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ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA N° 7/2026

Processo n° AGSUS.005309/2026-33

AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

SEPN CRN 514, Bloco D, CEP 70760-544 - Asa Norte, Brasilia DF
http://www.agenciasus.org.br

ACORDO DE COOPERAGCAO TECNICA ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM A
AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E ASSOCIAGAO MEDICOS DA
FLORESTA, VISANDO O APOIO NO DESENVOLVIMENTO DE AGOES DA ATENGAO 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 Aratjo de Melo, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n® 4455944, expedida pela SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob 0 n® 768.999.934-49, e a ASSOCIACAO MEDICOS DA FLORESTA
(AMDAF), associagdo privada, inscrita no CNPJ sob o n° 24.765.680/0001-00, com sede na Rua Vergueiro, 2087, Sala 1110, Séo Paulo/SP, CEP: 04.101-000, doravante inada AMDAF, repr neste ato por seu Presidente, o St.
Celso Takashi Nakamo, portador da Cédula de Identidade n® 20208484 expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°® 263.602.158-29, RESOLVEM celebrar o presente Acordo de Cooperagdo Técnica, tendo em visto o que consta do
Processo n° AGSUS.005309/2026-33 - objeto: proposta de cooperagéo técnica entre AGSUS e AMDAF, mediante as cliusulas e condigdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente Acordo de Cooperacdo Técnica tem por objeto a cooperagdo técnica entre a AgSUS e a AMDAF para execugdo das acdes descritas no Plano de Trabalho anexo, com foco nos DSEIs Alto Rio Negro e Médio Rio
Purus, em consonancia com a Politica Nacional de Atengao & Satide dos Povos Indigenas.

Subcldusula primeira. O presente acordo dispensa o chamamento piblico, haja vista que no dmbito dos DSEIs Alto Rio Negro e Médio Rio Purus, ndo ha outra organizagdo da sociedade civil com capacidade
comprovada de mobilizar recursos logisticos, humanos e tecnolégicos para a execucao de agdes dessa complexidade, no formato de expedigdes integradas e itinerantes, inclusive com ampla experiéncia em abordagem da Atencao
Especializada envolvendo povos indigenas, como demandado pelos referidos DSEIs e recomendado pela Sesai.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

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 execugcdo do objeto deste Acordo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA MATRIZ DE RISCOS

Com o objetivo de fortalecer a gestdo, o monitoramento e a transparéncia da execugao deste Acordo de Cooperagéo Técnica, sera elaborada Matriz de Riscos relativa as agdes previstas no Plano de Trabalho, contendo a
identificagao, analise, classificacdo e definicdo das medidas de prevencdo, mitigacdo e tratamento dos riscos técnicos, operacionais, logisticos, financeiros e institucionais associados a execugao do objeto pactuado.

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

Subcldusula segunda. A Matriz de Riscos ficara 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 condigdes de execugao das agdes.

Subclausula terceira. A Matriz de Riscos integrard o processo administrativo da parceria e servira de referéncia para o monitoramento, avalia¢do e adogdo de medidas preventivas ou corretivas pelas instancias de
governanca previstas neste Acordo.

Subcldusula quarta. A identificagdo e 0 acompanhamento dos riscos ndo afastam as responsabilidades atribuidas aos participes neste instrumento, devendo ambas as partes adotar as providéncias necessarias para
prevenir ou mitigar situacdes que possam comprometer a execugao do objeto.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA AgSUS

Para viabilizar o objeto deste instrumento, sdo responsabilidades da AgSUS:

a. Acompanhar a execugao da parceria e zelar pelo cuamprimento do disposto neste instrumento;

b. Divulgar o objeto da parceria, mediante procedimentos definidos conforme seu juizo de conveniéncia e oportunidade;

c. Apreciar o Relatério de Execugdo do Objeto do Acordo de Cooperacdo, apresentado pela AMDAF;

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 AMDAF para a execugdo das a¢des nas comunidades indigenas, conforme Plano de Trabalho ; e

f. Analisar e validar os relatérios apresentados pela AMDAF sugerindo ajustes ou melhorias quando necessario.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA AMDAF

Para viabilizar o objeto deste instrumento, séo responsabilidades da AMDAF:

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

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

e. Apresentar o Relatério de Execugdo 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 implementagao das acdes de atengao especializada a saude, promovendo o acesso a consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade, respeitando as
especificidades socioculturais das populacdes atendidas;

h. Colaborar com a AgSUS na capacitacao de profissionais de satde para atuagdo em servigos especializados, bem como no desenvolvimento de praticas assistenciais adaptadas a realidade das comunidades indigenas; e

i. Apresentar relatdrios periédicos sobre o progresso das atividades, conforme definido no Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o plano de trabalho que, independentemente de transcrigdo, é parte integrante e indissociavel do presente Acordo de Cooperagdo, bem como toda
documentacéo técnica que dele resulte, cujos dados neles contidos acatam os participes.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACAO ORCAMENTARIA

Para a execugdo do objeto do presente Acordo, a AgSUS e a AMDAF realizardo as despesas necessarias a implementagao das atividades previstas no Plano de Trabalho, no ambito de suas respectivas atribuigdes. As
despesas a cargo da AgSUS poderdo ser operacionalizadas mediante provisdo financeira destinada a execucao das agdes 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.

Subcldusula primeira. A AgSUS realizara o das T i as atividades sob sua responsabilidade, nos valores de R$ 816.239,00 (oi e is mil e trinta e nove) e R$
677.986,50 (seiscentos e setenta e sete mil, novecentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos), referentes ao DSEIs Alto Rio Negro e Médio Rio Purus, respecti , conforme detalh constante no Plano de
Trabalho. Para viabilizar a execugdo dessas despesas, os referidos montantes serdo depositados em conta de titularidade da AMDAF, qual seja, Banco do Brasil (001), Agéncia 8258-9, Conta Corrente 148-1, Titular: ASSOCIACAO
MEDICOS DA O MEDICOS DA FLORESTA (AMDAF), CNPJ: 24.765.680/0001-00, em parcela tnica, conforme cronograma e justificativa técnica constantes no Plano de Trabalho, servindo o comprovante da operagdo bancaria como
recibo.

Subclausula segunda. A AMDAF realizaréd as despesas relacionadas as atividades sob sua responsabilidade, estimadas em R$ 2.655.300,00 (Dois milhdes, seiscentos e ciquenta e cinco mil e trezentos reais) e R$
667.800,00 (seiscentos e sessenta e sete mil e oitocentos reais), referentes ao Alto Rio Negro e Médio Rio Purus, respectivamente, conforme descrito no Plano de Trabalho.

Subcldusula terceira. As despesas realizadas no ambito deste Acordo deverdo estar diretamente vinculadas as agdes previstas no Plano de Trabalho e observar os principios da legalidade, economicidade, eficiéncia e

finalidade piblica, cabendo 8 AMDAF executar os )S COI'T d as desp das com os valores depositados pela AgSUS exclusi 1te para a impl acdo das atividades pactuadas.

Subcldusula quarta. Cada participe serd responsavel pelas despesas decorrentes das obrigagdes que assumir no ambito deste Acordo, nos termos previstos no Plano de Trabalho.

Subcldusula quinta. Em caso de ndo realizagdo da despesa ou de saldo remanescente, fica a AMDATF, responsavel pela restitui¢do dos valores a conta de origem da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS, apos
apreciagdo e aprovagao pelo Comité Gestor e detalhado em relatorio final.

Subclausula sexta. Eventuais ajustes na execugdo das agdes previstas no Plano de Trabalho poderéo ser realizados mediante justificativa técnica e aprovagdo do Comité Gestor, devendo ser devidamente registrados em
relatério de acompanhamento.

Subcldusula sétima. Em fungéo da previsdo contida na agdo n° 06 do contrato de gestao n® 02/2024, firmado entre a AgSUS e o Ministério da Satide, as despesas decorrentes das agdes previstas neste Plano de Trabalho
serdo executadas por meio do centro de custo n° 6.3 - Expedigdes Saude Indigena.
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CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos mobilizados pela AgSUS e pela AMDATF para a execugdo das atividades previstas neste Acordo permanecerado vinculados exclusivamente as respectivas instituigdes de origem, sendo cada participe
responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e demais obrigacdes decorrentes de seus vinculos, sem gerar 6nus adicionais para a outra parte.

CLAUSULA NONA - DA QUALIFICAGAO DAS EQUIPES E INFRAESTRUTURA

A AgSUS ofertara qualificacdo sobre o registro clinico e qualidade do dado, cabendo & ONG garantir a participagao dos profissionais assistenciais, responsaveis pelo registro e lancamento de informagdes assistenciais. A
qualificacdo oferecida serd em modelo sincrono a ser definido entre as partes e incluird temas como Prontudrio do Paciente, CMD coleta, Referéncia e Contrarreferéncia, além de outros temas correlatos.

Subclausula primeira. Antes do inicio da a¢ao assistencial, a AMDAF devera assegurar infraestrutura adequada, incluindo, no minimo:

I - Computadores devem estar disponiveis nos espagos assistenciais. Recomenda-se que cada profissional responsavel pelo di di h
informagoes diretamente durante a realizacdo da consulta ou procedimento.

de um i individual, de modo a possibilitar o registro das

1I - disponibilidade de conectividade a internet, preferencialmente por meio de solugao via satélite, assegurando o acesso aos sistemas oficiais e prontudrio eletrénico durante a realizacdo da agao. Recomenda-se que,
previamente a expedicédo, seja realizada pela institui¢ao parceira avaliacao da quantidade, da qualidade e do tipo de conexao disponivel, bem como a definigéo e validagao de mecanismos de contingéncia a serem adotados em caso
de indisponibilidade do servigo.

III - Considerando as diversas necessidades de registro por meio de tecnologias digitais, é necessario que a institui¢do parceira verifique previamente a disponibilidade de fonte de energia estavel e providencie, quando
aplicavel, mecanismos de contingéncia ou solugdes de backup energético.

IV - mecanismos de backup e seguranga das informagdes registradas no Prontudrio e demais sistemas de informagao.

V - credenciais de acesso ativas aos sistemas oficiais necessérios para registro da produgao assistencial. Subcldusula segunda. A auséncia de infraestrutura minima ou de acesso aos sistemas nao autoriza a realizagdo da
assisténcia sem registro das informacdes, devendo ser aplicado o plano de contingéncia previsto neste instrumento.

Subcldusula segunda. A auséncia de infraestrutura minima ou de acesso aos sistemas nao autoriza a realiza¢do da assisténcia sem registro das informacdes, devendo ser
instrumento.

o plano de contingéncia previsto neste

CLAUSULA DECIMA - DO CADASTRO NO CNES E DA VINCULAGAO PARA FINS DE PRODUCAO

Ap6s a assinatura do Acordo de Cooperagdo Técnica, sera solicitado que a instituicdo envie em até 7 (sete) dias corridos (via link fornecido pela AgSUS) as informacges requeridas no anexo I, que tratam das informagdes
da AMDATF e também dos profissionais de satde. Esses dados serdo utilizados para criacdo ou adequagdo cadastral no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sob gestdo 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.

Subcldusula primeira. Esse prazo se deve ao tempo de processamento das informagdes no sistema, para garantia de que ao iniciar as agdes da expedigéo, os sistemas estejam funcionando plenamente. Vale salientar,
que considerando o caréter itinerante das expedicdes, o entendimento do Ministério da Saude é de que o modelo cadastral mais adequado consiste na classificacdo do estabelecimento como Unidade Mdvel no CNES.

hcla E de resp ilidade da AMDATF o envio e atualizagdo dos dados dos profissionai 1tos e servigos especi ofertados. Deverdo ser cadastrados no CNES todos os profissionais
assistenciais responsdveis pela oferta de cuidado especializado no dmbito da expedicdo. Menciona-se que producdes derivadas de profissionais ndo cadastrados no CNES, e/ou qualquer inconformidade com o cadastro na

competéncia, incorrem na impossibilidade de registro e/ou nao validagao da produgao nos sistemas oficiais do MS.

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

Subclausula quarta. A AgSUS cabe a operacionalizacdo do registro no CNES, as atualiza¢des de informagdes fornecidas pela ONG, bem como, as orientagdes sobre o correto preenchimento dos campos. Subcldusula
quinta. A produgéo assistencial registrada devera estar de acordo com os dados informados para cadastro de estabel ) de saude, profissionai es, ialidades e procedimentos realizados, conforme parametros
estabelecidos pelo Ministério da Satde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA IDENTIFICAGAO DO USUARIO E REGRAS DE CADASTRO

0 registro no CMD coleta devera conter o CPF e/ou Cartdo Nacional de Saude (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 ONG, com apoio do DSEI e da AgSUS, assegurar identificagdo e individualizagdo do registro para rastreabilidade do dado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REGISTRO EM SISTEMAS DE INFORMACAO OFICIAIS E MONITORAMENTO DE DADOS

Para realizacdo do acompanhamento, para fins de rastreabilidade, monitoramento, avaliagdo de dados, bem como da presta¢do de contas da produgéo assistencial realizada no ambito deste ACT deverao ser observadas
as informacdes que seguem, considerando as normativas do Ministério da Sadde, no que tange o Programa Agora Tem Especialistas, especialmente a Portaria SAES/MS n® 3.200, de 2 de setembro de 2025, que de dispde sobre a
operacionalizacdo do componente prestagédo de servigos especializados.

