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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N° 12/2026

ESPECIE: Termo Aditivo n° 12 ao Contrato de Gestdo n° 02/2024, que fazem entre si a Unido, por
intermédio do Ministério da Saude, e a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (Agsus).

OBJETO: Alterar e complementar o Anexo Il - Programa de Trabalho para a Atencao
Especializada, que passa a integrar o referido Contrato de Gestao, para: | - incluir o Objetivo 2.2 na Agdo 2
do Anexo lll; e Il - incluir a Acao 5 no Anexo lll.

DATA DA ASSINATURA: 9 de abril de 2026.
VIGENCIA: O presente termo aditivo produzira efeitos a partir da data de sua assinatura.

SIGNATARIOS: ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA - Ministro de Estado da Saude e ANDRE
LONGO ARAUJO DE MELO - Diretor-Presidente da Agéncia Brasileira de Apoio & Gestao do SUS.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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Ministério da Saude
Gabinete
Coordenacao-Geral de Governanca Técnico-Administrativa
Coordenacao de Atos e Publicacdes Oficiais

TERMO ADITIVO

Processo n2 25000.137959/2024-14

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N2 02/2024, QUE FAZEM
ENTRE SI A UNIAO, POR INTERMEDIO
DO MINISTERIO DA SAUDE, E A
AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A
GESTAO DO SUS (AgSUS).

A UNIAO, por intermédio do MINISTERIO DA SAUDE, inscrito no CNPJ n2
00.394.544/0127-87, com sede na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede,
Brasilia/DF, neste ato representado pelo Ministro de Estado da Saude, ALEXANDRE
ROCHA SANTOS PADILHA, nomeado por meio de Decreto de 10 de marco de 2025,
publicado em Edicao Especial do Diario Oficial da Unidao n? 46-A, de 10 de marco de
2025, Secdo 2, pagina 1; e a AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS
(AgSUS), servico social autbnomo, nos termos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro
de 2019, inscrita no CNPJ n? 37.318.510/0001-11, com sede e foro no Distrito
Federal, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu
Diretor-Presidente, ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO, designado por meio do Decreto
de 24 de novembro de 2023, publicado no Didrio Oficial da Uniao n? 224, de 27 de
novembro de 2023, Secao 2, celebram o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N2 02/2024, proposto no a&mbito do Processo n? 25000.137959/2024-14,
com fundamento na Lei n? 13.958/2019 e no Decreto n? 11.790/2023, e mediante as
clausulas e condicles a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Com fundamento na Cldusula Segunda, § 32, do Contrato de Gestao
n2 02/2024, o presente Termo Aditivo tem por objeto alterar e complementar o
Anexo lll - Programa de Trabalho para a Atencao Especializada, que passa a integrar
o referido Contrato de Gestao, para:

| - incluir o Objetivo 2.2 na Acao 2 do Anexo lll; e
Il - incluir a Acao 5 no Anexo lII.

1.2. As inclusdes previstas no item 1.1 destinam-se a estabelecer e
operacionalizar, no ambito do Contrato de Gestao, a colaboracao entre o Ministério
da Saude e a CONTRATADA, mediante financiamento publico, com a finalidade de



contribuir para o fortalecimento da Atencdo Especializada em Saude no Sistema
Unico de Saude (SUS), em conformidade com a Politica Nacional de Atencio
Especializada em Saude (PNAES), com o Programa Agora Tem Especialistas e
demais diretrizes definidas pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROGRAMA DE TRABALHO

2.1. Fica incluido no Anexo lll - Programa de Trabalho para a Atencao
Especializada do Contrato de Gestao n® 02/2024 o Objetivo 2.2 na Acao 2 - Fomento
do Uso de Tecnologias Assistenciais para Ampliacao e Qualificacao do Cuidado, nos
seguintes termos:

Objetivo 2.2. Implementar o servico nacional de atendimentos remotos
em Saude Mental, por meio de Tecnologias Digitais de Informacdao e Comunicacao
(TDICs), como dispositivo nacional de cuidado psicossocial, articulado a Atencao
Primdria a Saude (APS), a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), a Atencao
Especializada ambulatorial e hospitalar e aos demais pontos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), com vistas a ampliacdo do acesso, a qualificacao do
acolhimento e do cuidado no SUS.

2.2. Fica incluida no Anexo Ill - Programa de Trabalho para a Atencao
Especializada do Contrato de Gestao n? 02/2024 a seguinte acao:

Acao 5 - Apoio a regionalizacao e a capacidade de resposta rapida da
Forca Nacional do SUS (FN-SUS), com estratégia de apoio a organizacao da Rede de
Atencao Especializada, com o objetivo de apoiar a estruturacao e a
operacionalizacao de modelo regionalizado de prontidao assistencial da FN-SUS, com
implantacao de bases regionais, instituicao de sistema de recrutamento nacional de
profissionais para resposta rapida, qualificacdo permanente das equipes e
fortalecimento da prontidao logistica e tecnoldgica, com vistas a reducao do tempo
de mobilizacdo e a ampliacdo da capacidade de resposta rapida a desastres,
emergéncias em saude publica e situacdes de desassisténcia.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CONDICOES

3.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicdes do
Contrato de Gestao n2 02/2024, bem como os compromissos e responsabilidades
das partes.

CLAUSULA QUARTA - PUBLICACAO

4.1. Incumbe ao Ministério da Saude a publicacdao deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial da Unido, até o quinto dia util do més subsequente a sua
assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente termo aditivo produzira efeitos a partir da data de sua
assinatura.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



Ministro de Estado da Saude

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Diretor-Presidente da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS
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Documento assinado eletronicamente por André Longo Araujo de Melo,
Usuario Externo, em 09/04/2026, as 09:49, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Alexandre Rocha Santos Padilha,
Ministro de Estado da Saude, em 09/04/2026, as 11:37, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n?2 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

.‘-' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
- - 1 . .
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
fiog* acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

A" verificador 0053866596 e o cédigo CRC AS8F9FA64.
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Ministério da Saude
Gabinete
Coordenagdo-Geral de Governanga Técnico-Administrativa
Coordenagdo de Atos e Publicagdes Oficiais

PLANO DE TRABALHO

ANEXO Il - PROGRAMA DE TRABALHO PARA A ATENGAO ESPECIALIZADA

1. OBJETO

Estabelecer relagdo de colaboragdo mutua entre o Ministério da Saude (MS) e a contratada, Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), por meio de financiamento publico, com a finalidade de contribuir
para o fortalecimento da Atencdo Especializada em Saude no Sistema Unico de Saude, com o apoio a execucdo de a¢des estratégicas estabelecidas pela Secretaria de Atengdo Especializada em Satde (SAES/MS), em conformidade
com a Politica Nacional de Ateng&o Especializada em Saude (PNAES), com o Programa Agora Tem Especialistas, e demais diretrizes definidas pelo Ministério da Saude.

2. ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

No ambito deste Programa de Trabalho, a AgSUS prestard apoio técnico e operacional as agdes voltadas a atengdo especializada, com vistas na inovagdo, ampliagdo e qualificagdo dos servigos especializados no
Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo sua adesdo as melhores praticas assistenciais e de gestdo. Estdo previstas a implantagdo e o desenvolvimento de solugGes tecnoldgicas de apoio e de saude digital voltadas ao cuidado
integral e ao acesso mais agil, especialmente em regies com reconhecida escassez desses servigos.

Serdo estabelecidos mecanismos de credenciamento e monitoramento de prestadores de servigos privados de saude com ou sem fins lucrativos, incluindo os estabelecimentos hospitalares, ambulatoriais e de
apoio com capacidade instalada passivel de ampliagdo da oferta assistencial, bem como com capacidade de oferta complementar em atengdo especializada sazonal, eventual ou tempordria, que estejam em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS, com os normativos vigentes das politicas de saude federais e com o Programa Agora tem Especialistas.

Adicionalmente, serdo implementados solugdes tecnoldgicas leves, leve-duras e duras, reconhecidas ou ainda em cardter piloto que busquem ampliar o acesso e a resolutividade dos servigos, bem como
instrumentos para a mensuragao da satisfagdo do usudrio e estratégias voltadas a promogdo de uma experiéncia de cuidado acolhedora, resolutiva e humanizada, com foco na jornada do usuario.

No campo da avaliagdo e da producdo de evidéncias, serdo realizados estudos de impacto, de implementagdo e de percepgdo social acerca da execugdo do Programa Agora Tem Especialistas no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), com o objetivo de mensurar seus resultados assistenciais, organizacionais e sociais. Serdo também desenvolvidas acdes de benchmarking para identificacdo, analise e incorporagdo de novas tecnologias e de
praticas inovadoras aplicaveis ao campo assistencial e a gestdo em saude, fortalecendo a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a melhoria continua das politicas publicas.

Dessa forma, as agdes a serem desenvolvidas no ambito deste Programa de Trabalho sdo:

| - ampliagdo da capacidade instalada da Atengdo Especializada para o cuidado integral a saude;

Il - fomento do uso de tecnologias assistenciais e de gestdo, baseadas em evidéncias e orientadas pela pesquisa e pratica em servigo, para amplia¢do e qualificagdo do cuidado;
Il - promogdo do desenvolvimento de competéncias técnicas e da produgdo de conhecimento, no cuidado especializado articulado em rede;

IV - implementac¢do de mecanismos para qualificar a jornada do usuario e coordenagdo do cuidado e,

V - apoio na regionalizagdo e da capacidade de resposta rdpida da Forga Nacional do SUS (FN-SUS), como estratégia de apoio a organizacdo da rede de atengdo especializada.

As agOes acima mencionadas e demais condigdes deste Programa de Trabalho estdo em consondncia com as competéncias da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, conforme estabelecido pelo Decreto n?
11.798, de 28 de novembro de 2023 e Decreto 12.513, de 12 junho de 2025. Também estdo alinhadas aos objetivos 2, 3, 4 e 7 do Plano Nacional de Salude (PNS) 2024-2027, a saber:

Objetivo 2: Ampliar a oferta e o acesso as agbes e servigos da Atengdo Especializada, conforme as necessidades de salide da populagdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, género, regionais e sociais, e
promovendo a integralidade do cuidado; e

Objetivo 3: Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencgio e controle, com enfoque na superagio das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género.

Objetivo 4: Promover o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Salde através do incentivo a pesquisa, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para atender a populagdo de forma equitativa e sustentdvel.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_ha... 1127
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Objetivo 7: Ampliar as estratégias de prevenc¢do, diagndstico e manejo das doengas cronicas ndo transmissiveis, bem como o fortalecimento da atengdo a salide mental e do cuidado psicossocial, com vistas a
garantia de atencdo integral, redugdo de agravos e melhoria da qualidade de vida da populagdo.

3. CONTEXTUALIZAGAO E JUSTIFICATIVA

0 Sistema Unico de Salde, instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n? 8.142, de 28 de Minuta dezembro de 1990, representa um marco
transformador na garantia do direito a saude e efetivagdo das politicas publicas de saude no Brasil. Antes da criagdo do SUS, o acesso a saude era restrito e fragmentado, com uma parcela significativa da populagdo dependendo
exclusivamente de instituicSes filantrépicas. A criagdo de um sistema publico, universal, igualitario, descentralizado e participativo assegurou um novo modelo de cuidado, voltado a integralidade da atengdo.

Entre os componentes estratégicos do SUS esta a Atengdo Especializada em Salde, responsavel por ofertar servicos de média e alta complexidade. Apesar de sua relevancia para garantir a continuidade do cuidado,
esse nivel de atengdo ainda enfrenta desafios estruturantes como a fragmentag&o entre os niveis assistenciais, a limitagdo da oferta regionalizada, a escassez de especialistas em determinadas regies e a baixa interoperabilidade
entre sistemas de informacdo.

Esses entraves sdo agravados pela auséncia de fluxos assistenciais bem definidos, pela escassez de formacgdo especifica para a atuagdo nos servigos especializados e pela desarticulagdo com a Atengdo Primdria a
Saude (APS), resultando em descontinuidades no cuidado, ampliagdo do tempo de espera e prejuizo a experiéncia do usudrio (FARIAS et al., 2019). Além disso, os sistemas de informagdo em salde, ainda pouco integrados,
dificultam o acompanhamento longitudinal e a regulagao eficiente do acesso aos servigos especializados, comprometendo a qualidade, a seguranga do paciente e a efetividade das a¢des ofertadas.

Nesse contexto, os desafios estruturais da Aten¢do Especializada tornam-se ainda mais complexos diante do atual perfil epidemioldgico brasileiro, marcado pelo aumento das demandas em saude mental, pela
elevada carga de neoplasias e pelos efeitos persistentes da pandemia de covid-19 sobre o acesso e a organizagdo dos servigos. Essas condigdes ampliam a pressdo sobre a média e alta complexidade, exigindo maior integragao
entre niveis assistenciais, fortalecimento das linhas de cuidado prioritdrias e respostas coordenadas que assegurem continuidade, resolutividade e equidade na atengdo a saude.

