retaguarda assistencial: O Secretario Municipal de Saude se compromete
a articular e garantir retaguarda hospitalar e ambulatorial para casos que
excedam a capacidade da unidade mdvel. Abaixo segue a designacao da

retaguarda hospitalar e ambulatorial.

8. Atencao as urgéncias: Informar sobre a cobertura do SAMU 192 e articular
com a Central de Regulacdo de Urgéncias. Na auséncia do SAMU 192,
assegurar unidade moével de remocgéo do tipo B ou D, conforme Portaria GM/MS
n°® 2048/2002.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA

Este Termo de Compromisso devera ser assinado pelo(a) Prefeito(a) Municipal e
pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude, passando a vigorar a partir da data de sua
assinatura e mantendo-se valido enquanto perdurar a execucédo das atividades da
Unidade Mdvel no territério municipal.

CLAUSULA QUARTA — DISPOSIGOES FINAIS

O descumprimento das responsabilidades aqui assumidas podera implicar na
suspensao temporaria das atividades da Unidade Movel, sem prejuizo de outras
medidas administrativas cabiveis. O presente Termo nao gera vinculo financeiro ou
empregaticio entre as partes, limitando-se a formalizagdo de responsabilidades
institucionais.



Local e Data:

Prefeito(a) Municipal:

Nome:

Secretario(a) Municipal de Saude:

Nome:

Pela AgSUS:

Nome:
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	SUMÁRIO 
	PREÂMBULO 
	DOS RECURSOS FINANCEIROS ​​ 
	A execução das ações previstas para a instalação e operacionalização das Unidades Móveis de Atenção Especializada à Saúde estará condicionada ao cronograma de desembolso do Programa de Trabalho da AgSUS, estabelecido no 6º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº 02/2024, constante no Anexo III – Programa de Trabalho para a Atenção Especializada, publicado no Diário Oficial da União em 14 de julho de 2025, Seção 3, página 126, em atenção ao Programa Agora Tem Especialistas 
	 
	​As etapas técnicas, operacionais e interinstitucionais necessárias para implementação deste Plano de Mobilização seguem a seguinte sequência: 
	1.1 Mapeamento e Análise Técnica​​A AgSUS apoiará o mapeamento das Regiões de Saúde, considerando dados epidemiológicos, filas da atenção especializada, densidade populacional e estrutura de serviços instalada no território, com ênfase na identificação de vazios assistenciais.  
	Esta análise resultará em um relatório técnico-territorial contendo a sugestão de itinerário das Unidades Móveis de Atenção Especializada à Saúde com foco na otimização da cobertura e na resolutividade da atenção. 
	​1.2 Apoio a Articulação Interfederativa​​Serão promovidas reuniões com gestores estaduais e municipais, representantes das Centrais de Regulação e áreas técnicas das Secretarias de Saúde. O objetivo é pactuar responsabilidades e fluxos de atuação, além de sensibilizar os atores locais para a importância da qualificação das filas de espera. 
	Os compromissos pactuados serão formalizados por meio de instrumentos como atas de reuniões, ou outros instrumentos. 
	1.3 Visitas Técnicas aos Territórios​​As visitas técnicas aos Territórios possuirão roteiro estruturado e permitirão verificar as condições de infraestrutura físicas e operacionais, estabelecendo diálogo direto com gestores locais e apoio à organização dos fluxos de atendimento necessários para a chegada das Unidades Móveis de Atenção Especializada à Saúde. 
	c)​Elaboração do Plano de Trabalho 

	2.2. Fase de Implantação (Execução Operacional) 
	●​Realização de visitas técnicas in loco para validação das condições operacionais e diálogo com gestores locais; 
	●​Consolidação e qualificação da fila de espera municipal e regional, utilizando critérios de risco, idade e tempo de espera; 
	●​Instrução e matriciamento das equipes locais em acolhimento, regulação, contrarreferência, telessaúde e papel dos Agentes de Cuidado; 
	●​Criação ou fortalecimento dos Núcleos de Gestão do Cuidado (NGC) e Núcleos de Apoio à Gestão (NAG), com cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), quando aplicável; 
	●​Mobilização dos usuários por meio do serviço de mensageria, confirmação de agendamentos, orientações e organização da logística de transporte sanitário.​ 
	2.3. Fase de Operacionalização (Entrega de Serviços) 
	2.4. Fase de Monitoramento e Avaliação 
	2.5. Fase de Encerramento e Continuidade do Cuidado 
	●​Plano de desmobilização da Unidade Móvel, com garantia da contrarreferência dos usuários à APS e demais pontos de atenção da rede. 
	●​Execução do monitoramento de casos que demandem acompanhamento pós-operatório ou continuidade do tratamento. 
	●​Relatório de lições aprendidas para subsidiar futuras implantações e ajustes do Programa. 
	 