Subcldusula primeira. A AMDAF responsével pela oferta assistencial devera registrar todos os atendimentos, preferencialmente, em Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) préprio. O sistema deve estar de acordo com
a Lein® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e quando possivel, possuir modelo de dados compativel com a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS).

Subclausula segunda. O PEP deverd contemplar informacdes clinicas e administrativas com finalidade de acompanhamento do paciente e continuidade do cuidado. A obrigatoriedade do registro em prontudrio
eletronico no Brasil é uma norma ética e legal consolidada, visando a seguranca do paciente, a continuidade do cuidado e a integridade das informacdes clinicas. O Conselho Federal de Medicina (CFM) e legislagdes federais
estabelecem regras rigorosas sobre a sua utilizacdo, certificagdo e guarda. Além disso, caso solicitado pelo paciente, é assegurada a entrega de cépia do prontudrio médico como um direito fundamental do paciente (titular dos
dados) e uma obrigagao legal/ética dos servigos de satide e profissionais, garantida pelo Cédigo de Etica Médica e Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD). Negar ou dificultar o acesso ¢ infragdo ética e legal, sujeitando a instituicao a
penalidades.

Subcldusula terceira. A Atengédo especializada, considerada nivel de atencao regulado a partir de encaminhamento da Atencdo Primaria. Para garantir a continuidade do cuidado, o profissional de satide de nivel
superior responsével pela assisténcia direta ao usuario devera garantir a adequada contrarreferéncia e/ou encaminhamento assistencial, contendo informagdes clinicas e terapéuticas, juntadas a relatério assistencial, quando
necessério, conforme fluxo pactuado com o DSEL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CONTINGENCIA DE REGISTRO E SOLUCOES ALTERNATIVAS

Na hipétese de indisponibilidade total ou parcial dos sistemas de informagdo e comunicagdo durante a realizacdo dos atendimentos, a ONG deverd acionar o Plano de Contingéncia de Registro, adotando solugdo
tempordria de coleta de dados, tais como:

I - Prontudrio fisico, conforme padréo utilizado pelo DSEI, com as informagdes do CMD inseridas;
II - Formuldrios de contingéncia disponibilizados pela AgSUS;
111 - Sistema eletronico offline disponibilizado pela AgSUS ou pela entidade apoiadora, quando aplicavel;

IV - Planilha estruturada em formato contingencial, definida pela AgSUS.

Subcldusula primeira. A solucdo adotada devera conter, no minimo, os dados assistenciais, clinicos e administrativos necessarios a identificagdo do usudrio, do i reali e dos pr i executado:
assegurando rastreabilidade e integridade das informacges.

Subcldusula segunda. O uso de mecanismos de contingéncia tem carater provisério. Tédo logo o sistema seja restabelecido, a AMDAF devera retomar a insercdo integral das informagdes nos sistemas oficiais do
Ministério da Satide e/ou nos sistemas definidos pela AgSUS.

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

I- o preenchimento correto das informagdes no Prontudrio do Paciente, no sistema CMD e nos demais instrumentos de registro e gestdo do cuidado inseridos no ambito da expedigao.

II - a emissdo, organizacdo e guarda dos registros clinicos e documentos assistenciais correlatos, incluindo prontudrios, registro em si oficiais ou conti. \ciais, termos, relatérios e demais evidéncias de
atendimento;

111 - a manutenc@o da integridade, rastreabilidade e disponibilidade das evidéncias assistenciais para fins de monitoramento, auditoria e prestacdo de contas.

Subcldusula primeira. Os registros clinicos e documentos assistenciais deverdo ser mantidos sob guarda da ONG pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, contados a partir do ultimo registro realizado no prontudrio,
como consta na Lei n°13.787, de 27 de Dezembro de 2018, que Dispde sobre a digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente.

Subcldusula segunda. A AgSUS, quando previsto neste instrumento, atuara exclusivamente com orientacdo técnico-informacional, padronizagao e validagdo, ndo assumindo a autoria, veracidade ou responsabilidade
priméria pelos dados inseridos pela ONG.

Subclausula terceira. Constatadas inconsisténcias, duplicidades ou divergéncias entre prontuario e registros sistémicos, a ONG devera proceder a corregao e regularizagdo das informagdes.Fica estabelecido neste ACT o
prazo maximo e improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de recebimento da notificagao pela AgSUS.

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

A AMDAF concorda com a realizacdo de validagdo técnica e monitoramento automatizado dos dados assistenciais por instancias de governanga previstas neste instrumento, incluindo validagdes entre registros no CMD,
prontudrios e relatérios operacionais.

Subclausula primeira. A AMDAF devera disponibilizar, sempre que 0s registros assi: iais, prontudrios, bases de dados e documentos correlatos aos 6rgaos de gestdo, controle, monitoramento ou auditoria
do Sistema Unico de Satide, incluindo Ministério da Satide, SESAI, AgSUS ou demais instancias competentes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

0 monitoramento das atividades serd conduzido de maneira continua, com foco no acompanhamento de cada etapa do projeto e na verificagdo do cumprimento dos prazos e agdes estabelecidos, através de relatorios das
atividades acordadas, garantindo a transparéncia e a possibilidade de ajustes ao longo da execugdo do projeto.

Subcldusula primeira. A Caimara 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 solugdes. Essas reunides serdo documentadas em atas, que servirdo como base para a elaboracao dos relatérios de progresso, os quais embasardo a elaboragdo do relatério final que devera ser apresentado ao término da
execugao.

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

Subcldusula terceira. Ao término do projeto, sera realizada uma avaliagao final que consolida os principais resultados do Plano de Trabalho, com vistas a processos de melhoria e oportunidades de novas atuagdes, que
fard parte do relatério final que sera publicado.

Subclausula quarta. As atividades previstas no Plano de Trabalho serdo acompanhadas de forma continua e sistematica pelas institui¢des participes, de modo a assegurar a adequada execugdo técnica, financeira e
institucional da cooperagao.

Subclausula quinta. A AMDAF compromete-se a apresentar relatério final, contendo a descrigdo das atividades executadas, os resultados alcangados, 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.
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Subclausula sexta. O Comité Gestor é responsével pela avaliacdo semestral dos resultados das atividades, utilizando como base os relatérios de monitoramento fornecidos pela Camara Técnica estabelecidos no projeto.

Subcldusula sétima. O Comité Gestor realizara uma avaliagdo detalhada dos resultados, que sera registrada em um relatério de impacto, contendo uma analise dos objetivos atingidos e das etapas ainda a serem
alcangadas.

Subcldusula oitava. Sempre que necessério, com base nas analises decorrentes do monitoramento e da avaliagdo, poderao ser propostos ajustes no Plano de Trabalho com o objetivo de assegurar o alcance eficaz dos
objetivos pactuados. A identificagdo da necessidade de ajustes significativos, especialmente aqueles relacionados ao cronograma, deveré ser formalizada pela Camara Técnica por meio de relatério de ajuste, o qual devera ser
submetido a aprovacado do Comité Gestor antes de sua implementagao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ESTRUTURA DE GOVERNANGA

0 Comité Gestor serd o 6rgao de tomada de decisdes em questdes operacionais e de planejamento, vinculado aos objetivos contidos neste plano de trabalho, sendo responsavel pela supervisao estratégica do projeto. Sera
composto por:

2 (dois) representantes indicados pela AgSUS;

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

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

« 1 (um) representante indicado pelo Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) atendido;

+ 2 (dois) representantes indicados pela AMDAEF.

Subclausula tnica. A Camara Técnica serd responsavel pela coordenacdo técnica e monitoramento das atividades e podera formar subcomités compostos por especialistas nas areas de Saude Indigena, Atencado

Especializada, Monitoramento e Avaliacdo ou outras temadticas relacionadas aos objetivos deste Acordo, devendo a criagdo ser comunicada e aprovada pelo comité gestor. Ser composta por 3 especialistas e/ou 3 técnicos de ambas as
instituigdes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO PRAZO E VIGENCIA

0 prazo de vigéncia deste Acordo de Cooperagéo sera de 12 (doze) meses a partir da data de sua publicagdo, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, por solicitagdo da AMDAF devidamente fundamentada,
desde que autorizada pela AgSUS, ou por proposta da AgSUS e respectiva anuéncia da AMDAF, formulada a qualquer tempo antes de encerrada a sua vigéncia.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO

O presente Termo de Cooperagao 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 razdes técnicas, administrativas ou operacionais que justifiquem a deciséo.

Subclausula primeira. Constituem hipodteses de rescisao unilateral, por qualquer dos participes:

a. o descumprimento de quaisquer das cldusulas ou obrigacdes pactuadas, inclusive quanto aos cronogramas fisico-financeiros, metas de atendimento, contrapartidas operacionais ou prestacao de contas;

b. a inexecugao 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 execugéo do objeto, inclusive por forga maior ou caso fortuito;

d. o desvirtuamento dos objetivos da parceria, especialmente no tocante a observancia dos principios da legalidad lidade, moralidade, publicidad icidade e eficiéncia;

e. 0 uso indevido dos recursos financeiros, bens ou instalagdes envolvidas, constatado mediante apuracao técnica ou auditoria;
f. a inobservancia de protocolos de seguranca, ética ou respeito a cultura das populacdes indigenas atendidas.

Subcldusula segunda. 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.

Subcldusula terceira. A rescisdo nao eximira as partes da responsabilidade pela prestagao de contas nem da adogao de medidas corretivas e saneadoras.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS ALTERAGOES

O presente Acordo podera ser alterado mediante acordo entre os participes e formalizagao por escrito, sendo vedada qualquer alteragdo unilateral, bem como a modificagao de seu objeto. Os ajustes que ndo impliquem
alteracdo significativa do instrumento, especialmente aqueles relativos ao Plano de Trabalho, poderao ser formalizados por meio de certiddo de apostilamento. Nas hipdteses em que as modificagdes impliquem altera¢do do Acordo
ou do Plano de Trabalho, devera ser celebrado Termo Aditivo entre as partes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DIREITOS INTELECTUAIS

A AMDAF declara, mediante a assinatura deste instrumento, que se responsabiliza integralmente por providenciar desde j4, independente de solicitagdo 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 ndo exclusivo, utilize, frua e disponha dos bens submetidos a regime de propriedade intelectual que eventualmente
decorrerem da execucao desta parceria, da seguinte forma:

1. 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, indicacao geografica e marcas;
11. Quanto aos direitos de que trata a Lei n° 9.610/1998, pelas seguintes modalidades:

a. Areprodugdo parcial ou integral;

b. A adaptagao;

c. A tradugdo para qualquer idioma;

d. A inclusdo em fonograma ou producdo audiovisual;

e. A distribuigao, inclusive para oferta de obras ou produgdes mediante cabo, fibra ética, satélite, ondas ou qualquer outro sistema que permita ao usuario realizar a seleao da obra ou produgao para percebé- la em um
tempo e lugar previamente determinados por quem formula a demanda, e nos casos em que o0 acesso as obras ou produgdes se faga por qualquer sistema que importe em pagamento pelo usudrio;

f. A comunicagdo ao piblico, mediante representacdo, recitagdo ou declamagao; execu¢do musical, inclusive mediante emprego de alto-falante ou de sistemas analogos; radiodifusdo sonora ou televisiva; captacao de
transmissdo de radiodifusdo em locais de frequéncia coletiva; sonorizagdo ambiental; exibi¢do audiovisual, cinematogréfica ou por processo assemelhado; exposicao de obras de artes plasticas e figurativas; e

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

Subcldusula primeira. Serdo considerados passiveis de protegdo intelectual os relatérios técnicos, metodologias assistenciais, indicadores, softwares, protocolos operacionais, materiais didaticos, registros fotograficos
ou audiovisuais, bancos de dados, dispositivos funcionais e demais produtos que envolvam criagéo intelectual oriunda da execugdo conjunta deste instrumento.

Subcldusula segunda. A titularidade sobre tais criagdes serd compartilhada entre os participes, proporcionalmente a participacdo técnica e cientifica de cada instituicdo na concepcdo e desenvolvimento do bem ou
processo inovador, conforme avaliagdo conjunta e critérios definidos pela Politica de Inovagao da AgSUS.

Subclausula terceira. Qualquer publicagdo, divulgagdo institucional ou utilizagdo dos produtos gerados deverd mencionar adequadamente os participes, garantir a integridade do contetdo e, quando envolver dados
sensiveis ou imagens de comunidades indigenas, observar os principios da ética, do consentimento informado e da protegao cultural.