No campo da saude mental, o desafio é ainda mais sensivel, exigindo respostas assistenciais integradas as Redes de Atengdo a Saude, especialmente a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), de modo a evitar
fragmentagdo do cuidado, assegurar continuidade terapéutica e garantir acompanhamento longitudinal dos usuarios nos diferentes pontos da rede (Sampaio et al., 2021). Soma-se a esse cenario o aumento de demandas
relacionadas a transtornos decorrentes do uso nocivo de substdncias psicoativas, as violéncias, ao sofrimento psiquico agravado por desigualdades sociais e, mais recentemente, aos impactos associados aos jogos de apostas e
plataformas popularmente conhecidas como bets, que tém contribuido para quadros de endividamento, ansiedade, depressdo e comportamento aditivo (Shaygan, 2024). Tais fendbmenos ampliam a complexidade do cuidado em
salide mental e reforgam a necessidade de articulagdo intersetorial, qualificagdo das equipes e fortalecimento de estratégias preventivas e terapéuticas integradas no ambito do SUS.

O cenario epidemioldgico das neoplasias no Brasil revela uma carga crescente e preocupante. Estimam-se cerca de 704 mil novos casos de cancer por ano entre 2023 e 2025. As neoplasias ja figuram entre as
principais causas de morte no pais, com taxas de mortalidade ajustadas proximas a 90 - 120 ébitos por 100 mil habitantes. Os tipos mais incidentes sdo cancer de mama (mulheres) e préstata (homens), seguidos pelos de célon e
reto, pulmao e estdbmago, refletindo tanto o envelhecimento populacional quanto mudangas nos habitos de vida (obesidade, tabagismo, dieta e sedentarismo) (Santos M0,2023; Silva; 2022; INCA, 2025).

Esse contexto foi agravado pela pandemia de covid-19, que gerou represamento de demandas e suspensdo de atendimentos eletivos, elevando a complexidade dos casos e contribuindo para o aumento das filas e
da sobrecarga assistencial. Em janeiro de 2025, dados oficiais do Ministério da Saude apontam que mais de 5,7 milhGes de pessoas aguardavam por consultas especializadas no SUS, com uma média de espera de 57 dias, podendo
chegar a 148 dias em algumas localidades. Adicionalmente, havia mais de 15,9 milhdes de solicitagdes pendentes para consultas, exames e cirurgias no Sistema de Regulagdo (SISREG), incluindo mais de 1,3 milhdo de pessoas na
fila para cirurgias eletivas.

Estudos como o Demografia Médica no Brasil de 2025, elaborado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), em parceria com o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Ministério da
Saude, evidenciam a desigualdade na distribuicdo de especialistas no pais. Enquanto o Sudeste concentra 55,4% desses profissionais, o Norte conta com apenas 5,9%. A densidade de médicos por mil habitantes também varia
amplamente, de 6,13 no Distrito Federal a 1,17 no Maranhdo, e a maioria dos especialistas atua predominantemente no setor privado ou com multiplos vinculos, o que compromete a disponibilidade desses profissionais na rede
publica.

Soma-se a esse quadro a ocorréncia de situagdes emergenciais, vazios assistenciais regionais e descontinuidade de equipes, fatores que comprometem a capacidade de resposta tempestiva da rede. Diante desse
cenario, o fortalecimento da Atengdo Especializada demanda estratégias integradas que articulem a ampliagdo da oferta de servigos, a qualificagdo da forca de trabalho, a modernizagdo dos mecanismos de regulagdo, o uso de
tecnologias assistenciais baseadas em evidéncias e que assegurem a prontiddo assistencial em territérios prioritarios. E igualmente urgente promover maior articulacdo entre os niveis de aten¢do, com definicdo clara de
protocolos e fluxos, além de adotar sistemas interoperaveis que favoregam o acompanhamento longitudinal e a navegacdo do usudrio na rede, assegurando humanizagdo do atendimento e seguranga do paciente (FARIAS et al.,
2019).

Nesse contexto, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, tem desenvolvido iniciativas estruturantes, como o Programa Nacional de Redugdo de Filas e o Programa Mais
Acesso a Especialistas. Como resposta estratégica, instituiu ainda o Programa Agora Tem Especialistas, por meio da Medida Proviséria n2 1.301, de 30 de maio de 2025, convertida na Lei n2 15.233, de 7 de outubro de 2025, com
vigéncia até 2030. O programa visa:

I. Ampliar e qualificar a oferta de servigos especializados;

Il. Reduzir tempos de espera para consultas, exames e cirurgias;

Il. Garantir acesso oportuno ao diagndstico e tratamento de condig¢Bes prioritarias, como o cancer;
IV. Expandir a presenga de especialistas em regides prioritarias;

V. Modernizar a regulagdo e os sistemas de informagao;

VI. Promover a equidade territorial;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_ha... 2/27
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VII. Reduzir judicializagdo e ineficiéncias assistenciais.

Para sua execugdo, o programa conta com o apoio estratégico da AgSUS, instituigdo de direito privado, sem fins lucrativos e de utilidade publica, com competéncia legal para atuar no suporte especializado para a
implementag¢do, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas de saude, alinhada aos principios do SUS: universalidade, integralidade, equidade e descentralizagdo. Assim, contribui para a melhoria continua do sistema e para a
promogdo de uma assisténcia mais acessivel, resolutiva e de qualidade a populagdo.

No dmbito da Saude Indigena, a AgSUS é responsavel pelo apoio a execugdo de politicas de atengdo a sadde nos diferentes niveis de complexidade, sendo as Unidades Moveis de Saude concebidas para realizar
acOes integradas de promogdo da saude, prevengdo, rastreamento, diagndstico precoce e procedimentos ambulatoriais de baixa e média complexidade. Tais unidades tém como finalidade contribuir para a superagdo de vazios
assistenciais, especialmente em regides de dificil acesso ou com baixa cobertura da rede de saude.

Atualmente, a AgSUS conta com 7.190 médicos, sendo 914 especialistas em Medicina de Familia e Comunidade formados pela prépria instituicdo, atuando em 2.566 municipios brasileiros. No campo da satde
indigena, sdo 19.159 profissionais de diversas categorias atuando em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e 2 Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) Nacional, o que evidencia a capilaridade e capacidade de
operagdo nacional da Agéncia.

Nesse contexto, a AgSUS pode desempenhar papel estratégico na consolidagdo da Atencdo Especializada, ao oferecer suporte técnico e operacional para a ampliagdo do acesso da populagdo a servigos
especializados de saude, por meio da disponibilizagdo de servigos devidamente equipados, com infraestrutura e equipes que assegurem qualidade, resolutividade e seguranga no cuidado prestado.

A parceria entre a SAES e a AgSUS, formalizada por contrato de gestdo, permitird a implementagdo de agdes de carater técnico-operacional que incluem: ampliagdo da oferta regionalizada de servigos; fomento ao
uso de tecnologias assistenciais e digitais; qualificacdo de profissionais e gestores; fortalecimento da coordenagdo do cuidado; e incorporagdo de estratégias de escuta do usuario.

Ainda, destaca-se que a Lei n? 14.621, de 14 de julho de 2023, que alterou a Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, a Medida Provisdria n2 1.301, de 30 de maio de 2025, a Portaria GM/MS n2 7.061, de 6 junho
de 2025 e o Decreto N2 12.513, de 12 de junho de 2025, que altera o Decreto n? 11.790, de 20 de novembro de 2023, que dispde sobre a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS - AGSUS, atribuiram novas competéncias a
AgSUS, ampliando seu escopo de atuagdo para abarcar a Atengdo Especializada a Saude, bem como o artigo 72 da Lei n2 13.958/2019, transcritos a seguir, refletindo esse alargamento institucional:

Lei n2 13.958/2019:

Art. 72 Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a AgSUS:

| — prestar servigos de aten¢do primaria a salide no ambito do SUS, em cardter complementar a atuagdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;
Il — desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial por meio da integragdo entre ensino e servigo;

Il — executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagdo com o Ministério da Saude e em consonancia com o Plano Nacional de Saude;

IV — promover programas e agdes de carater continuado para a qualificagdo profissional nas ateng¢des primaria e especializada a saude;

V —articular-se com 6rgdos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;

VI — monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no dmbito de suas competéncias;

VII — promover o desenvolvimento e a incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestdo relacionadas com a atengdo primaria a saude;

VIII — produzir informacGes relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da salide e promover a incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atengdo a salude
nas areas de que trata o inciso Il do art. 62 desta Lei;

IX — prestar servigos nos diferentes niveis de atengdo a saude nas dreas indigenas;

X — prestar servigos de assisténcia especializada a saude no ambito do SUS, em cardter complementar a atuagdo dos entes federativos, em programas e agoes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Decreto n2 11.790/2023
Art. 12 (...)

Paragrafo Unico. A AGSUS tem como finalidade promover, em dmbito nacional, a execugdo de politicas de desenvolvimento da atengdo a saude indigena, nos diferentes niveis, e das atengdes primaria e
especializada a saude, em carater complementar e colaborativo com a atuagdo dos entes federativos, de acordo com as competéncias previstas na Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, inclusive a execugdo do Programa
Médicos pelo Brasil, sob a orientagdo técnica e a supervisdo do Ministério da Saude. (NR)

Dessa forma, as a¢Ges especificadas neste Programa de Trabalho estdo restritas e diretamente vinculadas as competéncias legais da AgSUS, conforme previsto na legislagdo vigente. A ampliagdo de suas atribui¢oes
para além da atengdo primaria, incluindo a prestagdo de servigos na ateng¢do especializada e o atendimento em areas indigenas, respalda a legalidade, a viabilidade operacional e a pertinéncia das iniciativas ora propostas.

Assim, o Programa Agora Tem Especialistas ndo apenas fortalece a capacidade instalada da atengdo especializada no SUS, como também reafirma o direito constitucional a saide enquanto dever do Estado,
promovendo maior equidade no acesso, eficiéncia na gestdo dos recursos e justica sanitaria em todo o territério nacional. Sua implementagdo esta fundamentada na Portaria GM/MS n2 7.061, de 6 de junho de 2025, que declara
Situagdo de Urgéncia em Saude Publica, em ambito nacional, diante da manutengdo prolongada do tempo de espera para procedimentos especializados eletivos e seus impactos negativos na assisténcia, na morbimortalidade, na
equidade e na capacidade de resposta do SUS, buscando evitar a evolugdo para uma Emergéncia em Saude Publica e prevenir situagdes de desassisténcia em escala nacional.
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Portanto, em consonéancia com os principios do SUS e com as competéncias atribuidas a AgSUS, as ac¢des a serem desenvolvidas no ambito deste Programa de Trabalho sdo:

AGAO 1: AMPLIAGAO DA CAPACIDADE INSTALADA DA ATENGAO ESPECIALIZADA PARA O CUIDADO INTEGRAL A SAUDE:

A ampliagdo do acesso a atengdo especializada pelo SUS é uma estratégia essencial para garantir um cuidado integral a saude da populagdo, especialmente diante dos déficits assistenciais em regides com menor
atragdo de profissionais e infraestrutura. Nesse contexto, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013-2019, conduzida pelo IBGE em parceria com a Fiocruz, investigou diversos aspectos relacionados ao acesso e a utilizagdo dos
servigos de saude no Brasil. Embora os documentos disponiveis ndo fornecam numeros especificos, pelo menos 30% dos participantes declararam estar aguardando ou ter alguém na familia aguardando a marcagdo ou realizagdo
de consulta, exame, procedimento ou cirurgia pelo SUS. Os dados sobre o tempo de espera e as dificuldades enfrentadas pelos usudrios do sistema de salde sdo essenciais para avaliar a qualidade e a eficiéncia do SUS, bem
como para subsidiar politicas publicas voltadas a melhoria do acesso aos servigos de saude.

Essas defasagens tém provocado perdas clinicas, sociais e econémicas, além de aumentar a judicializagdo e a sobrecarga hospitalar, com internages por causas evitdveis. As desigualdades regionais também sdo
expressivas: regides como Norte, Nordeste e Centro-Oeste enfrentam graves vazios assistenciais e taxas de especialistas muito inferiores as de estados do Sul e Sudeste. No Maranh&o, por exemplo, ha 4,4 anestesiologistas por
100 mil habitantes, enquanto no Rio de Janeiro a taxa é cinco vezes maior. Além disso, muitos usudrios precisam percorrer entre 210 e 870 km para acessar servigos especializados, o que viola os principios da equidade e
continuidade do cuidado (SCHEFFER, 2018).