	CAPITULO II 
	DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 
	CAPACITAÇÃO E MATRICIAMENTO DAS EQUIPES LOCAIS 
	 
	​A capacitação e o matriciamento das equipes vinculadas à rede municipal de saúde, envolvendo acolhimento, regulação, contrarreferência, telessaúde e integração entre Unidades Móveis e serviços de referência, serão coordenados pelo Ministério da Saúde, cabendo à AgSUS apoiar tecnicamente esse processo e, quando demandada, realizar atividades complementares de forma autônoma. 
	As ações de capacitação relacionadas diretamente aos trabalhadores das Unidades Móveis e aos prestadores de serviço credenciados, incluindo temas de acolhimento, regulação, contrarreferência, telessaúde e, especialmente, a atuação dos Agentes de Cuidado, são de responsabilidade da AgSUS, que atuará diretamente na orientação e no acompanhamento de suas funções, garantindo a integração com as equipes locais e a resolutividade do cuidado.  
	DOS NÚCLEOS LOCAIS​ 
	CRIAÇÃO OU FORTALECIMENTO DOS NÚCLEOS LOCAIS​ 
	O processo de criação ou fortalecimento dos Núcleos de Gestão do Cuidado (NGC) e Núcleos de Apoio à Gestão (NAG) será conduzido pelo Ministério da Saúde com apoio da AgSUS. 
	Os Núcleos Locais são os responsáveis por realizar as atividades relacionadas ao planejamento da chegada da Unidade Móvel, ao contato com os usuários, a organização da fila e a busca ativa.  
	Os Núcleos Locais deverão incumbir-se de planejar, organizar, controlar e coordenar as ações descritas no Capítulo I e II a partir da fase de operacionalização. Os Núcleos Locais deverão atentar-se e envidar esforços para que as verificações contidas no Capítulo V e no anexo deste Plano alcancem resultado satisfatório.  
	Assim, cabe aos Núcleos Locais garantir a implementação da Modalidade 3 do Programa Agora tem Especialistas com as condições ideais de segurança e cuidado com o paciente e também estabelecer relação de cooperação com o prestador de serviço contratado, no sentido de atender os requisitos necessários e pactuados para a oferta da assistência especializada ao usuário do SUS no âmbito do Território, conforme normativos baixados pelo Ministério da Saúde 
	 
	 
	SEÇÃO II 
	 
	A instalação das Unidades Móveis de Atenção Especializada à Saúde requer a mobilização articulada de recursos humanos, materiais, estruturais e financeiros, para tanto a ação dos Núcleos de Gestão do Cuidado (NGC) e dos Núcleos de Apoio à Gestão (NAG) (Núcleos locais) é fundamental para o sucesso do Programa. 
	​O Ministério da Saúde (MS) exerce papel central na articulação e mobilização dos Grupos Condutores Estaduais e Municipais, além do mapeamento prévio da existência dos Núcleos de Gestão do Cuidado (NGC) e dos Núcleos de Apoio à Gestão (NAG).  
	Esses núcleos são estratégicos para a organização das filas de espera, a integração entre os pontos de atenção e a sustentabilidade do processo de implementação do Programa. Nos territórios em que tais núcleos ainda não estejam formalmente instituídos e que forem considerados prioritários pelo Ministério da Saúde, a AgSUS poderá apoiar diretamente a mobilização local para sua criação, em articulação com os gestores estaduais e municipais. 
	Além disso, será necessária a atuação integrada de: 
	●​Equipes técnicas federais (particularmente junto ao Departamento de Estratégias para a Expansão e a Qualificação da Atenção Especializada - DEEQAE); 
	●​Equipes estaduais e municipais, destinadas ao apoio do Programa em âmbito local; 
	●​AgSUS, por meio de suas coordenações e apoiadores territoriais. 
	Essas equipes deverão reunir competências em planejamento, regulação, assistência especializada e gestão do cuidado. 
	 