Subcldusula quarta. A utilizagdo comercial, cessdo ou licenciamento de tecnologias, metodologias ou materiais derivados deste Termo dependerd de anuéncia prévia e expressa das partes, nos termos de
regulamentacgdo prépria e com observancia aos instrumentos de governanca da inovacao estabelecidos pela AgSUS.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PRIVACIDADE E DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Os participes declaram ter ciéncia da existéncia da Lei federal n® 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protegdo 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 populacdes
indigenas, dar-se-a de acordo com as bases legais previstas na lei e que seu uso sera limitado as atividades necessdrias ao atingimento das finalidades de execugéo deste termo de cooperacao.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA PROTECAO DE DADOS E SIGILO DAS INFORMAGOES

As partes comprometem-se a cumprir integralmente a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD) e demais normas aplicéveis & protegdo de dados no ambito da saude.
Subcldusula primeira. A AMDAF atuara como responsavel direto pelo tratamento dos dados sob sua guarda durante a execugdo da agao, devendo:

I - restringir o acesso as informagdes sensiveis conforme atribuigdo profissional;

II - manter controle de credenciais de acesso e auditoria;

III - garantir armazenamento seguro e mecanismos de protecdo das informacdes;

IV - comunicar eventuais incidentes de seguranca da informacao conforme fluxo definido neste instrumento.

Subclausula segunda. Os dados assistenciais e administrativos gerados no ambito desta cooperagao serdo utilizados exclusi para fins re
Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), nos seguintes termos:

cao das agdes de saude, observadas as disposigdes da

I- Os dados assistenciais individualizados serdo utilizados exclusivamente para registro assistencial, continuidade do cuidado, monitoramento, avaliagdo, auditoria e prestagdo de contas, sendo vedada sua divulgagdo
publica, salvo nas hipéteses previstas em lei.

II - Dados consolidados poderao ser utilizados para fins de comunicagao institucional e divulgacdo de resultados pelos canais oficiais da AgSUS, Ministério da Satde, SESAI e da instituicdo executora AMDAF, desde que
nao permitam a identificagdo dos usudrios atendidos.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ANTICORRUPGAO

Os Participes declaram que possuem pleno conhecimento e observam integralmente a legislacdo, os regulamentos e as normas aplicaveis a execugdo do presente Acordo, especialmente aquelas relativas a prevencdo e
ao combate a corrupcdo, a lavagem de dinheiro e ao financiamento ao terrorismo, declarando, ainda, ter ciéncia das normas anticorrupgdo 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 sécios, 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 padrdes de ética compativeis com a legislagdo aplicivel no cumprimento das obrigacdes assumidas neste Acordo.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
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A AMDAF apresentara o Relatério de Execugdo do Objeto, no prazo de 02 (dois) meses apds o término da vigéncia deste instrumento, prorrogavel por 30 (trinta) dias, a critério da AgSUS.

Subclausula primeira. O Relatério de Execucdo do Objeto devera conter:

a. descricdo das a¢des desenvolvidas para a execugdo do objeto, para demonstrar o alcance dos resultados esperados;

b. documentos de comprovagao da execugdo do objeto, tais como Relatdrios técnicos, transferéncias bancarias, notas fiscais ou quaisquer outros documentos hébeis que assegurem o cumprimento das obrigagdes na
forma e prazos estipulados no Plano de Trabalho;

c. A AMDAF deverd apresentar, na prestacdo de contas, declaragao contendo a relacdo nominal dos profissionais que atuaram nas atividades previstas neste instrumento, com indicagdo da fungao exercida e periodo de
atuagéo. A declaragao devera ser acompanhada de documentos comprobatérios minimos do pagamento, bem como relatério sucinto das atividades executadas no ambito da agéo;

d. documentos de comprovagao do cumprimento de suas responsabilidades quanto aos direitos intelectuais dos bens decorrentes da execugdo da parceria, se for caso.

Ac éncia para a apreciagao do Relatério de Execugédo do Objeto é da autoridade competente para celebrar a parceria, com possibilidade de delegagao.

Subclausula terceira. A apreciacdo do Relatério de Execugdo do Objeto ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de sua apresentacdo pela AMDAF.
1. O prazo de analise podera ser prorrogado, mediante decisdo motivada.

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

a.ndo impede que a AMDAF participe de chamamentos ptiblicos ou celebre novas parcerias; e

b. ndo implica impossibilidade de sua apreciacdo em data posterior ou vedacdo a que se adotem medidas saneadoras ou punitivas pela inexecugéo do objeto.

Subcldusula quarta. Caso o Relatério de Execugdo do Objeto e o conjunto de documentos existentes no processo nao sejam suficientes para comprovar a execugdo do objeto da parceria, a AgSUS podera solicitar
documentos e informagoes c ares para instrugdo processual. Ainda assim, caso nao seja suficiente para comprovacao da execugdo das obrigacdes assumidas. A AgSUS podera aplicar adverténcia ou outras
sangdes cabiveis, assegurada a ampla defesa.

Subcldusula quinta. A AMDAF devera manter a guarda dos documentos originais relativos a execugdo da parceria pelo prazo de cinco anos, contado do dia 1til subsequente ao da apresentacdo do Relatério de
Execucdo do Objeto.

Subclausula sexta. No tocante a prestagdo de contas, esta obedecera aos parametros definidos na legislagao aplicavel, devendo os recursos ser utilizados exclusivamente nas agdes pactuadas, com observancia as regras
de transparéncia, comprovacao de despesas e integridade dos dados apresentados. A inobservéancia das disposicdes legais, contratuais ou deste plano de trabalho poderd ensejar responsabilizagdes administrativas, civis ou penais,
nos termos do ordenamento juridico vigente.

Subcldusula sétima. A prestacdo de contas devera ser apresentada no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias contados da data de encerramento da execugao das agdes previstas neste Plano de Trabalho, contendo relatério
técnico das atividades desenvolvidas, demonstrativo da aplicagdo dos recursos, documentagdo comprobatdéria das despesas e, quando aplicavel, inventario de bens adquiridos. Eventuais omissdes ou inconsisténcias deverado ser
justificadas formalmente, sob pena de adogao das medidas legais cabiveis.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - INTEGRIDADE, ETICA E CONFIDENCIALIDADE

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

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

Subclausula segunda. As informacdes confidenciais somente poderdo ser utilizadas para as finali estritamente r i 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.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - SANCOES

Quando a execugao da parceria, no que cabe a AMDAF, estiver em desacordo com o plano de trabalho, a AgSUS poderd, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:

a. adverténcia;

b. suspensao tempordria da participagdo 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
reabilitacdo, que serd concedida sempre que a AMDAF ressarcir a AgSUS pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de 02 (dois) anos da aplica¢do da sancdo de declaracdo de inidoneidade.

Subcldusula primeira. A sangado de adverténcia tem cardter preventivo e serd aplicada quando verificadas impropriedades praticadas pela AMDAF no ambito da parceria que néo justifiquem a aplica¢do de penalidade
mais grave.

Subcldusula segunda. A sancao de suspensdo temporaria serd aplicada nos casos em que forem verificadas irregularidades na celebracao, execugao 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 e 0s danos que dela provieram para a AgSUS.

Subcldusula terceira. E facultada a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de abertura de vista dos autos processuais.
Subcldusula quarta. A aplicagdo das sangdes de suspensado temporaria e de declaragao de inidoneidade é de competéncia exclusiva da AgSUS.

Subclausula quinta. Da decisdo administrativa que aplicar as sangdes previstas nesta Clausula cabera recurso, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de ciéncia da decisao.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA EFICACIA, E DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA VIGESIMA NONA - DA DIVULGAGAO
Os participes comprometem-se a assegurar ampla divulgacdo e publicidade deste Termo de Cooperacgdo Técnica, em consonancia com os principios da transparéncia, publicidade e eficiéncia.

Subcldusula primeira. As agdes realizadas no ambito desta cooperagdo deverdo ser publicizadas por meio dos canais institucionais das partes, incluindo portais eletronicos, redes sociais, boletins informativos,
relatérios de gestdo e outros meios acessiveis, respeitando-se as identidades visuais e as diretrizes de comunicagao institucional de cada entidade.

bcla da. A veiculagdo de materiais promocionais, educativos ou informativos relacionados as atividades do projeto devera mencionar expressamente a cooperagdo entre os participes, podendo incluir
logomarcas e referéncias institucionais conforme padrdes previamente acordados, sem qualquer conotagao de promogao pessoal.

CLAUSULA TRIGESIMA - DO FORO

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

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

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.

Pela AMDAF:
Celso Takashi Nakamo

Presidente

Pela AgSUS:
André Longo Aratijo de Melo
Diretor Presidente

andre.longo@agenciasus.org.br

Testemunhas:
Jhonathan Fagundes Turisco Morais

jhonathan.morais@agenciasus.org.br

Talita Turmina

talita.turmi iasus.org.br
ANEXO I - PLANO DE TRABALHO
DADOS CADASTRAIS
PARTICIPE 1
Nome: CNPJ:
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- Servigo Social Auténomo. http://
www.agenciasus.org.br

https://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador.php?acao=do...
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Cidade: ‘ UF: CEP: DDD/Telefone:
Brasilia DF 70701-050 (61) 3686-4144
Nome do responsavel: Cargo/funca

André Longo Aratijo de Melo Diretor Presidente

CPF: RG: Orgdo expedidor:
768.999.934-49 ‘ 4455944 SSP/DF
Endereco: Cidade: Estado: ’ CEP:
SHTN TR 02 LT 04 BL 09 APT 211. Brasilia 70800-200
PARTICIPE 2
Nome: CNPJ:
Associagdo Médicos da Floresta - AMDAF 24.765.680/0001-00
Endereco: Esfera Administrativa: Site:
Rua Vergueiro, 2087, sala 1110. Privada https://amdaf.org/
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Séo Paulo ‘ SP 04.101-000 +551197094-5244
Nome do responsavel: Cargo/funcao:
Celso Takashi Nakano Presidente
CPF: ‘ RG: ‘ Orgdo expedidor:
263.602.158-29 20208484 SSP-SP
Endereco: Cidade: Estado: CEP:
Rua Agnaldo Manuel dos Santos, 84, |Sao Paulo SP 04116-250
ap. 101

IDENTIFICACAO DO OBJETO
Titulo: Acordo de Cooperagédo Técnica entre a Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS e a Associagdo Médicos da Floresta (AMDAF), em consonancia com a Resolugdo DIREX n° 40, de 30 de junho de 2025, que a aprova a Politica
de Parcerias da AgSUS, com a finalidade de ampliar o acesso a Atengao Especializada a Saide (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas nos planos distritais de satide 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.

APRESENTACAO INSTITUCIONAL DA ORGANIZAGAO

A Associacdo Médicos da Floresta (AMDAF) é uma organizagao da sociedade civil sem fins lucrativos fundada em 2016, com o objetivo de ampliar o acesso a servigos de satde especializados para populagdes indigenas e
comunidades em regides remotas da Amazonia brasileira.

Foi fundada por médicos oftalmologistas com experiéncia prévia em outras organizagdes do terceiro setor atuantes na Saude Indigena. Os fundadores tinham a intencdo de criar uma nova organizacdo para
implementar uma metodologia de trabalho que buscasse o aprimoramento e o aperfeicoamento das experiéncias anteriores com comunidades indigenas. O proposito central era atingir as localidades mais remotas, alcancando as
populagdes mais desassistidas.

Desde sua fundagédo, a AMDAF realiza expedigdes médicas em dreas de dificil acesso, mobilizando equipes multiprofissionais compostas por médicos especialistas, enfermeiros, biomédicos e profissionais de apoio.
A missdo da Associagdo Médicos da Floresta (AMDAF) consiste em assegurar a qualidade de vida e promover a inclusdo social de comunidades vulneraveis. Isso € realizado através de a¢des inovadoras nas dreas de

saude, infraestrutura e promogéo da satde publica.

A organizagdo busca contribuir para sanar a lacuna da assisténcia médica em regides isoladas do Brasil, promovendo bem-estar e incluséo para populagdes indigenas em todo o territério nacional.

Desde sua fundagao, a AMDATF realiza expedi¢des médicas em dreas de dificil acesso, mobilizando equipes multiprofissionais compostas por médicos especialistas, enfermeiros, biomédicos e profissionais de apoio. As

especialidades incluem, entre outras: oftalmologia; pediatria; ginecologia e obstetricia; cirurgia; medicina de emergéncia; infectologia; radi ar C

A atuacdo da AMDATF durante os tltimos nove anos formou lagos de responsabilidade e confianga ética com liderangas comunitdrias, agentes de satde indigena (AIS) e trabalhadores da saude indigena, promovendo
agoes continuadas e medidas de satide que atendam as demandas e especificidades de cada localidade.