A atuacgdo da AgSUS, em parceria com o Ministério da Saude, busca fortalecer a capacidade institucional para a coordenagdo e apoio a execugdo de agdes voltadas a ampliagdo da oferta de servigos especializados.
Isso inclui a implementagdo de suporte técnico-operacional as gestdes locais, a qualificagdo dos processos de regulagdo e contratualizagdo com os prestadores de servigos, além do uso eficiente dos recursos publicos, com foco na
melhoria da qualidade do cuidado.

Para além disso, busca-se a estruturagdo de mecanismos para credenciamento e contratualizagdo de prestadores com ou sem fins lucrativos, incluindo os estabelecimentos hospitalares com capacidade instalada
passivel de ampliagdo da oferta assistencial, visando ampliar a cobertura de forma regionalizada. A prioridade é territérios com maior caréncia de oferta, avaliando as condigBes técnicas dos prestadores com base em critérios
epidemioldgicos e sociodemogriaficos, permitindo uma expansdo planejada, transparente e eficiente da rede de servigos.

A atuagdo da AgSUS nesse campo esta plenamente ancorada nas competéncias legais previstas na Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, e alinhada as prioridades do Ministério da Saude para consolidar uma
atengdo especializada efetiva, humanizada e centrada nas necessidades da populagdo. Nesse sentido, destaca-se:

V - articular-se com 6rgdos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;

X - prestar servicos de assisténcia especializada a saude no ambito do SUS, em carater complementar a atuagdo dos entes federativos, em programas e acGes estabelecidos pelo Ministério da Saude (Incluido pela
Medida Provisdéria n? 1.301, de 2025).

ACAO 2: FOMENTO DO USO DE TECNOLOGIAS ASSISTENCIAIS PARA AMPLIACAO E QUALIFICAGAO DO CUIDADO:

A incorporagdo de tecnologias assistenciais no SUS tem se consolidado como uma estratégia essencial para enfrentar os desafios relacionados ao acesso, a equidade e a resolutividade na aten¢do especializada. A
adogdo de prontudrios eletronicos e de iniciativas em telessaide tem ampliado o acesso a saude e contribuido para a melhoria da resolutividade do cuidado. Diante do aumento da demanda por servigos e das limitagdes na
oferta, especialmente em regiGes remotas ou com escassez de especialistas, o uso intensivo de solugdes digitais desponta como uma alternativa concreta para qualificar o cuidado e impulsionar a inovagdo na jornada do usudrio.

A prestagdo das agBes voltadas para as tecnologias assistenciais estard alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Informagdo e Informética em Satde (PNIIS) e da Portaria GM/MS n2 1.348, de 2 de junho de 2022,
que institui a Estratégia de Saude Digital para o Brasil no ambito do SUS. Nos termos da referida portaria, os servigos de telessalide devem observar principios como: a ampliagdo do acesso equitativo aos servigos de saude; a
qualificagdo do cuidado por meio de tecnologias da informagdo e comunicagdo (TICs); a garantia da continuidade da atengdo e da longitudinalidade do cuidado; e a promogdo da resolutividade assistencial com base em evidéncias
cientificas e protocolos estabelecidos.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 estabelece diretrizes para a modernizagdo dos servigos de saude, com énfase no uso de ferramentas digitais para promover um cuidado mais eficiente, seguro e
centrado no usuario (BRASIL, 2020). Entre essas ferramentas, a telessaiide destaca-se por sua relevancia na conexdo de populagdes remotas com especialistas, contribuindo para a redugdo de barreiras geograficas e a otimizagdo
de recursos (FONSECA et al., 2024).

O fortalecimento de politicas publicas voltadas a ciéncia, tecnologia e inovagdo é indispensavel para ampliar o uso de tecnologias assistenciais no SUS. A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
propde o estimulo a pesquisa aplicada, a inovagdo tecnoldgica e a articulagdo interinstitucional como estratégias para enfrentar os principais desafios do SUS (BRASIL, 2004). Complementarmente, o Plano Nacional de Tecnologia
Assistiva tem como objetivo ampliar o acesso a tecnologias que favorecem a autonomia e a participagdo social, integrando essas solugGes as redes de atengdo a saude (BRASIL, 2012).

A implementagdo de tecnologias na saude possibilita: maior capilaridade na prestagdo do cuidado; ganhos significativos em eficiéncia, resolutividade clinica e seguranga assistencial; permite que profissionais de
salde de diferentes localidades atuem de forma remota e integrada, contribuindo para a diminuigdo dos tempos de espera e, consequentemente, para a redugdo das filas; superagdo de barreiras geograficas; assertividade em
diagndsticos, na medida que conseguem qualificar os processos clinicos e gerenciais (FONSECA et al., 2024).

No campo da satide mental, a incorporagdo de tecnologias digitais para ampliagdo do atendimento remoto constitui resposta relevante para ampliar o acesso a cuidados psicossociais, reduzir vazios assistenciais e
qualificar a oferta de cuidado. As desigualdades regionais na oferta de servigos especializados, a concentracdo de profissionais em grandes centros urbanos e os tempos prolongados de espera imp&em barreiras importantes ao
acesso, exigindo solugBes que fortalegam a integragdo entre os pontos de atengdo, sobretudo diante do aumento de demandas relacionadas a violéncias, vulnerabilidades sociais e sofrimento psiquico agravado por contextos de
exclusdo e desigualdade.

Nesse contexto, as solugbes tecnoldgicas de atendimento remoto configuram dispositivo estratégico para promover escuta qualificada, apoiar o manejo clinico e garantir acompanhamento longitudinal dos usudrios,
em articulagdo com a Atengdo Primaria a Saude e com os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). A iniciativa dialoga com as diretrizes da Linha e do Guia de Cuidado para Pessoas com Problemas Relacionados a Jogos e Apostas,
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ampliando a capacidade do SUS de responder a demandas emergentes, como sofrimento psiquico associado a comportamentos aditivos, situagdes de violéncia e outras vulnerabilidades sociais.

No ambito da atengdo especializada, a adogdo de tecnologias digitais pode contribuir de forma decisiva para a redugdo de filas e para o acesso oportuno a medicamentos de alto custo, ao mesmo tempo em que
qualifica os processos clinicos e gerenciais, ampliando a rastreabilidade, a padronizagdo, autorizagdo e a capacidade de monitoramento. Nessa perspectiva, torna-se estratégico qualificar os instrumentos utilizados para registrar,
autorizar e faturar os procedimentos e medicamentos de alto custo ou alta complexidade no SUS, em consonancia com atos normativos do Ministério da Saude, articulando o debate sobre a organizagdo do acesso aos
medicamentos de alto custo, com foco em maior equidade, transparéncia e eficiéncia na gestdo.

A AgSUS, respaldada em suas competéncias legais e alinhada as diretrizes do Ministério da Saude para modernizagdo e inovagdo no SUS, atua nesse eixo com o objetivo de colocar o usuario no centro do cuidado e
promover um sistema mais agil, inteligente e acessivel. Assim, as agdes da AgSUS sdo pautadas pelas seguintes diretrizes:

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - produzir informagdes relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da satde e promover a incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atengdo a saude nas
dreas de que trata o inciso |l do art. 62, da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

Ainda, a qualificagdo dos profissionais de saude é fator determinante para a efetiva implementagdo dessas tecnologias. Estudos apontam que muitos profissionais ainda desconhecem as potencialidades das
tecnologias assistivas em sua prética cotidiana, o que compromete a adesdo e a prescricdo adequada desses recursos (SILVA, 2021; OLIVEIRA et al., 2012). Nesse contexto, a formagdo permanente é essencial para promover um
cuidado mais humanizado, seguro e centrado nas necessidades dos usudrios.

AGAO 3: PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS TECNICAS NO CUIDADO ESPECIALIZADO ARTICULADO EM REDE:

A qualificagdo continua dos profissionais e gestores que atuam na atengdo especializada € um componente essencial para o fortalecimento do SUS e para a garantia de um cuidado resolutivo, seguro e centrado no
usuario. As rapidas transformagées nos perfis epidemioldgicos, associadas ao avango das tecnologias e a complexidade crescente dos servigos especializados e aprimoramento do SUS, impéem a necessidade de atualizagdo
permanente das praticas em saude.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude estabelece que os processos formativos devem estar vinculados as necessidades do servico e das populagdes, integrando o trabalho ao aprendizado, em uma
légica na qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano dos profissionais do SUS (IGLESIAS et al., 2023). Essa abordagem é fundamental para transformar praticas, qualificar o cuidado e melhorar a qualidade dos servicos
prestados.

Nesse sentido, a atuagdo conjunta entre o Ministério da Satide e a AgSUS busca fomentar a oferta de estratégias educacionais e de produgdo de conhecimentos voltadas a gestores, trabalhadores e prestadores de
servigos, alinhando conhecimentos, habilidades e atitudes as diretrizes do SUS e aos principios da integralidade e da equidade (RIBEIRO; FRIEDRICH; CASTRO, 2023). O aperfeicoamento das competéncias técnicas e gerenciais
contribui diretamente para a padronizacdo de protocolos; a melhoria da qualidade assistencial; o fortalecimento da gestdo em rede e a otimizagdo do uso dos recursos publicos. A qualificagdo das equipes também favorece a
ampliagdo do acesso e o enfrentamento de desigualdades regionais na oferta e na qualidade da ateng¢do especializada.

A AgSUS, por sua vez, tem o potencial de atuar como agente articulador e executor de a¢es de formagdo e desenvolvimento, apoiando-se na experiéncia ja acumulada, como a formagdo de médicos no ambito do
programa de provimento da Atengdo Primaria. Com base em suas competéncias legais, a Agéncia podera promover estratégias educativas alinhadas as necessidades dos territorios e aos projetos estruturantes do Ministério da
Saude, como o Programa Agora Tem Especialistas, ao:

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial por meio da integragdo entre ensino e servigo;
IV - promover programas e a¢des de carater continuado para a qualificagdo profissional nas atengdes primdria e especializada a saude.

Além das a¢des formativas, a AgSUS apoiard o desenvolvimento de pesquisas aplicadas voltadas a avaliagdo de impacto, implementacgdo, efetividade e custo-efetividade das estratégias adotadas na atengdo
especializada, especialmente no dmbito do Programa Agora Tem Especialistas. As iniciativas de pesquisa buscardo produzir evidéncias sobre ampliagdo do acesso, reducdo de filas, qualificagdo da jornada do usuario, desempenho
assistencial e equidade regional, subsidiando a tomada de decisdo baseada em evidéncias. A integracdo entre educagdo permanente, pesquisa e gestdo do conhecimento permitira a Agéncia identificar e disseminar boas praticas,
sistematizar resultados, promover benchmarking nacional e internacional e fortalecer a cultura de monitoramento e avaliagdo continua no Sistema Unico de Satde.

Por fim, é fundamental considerar também as prioridades tematicas para a educagdo permanente em areas estratégicas, a partir do levantamento das necessidades dos préprios trabalhadores do SUS. Essa escuta
pode orientar a formulagdo de programas de capacitacdo mais efetivos, aderentes as demandas reais dos profissionais e aos desafios dos servigos (LIMA et al., 2024).

AGAO 4: IMPLEMENTAGAO DE MECANISMOS PARA QUALIFICAR A JORNADA DO USUARIO E COORDENAGAO DO CUIDADO:

A populagdo brasileira com doengas cronicas e em situagdo de maior vulnerabilidade social requer cuidados ampliados, muitas vezes demandando, de forma concomitante, servigos de diferentes especialidades e
niveis de atengdo. Nesse contexto, a coordenacdo do cuidado, a navegagdo do usudrio e a experiéncia do usuario no SUS sdo elementos estruturantes para a consolidagdo de uma atengdo especializada resolutiva, humanizada e
centrada nas necessidades reais da populagdo.

A fragmentagdo dos servigos, a auséncia de fluxos organizados e as barreiras de acesso aos procedimentos especializados comprometem a efetividade do cuidado e impactam negativamente a satisfagdo dos
usuarios (MENDES et al., 2021). Para enfrentar esses desafios, a adogdo de Ofertas de Cuidados Integrados (OCls), associada a navegagdo do usuario, a implementagdo de protocolos clinicos, fluxos assistenciais organizados e boas
praticas de segurancga do paciente, configura-se como uma estratégia essencial para garantir a continuidade do cuidado, a integralidade da atengdo e a articulagdo entre os diferentes pontos da rede (BRASIL, 2023).

Nesse mesmo eixo, destaca-se a navegagdo do usudrio na Atengdo Especializada, entendida como um processo coordenado de acompanhamento do cidaddo ao longo de toda a sua jornada de cuidado, desde a
identificagcdo da necessidade de atendimento até a conclusdo do tratamento e o retorno qualificado a Atengdo Primaria a Saude. Essa estratégia visa reduzir barreiras administrativas, geograficas e informacionais, promovendo
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acesso equitativo, continuidade e humanizagdo do cuidado, além de contribuir para melhores desfechos clinicos e maior resolutividade da atengdo prestada. (PAUTASSO et al.,2018) .