	 
	ANEXO I  
	Pré-instalação da Unidade Móvel de Atenção Especializada à Saúde (Modalidade III) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ANEXO II 
	Check list de Verificação Diária 
	 
	INSTALAÇÕES 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Inspeção de rampas/elevadores, escadas, corrimãos, pisos e iluminação, ancoragem das tendas (amarrações), fixação do porta-palco ou aberturas laterais 
	☐ 
	☐ 
	 
	Higienização dos banheiros realizada 
	☐ 
	☐ 
	 
	Os resíduos das áreas de circulação foram recolhidos? 
	☐ 
	☐ 
	 
	Se o serviço de coleta dos resíduos tiver sido realizado, as bombonas (e/ou local no qual os resíduos foram armazenados) foram lavadas? 
	☐ 
	☐ 
	 
	Disponibilidade de papel higiênico e papel toalha 
	☐ 
	☐ 
	 
	Água mineral e copos descartáveis disponíveis 
	☐ 
	☐ 
	 
	Os aparelhos de climatização estão funcionando adequadamente?  
	☐ 
	☐ 
	 
	Temperatura da área de atendimento regulada (conforto térmico) 
	☐ 
	☐ 
	 
	Tenda externa instalada com mínimo de 60 cadeiras 
	☐ 
	☐ 
	 
	Tomadas e fiações inspecionadas 
	☐ 
	☐ 
	 
	Ausência de materiais inflamáveis no local 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	RESÍDUOS 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	CARRETAS E VEÍCULOS 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Calços de segurança nos pneus 
	☐ 
	☐ 
	 
	Travamento e lacre dos ambientes realizado 
	☐ 
	☐ 
	 
	Conferência do anteparo contra vazamento de efluentes (óleo de freio, óleo de motor e outros lubrificantes) 
	☐ 
	☐ 
	 
	GERADOR 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Teste de funcionamento realizado 
	☐ 
	☐ 
	 
	Combustível disponível para o dia 
	☐ 
	☐ 
	 
	Extintor de incêndio de pó químico ao lado (mas não junto) do gerador? 
	☐ 
	☐ 
	 
	TI 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Conectividade com internet e sistemas testada (SISREG, RNDS) 
	☐ 
	☐ 
	 
	Antivírus/antimalware verificado 
	☐ 
	☐ 
	 
	Formulários manuais disponíveis (no caso de falta de conectividade) 
	☐ 
	☐ 
	 
	EQUIPE 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Presença da equipe checada (nomes correspondem ao pessoal contratado?)  
	☐ 
	☐ 
	 
	Uniforme e paramentação de biossegurança adequados 
	☐ 
	☐ 
	 
	Revezamento para refeições e pausas definido 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 

	ANEXO III 
	Check list de Verificação Semanal 
	INSTALAÇÕES 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Avaliação crítica sobre a adequação das rotas de acesso ao local e da área de circulação e acessibilidade (observar se existe oportunidade de melhoria) 
	☐ 
	☐ 
	 
	Revisão da comunicação com usuários (painel, som, orientação) 
	☐ 
	☐ 
	 
	TI 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Atualizações de softwares e sistemas realizadas 
	☐ 
	☐ 
	 
	EQUIPAMENTOS 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Inspeção de avarias, desgaste ou corrosão 
	☐ 
	☐ 
	 
	Conferência da amperagem elétrica 
	☐ 
	☐ 
	 
	EQUIPE 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Reunião de feedback realizada 
	☐ 
	☐ 
	 
	Revisão de planos de gestão de riscos 
	☐ 
	☐ 
	 
	DOCUMENTAÇÃO 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Manuais AgSUS (disponibilidade para consulta)   Identificar quais manuais 
	☐ 
	☐ 
	 