ABRANGENCIA DA ACAO

A presente iniciativa prevé agdes iniciais junto aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) Alto Rio Negro e Médio Rio Purus, ambos no Amazonas. As sedes localizam-se, respectivamente, em Sao Gabriel da
Cachoeira (Avenida 7 de Setembro, 500, Bairro Praia) e em Labrea (Rua Doutor Jodo Fabio, s/n, CEP: 69.830-000).

A regido do DSEI Alto Rio Negro, possui uma ampla drea de extensdo, caracterizada de dificil acesso. A dispersdo geografica, as caracteristicas ambientais e a sazonalidade climatica impdem desafios logisticos
importantes, limitando a continuidade e a regularidade das agdes e servigos de satide prestados as comunidades.

As comunidades indigenas atendidas pelos Polos Base Pari Cachoeira, Sdo José II e Caruru do Tiquié (localizado no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira), todos pertencentes ao DSEI do Alto Rio Negro, enfrentam uma
realidade marcada por intensas vulnerabilidades sociais, geograficas, sanitarias e ambi Com uma p lagdo estimada em 3.963 indigenas aldeados, distribuidos em 71 aldeias, pertencentes majoritariamente as etnias

Hupdah, Tukano, Tariana, Tuyuca, Yepamassa, Yuhupdeh, Kubeo, e os desafios no acesso aos servigos basicos de satide e saneamento sdo evidentes e recorrentes.

0 DSEI Indigena Médio Rio Purus, possui sede administrativa localizada no municipio de Labrea no estado de Amazonas, contando ainda com duas Casa de Satde Indigena (CASAI), localizadas em Lébrea e Tapaud que
desempenha papel estratégico no apoio a média e alta complexidade.

A regido do DSEI Médio Rio Purus, possui uma ampla drea de extensdo, caracterizada de dificil acesso. A dispersdo geogrifica, as caracteristicas ambientais e a sazonalidade climatica impdem desafios logisticos
importantes, limitando a continuidade e a regularidade das agdes e servigos de saude prestados as comunidades. As comunidades indigenas atendidas pelos Polos Base Marrecdo e Abaquadi, pertencentes ao DSEI Médio Rio Purus,
enfrentam uma realidade marcada por intensas vulnerabilidades sociais, geograficas, sanitdrias e ambi is. Com uma populagdo estimada em 1.682 indigenas aldeados, distribuidos em 24 aldeias, pertencentes
predominantemente as etnias, Deni, Paumari, Banaw4d, os desafios no acesso aos servigos basicos de satide e saneamento sdo evidentes e recorrentes.

O Relatério Analitico apresentado pela SESAI refere-se a execucdo de duas Expedigdes de Saude Indigena programadas para o més de abril, nos territorios do Alto Rio Negro e Médio Rio Purus, contemplado na
programacéo estratégica da AGSUS.A iniciativa estd alinhada a estratégia de fortalecimento do Subsistema de Atengdo a Satide Indigena (SASISUS), com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Satde 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 & Atengao Especializada a Satde (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas
no planos distrital de saude indigena (PDSI 2024-2027), mitigar agravos prioritarios evidenciados no perfil epidemiolégico distrital, além de contribuir para a ampliacdo do acesso a saude, qualificagdo do cuidado, redugéo de
iniquidades, aumento da resolutividade nos territérios prioritarios e respeitando os principios da interculturalidade, territorializagao, integralidade do cuidado e equidade.

Dessa forma, a regido requer intervengdes sanitarias que combinem resolutividade clinica com respeito aos modos de vida e itinerarios terapéuticos indigenas, valorizando a escuta, a mediagao cultural e a integracdo
entre os sistemas tradicionais e biomédicos. O que mais uma vez, justifica a expertise da associagao.

A escolha desses dois DSEI como territdrios prioritdrios se justifica pela complexidade e dimensdo sanitdria da regido corroborados em distintos documentos técnicos da Secretaria de Saude Indigena do Ministério da
Satide, como os Planos Distritais de Satide Indigena (PDSI), como também por meio de estudo prévio estabelecido entre o Ministério da Satide os DSEL Tratam-se de territérios onde a fragilidade e/ou auséncia de a¢des coordenadas e
especializadas pode comprometer de forma irreversivel a satide de povos com altissima vulnerabilidade epidemiolégica e cultural.

Desse modo, ao concentrar esforgos no DSEI Alto Rio Negro e Médio Rio Purus, a presente cooperagao técnica busca reafirmar o compromisso com os principios da equidade, da interculturalidade e da justiga sanitaria,
promovendo ndo apenas o acesso, mas o direito ao cuidado especializado com seguranca, respeito em conformidade com a Convengao 169 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT).

CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Este tépico apresenta a fundamentagao técnica que sustenta a realizagdo da agdo proposta, considerando as especificidades territoriais, epidemiolégicas, assistenciais e interculturais dos DSEIs Alto Rio Negro e Médio
Rio Purus, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo a Satide dos Povos Indj, (PNASPI), do i de Atengéo a Saude Indigena e com os principios constitucionais do direito a saude previstos no art.
196 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Caracterizacdo Territorial
DSEI Alto Rio Negro

a) Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populacdo: Os territorios indigenas abrangidos pelo DSEI Alto Rio Negro caracterizam-se por extensa area geografica, compreendendo os municipios de
Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro e Sdo Gabriel da Cachoeira, com aldeias amplamente dispersas no territério, como é o caso das areas de dificil acesso na regido do Alto Icana, Waupés e Tiquié, inseridas em contextos de
significativa complexidade logistica.

b) Caracteristicas de acesso e logistica territorial: Observam-se barreiras geograficas relevantes, sazonalidade climatica com impacto direto na trafegabilidade — especialmente no periodo chuvoso, que compromete
acessos terrestres — e forte dependéncia de transporte terrestre e, em determinadas dreas, transporte aéreo para garantia de deslocamento de usudrios e equipes. No que se refere a tipologia de acesso as aldeias, o territério
apresenta: extensao territorial de 109.181, 240km2; 94,08% das aldeias com acesso exclusivamente fluvial; 5,92% com acesso terrestre precario; 78,06% com necessidade de transporte aéreo. Esse contexto estrutural e geografico
impde limitagdes operacionais importantes, repercutindo na continuidade do cuidado, na regularidade do acesso a média e alta complexidade, bem como na efetividade e tempestividade do transporte sanitério, especialmente em
situagdes de urgéncia e emergéncia.

) Identificacdo de comunidades atendidas ou a serem atendidas: O publico-alvo proposto contempla a populagéo indigena aldeada, da regido do Rio Tiquié e afluentes, localizados no DSEI do Alto Rio Negro, no
estado do Amazonas. Essa populacdo é formada majoritariamente pelas etnias Hupdah, Tukano, Tariana, Tuyuca, Yepamassa, Yuhupdeh, Kubeo, conforme descrito abaixo:

Polo Base Pari Cachoeira

« Populagdo estimada: 1.055 indigenas aldeados
* N°de aldeias: 16

« Etnias atendidas: aproximadamente 10

Polo Base Sao José II

Populacao estimada: 2.120 indigenas aldeados

N° de aldeias: 39

Etnias atendidas: aproximadamente 10

Polo Base Caruru do Tiquié

Populagdo estimada: 786 indigenas aldeados

N° de aldeias: 16

Etnias atendidas: aproximadamente 10

Total estimado de beneficiarios diretos: 3.963 indigenas aldeados, distribuidos em 71 aldeias.
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DSEI Médio Rio Purus

d) Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populacéo: Os territérios indigenas abrangidos por este distrito, caracterizam-se por extensa drea geografica (conforme dados do Plano Distrital), com aldeias
amplamente dispersas em contextos de significativa complexidade logistica.

e) Caracteristicas de acesso e logistica territorial: Observam-se barreiras geograficas relevantes, sazonalidade climatica com impacto direto na trafegabilidade — especialmente no periodo chuvoso, que compromete
acessos terrestres — e forte dependéncia de transporte terrestre e, em determinadas dreas, transporte aéreo para garantia de deslocamento de usuarios e equipes. Esse contexto estrutural e geografico impde limitagdes operacionais
importantes, repercutindo na continuidade do cuidado, na regularidade do acesso a média e alta complexidade, bem como na efetividade e tempestividade do transporte sanitario, especialmente em situa¢des de urgéncia e

emergéncia.

f) i do de idad didas ou a serem atendidas: O publico-alvo proposto a populagdo indi aldeada 1.682, localizados no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Médio Rio Purus,
essa populacéo é formada majoritariamente pelas etnias, Deni, Paumari, Banawd pertencentes aos Polos Base: Marrecao e Abaquadi.

Polo Base Abaquadi

Populagéo estimada: 1.026 indigenas aldeados

N° de aldeias: 17 Polo Base Marrecao

Populagéo estimada: 601 indigenas aldeados
Ne° de aldeias: 07

Total estimado de beneficidrios diretos: 1.682 indigenas aldeados, distribuidos em 24 aldeias.

Contexto Sanitario
a) Principais agravos a saude identificados no territério

0 perfil de morbimortalidade evidencia elevada incidéncia de doencas respiratérias, agravos infecciosos relacionados ao saneamento inadequado, crescimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (hipertensédo e
diabetes) e manutencéo de taxas significativas de mortalidade infantil por causas evitdveis, como pneumonias e diarreias. Esses dados reforcam a necessidade de intervengdes focalizadas, integradas e territorializadas, capazes de
reduzir demandas reprimidas e prevenir a progressao de agravos.

b) Identifica-se demanda reprimida por consultas especializadas, exames diagnésticos e procedimentos clinico-cirirgicos, decorrente da baixa oferta local, da rotatividade de profissionais e das limitagdes estruturais
para atendimento continuado. A auséncia de equipes com formagao especifica para atuagéo intercultural compromete a resolutividade e a continuidade do cuidado.

A do dos di especial

G previstos — incluindo pediatria, ginecologia, clinica médica/cardiologia, oftalmologia clinica e cirtirgica, endoscopia, exames laboratoriais e dispensagéo de 6rteses dpticas
— permitira:

Ampliacdo imediata do acesso a média complexidade;

Redugao do tempo de espera regulado via SISREG/TFD;

Diagnéstico precoce de condigdes cronicas e agravos evitaveis;

Diminuicdo de complicagdes e internagdes;

Apoio a resolutividade das Equipes Multidisciplinares de Satide Indigena (EMSI).

Destaca-se que a expedicdo ndo substitui a organizacdo permanente da Rede de Atengdo a Saude, mas atuam como estratégia complementar de impacto sanitario concentrado, contribuindo para o fortalecimento do
Subsistema de Atengédo a Satde Indigena (SasiSUS), em consonancia com os principios da equidade, integralidade e interculturalidade.

Justificativa da Intervencédo

A expedicdo configura-se como estratégia de intervengéao focalizada, estruturada para promover a reducdo imediata da demanda reprimida por atendimentos especializados, por meio de acdo sanitdria de impacto
concentrado no territorio. Trata-se de dispositivo operacional complementar a Atencdo Primaria a Satude (APS), com fungéo de suporte técnico-assi ial as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e de fortalecimento
da Rede de Atengdo a Saude (RAS), especialmente no que se refere a integracdo entre os pontos de atencdo e a ampliacdo da resolutividade no ambito distrital.

Diante do cendrio epidemioldgico e das limitagdes estruturais identificadas, torna-se necessaria intervengao estruturada e temporariamente intensiva para ampliagéo da oferta de atengao especializada no territério,
garantindo resposta qualificada as necessidades acumuladas da populacao indigena.

Essa estratégia encontra respaldo nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Satude dos Povos Indigenas, que orienta a organiza¢do do Subsistema de Atencdo a Satide Indigena com base nos principios da
integralidade, equidade e atengéo diferenciada, sendo igualmente reforcada pela Portaria GM/MS n°® 7.061/2025, que institui agdes voltadas & ampliagdo do acesso a atencdo especializada para populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, entre elas os povos indigenas.

A implementacdo dessas agdes €, portanto, imprescindivel para assegurar o direito constitucional a saide de forma equitativa, integral e com qualidade assistencial a populac¢do indigena, reduzindo iniquidades
histéricas e ampliando a capacidade de resposta do sistema de satde no territério.

Dessa forma, a agdo proposta para o Alto Rio Negro e Médio Rio Purus fundamenta-se na necessidade concreta de ampliar a equidade no acesso a saude, reduzir vulnerabili i iologi e consolidar um
modelo assistencial resolutivo, seguro e interculturalmente adequado, compativel com as diretrizes do Subsistema de Atengao a Satide Indigena e com os compromissos nacionais e internacionais de prote¢do aos povos indigenas.

OBJETIVO GERAL
Ampliar o acesso das populagdes indigenas atendidas com servigos especializados de saude, por meio da realizacdo de consultas, exames e cirurgia, com foco na melhoria da qualidade de vida, na redugdo das

desigualdades em saude e no respeito as especificidades culturais desses povos, reduzindo demandas reprimidas e qualificando a resolutividade assistencial no territério indigena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar consultas médicas especializadas nas dreas de oftalmologia, ginecologia e pediatria.