A navegacdo do cuidado representa uma estratégia inovadora de coordenagdo assistencial, apoiada por ferramentas digitais integradas aos sistemas do SUS. Por meio do acompanhamento continuo, da priorizagdo
clinica por risco e da comunicagdo ativa com o paciente, facilita o transito entre os pontos da rede, assegura o retorno qualificado a Atengdo Primaria e promove um percurso assistencial mais ordenado e resolutivo, contribuindo
para melhor experiéncia do usuario e maior eficiéncia do sistema de saude (FREEMAN;RODRIGUEZ, 2011).

Além disso, é fundamental incorporar mecanismos sistematicos de avaliagdo da experiéncia do usuario, por meio de instrumentos estruturados de escuta e monitoramento. Essa escuta qualificada permite ndo
apenas acolher as demandas dos cidaddos, mas também utiliza-las como insumo estratégico para o aprimoramento continuo dos servigos, promovendo a humanizagdo do cuidado e a qualificagdo dos processos de trabalho.
(SILVA et al., 2022).

Nesse cenario, a AgSUS, em articulagdo com o Ministério da Saude, atua de forma técnica e operacional no apoio a implementagdo de protocolos assistenciais, fluxos de cuidado, estratégias de escuta do usuario e
planos de seguranca do paciente, especialmente em servigos contratados. Essas a¢Bes contribuem para a melhoria da qualidade assistencial, a efetiva coordenagdo do cuidado, a otimizagdo do uso dos recursos publicos e o
fortalecimento da cultura da qualidade e da seguranga no SUS (ALELUIA et al., 2017). Assim, as a¢des da AgSUS sdo pautadas pelas seguintes diretrizes:

V - articular-se com 6rgdos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;
VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - produzir informagdes relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da satde e promover a incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atengdo a saude nas
areas de que trata o inciso |l do art. 62 da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, alterada pela Lei n2 14.621, de 14 de julho de 2023;

X - prestar servigos de assisténcia especializada a saude no ambito do SUS, em carater complementar a atuagdo dos entes federativos, em programas e agdes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

AGAO 5: APOIO NA REGIONALIZAGAO E NA CAPACIDADE DE RESPOSTA RAPIDA DA FORGA NACIONAL DO SUS (FN-SUS), COMO ESTRATEGIA DE APOIO A ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA

A Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS) é um programa de resposta rapida do Ministério da Satde, que atua para responder a situacdes emergenciais que afetam a satide da populagdo, sendo
acionada por estados e municipios quando se esgota a capacidade de reagdo local, com atuagdo voltada ao fornecimento de assisténcia especializada em saude, apoio técnico e logistico, atendimento médico e diagndstico
situacional rapido. Criada em 2011 a FN-SUS realiza missGes em diferentes contextos, incluindo desastres, eventos epidemioldgicos, eventos de massa e situagdes de desassisténcia, a exemplo de ocorréncias como incéndio com
multiplas vitimas, rompimento de barragens, pandemia, surtos, enchentes e apoio a populagdes em situagdo de vulnerabilidade.

Criada pelo decreto que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), a Forga pode ser convocada para integrar agdes humanitdrias e em resposta internacional
coordenada. A FN-SUS estrutura sua atuagdo por niveis de resposta, contemplando desde monitoramento e orientagdo técnica a distancia até operagdo local com suporte basico e avangado, incluindo, quando necessario,
operagdo de hospital de campanha.

Apesar do desenho e da experiéncia acumulada, a dindmica atual de alistamento e acionamento de profissionais tende a operar de forma centralizada, demandando chamamento em diferentes unidades
federativas, o que pode ampliar deslocamentos, elevar custos logisticos e produzir atrasos na chegada das equipes e na prestagdo oportuna da assisténcia, especialmente em eventos simultdneos ou prolongados. Soma-se a isso
uma lacuna de prontiddo territorial e de infraestrutura previamente organizada para instalagdo rapida de capacidade temporaria, ja que, em cendrios de grande magnitude e eventos de massa, a operagdo exige mobilizagdo
imediata de recursos materiais e estruturas de apoio, como tendas e acessorios, cuja disponibilidade e padronizagdo precisam estar asseguradas antes do evento.

A presente Agdo institui a regionalizagdo como componente permanente da For¢a Nacional do SUS (FN-SUS), por meio da criagdo de um Sistema de Recrutamento de Profissionais para Resposta Répida, de base
territorializada e articulado entre os niveis federal, estadual e municipal. O modelo prevé cadastro padronizado de profissionais, mobilizagdo prioritaria no estado de residéncia e pardmetros objetivos de acionamento, com
Ndcleo de Prontiddo em regime 24/7 para coordenagdo técnica e logistica das missdes. Os profissionais passardo por formagdo periddica e poderdo atuar, nos periodos sem mobilizacdo emergencial, em integragdo com o
Programa Agora Tem Especialistas, contribuindo para redugdo de filas e enfrentamento de vazios assistenciais. A governanga contard com coordenagdo central da FN-SUS e execugdo administrativa pela AgSUS, além de previsdo
de incentivos para retengdo e qualificagdo continua do banco de profissionais.

A atuagdo da AgSUS nesse campo esta plenamente ancorada nas competéncias legais previstas na Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, e alinhada as prioridades do Ministério da Saude para consolidar uma
atengdo especializada efetiva, humanizada e centrada nas necessidades da populagdo. Nesse sentido, destaca-se:

IV - promover programas e a¢des de carater continuado para a qualificagdo profissional nas atenges primdria e especializada a saude.

X — prestar servigos de assisténcia especializada a saiide no ambito do SUS, em carater complementar a atua¢do dos entes federativos, em programas e agdes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

4. AGOES E RESPONSABILIDADES

AGAO 1: AMPLIAGAO DA CAPACIDADE INSTALADA DA ATENGCAO ESPECIALIZADA PARA O CUIDADO INTEGRAL A SAUDE

Objetivo 1.1: Operacionalizar o processo de credenciamento, regulagdo e contratualizagdo de prestadores privados de servicos especializados, visando ampliar a oferta, qualificar a assisténcia e garantir a
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, de forma alinhada as necessidades regionais.

Meta 1.1: Conduzir a andlise técnica e os processos de credenciamento de prestadores e servigos privados, conforme diretrizes do Ministério da Saude.
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Resultado Esperado 1.1: Servicos de atengdo especializada credenciados conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Diretrizes para a execugdo da a¢do neste Programa de Trabalho:

a) Elaborar e implementar fluxo padronizado para analise técnica das propostas de credenciamento;

b) Realizar o processo de credenciamento de prestadores privados de servigos especializados e de apoio com ou sem fins lucrativos, com base em critérios técnicos e epidemioldgicos definidos pelo Ministério da
Saude;

¢) Formalizar contratualmente com prestadores privados com ou sem fins lucrativos para ampliagdo do acesso;

d) Realizar o processo de credenciamento de prestadores privados, com ou sem fins lucrativos, para atuagdo em estabelecimentos hospitalares com capacidade instalada passivel de ampliagdo da oferta assistencial,
em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e no dmbito da Modalidade Il do Programa Agora Tem Especialistas, observados os critérios técnicos e epidemiolégicos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 7.266/2025.

e) Monitorar e avaliar execugdo dos servigos especializados realizados pela AgSUS, conforme cronograma pactuado com o Ministério da Saude;
f) Apoiar o processo de regulagdo dos prestadores credenciados para atuagdo nos territérios por meio de mecanismos que assegurem a conformidade com diretrizes assistenciais e com a pactuagdo local.

g) Realizar a comunicagdo com os gestores municipais e estaduais junto ao Ministério da Saude.

h) Assegurar que todos os registros dos atendimentos realizados nos servigos de salde contratados sejam devidamente inseridos nos sistemas oficiais de informagdo em saude, orientado e disponibilizado pelo
Ministério da Saude.

AGAO 2: FOMENTO DO USO DE TECNOLOGIAS ASSISTENCIAIS PARA AMPLIAGAO E QUALIFICAGAO DO CUIDADO

Objetivo 2.1: Fomentar a adogdo de solugdes tecnoldgicas que ampliem o acesso e a resolutividade dos servigos, com foco na melhoria da experiéncia dos usudrios com os servigos especializados no SUS.

Meta 2.1: Disponibilizar e/ou implantar ferramentas digitais para qualificagdo do cuidado com uso de solugdes tecnoldgicas.

Resultado Esperado 2.1: Servicos especializados realizados com suporte e com utilizagdo de solugdes tecnoldgicas.

Diretrizes para a execugdo da agdo neste Programa de Trabalho:

a) Fomentar o uso de ferramentas digitais que otimizem processos de regulagdo, agendamento, acompanhamento dos atendimentos especializados e central de atendimento ao usuario, sob a execugdo da AgSUS;
b) Implementar solugGes digitais em saude com foco em mensageria, teleatendimento, inteligéncia artificial e aprimoramento do uso dos sistemas de informagdo em sadde utilizados no SUS;

c) Fornecer sistemas compativeis com as plataformas adotadas pela AgSUS e/ou pelo Ministério da Sadde;

d) Fornecer suporte técnico e operacional, de forma a assegurar o pleno funcionamento assistencial e tecnoldgico no ambito dos servigos especializados e de sua atuagdo;

e) Fornecer qualificagdo e treinamentos periddicos aos trabalhadores sobre os sistemas de informagdo, para garantir consisténcia de dados e registro qualificado de informagdo nos sistemas do Ministério da Saude;
f) Definir, elaborar e apoiar na implementagdo do novo Instrumento de autorizagdo de procedimentos ambulatoriais exclusiva, em consonancia com os atos normativos do Ministério da Saude;

g) Garantir o sigilo das informagdes e a interoperabilidade com os sistemas oficiais de informagdo em saude, em consonancia com a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais.

Objetivo 2.2: Implementar o servigo nacional de atendimentos remotos em Saude Mental por meio de Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo (TDICs), como dispositivo nacional de cuidado psicossocial,
articulado a APS, Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Atengdo Especializada ambulatorial e hospitalar e demais pontos da RAPS, com vistas a ampliagdo do acesso, a qualificagdo do acolhimento e do cuidado no SUS.

Meta 2.2: Implantar e operacionalizar o servigo nacional de atendimentos remotos em Satde Mental.
Resultado Esperado 2.2: Servigo nacional de atendimentos remotos em satide mental implantado e integrado a RAPS.

Diretrizes para a execugdo da a¢do neste Programa de Trabalho:

a) Implementar atendimentos remotos por meio do uso de TDICs com infraestrutura segura, registro assistencial estruturado, rastreabilidade, confidencialidade, segurancga da informagdo em conformidade com a
LGPD e as normas éticas dos conselhos de classes;

b) Estruturar protocolos clinico-operacionais padronizados para acolhimento, estratificagdo de risco, intervengdes breves, manejo de crise e encaminhamentos qualificados, incluindo acionamento da urgéncia e da
rede de prote¢do quando necessario;

c) Assegurar integragdo efetiva com a APS, evitando paralelismo assistencial e fortalecendo fluxos formais e pactuados de referéncia e contrarreferéncia com a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Atengdo
Especializada ambulatorial e hospitalar, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e demais pontos de atengdo, articulando-se também com os demais dispositivos intersetoriais e da rede de protecdo a mulher;

d) Garantir formagdo e supervisdo técnica permanente das equipes envolvidas, com foco em manejo de risco psicossocial e integragdo em rede.

AGAO 3: PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS TECNICAS NO CUIDADO ESPECIALIZADO ARTICULADO EM REDE

Objetivo 3.1: Ofertar estratégias formativas, conforme a Politica Nacional de Educagdo Permanente, para gestores, trabalhadores e prestadores de servigos contratados, para o aperfeicoamento das préticas de
salide desenvolvidas no ambito da Atengdo Especializada.
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Meta 3.1: Promover a execugdo das estratégias educacionais, de pesquisa, formac&o e qualificagdo para a melhoria continua das boas praticas em satde especializada.
Resultado esperado 3.1: Gestores, trabalhadores e prestadores de servigos qualificados, assim como pesquisas realizadas.
Diretrizes para a execugdo da a¢do neste Programa de Trabalho:
a) Desenvolver atividades de formagdo e educagdo permanente para os profissionais que atuem no ambito da Atengdo Especializada;
b) Apoiar a estruturagdo de estratégias educacionais voltadas para gestores, trabalhadores e prestadores da atengdo especializada, com base na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude;
c) Apoiar a produgdo e disseminagdo de materiais técnico-pedagogicos, clinicos e de gestdo que contribuam para o aprimoramento das praticas na Atengdo Especializada;

d) Fortalecer a articulagdo entre institui¢des formadoras, escolas de saude publica e servigos de atengdo especializada, para o desenvolvimento e a validagdo de percursos formativos integrados as necessidades do
SuUs;

e) Apoiar estratégias de desenvolvimento de pesquisas no ambito da Atengdo Especializada;
f) Monitorar a execugdo e os resultados das estratégias educacionais de pesquisa, formagao e qualificagdo, com indicadores de desempenho e ades3o.
g) Fomentar tecnologias organizacionais com foco na inovagdo institucional, alinhados a légica da educagdo permanente e inovagdo em saude.

h) Promover encontros peridédicos com foco na melhoria continua das boas praticas em saude especializada.