	Nota Técnica CQSP XXX/2025 (minuta ainda em elaboração) 
	☐ 
	☐ 
	 
	Descritivo do fluxo de pacientes 
	☐ 
	☐ 
	 
	Descritivo do fluxos dos instrumentais cirúrgicos usados e não usados 
	☐ 
	☐ 
	 
	Procedimento com resíduos, tanto comuns quanto perigosos 
	☐ 
	☐ 
	 
	Protocolos de higiene das mãos, uso de EPI, paramentação e desparamentação 
	☐ 
	☐ 
	 
	Protocolo de limpeza e desinfecção das superfícies do ambiente 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	DOCUMENTAÇÃO (continuação) 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	Plano de Segurança do Paciente 
	☐ 
	☐ 
	 
	Alvará Sanitário 
	☐ 
	☐ 
	 
	Procedimento Operacional Padrão do exame de mamografia 
	☐ 
	☐ 
	 
	DOCUMENTAÇÃO (continuação) 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Procedimento Operacional Padrão do exame de ultrassom 
	☐ 
	☐ 
	 
	Procedimento Operacional Padrão do exame de tomografia 
	☐ 
	☐ 
	 
	PLANO DE MANUTENÇÃO  
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	TIPOLOGIA 3 OFTALMOLOGIA E CIRURGIA OFTALMOLÓGICA 
	Biômetro de coerência óptica 
	☐ 
	☐ 
	 
	PLANO DE MANUTENÇÃO (continuação) 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Biômetro Ultrassônico/Ecobiometria 
	☐ 
	☐ 
	 
	Campímetro 
	☐ 
	☐ 
	 
	Microscópio Especular de Córnea 
	☐ 
	☐ 
	 
	Oftalmoscópio portátil com sistema de iluminação por LED 
	☐ 
	☐ 
	 
	Refrator de Greens 
	☐ 
	☐ 
	 
	Retinógrafo 
	☐ 
	☐ 
	 
	Topógrafo de Córnea 
	☐ 
	☐ 
	 
	Ultrassom Oftalmológico 
	☐ 
	☐ 
	 
	Facoemulsificador 
	☐ 
	☐ 
	 
	Fotocoagulador a laser 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	mamógrafo 
	☐ 
	☐ 
	 
	Dispositivo de Termocoagulação Cervical Criocautério/Cauterizador 
	☐ 
	☐ 
	 
	Bisturi Elétrico ou Eletrocautério 
	☐ 
	☐ 
	 
	TIPOLOGIA 1 EXAMES DE IMAGEM 
	Tomógrafo Computadorizado 
	☐ 
	☐ 
	 
	Aparelho de Ultrassom Diagnóstico sem aplicação transesofágica 
	☐ 
	☐ 
	 
	CARRETA 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Inspeção estrutural (piso, pintura, ferragens) 
	☐ 
	☐ 
	 
	Teste de iluminação interna e externa 
	☐ 
	☐ 
	 
	Parte da estrutura (piso, parede, armários, luminárias) está solta? 
	☐ 
	☐ 
	 
	☐ 
	☐ 
	 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	☐ 
	☐ 
	 
	 

	ANEXO IV 
	Check list de Verificação Mensal 
	EQUIPAMENTOS 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Verificação da execução do plano de manutenção preventiva 
	☐ 
	☐ 
	 
	EQUIPE 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Revisão e atualização do Plano de Gestão de Riscos 
	☐ 
	☐ 
	 
	Registro de lições aprendidas e ajustes operacionais 
	☐ 
	☐ 
	 
	Treinamento prático das medidas preventivas e corretivas 
	☐ 
	☐ 
	 
	EXAME DA ÁGUA DAS UNIDADES MÓVEIS 
	Conforme 
	Não Conforme 
	Observações 
	Exame da água coletada na primeira semana de operação nas torneiras das unidades móveis 
	☐ 
	☐ 
	 
	 

	ANEXO IV - Termo de Compromisso 

	TERMO DE COMPROMISSO 
	CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
	CLÁUSULA SEGUNDA – DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICÍPIO 
	CLÁUSULA TERCEIRA – DA FORMALIZAÇÃO E VIGÊNCIA 
	CLÁUSULA QUARTA – DISPOSIÇÕES FINAIS 