Executar exames diagndsticos no territdrio.

Identificar pacientes com indicagéo de tratamento cirurgico.

Reduzir a demanda reprimida por atendimentos especializados.

Reduzir complicagdes evitaveis;

Fortalecer a resolutividade da atencdo primaria nas dreas atendidas.

METODOLOGIA

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

A proposta articula experiéncia técnica, capacidade logistica, mobilizacdo comunitéria e expertise intercultural, assegurando que a atuagdo 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 gestdo com o poder publico, assume o papel de coordenadora técnica e institucional do projeto, responsavel pela
gestao dos recursos financeiros publicos, articulagdo com os DSEI e demais 6rgaos do Ministério da Satde, além do acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do plano.

A Associacdo Médicos da Floresta, organizagdo da sociedade civil com notdrio saber e trajetoria consolidada em satide indigena, serd responsavel pela mobilizagdo das equipes voluntérias especializadas, pela execugao
das a¢bes em campo, pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela sistematizagdo das evidéncias e resultados alcan¢ados nas expedigoes.

A forma de colaboragao entre os participes seré operacionalizada de forma compartilhada, com definigao clara de atribuigdes, execugado descentralizada das atividades, validagdo conjunta dos marcos operacionais e
prestacdo de contas integradas. A execugdo seguird um cronograma técnico e financeiro previamente pactuado, orientado pelos eixos tematicos do projeto e supervisionado por instancias de governanca especificas (Cimara Técnica
e Comité Gestor).

MODELO OPERACIONAL DA AGAO - ALTO RIO NEGRO
Estratégia de Atendimento
Etapa 1 - Acdo clinica em territério indigena

A primeira etapa consiste na realizacdo de uma agdo clinica itinerante em territério indigena, com duragdo aproximada de cinco dias de atendimentos assistenciais, totalizando cerca de nove dias de missdo
considerando os periodos de deslocamento, instalagéo da estrutura e desmobilizagdo da equipe.

A equipe assistencial sera composta por aproximadamente 12 profissionais da Associagdo Médicos da Floresta (AMDAF), incluindo médicos especialistas em oftalmologia, pediatria e ginecologia/obstetricia, médicos
clinicos, profissionais de satde e equipe de apoio logistico.

0 deslocamento da equipe e dos equipamentos até o territdrio sera realizado com apoio logistico do DSEL Apés a chegada, sera estabelecida uma base de atendimento em comunidade previamente indicada pelo DSEI,
considerando critérios de acessibilidade para as demais comunidades da regiao.

As estruturas existentes no territério, como Pélo Base, Unidade Basica de Saude Indigena (UBSi), embarcagdes, escolas comunitdrias ou outros espacos comunitdrios, poderdo ser utilizadas para instalagdo dos
atendimentos e para o alojamento da equipe.

A organizagdo do fluxo de pacientes serd realizada previamente pelo DSEI por meio das Equipes Multiprofissionais de Satde Indigena (EMSI), responsaveis pela triagem inicial dos pacientes e pelo planejamento
logistico de deslocamento das comunidades até a base de atendimento durante os dias da agao.

Durante essa etapa serdo realizadas as seguintes atividades assistenciais:

+ Consultas médicas

Realizacdo de exames oftalmoldgicos completos;

Exames diagnosticos complementares, incluindo ultrassonografia e exames laboratoriais point-of-care;

Prescricdo de medicamentos conforme disponibilidade da rede e orientagdes terapéuticas;

Entrega de 6culos de grau para pacientes com necessidade de corregéo visual;

Triagem de pacientes com indicagdo de procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos.
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Considerando o caréter temporario da agdo no territério, os casos clinicos que demandem acompanhamento continuo (especialmente doengas cronicas ou condigdes que exijam seguimento longitudinal) serdo discutidos
entre os especialistas da missdo e as equipes locais do DSEL

A partir dessas discussdes serdo definidos planos terapéuticos e orientagdes clinicas que permitirdo a continuidade do cuidado pelas Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI) e pelo Departamento de Atencado
Primdria a Satde Indigena (DIASI), responsaveis pela coordenagéo do cuidado nos territérios.

Esse processo contribui para fortalecer a integragao entre as acdes especializadas e a rede regular de atengao a saide indigena, ampliando a resolutividade assistencial no territério.

Durante toda a execucdo das atividades assistenciais serd observado o respeito as praticas culturais e as formas tradicionais de cuidado presentes nas comunidades atendidas, r
medicinas indigenas na promogéo do cuidado coletivo e na protecdo da satide nos territérios.

o papel dos especiali das

Etapa 2 - Acdo ciriurgica em municipio de referéncia

A segunda etapa do modelo operacional consiste na realiza¢do de uma acéo cirurgica com equipe de aproximadamente 9 profissionais em municipio de referéncia do DSEI que disponha de hospital com centro cirurgico
e Casa de Saude Indigena (CASAI) ou estrutura que ofereca os mesmos servigos, possibilitando a reali segura dos procedi e o acolhimento adequado dos pacientes e acompanhantes.

Ap6s a conclusdo da etapa clinica em territério, sera realizada a consolidagao dos dados assistenciais e a organizagdo da lista de pacientes com indicagao cirirgica.

Os equi 1tos cirurgicos especializados serdo enviados previamente ao municipio de referéncia, contando com apoio do DSEI para recebimento e armazenamento. Além disso, serd necessaria articulacdo da AMDAF
e DSEI junto a Secretaria Municipal de Satde local para disponibilizagdo do centro cirtrgico nos dias das cirurgias programadas.

A equipe responsavel por essa etapa sera composta por aproxi nove profissionais, incluindo cirurgies oftalmologistas, anestesistas, enfermeiros, técnicos e equipe de apoio logistico.

Apds a chegada ao municipio sera realizada a montagem da estrutura cirtrgica e a avaliagdo pré-operatéria dos pacientes previamente triados. Nessa etapa serdo realizados exames complementares, orientagdes aos
pacientes e acomy sobre os procedi s e cuidados pré e pés-operatérios, bem como a organizagao do mapa cirtirgico para os dias subsequentes.

Durante a agdo cirtrgica serdo realizadas cirurgias para tratamento de catarata e pterigio. Apés a realizacdo das cirurgias, os pacientes permaneceréo acolhidos na CASAI do municipio de referéncia por periodo de até
dez dias, em acompanhamento pelas equipes da AMDAF e do DSEI com realiza¢do de consultas e exames oftalmoldgicos didrios por periodo de até sete dias. Esse acompanhamento permite monitorar a evolugao clinica, orientar os
cuidados pés-operatdrios e reduzir o risco de complicagoes.

Apés a alta médica, os pacientes e seus acompanhantes retornardo as suas comunidades com apoio logistico do DSEI. As equipes de saude do territério permanecerdo responséveis pela continuidade do
acompanhamento clinico, garantindo a integra¢ao entre as agdes especializadas realizadas no ambito do projeto e a rede regular de ateng¢do a satde indigena.

Estrutura de Atendimento

Na etapa da agdo clinica a AMDAF contara com as estruturas locais para atendimento, tais como UBS], escola, estrutura laboratorial, embarcagdes, entre outras existentes. J4 na etapa cirurgica a AMDAF contard com as
estruturas hospitalares mais préximas para utilizacdo do centro cirurgico e as CASAIL

Na etapa da acdo clinica a AMDAF contara com a disponibiliza¢do pelo DSEI de medicamentos e testes rdpidos do RENAME para prescri¢do aos pacientes. Ja na etapa cirurgica a AMDAF contard com a disponibiliza¢ao
pelo hospital de referéncia das medicagdes de anestesia de uso controlado. Em ambas as etapas a AMDAF se r iliza pela disponibilizagdo dos medic: especificos relacionados aos atendimentos de especialidade
oftalmoldgica.

Na etapa da agao clinica a AMDAF disponibilizard, 6culos de grau, equipamentos para exames oftalmoldgicos (tabela de snellen, auto refrator, lampada de fenda, greens, bidmetro), ultrassom portatil e hemograma point
of care. Ja na etapa cirurgica a AMDATF disponibilizara as lentes intra-oculares para cirurgia de catarata e os equipamentos cirirgicos como Facoemulsificador e Microscépio cirtirgico oftalmolégico.

Fluxo Assistencial

0 fluxo de atendimento dos usuarios consiste em:

Triagem prévia pela equipe do DSEI e deslocamento dos usudrios com apoio logistico do DSEI para a localidade definida como base de atendimento;

Recepgdo e encaminhamento dos usudrios para as filas de atendimento por especialidade;

Realizagdo de consultas, exames, prescricdo de medicamentos e dculos, orientagdes terapéuticas, triagem de casos cirtirgicos e outros encaminhamentos conforme o caso;

Encaminhamentos para continuidade do cuidado pela Equipe Multiprofissional de Satde Indigena (EMSI) e Departamento de Atengado Primdria a Satude (DIASI) do DSEI que serdo os responsaveis pela continuidade
do cuidado dos pacientes.

MODELO OPERACIONAL DA ACAO - MEDIO RIO PURUS
Estrutura de Atendimento
Etapa 1 - Acdo clinica em territério indigena

A primeira etapa consiste na realizagdo de uma acdo clinica itinerante em territério indigena, com duragdo aproximada de cinco dias de atendimentos assistenciais, totalizando cerca de nove dias de missao
considerando os periodos de deslocamento, instalagdo da estrutura e desmobiliza¢do da equipe.

A equipe assistencial serd composta por aproxi 12 pr i is da Associagdo Médicos da Floresta (AMDAF), incluindo médicos especialistas em oftalmologia, pediatria e ginecologia/obstetricia, médicos
clinicos, profissionais de satide e equipe de apoio logistico.

0 deslocamento da equipe e dos equipamentos até o territorio serd realizado com apoio logistico do DSEL Apés a chegada, sera estabelecida uma base de atendimento em comunidade previamente indicada pelo DSEI,
considerando critérios de acessibilidade para as demais comunidades da regiao.

As estruturas existentes no territorio, como Polo Base, Unidade Bésica de Saude Indigena (UBSi), embarcacdes, escolas comunitdrias ou outros espacgos comunitarios, poderdo ser utilizadas para instalagdo dos
atendimentos e para o alojamento da equipe.

A organizagdo do fluxo de pacientes sera realizada previamente pelo DSEI, por meio das Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI), responsaveis pela triagem inicial dos pacientes e pelo planejamento
logistico de deslocamento das comunidades até a base de atendimento durante os dias da acao.

Durante essa etapa serdo realizadas as seguintes atividades assistenciais:

Consultas médicas especializadas;

Realizacdo de exames oftalmoldgicos completos;

Exames diagnosticos complementares, incluindo ultrassonografia e exames laboratoriais point-of-care;

Prescricdo de medicamentos conforme disponibilidade da rede e orientacdes terapéuticas;

Entrega de dculos de grau para pacientes com necessidade de correcao visual;

ico:

Triagem de pacientes com indicagdo de procedi cirdrgicos oftal

Considerando o caréter temporario da agdo no territério, os casos clinicos que demandem acompanhamento continuo (especialmente doengas crénicas ou condigdes que exijam seguimento longitudinal) serdo discutidos
entre os especialistas da missdo e as equipes locais do DSEL

A partir dessas discussdes serdo definidos planos terapéuticos e orientag@es clinicas que permitirdo a continuidade do cuidado pelas Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI) e pelo Departamento de Atencao
Primdria a Satde Indigena (DIASI), responsaveis pela coordenagéo do cuidado nos territérios.

Esse processo contribui para fortalecer a integragao entre as acdes especializadas e a rede regular de atengao a saide indigena, ampliando a resolutividade assistencial no territério.

Durante toda a execucdo das atividades assistenciais serd observado o respeito as praticas culturais e as formas tradicionais de cuidado presentes nas comunidades atendidas, r h do o papel dos especiali das
medicinas indigenas na promogéo do cuidado coletivo e na protecdo da satide nos territérios.

Etapa 2 - Eventual agdo cirtirgica futura (condicionada a viabilidade logistica e idade de desl de i e pelo DSEI)

0 modelo assistencial da AMDAF prevé, apds a realizagdo da etapa clinica em territério indigena, a organizacdo de uma segunda etapa destinada a realizagdo de procedimentos cirdrgicos em hospital localizado em
municipio de referéncia do DSEL

Entretanto, a execugdo dessa etapa depende da confirmacao da capacidade logistica de deslocamento dos pacientes das comunidades indigenas até o municipio de referéncia, bem como da disponibilidade de estrutura
hospitalar adequada e de acolhimento nas Casas de Satude Indigena (CASAI).

No caso especifico deste territério, tais condi¢des ainda se encontram em avaliacdo pelo DSEL Dessa forma, a presente proposta contempla apenas a realizagdo da etapa clinica em territério indigena, sendo a eventual
organizacéo de etapa cirurgica futura condicionada aos resultados da triagem clinica e a avaliagdo conjunta da viabilidade logistica.