AGAO 4: IMPLEMENTAGAO DE MECANISMO PARA QUALIFICAR A JORNADA DO USUARIO E COORDENAGAO DO CUIDADO

Objetivo 4.1: Apoiar a implementagdo de procedimentos assistenciais da atengdo especializada, como os procedimentos cirurgicos e outros de baixa, média e alta complexidade, em conformidade com a Politica
Nacional de Atengdo Especializada, fortalecendo as linhas de cuidado, ampliando o acesso a procedimentos especializados qualificados e promovendo a navegagdo do cuidado com foco no paciente, de modo a garantir a
integralidade, a continuidade e a humanizagdo da atengdo.

Meta 4.1:

4.1.1: Implementar a adesdo aos protocolos clinicos relacionados a jornada do usudrio, para assegurar o cuidado qualificado.

4.1.2: Implementar estratégias de navegacgdo assistencial e fluxos assistenciais relacionados a jornada do usudrio para assegurar o acesso e resolutividade do cuidado.
Resultado Esperado 4.1: Atengdo especializada qualificada com base na implantagdo de protocolos clinicos, fluxos assistenciais e estratégias que qualifiquem o acesso.

Objetivo 4.2: Implantar estratégias estruturadas de monitoramento e gestdo da experiéncia do usudrio na atengdo especializada, com vistas a humanizagdo do cuidado, a qualificagdo continua dos servigos e ao uso
eficiente dos recursos disponiveis.

Meta 4.2: Monitorar sistematicamente a experiéncia do usudrio, garantindo o tratamento das demandas e a utilizagdo dessas informag&es na qualificagdo dos servigos.

Resultado Esperado 4.2: experiéncia do usuario monitorada, com dados utilizados para a melhoria continua dos servigos especializados, qualificagdo dos processos de trabalho e promogdo da melhor experiéncia no
cuidado.

Diretrizes para a execugdo da a¢do neste Programa de Trabalho:

a) Apoiar a implementac&o das Ofertas de Cuidados Integrados (OCls) em servigos contratados, com énfase nas linhas de cuidado prioritarias;

b) Implantar o Servigo Nacional de Navegagdo do Usudrio com foco na eliminagdo de barreiras que dificultam o acesso oportuno aos cuidados de saude, desde o diagndstico até o tratamento.

c) Fomentar a adogdo, nos servigos especializados, de protocolos clinico-assistenciais padronizados e baseados em evidéncias, alinhados a jornada do usudrio e as diretrizes clinicas do Ministério da Saude.
d) Apoiar tecnicamente a adogdo de Planos de Seguranca do Paciente em servigos contratados pelo Ministério da Saude;

e) Estruturar, em alinhamento com o Ministério da Saude, a metodologia e os instrumentos necessarios para a aplicagdo regular de pesquisas de satisfacdo dos usuarios e gestores do SUS.

AGAO 5: APOIO NA REGIONALIZAGAO E DA CAPACIDADE DE RESPOSTA RAPIDA DA FORGA NACIONAL DO SUS (FN-SUS), COMO ESTRATEGIA DE APOIO A ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA

Objetivo 5.1: Apoiar na estruturagdo e operacionalizagdo um modelo regionalizado de prontiddo assistencial da Forga Nacional do SUS (FN-SUS), com implantacdo de bases regionais, instituicdo de sistema de
Recrutamento Nacional de profissionais para resposta rapida, qualificagdo permanente das equipes e fortalecimento da prontiddo logistica e tecnoldgica, com vistas a redugdo do tempo de mobilizagdo e a ampliagdo da
capacidade de resposta rapida a desastres, emergéncias em saude publica e situagdes de desassisténcia.

Meta 5.1.1: Apoiar na estruturagdo e operacionalizagdo do modelo regionalizado de prontiddo da FN-SUS, com implantagdo de bases regionais e banco estaduais de profissionais ativos, assegurando parametros de
mobilizagdo.

Resultado Esperado 5.1: Modelo regionalizado de prontiddo da FN-SUS implantado e operacional, com capacidade de mobilizagdo agil e coordenada, redugdo comprovada do tempo de resposta e ampliagdo da
capacidade assistencial em desastres, emergéncias em salde publica e situages de desassisténcia.
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Diretrizes para a execugdo da agdo neste Programa de Trabalho:

a) Implantar o Sistema Nacional de Recrutamento de Profissionais para Resposta Rapida, com credenciamento padronizado e recorte regionalizado por Unidade Federativa, com profissionais previamente
selecionados, capacitados e cadastrados para atuagdo imediata em emergéncias em saude publica.

b) Estruturar Nucleo Permanente de Prontiddo em Brasilia, com funcionamento 24h/7 dias, articulado a Nucleos Regionais, para garantir resposta inicial e coordenacdo agil das missdes em ambito nacional.

c) Implementar o fluxo integrado de atuagdo dos profissionais do banco na atengdo especializada por meio do Programa Agora Tem Especialistas, nos periodos sem mobilizagdo emergencial e fora de treinamento,
assegurando uso racional da forga de trabalho e fortalecimento continuo da atengdo especializada.

d) Credenciar previamente estruturas modulares de prontiddo (contéineres e tendas), com requisitos técnicos e logisticos padronizados, e implementar estratégias de telessatde, telemonitoramento e integragdo de
plataformas digitais para apoio clinico, logistico e epidemioldgico em emergéncias.

e) Disponibilizar, na prépria plataforma do banco, ambiente de capacitagdo e educagdo permanente, com trilhas formativas, certificagdo, registro de validade das formagdes e monitoramento do status de prontiddo
dos profissionais.

5. DIRETRIZES PARA O MONITORAMENTO DAS AGOES

O acompanhamento da execu¢do do Contrato de Gestdo deverd ocorrer por meio de relatdrios de execugdo, com base nos resultados dos indicadores e metas definidos neste Programa de Trabalho, parte
integrante do Contrato. A maioria dos indicadores sera do tipo de processo, podendo incluir também indicadores de resultado.Sempre que necessario, os signatarios do contrato poderdo formalizar, nos limites estabelecidos por
lei, Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, com o objetivo de revisar metas, indicadores e prazos, bem como alterar os valores originalmente pactuados e autorizar o repasse dos recursos correspondentes.

Para fins de acompanhamento das metas, resultados e indicadores constantes neste Programa de Trabalho, uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo (CAA), estabelecida e coordenada pelo Ministério da
Saude, atuard composta por membros, titulares e suplentes, definidos e nomeados por ato do Ministério da Saude e publicados em Diario Oficial da Unido.

Adota-se a légica do iESGo - indice ESG (Environmental, Social and Governance), uma iniciativa do Tribunal de Contas da Unido (TCU), para composi¢do da tipologia de cada indicador, que é classificado em trés
categorias: eficiéncia, eficacia ou efetividade.

A avaliagdo do Programa de Trabalho serd realizada com base na mensuragdo dos alcances dos indicadores e no cumprimento das metas estabelecidas. Esses indicadores terdo pesos definidos entre as partes,
variando de 1 (um) a 4 (quatro), de acordo com a complexidade (grau de dificuldade) de execugdo de cada.

Quadro 2 - Classificagdo da complexidade e pesos correspondentes

Complexidade Peso

Baixa (dificuldade pequena) 1

Moderada (dificuldade mediana) 2
Alta (dificuldade alta) 3
4

Muito Alta (dificuldade muito alta)

Em seguida, devera ser calculado o alcance da meta acordada, por indicador em particular, o que implica na determinagdo de notas de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme a relagdo entre o alcance observado e o acordado

Quadro 3 - Classificagdo das notas em relagdo ao alcance observado

Alcance Observado Nota

>95% 10

De 90% a 95%
De 80% a 89%

De 65% a 79%
De 50% a 64%

O |0 | N |0 |

<50%

A pontuagdo de cada indicador serd calculada com o resultado da multiplicagdo do peso pela nota correspondente ao alcance observado para cada indicador estratégico ou de desempenho.
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Para prosseguimento da avaliagdo, devera ser realizado o somatdrio dos pontos dos indicadores por a¢do e, dividido pelo somatdrio dos pesos da mesma agdo, correspondendo assim a nota média global da agdo

avaliada.

A avaliacdo final do Programa de Trabalho sera realizada a partir do cdlculo da média global dos resultados obtidos nas a¢Ges avaliadas, dividido pelo nimero de ag¢Ges. Tal nota corresponderd a um conceito,

conforme quadro a seguir:

Quadro 4 - Conceitos por nota média global

Nota Média Global Conceito
9,0 a 10,0 pontos Superou o desempenho esperado
7,5 a 8,9 pontos Atingiu plenamente o desempenho esperado
6,0 a 7,4 pontos Atingiu parcialmente o desempenho esperado
Abaixo de 6,0 pontos N3o atingiu o desempenho esperado

Para o adequado acompanhamento e avaliagdo nas agBes propostas, deverdo ser observadas as notas dos resultados alcangados em cada indicador, posteriormente em cada agdo e, por fim, o conceito relativo a
nota média global de alcance do desempenho da Agéncia para o Programa de Trabalho.

6. DAS METAS E RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

Os quadros abaixo apresentam os objetivos especificos, as metas, os resultados esperados, e os respectivos indicadores estratégicos ou de desempenho, com o alcance esperado para cada ano.
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Acao 1: Ampliagdo da Capacidade Instalada da Ateng@o Especializada para o Cuidado Integral a Satde

Objetivo 1.1: Operacionalizar o processo de credenciamento, regulag@o e contratualizagdo de prestadores privados, com ou sem fins
lucrativos, para a oferta de servigos especializados, visando ampliar a oferta, qualificar a assisténcia e garantir a conformidade com os
principios e diretrizes do SUS, de forma alinhada as necessidades regionais.Meta 1.1: Conduzir a analise técnica e os processos de
credenciamento de prestadores privados, conforme diretrizes do Ministério da Satde.Resultado Esperado 1.1: Servigos de aten¢éo
especializada credenciados conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

N° Indicador Estratégico ou de Desempenho | Tipo Alcance anual (2025 - 2027) Peso

Tempo médio para andlise técnica de
propostas de credenciamento de . . .
1.1 prestadores de servigos especializados Eficiéncia 90 dias 90 dias 90 dias 2

Acao 2: Fomento do uso de tecnologias assistenciais para ampliacdo e qualificacdo do cuidado

Objetivo 2.1: Fomentar a adoc@o de solugdes tecnologicas que ampliem o acesso e a resolutividade dos servigos, com foco na melhoria da
experiéncia dos servigos especializados no SUS.Meta 2.1: Disponibilizar e/ou implantar ferramentas digitais para qualificagdo do cuidado
com uso de solugdes tecnologicas.Resultado Esperado 2.1: Servigos especializados realizados com suporte e com utilizagdo de solugdes
tecnologicas.Objetivo 2.2: Implementar e consolidar o servigo nacional de solugdes tecnoldgicas de atendimentos remotos em Satide
Mental como dispositivo nacional de cuidado psicossocial, articulado a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com vistas a ampliacao do
acesso, a qualificacdo do acolhimento e ao fortalecimento da coordenag@o do cuidado no SUS.Meta 2.2: Implantar e operacionalizar o
servigo nacional de atendimentos remotos em Saude Mental no SUS.Resultado Esperado 2.2: Servigo nacional de atendimentos remotos
em satide mental implantado e integrado a RAPS.

N° Indicador Estratégico ou de Desempenho | Tipo Alcance anual (2025 - 2027) Peso
l];:r(;ilil;llliazlaiz Teleconsultas na Atengdo 30% 40%

2.1 P Eficacia 3
Percentual de implantagdo de servigo

2.2 nacional atendimento remoto em Satide | Eficacia 25% 35% 3

Mental
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Sistema de autorizagdo de procedimentos

- o 1
23 ambulatoriais exclusiva entregue Eficécia 100% (Sim) NA 4

Acao 3: Promogédo do desenvolvimento de competéncias técnicas no cuidado especializado articulado em rede

Objetivo 3.1: Ofertar estratégias formativas, conforme a Politica Nacional de Educagdo Permanente, para gestores, trabalhadores e
prestadores de servigos contratados, para o aperfeicoamento das praticas de satide desenvolvidas no ambito da Atengao
Especializada.Meta 3.1: Promover a execucdo das estratégias educacionais, de pesquisa, formagao e qualificagdo para a melhoria continua
das boas praticas em saude especializada.Resultado esperado 3.1: Gestores, trabalhadores e prestadores de servigos qualificados.

N° Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Alcance anual (2025 - 2027) Peso

Percentual de agdes educacionais realizadas
3.1 em relagdo as planejadas Eficiéncia NA 70% 75% 1

Acdo 4: Implementagdo de mecanismos para qualificar a jornada do usuério e coordenacdo do cuidado.

Objetivo 4.1: Apoiar a implementagdo de procedimentos assistenciais da atengéo especializada, como os procedimentos cirirgicos e outros
de baixa, média e alta complexidade, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo Especializada, fortalecendo as linhas de
cuidado e ampliando o acesso a procedimentos especializados qualificados e promovendo a navegagdo do cuidado com foco no paciente,
de modo a garantir a integralidade, a continuidade e a humanizacao da atengdo.Meta 4.1:4.1.1 : Implementar a ades@o aos protocolos
clinicos relacionados a jornada do usuario, para assegurar o cuidado qualificado.4.1.2 : Implementar estratégias de navegagéo assistencial
e fluxos assistenciais relacionados a jornada do usuério para assegurar o acesso e resolutividade do cuidado.Resultado Esperado 4.1:
Atencgao especializada qualificada com base na implantagdo de protocolos clinicos, fluxos assistenciais e estratégias que qualifiquem o
acesso.Objetivo 4.2: Implantar estratégias estruturadas de monitoramento e gestdo da experiéncia do usudrio na atencgao especializada,
com vistas a humanizacao do cuidado, a qualificagdo continua dos servigos e ao uso eficiente dos recursos disponiveis.Meta 4.2:
Monitorar sistematicamente a experiéncia do usudrio, garantindo o tratamento das demandas e a utilizagdo dessas informagdes na
qualificac@o dos servigos.Resultado Esperado 4.2: Experiéncia do usudrio monitorada, com dados utilizados para a melhoria continua dos
servigos especializados, qualificagdo dos processos de trabalho e promogao da melhor experiéncia no cuidado.

N° Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Alcance anual (2025 - 2027) Peso
Percentual de prestadores de servigos
privados contratados com Nucleo de Gestéo - N N o

4.1 do Cuidado (NGC) registrado no CNES Eficiéncia 20% 40% 60% 3

49 Percentual de cirurgias realizadas pelos Eficiéncia ) 85% 90% 4
prestadores contratados

43 Avaliagdo da satisfagdo dos usuarios Efetividade >0 >50 >60 3

Acao 5: Apoio na Regionalizagdo e na Capacidade de Resposta Rapida da Forga Nacional do SUS (FN-SUS), como Estratégia de Apoio a
Organizacdo a Rede de Atencdo Especializada

Objetivo 5.1: Apoiar na estruturag@o e operacionalizagdo um modelo regionalizado de prontiddo assistencial da For¢ca Nacional do SUS
(FN-SUS), com implanta¢@o de bases regionais, institui¢do de sistema de Recrutamento Nacional de profissionais para resposta rapida,
qualifica¢@o permanente das equipes e fortalecimento da prontiddo logistica e tecnologica, com vistas a redug¢@o do tempo de mobilizagao
e a ampliacdo da capacidade de resposta rapida a desastres, emergéncias em saude publica e situagdes de desassisténcia.

Meta 5.1: Apoiar na estruturagdo e operacionaliza¢do do modelo regionalizado de prontidao da FN-SUS, com implantagdo de bases
regionais e banco estaduais de profissionais ativos, assegurando parametros de mobilizagao.

Resultado Esperado 5.1: Modelo regionalizado de prontidao da FN-SUS implantado e operacional, com capacidade de mobilizagao agil e
coordenada, redugdo comprovada do tempo de resposta e ampliagdo da capacidade assistencial em desastres, emergéncias em saude
publica e situagdes de desassisténcia

N° Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Alcance anual (2025 - 2027) Peso
Percentual de implantagdo do Centro Regional 60%
5.1 de Profissionais para Resposta Rapida Eficacia ? 100% 3
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7. DETALHAMENTO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

Acerca do monitoramento a ser realizado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, os indicadores de desempenho terdo o detalhamento de acordo com as Fichas de Qualificagdo descritas abaixo:

Indicador n° 1.1 — Tempo médio para analise técnica de propostas de credenciamento e contratualizacdo de prestadores de servigos
especializados
Acgdo/Meta/ Resultado Agdo 1; Meta 1.1; Resultado Esperado 1.1.
Este indicador mensura o tempo médio transcorrido entre a
data da submissdo da proposta de credenciamento até o
Defini¢éo/ término da analise técnica. O objetivo é cumprir o tempo médio
Objetivo de analise técnica das propostas de credenciamento,
promovendo maior eficiéncia no processo, contribuindo para
identificar gargalos e otimizar o fluxo de credenciamento.

Férmula de célculo

> (Data da Conclusdo da Analise Técnica—Data de Submissdo da Proposta) / N2 de propostas de
credenciamento analisadas no periodo

Unidade de medida

Dias corridos

Componentes

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...

Numerador: soma dos dias entre a data de submissdo da proposta e a data de conclusdo da analise técnica

para cada proposta.

Denominador: total de propostas de credenciamento analisadas no periodo. Compreende-se como data de
submissdo da proposta a data da inserg¢do da proposta no sistema de credenciamento, pelo proponente.
Compreende-se como data da conclusdo da andlise técnica a data da emissdo de parecer.
Critérios de Inclusdo: Serdo incluidas no célculo do indicador as propostas de credenciamento de
prestadores de servigos especializados que tenham sido formalmente submetidas, com a documentagéo
completa exigida para analise, e cuja analise técnica tenha sido concluida dentro do periodo de referéncia.
Propostas que tenham sido diligénciadas para complementagdo e posteriormente reenviadas poderdo ser
tratadas de forma distinta, considerando-se a Ultima data de submiss3o valida.

Critérios de Exclusdo: Serdo excluidas do célculo as propostas cuja analise técnica esteja em andamento na
data de fechamento do periodo analisado, bem como aquelas canceladas, indeferidas por desisténcia do
proponente ou com dados incompletos ou inconsistentes (diligéncias). Também serdo desconsideradas as
propostas que ndo se enquadrarem na categoria de prestadores de servigos especializados, conforme
descrito nos editais.

Considera-se diligéncia como uma oportunidade formal concedida ao proponente para complementar,
corrigir e regularizar as informagdes e documentos apresentados durante o processo de analise. Ou seja,
ndo serd considerada uma reanalise completa, mas sim uma chance de sanar inconsisténcias ou omissées
pontuais, dentro de prazos e limites estabelecidos pela credenciante.
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Fonte de Dados

Dados do Sistema de Credenciamento do Grupo Hospitalar Conceig¢do (GHC), consolidados no appsheet “analise
parecerista UAE”.

Periodicidade de () () (X) () (x)anual
monitoramento mensal bimestral quadrimestral semestral
2025 2026 2027
Metas Anuais - - -
90 dias 90 dias 90 dias

LimitagBes / Riscos

® Dependéncia tecnoldgica de sistema de terceiro (limitagdo de acesso, instabilidades, etc);
® Desalinhamento dos fluxos operacionais para marcagdo dos marcos de entrada (submissdo) e saida (conclusdo da
andlise);
® Atrasos decorrentes de sobrecarga de trabalho das equipes responsaveis pela analise técnica;
e O periodo de recebimento de propostas pode variar de acordo com a necessidade do territorio.

(RACI)

Responsabilid ades

Responsavel: Unidade de Atencgdo Especializada (UAE),
Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA),
Consultado: Unidade de Aquisi¢des e Contratos (UAC),
Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...

Classificagdo do () eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

indicador

Indicador n2 2.1 — Percentual de teleconsultas na Atencdo Especializada

Acdo/Meta/ Resultado Acdo 2; Meta 2.1; Resultado Esperado 2.1.
Mede a proporgdo de atendimentos especializados realizados por meio de teleconsulta. O objetivo do
indicador é monitorar o grau de incorporagdo pratica dessas tecnologias no processo assistencial
Definigdo/ Objetivo especializado, refletindo avangos na incorporagdo tecnoldgica dos servigos, ampliagdo do acesso,
qualificagdo do cuidado e melhoria da resolutividade clinica.
% = (3 do N2 de teleconsultas realizadas na atengdo especializada / 5 do N2 total de consultas

Férmula de célculo especializadas realizadas pelas empresas habilitadas para realizar teleconsultas) x 100
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Unidade de medida

Percentual (%)

Componentes

Numerador: Somatério do numero de teleconsultas realizadas na aten¢do especializada no periodo.
Codigos SIGTAP:03.01.01.030-7 - teleconsulta médica na atengdo especializada

Denominador: Somatdrio do nimero total de atendimentos especializados realizados pelas empresas
habilitadas para realizar teleconsultas no periodo de referéncia, independentemente do uso de
tecnologia.

Considera que a empresa esta habilitada para teleconsulta quando esta possui registro no CNES o cddigo
especifico para o servigo de teleconsulta (006 - TELECONSULTA).

Fator de multiplicagdo: 100

Critérios de Inclusdo: Serdo incluidos no calculo do indicador todas as teleconsultas na Atengdo
especializada realizados por prestador habilitado no Programa Agora tem Especialista nas tipologias 2 e 3,
no periodo de referéncia, devidamente registrados em sistema de informagdo em Saude oficial, que
possuam codigo SIGTAP vaélido. Para fins de identificagdo das teleconsultas realizadas, sera considerado
exclusivamente atendimentos registrados com o cédigo SIGTAP: 03.01.01.030-7.

Critérios de Exclusdo: Serdo excluidos do célculo os atendimentos que ndo possuam registro valido da
modalidade de teleconsulta. Além disso, serdo desconsiderados os atendimentos registrados fora do
periodo de analise definido para o indicador, assegurando a consisténcia temporal dos dados utilizados.
Também serdo excluidos os atendimentos especializados realizados por prestadores habilitados na
Unidades méveis da Tipologia 1 - Exames de Imagem, visto que esse procedimento ndo consta entre
aqueles previstos para oferta.

Fonte de Dados

Base de dados do CMD Coleta no dmbito do Programa Agora Tem Especialista.

Periodicidade de () () (x) () (x)
monitoramento mensal bimestral quadrimestral semestral anual
2026 2027
Al |
cance anua 30% 0%

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...

e O indicador depende do correto registro, por parte dos profissionais e servigos de satide, do uso das tecnologias

assistenciais nos prontuarios ou sistemas de informagdo ou por métodos contingenciais de registro;
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e Aindisponibilidade do acesso ao Sistemas de informagdo em Saude Oficiais podera acarretar o atraso no
monitoramento e consolidagdo dos dados.
e O indicador capta apenas a ocorréncia da teleconsulta, sem detalhar a forma como a teleconsulta foi realizada,
sua qualidade ou os desfechos clinicos e de satisfagdo dos usuarios associados a intervengdo.
e O registro de atendimentos por meios contingenciais poderd reduzir a qualidade, padronizagdo e confiabilidade
dos dados, exigindo métodos de analise que busquem minimizar os riscos na validagdo.
Limitag&es / Riscos

Responsavel: Unidade de Atencgdo Especializada (UAE),
Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA), Consultado: Unidade de Transformagao Digital em

Responsabilida des Saude (UDIGIS),
(RACI) Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).
Classificagdo do (x) eficacia () eficiéncia () efetividade
Indicador

Indicador n2 2.2 — Percentual de implantagdo de servigo nacional de atendimento remoto em Saide Mental

Acio/Meta/ Resultado Agdo 2; Meta 2.2; Resultado Esperado 2.2.

O objetivo é monitorar o grau de incorporac¢do de atendimentos remotos ofertados no processo
Defini¢do/ Objetivo assistencial em saide mental, refletindo ampliagdo do acesso, qualificagdo do cuidado e consolidagdo do
modelo assistencial digital no SUS.

Férmula de célculo % = (3 do N2 de Unidade Federativa com servico de solugBes tecnoldgicas de atendimentos remotos
implantado no periodo /
> do N2 total de Unidades Federativas) x 100

Unidade de medida Percentual (%)

Numerador: Soma do nimero de Unidade Federativa com servigo de solugdes tecnoldgicas de
atendimentos remotos implantado no periodo de referéncia.

Denominador: Total de Unidades Federativas.
Fator de multiplicagdo: 100

Critérios de Inclusdo: Serdo incluidos no calculo do indicador todas as Unidades federativas e o Distrito
Federal, com ao menos um atendimento remoto realizado no periodo de referéncia, devidamente

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...
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registrados em sistema de informagdo em Salde oficial, respeitando as normas éticas dos conselhos de
classes.

Critérios de Exclusdo: Serdo excluidos do calculo os atendimentos que ndo possuam registro valido. Além
disso, serdo desconsiderados os atendimentos registrados fora do periodo de analise definido para o
indicador, assegurando a consisténcia temporal dos dados utilizados.