Apés a conclusdo da etapa clinica em territorio, serd realizada a consolidagdo dos dados assistenciais e a organizacao da lista de pacientes com indicacdo cirurgica.

Na organizagdo de eventual agdo cirurgica no futuro, os equipamentos cirurgicos especializados serdo enviados previamente ao municipio de referéncia, contando com apoio do DSEI para recebimento e
armazenamento. Além disso, seré necesséria articulagdo da AMDAF e DSEI junto a Secretaria Municipal de Saude local para disponibilizagédo do centro cirirgico nos dias das cirurgias programadas. A equipe responsével por essa
etapa sera composta por aproximadamente nove profissionais, incluindo cirurgides oftalmologistas, anestesistas, enfermeiros, técnicos e equipe de apoio logistico.

Ap6s a chegada ao municipio sera realizada a montagem da estrutura cirtrgica e a avaliacdo pré-operatéria dos pacientes previamente triados. Nessa etapa serdo realizados exames complementares, orientagdes aos
pacientes e ac sobre os procedi e cuidados pré e pés-operatdrios, bem como a organizagdo do mapa cirdrgico para os dias subsequentes.

Durante a eventual agdo cirurgica serdo realizadas cirurgias para tratamento de catarata e pterigio. Apos a realizacdo das cirurgias, os pacientes permanecerdo acolhidos na CASAI do municipio de referéncia por
periodo de até dez dias, em acompanhamento pelas equipes da AMDAF e do DSEI, com realizacdo de ¢ e exames oftalmoldgicos didrios por periodo de até sete dias. Esse acompanhamento permite monitorar a evolugao
clinica, orientar os cuidados pés-operatorios e reduzir o risco de complicacdes.

Apds a alta médica, os pacientes e seus acompanhantes retornardo as suas comunidades com apoio logistico do DSEIL As equipes de saude do territério permanecerdo responsaveis pela continuidade do
acompanhamento clinico, garantindo a integra¢ao entre as agdes especializadas realizadas no dmbito do projeto e a rede regular de atengao a saide indigena.

Estrutura de Atendimento

Na etapa da agdo clinica a AMDAF contard com as estruturas locais para atendimento, tais como UBSI, escola, estrutura laboratorial, embarcagdes, entre outras existentes. J& na etapa cirurgica a AMDAF contard com as
estruturas hospitalares mais proximas para utilizagdo do centro cirurgico e as CASAIL

Na etapa da acdo clinica a AMDAF contard com a disponibilizagdo pelo DSEI de medicamentos e testes rdpidos do RENAME para prescri¢do aos pacientes. Ja na etapa cirtirgica a AMDAF contard com a disponibilizagdo
pelo hospital de referéncia das medicagdes de anestesia de uso controlado. Em ambas as etapas a AMDAF se responsabiliza pela disponibilizacdo dos medicamentos especificos relacionados aos atendimentos de especialidade
oftalmoldgica.

Na etapa da agao clinica a AMDAF disponibilizard, 6culos de grau, equipamentos para exames oftalmoldgicos (tabela de snellen, auto refrator, lampada de fenda, greens, bidmetro), ultrassom portatil e hemograma point
of care. Jd na etapa cirirgica a AMDAF disponibilizara as lentes intra-oculares para cirurgia de catarata e os equipamentos cirirgicos como Facoemulsificador e Microscépio cirtrgico oftalmoldgico.

7 of 15 23/03/2026, 17:47



SEI/AGSUS - 0342487 - Acordo de Cooperacdo Técnica https://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador.php?acao=do...

Fluxo Assistencial

0 fluxo de atendimento dos usudrios consiste em:

. Triagem prévia pela equipe do DSEI e deslocamento dos usuarios com apoio logistico do DSEI para a localidade definida como base de atendimento;
. Recepgdo e encaminhamento dos usudrios para as filas de atendimento por especialidade;

. Realizacdo de consultas, exames, prescricdo de medicamentos e dculos, orientagdes terapéuticas, triagem de casos cirtirgicos e outros encaminhamentos conforme o caso;

AW oo

. Encaminhamentos para continuidade do cuidado pela Equipe Multiprofissional de Satde Indigena (EMSI) e Departamento de Atencao Primdria a Satude (DIASI) do DSEI, que serdo os responsaveis pela continuidade
do cuidado dos pacientes.

COMPOSIGAO DAS EQUIPES

A AgSUS, na qualidade de entidade de direito privado sem fins lucrativos e executora de contrato de gestdo com o poder publico, assume o papel de coordenadora técnica e institucional do projeto, responsavel pela
gestdo dos recursos financeiros publicos, articulagdo com os DSEI e demais drgdos do Ministério da Satide, além do acompanhamento, monitoramento e avalia¢do do plano.

Ja a AMDAF, organizagao da sociedade civil com notério saber e trajetéria consolidada em satde indi serd responsavel pela ilizagdo das equipes voluntérias especializadas, pela execugdo das a¢des em campo,
pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela sistematizagéo das evidéncias e resultados alcangados nas expedigoes.

« POLO BASE PARI CACHOEIRA (DSEI ALTO RIO NEGRO)

Para a acao clinica em territério indigena, considerando ainda as limitagoes logisticas para acesso as comunidades e necessidade de otimizagdo dos deslocamentos aéreos, prevemos a mobiliza¢do de uma equipe de
aproximad 12 pr ionais para atuagéo no Polo Base Pari Cachoeira, dividida em dois deslocamentos de aeronave caravan.

Ja para a agdo cirtrgica prevemos equipe de aproximadamente 9 profissionais, contando com cirurgides, anestesistas, enfermeiros e apoio logistico.

Equipe Assistencial

médicos especialistas;

clinicos gerais;

cirurgioes;

anestesistas;

« enfermeiros.

Equipe multiprofissional
« Biomédicos;

« Microscopistas.

Equipe logistica e operacional

Coordenagéo de missao;

Técnicos de logistica;
« Apoio administrativo
« POLO BASE ABAQUADI E POLO BASE MARRECAO (DSEI MEDIO RIO PURUS)

Apesar do relatério do DSEI mencionar a necessidade potencial de especialidades médicas como neurologia, der: logia e ortopedia, i que a composicdo da equipe sem estas especialidades, associada ao
suporte por telemedicina com especialistas dessas dreas quando necessario, sera suficiente para atender de forma adequada as demandas assistenciais do territério.

Essa definicdo considera o objetivo de maximizar a resolutividade clinica no préprio territério durante o periodo da missao, estratégia que tem se mostrado eficaz ao longo do histérico de atuagdo da equipe da AMDAF
em contextos semelhantes.

Cabe destacar que determinadas especialidades, como neurologia e ortopedia, frequentemente dependem de exames complementares de maior complexidade como ressonancia magnética e radiografia, cuja
disponibilidade se encontra, em geral, restrita a unidades hospitalares de referéncia fora do territério. Nessas situagdes, a estratégia adotada consiste na identificagdo e encaminhamento adequado dos casos que demandem
investigagdo diagnéstica adicional para a rede de referéncia do Sistema Unico de Satide, o que pode ser realizado pelos médicos clinicos ou pediatras.

No caso das condicdes dermatoldgicas, grande parte das demandas observadas em acdes anteriores corresponde a quadros de baixa complexidade, que podem ser manejados de forma adequada por médicos pediatras e
clinicos da equipe assistencial, com apoio remoto de especialistas quando necessario.

Para a agdo clinica em territério indigena, considerando ainda as limitagdes logisticas para acesso as comunidades e necessidade de otimizagao dos deslocamentos aéreos, prevemos a mobilizagédo de uma equipe de
aproximad 12 pr ionais para atuagao no Polo Base Abaquadi, dividida em trés deslocamentos de helicéptero com quatro pessoas em cada viagem.

Ja para a eventual agao cirtirgica em municipio de referéncia prevemos equipe de aproximadamente 9 profissionais, contando com cirurgides, anestesistas, enfermeiros e apoio logistico.
Equipe Assistencial

Médicos especialistas;

Clinicos gerais;

Cirurgioes;

Anestesistas;

Enfermeiros;

Odontdlogos.

Equipe Multiprofissional

« Biomédicos;

« Microscopistas.

Equipe logistica e operacional
« Coordenacdo de missao;

o Técnicos de logistica;

« Apoio administrativo.

EIXO0S, METAS E RESULTADOS ESPERADOS

0 escopo deste projeto abrange o desenvolvimento e a implementacgao de agdes voltadas a qualificagdo da atengao integral a saide dos Povos Indigenas, a promogao do acesso intercultural e qualificado as agdes e
servigos da Atengao Especializada, o respeito e valorizacdo das Medicinas Indigenas, a qualifica¢do dos dados e informagdes em satide da Atengdo Especializada, com transferéncia de recursos financeiros entre as partes para custeio
de despesas relacionadas as agdes.

As iniciativas previstas nesse acordo serdo executadas de forma colaborativa entre a AgSUS e AMDAF, envolvendo qualificagdes técnicas, promogao da interculturalidade nas agdes de atengao especializada, promogéo de
experiéncias e intercambios para o fortalecimento da integragao entre as Medicinas Indigenas e convencional e qualificagdo dos dados e informagdes em satide da atengéo especializada, conforme descrito a seguir.

ACAO 6: QUALIFICACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA AOS POVOS INDIGENAS

Objetivo: Apoiar a ampliacdo e qualificacdo do acesso da populagdo indigena a atencdo especializada, promovendo a integracdo entre a Atengdo Primaria a Satude (APS), os servigos especializados e o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Indigena, assegurando o atendimento qualificado e em consonancia com as especificidades locais e com a Rede de Atencéo a Saude.

Meta: Apoiar a ampliacdo e qualificacdo da capacidade operacional para a execugdo das agdes de atencdo especializada direcionada aos povos indigenas do Alto Rio Negro.

Atividade 01: Realizacdo de consultas médicas especializadas;

Atividade 02: Realizagdo de exames oftalmolégicos completos, incluindo avaliagdo de acuidade visual, refragéo, biomicroscopia e biometria;

Atividade 03: Entrega de 6culos de grau para pacientes com indicagao de correcdo visual;

Atividade 04: Realizagdo de exames de ultrassonografia para avaliagdo ginecoldgica, obstétrica e clinica; Atividade 05: Realizacdo de exames laboratoriais point-of-care, como hemograma;

Atividade 06: Coleta de exames preventivos e testes rapidos para ISTs conforme disponibilidade do DSEI; Atividade 06: Avaliagdo clinica de pacientes pediatricos, incluindo acc hamento do cresci e
investigacdo de infecgdes agudas;

Atividade 07: Identificacdo e triagem de pacientes com indicagéo de procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos;

Atividade 08: Prescricdo de medi 1tos e inh para continuidade do cuidado pelas equipes do DSEL Acdo cirtirgica em municipio de referéncia ou estrutura de centro cirtirgico disponivel no Polo Base
Pari Cachoeira.

Ap6s a realizagdo da triagem cirdrgica durante a agéo clinica, serd organizada uma segunda etapa voltada a realizagdo de procedi cirurgicos oftalmolégicos em hospital de referéncia indicado pelo DSEI, ou
instalagdo com infraestrutura de centros cirurgicos no préprio Polo Pari Cachoeira.

Nesta etapa estdo previstas as seguintes atividades:

Avaliagdo pré-operatdria dos pacientes selecionados;

Realizagdo de cirurgias oftalmoldgicas para tratamento de catarata e pterigio;

Acompanhamento pés-operatério imediato e realizagdo de consultas de retorno;

Orientacgao aos pacientes e acompanhantes sobre cuidados pds-operatorios;

Articulagdo com as equipes do DSEI para continui do acompanh apos retorno as comunidades.

Essa estratégia em duas etapas permite otimizar a utilizagdo de recursos, ampliar a resolutividade da agdo e garantir maior efetividade no tratamento das condi¢des identificadas durante os atendimentos clinicos.
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Metas Quantitativas Estimadas - Alto Rio Negro

Area / Indicador Meta estimada Indigenas
Oftalmologia 750
Pediatria / Saude da Crianca 250
Ginecologia / Satide da Mulher 225
Clinica Médica 250
Ultr e Exames iais 300
Total de atendimentos 1.475 atend. + 300 exames

Metas Quantitativas Estimadas - Etapa Cirtrgica - Alto Rio Negro (Data a definir)

Area / Indicador Meta estimada Indigenas

Cirurgia Oftalmolégica 20 a 50 pacientes triados

Total 40 a 100 cirurgias oftalmolégicas

Resultados esperados:

« Ampliacdo do acesso a consultas especializadas;agdes de satide no territério;

« Redugdo de demandas reprimida por atendimentos especializados;

« Diminui¢do da de remogdes sanitdrias;
« Fortalecimento da rede de atengéo a saide indigena;

« Reducdo das desigualdades no acesso a satude especializada;

« Melhoria da qualidade da atengao a satide indigena;

« Fortalecimento da integragdo entre atencdo primaria e servicos especializados;

« Otimizagdo da utilizagdo da rede hospitalar de referéncia.