Fonte de Dados

SCNES
Registro do prontuario eletronico

Periodicidade de () () (x ) quadrimestral () (x)anual
monitoramento mensal bimestral semestral
2026 2027
Alcance anual
25% 35%

LimitagGes / Riscos

e O indicador depende do correto registro, por parte dos profissionais e servigos de satude, do uso das
tecnologias assistenciais nos prontuarios ou sistemas de informacdo;
o A indisponibilidade do acesso ao Sistemas de informag¢do em Saude Oficial poderd acarretar o atraso no
monitoramento e consolidagdo dos dados.

Responsabilida des (RACI)

Responsavel: Unidade de Atencgdo Especializada (UAE),
Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA),
Consultado: Unidade de Atengdo Primaria a Saude (UAPS); Unidade de Transformac&o Digital em Saude
(UDIGIS),
Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).

Classificagdo do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 2.3 —Sistema de autorizagdo de procedimentos ambulatoriais exclusiva entregue

Acdo/Meta/ Resultado

Agdo 2; Meta 2.1; Resultado Esperado 2.1.

Definigdo/ Objetivo

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...

O objetivo é monitorar o grau de entrega, homologagdo e disponibilizagdo do novo Instrumento de
autorizagdo de procedimentos ambulatoriais exclusiva, no processo assistencial da atengdo especializada,
refletindo o aprimoramento da organizagdo do acesso aos medicamentos de alto custo, com foco na
ampliagdo da equidade, da transparéncia e da eficiéncia na gestdo.
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Férmula de calculo

Nao se Aplica

Unidade de medida N3do se Aplica

Componentes

O sistema de autorizagdo de procedimentos ambulatoriais sera considerado exclusivo somente apds o
cumprimento das seguintes etapas: desenvolvimento, homologac¢do técnica, validagdo pelo Ministério da
Saude e disponibilizagdo em ambiente oficial de produgéo.

Fonte de Dados

Projeto do sistema de autorizagdo de procedimentos ambulatoriais exclusiva

Periodicidade de () () (x) () (x)
monitoramento mensal bimestral quadrimestral semestral anual
2026 2027
Alcance anual
100% (SIM) NA

LimitagBes / Riscos

e O indicador verifica apenas se o sistema foi entregue e homologado, ndo mensurando sua utilizagdo real pelos
estabelecimentos de salde.

Responsabilida des
(RACI)

Responsavel: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA),
Consultado: Unidade de Transformagéo Digital em Saldde (UDIGIS), Unidade de Tecnologia da Informagdo e
Comunicagdo (UTIC),
Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...

Classificagdo do (x ) eficacia () eficiéncia () efetividade
Indicador
Indicador n2 3.1 — Percentual de a¢Ges educacionais realizadas em relagdo as planejadas
Acio/Meta/ Resultado Acdo 3; Meta 3.1; Resultado Esperado 3.1.
Mensurar o percentual de a¢des educacionais (cursos, oficinas, capacitagdes, de educagdo permanente)
realizadas em relagdo ao nimero de agOes educacionais previstas no planejamento de estratégias
formativas para a Unidade de Atengdo Especializada. O objetivo do indicador é assegurar a execugdo das
acOes educacionais previstas no planejamento, fortalecendo o desenvolvimento continuo das
Definigdo/ Objetivo competéncias técnicas necessdrias a gestdo dos servigos e ao cuidado especializado..

17127



09/04/2026, 11:45

SEI/MS - 0053870745 - Plano

Férmula de célculo

% = (N2 de A¢des Realizadas) / (N2 de agbes previstas para o periodo em planejamento) x 100

Unidade de medida

Porcentagem (%)

Componentes

Numerador: Numero de a¢des educacionais realizadas no periodo
Denominador: Numero de agdes educacionais previstas no planejamento do periodo
Fator de multiplicagdo: 100

Critérios de Inclusdo: Serdo incluidas todas as a¢Ges educacionais previstas no planejamento estratégico
da UAE e Coordenacdo de Tecnologias Aplicadas a Atengdo Especializada (CTAE/UDIGIS) para o periodo
em analise, desde que estejam formalmente registradas como previstas e sejam referentes a cursos,
oficinas, capacitagbes, de educagdo permanente ou outras atividades formativas reconhecidas. Para o
numerador, serdo consideradas apenas as a¢des efetivamente realizadas e devidamente documentadas
com registros institucionais (atas, listas de presencga, certificados, relatérios ou outros registros formais),
que correspondam as agdes planejadas para o mesmo periodo.

Critérios de Exclusdo: Serdo excluidas do calculo do indicador as a¢des educacionais que ndo estejam
formalmente previstas no planejamento estratégico da UAE para o periodo em analise, mesmo que
tenham sido executadas. Também serdo desconsideradas as ag¢Ges realizadas que ndo possuam
documentacdo institucional comprobatdria, como atas, listas de presenca, certificados, relatérios ou
outros registros formais que atestem sua execugao.

Fonte de Dados

Planilha de planejamento de estratégias formativas da UAE.

Periodicidade de () () ( x ) quadrimestral () (x)anual
monitoramento mensal bimestral semestral
2025 2026 2027
Metas Anuais N/A 70% 75%

Limitac®es / Riscos

e Cancelamentos de agBes por questdes logisticas ou operacionais.
o Indisponibilidade orgamentaria.

Responsabilida des (RACI)

Responsavel: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA),
Consultado: Unidade de Ensino e Pesquisa (UEP),

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...
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Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).

Classificagdo do Indicador ( X) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 4.1 - Percentual de prestadores de servigos privados contratados com Nucleo de Gestdo do Cuidado (NGC) registrado no

CNES

Ac¢do/Meta/ Resultado

Acdo 4; Meta 4.1; Resultado Esperado 4.1.

Definigdo/ Objetivo

Este indicador mensura o percentual de prestadores de servigos privados contratados que possuem
Nucleos de Gestdo do Cuidado (NGC) formalmente registrados no CNES em determinado periodo. O
objetivo é monitorar a adesdo dos prestadores aos processos de gestdo integrada dos cuidados,
contribuindo para a melhoria do acompanhamento e da coordenagdo dos servicos em saude

Férmula de calculo

% = (N2 de servigos privados contratados ja com NGC registrado no CNES / N2 de servigos privados
contratados) x 100

Unidade de medida

Percentual (%)

Componentes

Numerador: Nimero de prestadores de servigos privados contratados que possuem o NGC formalmente
registrado no CNES durante o periodo de medigdo.
Denominador: Total de prestadores de servigos privados credenciados no mesmo periodo.
Fator de multiplicagdo: 100
Compreende-se como NGC - o servigo que possuir Nucleo de Gestdo do cuidado implementado conforme
critérios estabelecidos na Portaria GM/MS n2 3492 de 02 de abril de 2024, Cédigo CNES: 170 - Comissdes e
Comités/002 - Nucleo de Gestdo do Cuidado (NGC).
Critérios de Inclusdo: Serdo incluidos no calculo todos os servigos privados contratados formalmente e que
atuem na prestacgdo direta de cuidados em saude na Modalidade 3 do
Programa Agora tem Especialistas. Para composi¢do do numerador, serdo considerados apenas os servigos
que tenham Ndcleo de Gestdo do Cuidado (NGC) formalmente implantado, devidamente comprovado por
meio de documentagao oficial, como o registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).
Critérios de Exclusdo: Serdo excluidos do cdlculo os servigos privados cuja implantagdo do Nucleo de
Gestdo do Cuidado (NGC) ndo esteja formalmente documentada e registrada no SCNES, ainda que este
funcione de forma informal ou parcial.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...

Fonte de Dados SCNES

Periodicidade de () () (x) () (x)

monitoramento mensal bimestral quadrimestral semestral anual
2025 2026 2027
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Alcance anual

20% 40% 60%

Limitagdes / Riscos

A existéncia de um NGC em servigo privado ndo indica consonancia com os pardmetros definidos pela PNAE.

Responsabilidades
(RACI)

Responsavel: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA),
Consultado: -
Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).

Classificagdo do
Indicador

() eficacia ( X) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 4.2 - Percentual de cirurgias realizadas pelos prestadores contratados

Acdo/Meta/ Resultado

Acdo 4; Meta 4.1; Resultado Esperado 4.1.

Defini¢do/ Objetivos

Este indicador mensura a proporgdo de cirurgias efetivamente realizadas em relagdo ao total de cirurgias
estimadas para realizagdo pelos prestadores contratados no periodo analisado.

O objetivo é monitorar o nivel de execugdo da produgdo cirdrgica contratualizada, avaliando a capacidade
de entrega assistencial e a eficiéncia operacional dos servigos credenciados

Férmula de célculo

% = (3 do N2 de cirurgias realizadas pelos prestadores contratados para a modalidade 3 / Total de cirurgias
contratualizadas estimadas para realizagdo pelos prestadores da Modalidade 3) x 100

Unidade de medida

Percentual (%)

Componentes

Numerador: Soma do nimero de cirurgias realizadas pelos prestadores contratados para a modalidade 3 no
periodo.
Denominador: Total de cirurgias contratualizadas estimadas para realizagdo pelos prestadores da
Modalidade 3, no mesmo periodo.
Fator de multiplicagdo: 100
Critérios de Inclusdo: Serdo incluidos no calculo os prestadores contratados formalmente para realizagdo de
procedimentos cirdrgicos na modalidade 3, com contrato ativo no periodo analisado e com registros
sistematizados de agendamento e realizagdo de cirurgias.
Critérios de Exclusdo: Serdo excluidos os prestadores sem contrato ativo no periodo, com contrato suspenso
ou que ndo possuam registros completos e confidveis sobre cirurgias agendadas e realizadas.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo pesquisa rapida&id protocolo=46423899&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110000740&infra_h...
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Fonte de Dados

Base de dados do CMD Coleta no ambito do Programa Agora Tem Especialista.

Periodicidade de () () ( x ) quadrimestral () (X)
monitoramento mensal bimestral semestral anual
2026 2027
Alcance anual
85% 90%

LimitagGes / Riscos

® Falha no registro e na disponibilizagdo da informacdo.

Responsabilid ades (RACI)

Responsavel: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA),
Consultado: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).

Classificagdo do Indicador

() eficécia ( x ) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 4.3 - Avaliagdo da satisfagdo dos usuarios

Acdo/Meta/ Resultado

Acdo 4; Meta 4.2; Resultado Esperado 4.2.

Definigdo/ Objetivo

Este indicador avalia o nivel de satisfagdo dos usuarios atendidos nos servigos contratados, capturando sua
percepgdo sobre o ambiente assistencial, a resolutividade das necessidades apresentadas, e identificando
areas que demandam melhorias. Seu objetivo é fomentar a humanizagdo do cuidado, a qualificagdo
continua da assisténcia e a utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis na atengdo especializada.

Férmula de célculo

N¢ de respostas (Promotores - Detratores) x 100 / N2 total de respostas (Promotores + Neutros +
Detratores)

Unidade de medida

Numero absoluto que varia de -100 e +100

Componentes

Numerador: N2 de Promotores - N2 de detratores
Denominador: N2 total de respostas

Fator de multiplicagdo: 100
Promotores: Pessoas que respondem com um nimero de 9 a
10 na pergunta de avaliagdo da satisfacdo (extremamente satisfeitos e propensos a recomendar o servigo a
outros).
Neutros: Pessoas que respondem com um nimero de 7 a 8 na mesma pergunta (indiferentes com o
servigo).
Detratores: Pessoas que respondem com um nuimero de 0 a 6 na mesma pergunta (insatisfeitos e que ndo
recomendariam o servigo).
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Pesquisas estruturadas de satisfagdo aplicadas aos usuarios dos servigos contratados, contemplando diferentes

Fonte de Dados etapas da jornada do paciente.

Periodicidade de () () (x) () (x)
monitoramento mensal bimestral quadrimestral semestral anual
2025 2026 2027

Alcance anual
>0 >50 > 60

® As respostas podem ser influenciadas pela percepgao individual, o que pode impactar a precisdo das medicGes.
® Uma participagdo insuficiente nas pesquisas pode resultar em um viés nos dados, ndo refletindo a satisfagdo
real de todos os usuarios.
® Eventuais mudangas organizacionais ou de politicas publicas podem influenciar temporariamente a satisfagdo
Limitac®es / Riscos dos usudrios, gerando flutuagdes nos resultados.

Responsavel: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Responsabilida des Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA),
(RACI) Consultado: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).

Classificagdo do () eficécia () eficiéncia ( X) efetividade
Indicador

Indicador n2 5.1 - Percentual de implantagcdo do Centros Regionais de Profissionais para Resposta Répida

Acdo/Meta/ Resultado Acgdo 5; Meta 5.1; Resultado Esperado 5.1.

Medir o percentual de implantagdo do Centro Regionais de Profissionais para Resposta Rapida,
Defini¢do/ Objetivo considerando o n? de regiGes que estdo implantadas e operacional em relagdo ao total de regides
programadas para implantagdo no periodo de referéncia.