Com a execugao do Plano de Trabalho esperamos os seguintes resultados quantitativos, calculados com base na capacidade diaria estimada de atendimento por especialidade disposta abaixo:
Capacidade didria média de atendimento por médico por especialidade:

« Oftalmologia: 50

« Pediatria: 25

« Ginecologia/Obstetricia: 15

o Clinica: 25

Estima-se em média que sejam triados entre 20 e 50 pacientes cirurgicos oftalmoldgicos, com numero de cirurgias de 40 a 100 olhos.

Meta: Apoiar a ampliagdo e qualificagdo da capacidade operacional para a execucdo das a¢des de atencgdo especializada direcionada aos povos indigenas do Médio Rio Purus.

Atividade 01: Realizagéo de ¢ médicas

Atividade 02: Realizagéo de exames oftalmolégicos completos, incluindo avaliagdo de acuidade visual, refragéo, biomicroscopia e biometria;
Atividade 03: Entrega de 6culos de grau para pacientes com indicagao de correcdo visual;

Atividade 04: Realizacdo de exames de ultrassonografia para avaliagdo ginecoldgica, obstétrica e clinica;

Atividade 05: Realizacdo de exames laboratoriais point-of-care, como hemograma;

Atividade 06: Coleta de exames preventivos e testes rdpidos para ISTs conforme disponibilidade do DSEI;

Atividade 06: Avaliagao clinica de pacientes pediatricos, incluindo acompanhamento do crescimento e investigagdo de infecgdes agudas;

Atividade 07: Identificacdo e triagem de pacientes com indicagéo de procedi cirargicos icos;

Atividade 08: Prescri¢do de medicamentos e encaminhamentos para continuidade do cuidado pelas equipes do DSEL

Atividade 09: Realizagdo de tratamentos de endodontia.

Metas Quantitativas Estimadas

Area / Indicador Meta estimada ( 5 dias)

Atendimento Oftalmolégico 500
Atendimento Pediatrico 250
Ginecologia/Obstetricia 150
Odontologia 100
Clinica Médica 250
Ultrassom e Exames Laboratoriais 100

Total de atendimentos 1250 atend. + 400 exames

Resultados esperados:

« Ampliacdo do acesso a consultas especializadas;

+ Redugdo de demandas reprimida por atendimentos especializados;

« Diminuicdo da de remogdes sanitdrias;
« Fortalecimento da rede de atengéo a saude indigena;

« Reducdo das desigualdades no acesso a saude especializada;

« Melhoria da qualidade da atengéo a satide indigena;

« Fortalecimento da integragdo entre atencdo primaria e servicos especializados;

« Otimizagdo da utilizagdo da rede hospitalar de referéncia.

Com a execugéo do Plano de Trabalho esperamos os seguintes resultados quantitativos, calculados com base na capacidade diaria estimada de atendimento por especialidade disposta abaixo:

Capacidade diaria média de atendimento por médico por especialidade:

« Oftalmologia: 50

« Pediatria: 25

* Ginecologia/Obstetricia: 15

o Clinica: 25

Espera-se a aditivacio do presente plano de trabalho para Etapa Cirurgica: Viabilizar a execucdo da fase cirtrgica do projeto mediante aditamento do Plano de Trabalho original.
Acdo: Elaboragao e formalizagdo de Termo Aditivo para inclusdo de procedimentos cirtrgicos oftalmoldgicos.

Condicionantes: Concluséo da triagem clinica inicial e confirmagao, por parte do DSEI, da viabilidade logistica para o deslocamento dos pacientes.

Local de Execucdo: Hospital de referéncia devidamente indicado e pactuado com o DSEL

Impacto Estimado: Redugdo da demanda reprimida de cirurgias oftalmoldgicas na regido, garantindo a integralidade do cuidado iniciado na fase de triagem.

GESTAO DE RISCOS

https://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador.php?acao=do...

Com o objetivo de apoiar o planejamento, o monitoramento e a execugdo das a¢des previstas neste Plano de Trabalho, serd elaborada Matriz de Riscos pela unidade demandante da AgSUS, contemplando a identificagao,
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andlise e defini¢do de medidas de mitigacdo para os principais riscos técnicos, operacionais, logisticos e institucionais relacionados a implementacao das atividades. A Matriz de Riscos serd anexada a este Plano de Trabalho,
passando a integra-lo como instrumento de apoio a gestdo e acompanhamento da execugao das agdes previstas.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

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

O monitoramento das agdes sera realizado por meio de indicadores de desempenho de processos com sua respectiva meta, denominada alcance. Adota-se a légica de eficdcia para composicdo da tipologia dos
indicadores a serem alcangados pelo participe apds a apresentagdo do detalhamento das atividades a serem realizadas por meio da apresentagdo do Relatdrio de Atividades. O quadro exemplificativo abaixo apresenta a agdo, a
meta, os resultados esperados, e os respectivos indicadores:

Quadro 1 - Quadro de exemplificativo por agdo:

Acdo X

Objetivo da agao: XXXXXXXXXXXX

Meta X: XXXXXXXXXX

Resultado esperado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

N° | Indicador Tipo Alcance

Percentual de Execucdo de
1 Procedimentos por | Eficacia
Atividade 01

Ne previsto na Atividade
01

Legenda explicava sobre os Quadros Resumos:
- N° & 0 numero sequencial que identifica o Indicador de Desempenho;

- Alcance é a meta estabelecida para o perfodo anual, como por exemplo 200 atendimentos oftalmoldgicos.

0O monitoramento da execugdo do ACT ocorrerd trimestralmente de acordo com o resultado dos indicadores e a respectivas atividades relativas a cada agdo descrita no presente Programa de Trabalho, anexo ao Acordo
de Cooperagao Técnica.

Quadro 2 - Mensuragao 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 proporgao do Resultado Observado em relago ao Quantitativo Estabelecido pela Atividade.

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

Quadro 3 - Mensuracao de alcance final das atividades.

Nota Média Global Conceito

9,0210,0 pontos Superou o resultado esperado.

Atingiu  plenamente o  resultddo

7,
,5 a 8,9 pontos esperado.

Atingiu ~ parcialmente o resultddo

60a74 1
a pontos esperado.

Abaixo de 6,0 pontos Nao atingiu o resultado esperado.

Para o adequado monitoramento das ag¢des propostas, deverdo ser observadas as notas dos resultados alcangados em cada indicador, e posteriormente o conceito relativo a nota média global de alcance do desempenho
da contratada.

Quadro 4 - Detalhamento das Fichas de Qualificacdo dos Indicadores

n°1- P de do de Pr. i por Ativi

Este indicador mensura a proporcio entre os procedimentos de Atenc:
Especializada aos Povos Indigenas efetivamente realizados e
Objetivo: quantitativo previsto no planejamento operacional de cada DSEL Si
finalidade é monitorar o desempenho técnico das equipes e a entres
fisica das atividades pactuadas.

© 3 o o

Total de Procedimentos

Realizados por Atividade

Método de calculo: e — ]
Total de Resultados Previstos

Unidade de medida: Percentual (%)

Periodicidade de

. Trimestral
monitoramento:

1. Barreiras geogréficas, tecnolégicas e/ou de transporte que dificultam

Limitagdes / Riscos: -
a participagdo das equipes.

Classificagdo

do. ..
Indicador: Eficacia

Indicador n° 2 - Percentual de Alcance Geral dos Resultados Esperados

Mensurar o cumprimento das atividades de Atencdo Especializada
Objetivo: Indigena, comparando a produgéo realizada com a programada para
avaliagdo do desempenho técnico operacional.

Total de Procedimentos Realizados

. N 100

Método de clculo: *
Total de Resultados Esperados

Unidade de medida: Percentual (%)

Periodicidade de

. Anual
monitoramento:

1. Barreiras geograficas, tecnolégicas e/ou de transporte que

Limitagdes / Riscos: e N =
dificultam a participagao das equipes.

Classificagdo

¥ficacia
Indicador:

Indicador n° 3 - Percentual de Alcance Especifico das Atividades Programadas

Mensurar o percentual médio de execucdo das atividades de Atencio
Objetivo: Especializada Indigena (consultas, exames e procedimentos),
utilizando a Média das Proporgdes para garantir o alcance esperado.
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% de Execugdo Atv. 01
+

% de Execugio Atv. 02

Método de calculo: -

N° Total de Atividades
Previstas no Plano

Unidade de medida: Média das Propor¢des

Periodicidade de

. Anual.
monitoramento:

1. Barreiras geograficas, tecnolégicas e/ou de transporte que

Limitagdes / Riscos: N -
dificultam a participacdo das equipes.

Classificagao do

Eficacia.
Indicador: cacia

Indicador n° 4 - Percentual de Alcance Diario dos Resultados Esperados

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

N° Total de Procedimentos Realizados

Método de calculo:
N° Total de Dias de Operagdo em Campo

Unidade de medida: Média

Periodicidade de

. Anual.
monitoramento:

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

Limitacdes / Riscos: e .
a participacio das equipes.

Classificagao do

Eficacia.
Indicador: fcada

Indicador n° 5 - Percentual Cobertura territorial

Aferir a capilaridade da assisténcia a satde 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.

Objetivo:

N° Total de comunidades

Método de calculo: x100

N° Total aldeias alcangadas

Unidade de medida: Percentual (%)

Periodicidade de

N Ao final da expedicdo
monitoramento:

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

Limitagdes / Riscos: s .
a participacao das equipes.

Classificagao

d LI
Indicador: icacia.

Indicador n° 6 - Percentual Execugdo Orgamentaria

Monitorar o nivel de utilizagdo dos recursos financeiros alocados para a
operagdo, confrontando o orcamento planejado com a despesa

Objetivo: efetivamente liquidada, visando identificar o grau de eficiéncia na
aplicagdo do recurso e a ocorréncia de saldos remanescentes (ndo
utilizados).

Valor Executado

Método de calculo: W‘ 10

Unidade de medida: Percentual (%)

Periodicidade de

N Ao final da expedicao.
monitoramento:

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

Limitagdes / Riscos: - .
a participacao das equipes.

Classificagao

%ficscia
Indicador: :

Indicador n° 7 - Percentual para Continuit do Cuidado

Avaliar a propor¢do de atendimentos que resultam em
encamil para continui do cuidado entre os diferentes
niveis de atencdo e assegurar o acompanhamento adequado das
necessidades de satide dos usuarios.

Objetivo:

N2 de pacientes com encaminhamento emitido

—_—— x10
Método de calculo:
Total de atendimentos realizados

Unidade de medida: Percentual (%)

Periodicidade de

Ao final da expedicao.
monitoramento:

1. Barreiras geogréficas, tecnolégicas e/ou de transporte que dificultam|a

Limitagdes / Riscos: I N
participacao das equipes.

Classificagdo do

Indicador: Eficécia.

LOGISTICA OPERACIONAL E CRONOGRAMA DE EXECUCAO - ALTO RIO NEGRO

Transporte das equipes

« Transporte aéreo: estd previsto o transporte aéreo até Sdo Gabriel da Cachoeira através de voo comercial e até territério indigena através de voo caravan, saindo de Sdo Gabriel da Cachoeira.

« Transporte fluvial: esta previsto o transporte fluvial das equipes para comunidades préximas do Polo Base para atendimento de ocorréncias médicas, caso necessario
Transporte de equipamentos e insumos

« Transporte aéreo: estd previsto o envio prévio da carga através de transporte aéreo com seguro até Sao Gabriel da Cachoeira através de voo comercial; estd previsto o transporte aéreo em voo caravan de Sao Gabriel
da Cachoeira até o territério indigena com a logistica de apoio do DSEIL

« Transporte fluvial: esta previsto o transporte fluvial de Sdo Gabriel da Cachoeira até o territério indigena com a logistica de apoio do DSEI

Infraestrutura de apoio
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0 alojamento e alimentagao das equipes da AMDAF em territdrio indigena ocorrera nas instalagdes disponiveis, tais como UBSi, escola, embarcagao, entre outras.

Serd necessario contar com infraestrutura local de fornecimento de eletricidade, tais como gerador ou placas solares. A AMDAF disponibilizard antenas starlink para garantir o acesso a internet durante a agao.

LOGISTICA OPERACIONAL E CRONOGRAMA DE EXECUGAO - MEDIO RIO PURUS

Transporte das equipes

Transporte aéreo: esta previsto o transporte aéreo até Porto Velho através de voo comercial e até territério indigena através de helicoptero, saindo de Porto Velho ou Labrea.

Transporte terrestre: esta previsto o transporte terrestre entre Porto Velho e Labrea. Transporte de equipamentos e insumos @ Transporte aéreo: estd previsto o envio prévio da carga através de transporte aéreo com
seguro até Porto Velho através de voo comercial;

Transporte terrestre: estd previsto o transporte terrestre entre Porto Velho e Lébrea;

Transporte fluvial: estd previsto o transporte fluvial de Labrea até o territério indigena com a logistica de apoio do DSEI.

Infraestrutura de apoio
0 alojamento e alimentacdo das equipes da AMDAF em territério indigena ocorrera nas instalacdes disponiveis, tais como UBSi, escola, embarcagéo, entre outras.

Serd necessario contar com infraestrutura local de fornecimento de eletricidade, tais como gerador ou placas solares. A AMDAF disponibilizara antenas starlink para garantir o acesso a internet durante a agao.

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

CRONOGRAMA - ALTO RIO NEGRO

Fase Etapa Atividades

Definicdo detalhada das atividades e
criagdo dos grupos de trabalho.
Visitas prévias para mapeamento de
22 1° més necessidades; pactuagdes locais e
avaliagdo de especificidades.
Mobilizagdo logistica para garantia
32 2° e 3° més da

execucdo da agdo clinica.

Execugdo das acdes para
cumprimento

12 Planejamento 1° més

Implementagdo 2° ao

42 N do  objeto; monitoramento e
12° més .

avaliagdo

das agbes.

Elaboragdo  dos  relatérios e
52 Prestagdo de contas prestacdo de

contas.

CRONOGRAMA - MEDIO RIO PURUS
Fase Etapa Atividades
. A Defini¢éo detalhada das atividades e

12 Planejamento 1° més

criagdo dos grupos de trabalho.
Visitas prévias para mapeamento de
2° 1° més necessidades; pactuagdes locais e
avaliacdo de especificidades.
Mobilizagdo logistica para garantia

3° 2°e 3°més da
execugdo da agdo clinica.
Execugdo das agdes para

cumprimento

do  objeto; monitoramento e
avaliagdo

das agdes.

Elaboragdo  dos  relatérios e
52 Prestagdo de contas prestacdo de

contas.

Implementagdo 2° ao
12° més

PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

0 planejamento financeiro das despesas sera apresentado pelo participe responsavel pela execugdo das agdes e constituird anexo integrante deste Plano de Trabalho.

DISPOSICOES FINAIS
Este Plano de Trabalho constitui o instrumento técnico que orientara a execugdo do Acordo de Cooperagao Técnica firmado entre a AgSUS e a AMDAF, devendo ser utilizado como referéncia obrigatéria pelas equipes

envolvidas na execugao das agdes pactuadas.

As atividades, metas, cronogramas e indicadores descritos neste plano poderdo ser ajustados conforme a dinamica dos territérios e a realidade operacional verificada durante a execugdo, desde que mediante

justificativa técnica da Camara Técnica e aprovacao do Comité Gestor, respeitados os limites estabelecidos no Acordo de Cooperagao.

O presente plano sera objeto de revisdes periddicas, com atualizagdo das estratégias, prazos e recursos necessarios a plena consecugao dos objetivos, devendo tais revisoes ser registradas em documento préprio e

incorporadas como anexos formais ao Acordo de Cooperagdo Técnica.

As agdes previstas neste Plano de Trabalho devero observar as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI), os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como as normativas

técnicas e administrativas estabelecidas pela AgSUS e pela SESAL

Os materiais, insumos, melhorias e/ou equipamentos adquiridos para a realiza¢do da agdo poderdo ser doados para o Distrito Sanitario Especial Indigena que sediara a acao.

Os resultados alcangados e os desafios enfrentados na execucdo deste Plano deverdo ser sistematizados em relatdrios técnicos, que subsidiardo as tomadas de decisdo, a prestacdo de contas e a formulagdo de futuras

estratégias de expansao e qualificacdo da atencdo especializada em contextos indigenas de dificil acesso.
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R$ 252.000,00

https://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador.php?acao=do...

Medicamentos oftalmolégicos (10.000), 6eulos (2.000), e
equipamentos (240.000)

R$ 415.800,00

Calculado i de cada i sendo
calculada média de 14h/dia de trabalho por 9 dias, com equipe de
11 pessoas.

RS 14.919,50

Ce a0 de biomédi i técnico para
os exames laboratoriais, considerada a diria de R$335,00 para 9
dias, valor com referéncia no Decreto 11.872/2023. (3.015) + até
30% de tributos para Recibo de Pagamento de Auténomo (904,5)

Aquisi¢ao de kits para hemograma ao custo unitario aproximado de
R$20,00, considerando quantitativo do relatério do DSEI para 300
exames. (6.000)

Aquisigdo de outros insumos para exames laboratoriais (5.000)

RS 68.000,00

Frete aéreo de equipamentos saindo de Sao Paulo até Porto Velho
‘com seguro - ida e volta) (50.000)

Lampadas, tomadas, fios para extensées (4.000)
combustivel para gerador (10.000)

Materiais de uso geral, papéis, canetas, pranchetas, arquivos, efc...
(4.000)

RS 47.400,00

Disponibilizagéo de

barcos e motoristas.

para deslocamento
dos usudrios

Conforme levantamento do DSEI:Barco Motor 290 Hp mwm
Motor gerador 22hp
Motor gerador 18hp
Total Diesel: 3.800 litros de diesel
Gasolina 2.200 litros
Deslocamento até o Polo Base Marrecao
Total 6.000 litros
Custo por litro 7,9 (47.400)

R$ 359.952,00

Trecho LABREA/LIMOEIRO/LABREA (Deslocamento de equipe,
insumos, alimentos).
Horas/trecho: 1h30
Custo/hora: R$14.998,00
Horas necessarias: 24h00

4 pessoas x 3 voos = 9h para entrada da equipe
4 s x 3 voos = 9h para saida da equipe
3h x 2 voos = 6h para deslocamento de materiais e alimentos
total = 24h

R$ 90.680,00

Diaria de hotel em Porto Velho estimada em R$350 para 12 pessoas

Ipor 2 dias (8.400). Diaria de hotel em Labrea estimada em R$200,00

para 12 pessoas por 2 dias (4800). Alimentagao considerando R$40
por refeigao, 3 refeigdes por dia, 4 dias (480). (13.680)

Passagens aéreas para 12 pessoas SP - PVH, considerando tarifa
de R$6.000 por passagem) (72.000)

De terrestre da equipe nos municipios (5.000)

R$ 35.400,00

Disponibilizago de
cozinheira e cozinha
para equipe em
territério

Alimentag&o para pacientes e acompanhantes (30.000)

Compras de supermercado para alimentagao em area indigena de
12 pessoas em 5 dias, considerada média de R$90 por pessoa por
dia. (5400)

R$ 61.635,00

0000001

Manutengéo dos servigos internos da ONG e custos administrativos
com RH para coordenar gestéo do ACT.
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PLANEJAMENTO - PREVISAO DE CUSTOS OPERACIONAIS AGAO CLil DSEI ARN

PREVISAO DESPESAS | CONTRAPARTIDA
AGSUS @=xs

Realizada previamente
R$ 252.000.00 Medicamentos oftalmolégicos (10.000). 6culos (2.000), e equipamentos (240.000)

Calculado i de cada i sendo calculada média de
RS 415.800.00 14h/dia de trabalho por 9 dias com equipe de 11 pessoas
C 40 de bi i i técnico para coordenar os exames
laboratoriais, considerada a diaria de R$335,00 para 9 dias, valor com referéncia no
Decreto 11.872/2023. (3.015) + até 30% de tributos para Recibo de Pagamento de
uténomo (904,5)

Aquisigdo de kits para hemograma ao custo unitario aproximado de R$20,00,
considerando quantitativo do relatério do DSEI para 200 exames. (3.000)

RS 11.919,50 Aquisicao de outros insumos para exames laboratoriais (5.000)

Contratagao trés auxiliares de cozinha, considerada a diaria de R$200,00 considerando

5 dias em ag&o (3.000) + até 30% de tributos para Recibo de Pagamento de Autdnomo
(900]

Disponibilizagao de
infraestrutura local
de panelas, cozinha

© cozinhelra e cadeiras, cozinha como panelas e talheres,
RS 5.900,00 rodutos de higiene e limj vassouras, lixeiras, sacos de lixo, etc... (2000
Frete aéreo de equipamentos saindo de Sao Paulo até Porto Velho com seguro - ida e
volta) (50.000)

Lampadas, tomadas, fios para extensées (4.000)
Combustivel para gerador (10.000)

RS 68.000,00 Materiais de uso geral, papéis, canetas arquivos, etc... (4.000)
Disponibilizagao de

barcos, veiculos e | Fluvial entre as aldeias indigenas, combustivel considerando 1500 litros de gasolina, 42

RS 13.318,50 motoristas litros de oleo 2 tempos e 50 litros de DIESEL (13.318,50)

Trecho SGC/PARI CACHEIRA/SGC (Deslocamento de equipe, insumos, alimentos).
Horas/trecho: 1h25

Custo/hora: R$6.598,22

RS 93.474,75 Horas necessérias: 14h10

Passagens aéreas para 12 pessoas SP - Sao Gabriel da Cachoeira, considerando tarifa
de R$9.000 por passagem (108.000)

RS 131.960,00 Diéria de hotel em Manaus estimada em R$350 para 12 pessoas por 2 dias. Diéria de
hotel em Sao Gabriel da Cachoeira estimada em R$200,00 para 12 pessoas por 2 dias.
Alimentagao considerando R$40 por refeigao, 3 refeigdes por dia, 4 dias. (18.960)

Deslocamento terrestre da equipe nos municipios (5.000)
Alimentagéo para usuarios e acompanhantes (40.000)

Disponibilizagéo de
RS 45.400,00 “:t‘r‘;m";“‘ [ d em area indigena de 12 pessoas em 5

P para
usudrios dias, considerada média de R$90 por pessoa por dia. (5.400)

RS 36.997,00 Manutengao dos servigos internos da ONG e custos administrativos com RH para

coordenar gestéo do ACT.
RS 406.969,75 RS 667.800,00 RS 1.074.769,75

0000001

PREVISAO DESPESAS | CONTRAPARTIDA | CONTRAPARTIDA .
CENTRO DE CUSTOS 'AGSUS AMDAF DSEI OBS:

Considerando 50 cirurgias

RS 1.560.000,00

C: i RS

de cada cirurgido e R$150/hora dos
demais profissionais, sendo calculada
média de 10h/dia de trabalho por 9 dias
com equipe total de 9 pessoas sendo 4
R$ 427.500,00 cirurgides
Frete aéreo de equipamentos de Sao
Paulo para S&o Gabriel da Cachoeira

com seguro (ida e volta) (120.000)

Materiais de uso geral, paj
R$ 121.000,00 ranchetas, arquivos, et
Disponibilizagao de Fluvial entre as aldeias indigenas,
barcos, veiculos e |combustivel considerando 1500 litros de
R$ 13.318,50 motoristas. igasolina, 42 litros de oleo 2 tempos e 50
litros de DIESEL (13.318,50)

Trecho SGC/PARI CACHEIRA/SGC
(Deslocamento de equipe, insumos,
alimentos).
Horas/trecho: 1h25
Custo/hora: R$6.598,22
R$ 93.474.75 Horas necessérias: 14h10
Passagens aéreas para 9 pessoas SP -
[S@o Gabriel da Cachoeira, considerando
tarifa de R$9.000 por passagem
81.000)

Diéria de hotel em Manaus estimada em
R$350 para 9 pessoas por 2 dias. Didria
de hotel em Sao Gabriel da Cachoeira
LY estimada em R$200,00 para 9 pessoas
por 2 dias. Alimentag&o considerando
R$40 por refeicao, 3 refeigées por dia, 4
dias. (14.220)

Deslocamento terrestre da equipe nos

municipios (5.000)

Alimentagao para usudrios e

Disponibiizagdo de acompanhantes (40.000)
RS 44.050,00 mzp:rr;aazwr;:wa Compras de supermercado para

e alimentagao em area indigena de 9
pessoas em 5 dias, considerada média
de R$90 por pessoa por dia. (4.050)
Manuteng&o dos servigos internos da
ONG e custos administrativos com RH

RS 37.206,00 para coordenar gest&o do ACT.
RS 409.269,25 R$ 1.987.500,00 R$ 2.396.769,25
0000001
assinado eletroni por Fagundes Turisco Morais, Coordenador(a) de Arti a da Saide i em as 10:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

rt. 6° § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Di assinado eletroni por Talita Turmina, Coordenador(a) da Atencio iali: na Saide i em 20/03/2026, as 10:49, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°®
8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Andre Longo Araujo De Melo, Diretor(a) - Presidente, em 20/03/2026, as 14:09, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6° § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Di assinado eletroni por CELSO TAKASHI NAKANO, Usuario Externo, em 23/03/2026, as 12:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso externo=0, informando o c6digo verificador 0342487 e o cédigo CRC
4EAOASBF.

ia: Processo n° AGSU! 3 SEIn° 0342487

Criado por rayssa.matos, versdo 16 por rayssa.matos em 20/03/2026 00:09:14.
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