Férmula de célculo Percentual de implantagdo = (n2 de regiGes com banco implantado/ n2 de regies com banco em
programagao) x 100

Unidade de medida Percentual (%)

Numerador: n2 de regiGes com o Centro implantado e operacional no periodo
Denominador: n? de regiGes programadas para implantagdo no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo: 100
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Critérios de Inclusdo:
e Ponto focal estadual designado;
e Evidéncia de operagdo no periodo, com pelo menos um registro: profissionais validados, atualizagdo cadastral,
simulagdo/exercicio de prontiddo ou acionamento/missdo.
Critérios de Exclusdo:
® Operagdo suspensa formalmente
Componentes
Fonte de Dados Sistema de Monitoramento da FN-SUS
Periodicidade de () () (x) () (x)
monitoramento mensal bimestral quadrimestral semestral anual
2027
Alcance anual 2026
60% 100%
Limitagdes / Riscos e O indicador ndo avalia o desempenho.
® Mudanga na programacdo de regido a serem implantadas pode alterar o denominador
Responsavel: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Responsabilida des Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (UMA),
(RACI) Consultado: Unidade de Atengdo Especializada (UAE),
Informado: Unidade de Projetos e Inovagdo (UPI); Unidade de Planejamento e Gest&o Estratégica (UPGE).
Classificagdo do ( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade
Indicador

8. DO RECRUTAMENTO E SELEGAO DOS PROFISSIONAIS

O recrutamento e a selegdo dos profissionais que compordo as equipes de gestdo, saude e de apoio serdo realizados por meio de processo seletivo simplificado, nos casos cabiveis, observando-se os critérios da
legalidade, impessoalidade e transparéncia. Todos os editais de selegdo deverdo ser publicados no sitio eletronico institucional da AgSUS e estruturados em conformidade com as diretrizes da Politica de Gestdo de Pessoas, os
editais de processos seletivos para recrutamento e contratagdo de profissionais deverdo ser disponibilizados no sitio eletronico da AgSUS e seguirdo as diretrizes estabelecidas pela Politica de Gestdo de Pessoas da Agéncia,
aprovada na Resolugdo CDA n2 06/2024, bem como seu regulamento especifico.

Para viabilizar a execugdo de parcerias e projetos no ambito da Inovagdo, a AgSUS podera realizar a selegdo e contratagdo de profissionais na modalidade de bolsistas destinados ao desenvolvimento de atividades
de ensino, pesquisa e extensdo e desenvolvimento tecnoldgico. Tais contratagdes poderdo ocorrer por meio de instrumentos externos, conforme previsto na Politica de Inovagdo da AgSUS, aprovada na Resolugdo CDA n2 13/2024.

9. DAS AQUISIGOES, COMPRAS E CONTRATAGOES

As aquisicGes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestdo deverdo ser patrimoniadas pela AgSUS enquanto instrumento contratual vigente, e posteriormente incorporadas
e patrimoniadas pelo Ministério da Saude, devendo a AgSUS apresentar os documentos e informagdes pertinentes tdo logo finalize a vigéncia contratual.
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A Agéncia realizard as compras e contratagdes de bens e servigos com recursos transferidos pela Administragdo Publica conforme o seu Regulamento de Compras e Contratagdes, aprovado pela Resolugdo CDA n?
07/2024.

10. DO COMPARTILHAMENTO DE BASES DE DADOS

A Agéncia e o Ministério da Saude se comprometerdo a encaminhar e/ou compartilhar, em tempo oportuno, as bases de dados que constituem fonte primaria dos indicadores a serem utilizados no monitoramento
dos indicadores no ambito deste Programa de Trabalho. Esse compartilhamento sera realizado exclusivamente para fins de planejamento, monitoramento, avaliagdo e execugdo das a¢Bes previstas. O fornecimento dessas
informacgOes ocorrera em formato estruturado e com a agilidade necessaria para garantir sua utilidade e eficacia, assegurando a rastreabilidade e a integridade dos dados. Essa medida tem como objetivo assegurar o pleno
desenvolvimento das atividades pactuadas e a adequada aferigdo dos indicadores definidos.

11. DAS INFORMAGOES SIGILOSAS E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

A Agéncia e o Ministério da Saude tomardo as medidas de seguranca e as providéncias necessdrias para controlar o acesso e a divulgacdo de informagdes sigilosas produzidas, custodiadas ou trocadas em fungdo da
celebragdo, gestdo e execugdo do presente Contrato de Gestdo, assegurando a sua protegdo e o resguardo do sigilo.

Os atos relativos aos procedimentos deste Contrato de Gestdo sdo publicos, ressalvadas as hipoteses de informagdes sigilosas na forma da lei, em especial da Lei n? 12.527, de 18 de novembro de 2011 — Lei de
Acesso a Informagédo (LAI).

As partes deverdo adotar as providéncias necessdrias para que seus funcionarios, empregados, prepostos, representantes, prestadores de servigos e colaboradores, que necessitem ter acesso as informagdes
sigilosas, conhegcam e observem as medidas e procedimentos de seguranga para tratamento de informagdes sigilosas, responsabilizando-se integralmente por eventuais infragdes que estes possam cometer. O dever de sigilo se
estende as subcontratadas, se houverem, mantida a responsabilidade da contratada perante a administragdo publica.

A requisi¢do por érgdo de controle e em cumprimento de ordem judicial, tem o dever de sigilo ndo ser oponivel as requisicdes provenientes de érgdos de controle interno ou externo, no exercicio regular de suas
atribuigdes, ou no caso de cumprimento de ordem judicial. A parte que estiver obrigada a revelar qualquer informacdo sigilosa devera enviar a outra, antes da resposta, notificagdo prévia, por escrito, contendo cépia da requisicdo
ou ordem. A parte obrigada deverd, ainda, requerer a assungdo do dever de sigilo pelo 6rgdo de controle ou judicial recebedor das informagdes.

N&o havera violagdo das obrigagdes de sigilo previstas neste Contrato de Gestdo nas seguintes hipoteses:

I. informagdes que ja sejam do conhecimento das partes, ou que tenham sido comprovadamente desenvolvidas de maneira independente e sem relagdo com o presente contrato pela parte que a revele;
Il. informagdes que sejam ou se tornem de dominio publico, sem culpa das partes;

Il. informagBes que sejam recebidas de terceiro que ndo esteja sob obrigagdo de manté-las em sigilo;

IV. informagdes que possam ter divulgacdo exigida por lei ou por ordem judicial; e

V. revelagdo expressamente autorizada, por escrito, pela outra parte.

Quando assim requerido, a parte receptora das informacdes sigilosas apresentard provas que embasam quaisquer das hipdteses acima listadas. Ndo serd considerada de dominio publico a informagdo conhecida do
publico somente em termos gerais.

Areas, instalagBes e materiais de acesso restrito, quando couber, no que tange ao acesso e as visitas a areas, instalagdes e materiais de acesso restrito observardo as normas aplicaveis, notadamente os arts. 42 a 47
do Decreto n? 7.845, de 14 de novembro de 2012.

Sempre que tiverem acesso ou realizarem qualquer tipo de tratamento de dados pessoais, as partes comprometem-se a envidar todos os esfor¢os para resguardar e proteger a intimidade, vida privada, honra e
imagem dos respectivos titulares, observadas as normas aplicaveis relacionadas a coleta, utilizagdo, transmissdo, processamento, armazenamento, eliminagdo e demais operagdes de tratamento de dados pessoais, especialmente
as previstas na Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).

12. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

Caso as atividades realizadas pela AgSUS com recursos provenientes deste Contrato de Gestdo deem origem a bens passiveis de prote¢do pelo direito de propriedade intelectual, a exemplo de inveng¢des, modelos
de utilidade, desenhos industriais, obras intelectuais, cultivares, direitos autorais, programas de computador e outros tipos de criagdo, a Agéncia e o Ministério da Saude terdo a titularidade da propriedade intelectual e a
participagdo nos ganhos econdmicos resultantes da exploragdo dos respectivos bens imateriais, os quais ficardo gravados com clausula de inalienabilidade durante a vigéncia da parceria, conforme Politica de Inovagdo da AgSUS,
aprovada na Resolugdo CDA n2 13/2024.

Cada um dos participes tomard as precaugdes necessarias para salvaguardar o sigilo das informag¢des consideradas confidenciais acerca da propriedade intelectual, podendo estabelecer em instrumento especifico
as condigOes referentes a confidencialidade de dado ou informagdo cuja publicagdo ou revelagdo possa colocar em risco a aquisicdo, manutengdo e exploragdo dos direitos de propriedade intelectual resultantes desta parceria, do
ressarcimento do débito apurado, inclusive o protesto, se for o caso.

13. DA COMUNICAGAO
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A Agéncia e o Ministério da Saude garantem reciprocamente que estdo investidas de todos os poderes e autoridades para firmar e cumprir as obrigagdes ora previstas e, ainda, que a assinatura e o cumprimento do
presente Contrato de Gestdo ndo constituem violagdo de direitos de terceiros, de norma ou regulamento aplicavel.

O Ministério da Saude podera demandar que a Agéncia promova a qualificagdo ou o treinamento do seu quadro técnico, sempre que necessario, para a recepgdo ou absorg¢do das técnicas e dos conhecimentos do
objeto contratado.

A Agéncia e o Ministério da Salde terdo o uso de meio eletrénico como o canal preferencial de comunicagdo entre as partes para o envio e o recebimento de notifica¢gdes, avisos e demais espécies de comunicagdo
escrita relacionadas a este Contrato de Gestdo, exceto se legislagdo especial exigir que o ato ou fato seja comunicado pessoalmente ou pelo correio.

Os casos omissos serdo apresentados e decididos no Conselho Deliberativo, observado o disposto na legislagdo indicada neste instrumento, e, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
disposi¢Ges de direito privado.

14. DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS
As despesas da Gestdo Administrativa da AgSUS se dividem em duas categorias principais: Despesas Fixas e Despesas Indiretas dos Programas de Trabalho.

As Despesas Fixas incluem todos os custos permanentes e essenciais para o funcionamento continuo da Agéncia. Elas garantem a infraestrutura e os recursos bdsicos necessarios para a operagdo,
independentemente das atividades especificas de cada programa de trabalho.

As Despesas Indiretas dos Programas de Trabalho referem-se aos custos administrativos que sdo atribuidos a cada programa. E importante ressaltar que, especificamente neste programa de trabalho, essas despesas
indiretas estdo previstas no orgamento, visando assegurar o suporte administrativo necessario para o cumprimento do objeto pactuado.

15. CONSIDERAGOES FINAIS

A execugdo das ac¢Bes previstas neste Programa de Trabalho observara o disposto no art. 16 da Lei n? 13.958/2019, especialmente no que se refere a vedagdo ao nepotismo e ao conflito de interesses, a observancia
dos limites prudenciais com despesas de pessoal e ao cumprimento das diretrizes de integridade e legalidade exigidas no &mbito da administragdo publica federal.

16. DOS CUSTOS E DO PLANO DE APLICAGAO

A seguir, apresenta-se a estimativa de valores consolidados contendo a descrigdo dos custos por categoria de despesa, por agdo, além do plano de aplicagdo para o periodo de execugdo contratual.

2025
. CUSTO DIRETO cusTo
PARCELA| COMPETENCIA _ - _ _ TOTAL
ACAO 1 ACAO 2 ACAO 3 ACAO 4 INDIRETO
1 Agosto/2025 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
2 Setembro/2025 RS 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
3 Outubro/2025 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00
RS RS RS RS
4 |Novembro/2025| ¢ 13175647 | RO545,884.03 | 53606 00 R50.00 |14 400,000.00| 86,407,041.00
> Dezembro/2025 58,74(?,?)54.00 RS 0.00 RS 89,905.00 363,520.00 10,4oci$ooo.oo 69,59;259.00
SUB- RS RS RS RS RS
TOTAL 133,871.210.07 | R° 54588403 | 41990500 | 363,000.00 |20,800,000.00 | 156,000,000.00
2026
~ CUSTO DIRETO CUSTO
PARCELA| COMPETENCIA _ _ i _ _ TOTAL
ACAO 1 ACAO 2 ACAO 3 ACAO 4 ACAO 5 INDIRETO
Janeiro/2026 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 0.00
Fevereiro/2026 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00
6 Margo/2026 RS RS RS RS RS RS RS
77,617,752.72 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5,331,517.78 | 112,756,477.57
7 Abril/2026 RS RS R RS RS RS RS
112,517,781.20 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5,331,517.78 | 147,656,506.06
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8 Maio/2026 RS RS RS RS RS RS RS
137,823,541.41 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5,331,517.78 | 172,962,266.27
9 Junho/2026 RS RS RS RS RS RS RS
165,631,735.12 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5331,517.78 | 200,770,459.97
10 Julho/2026 RS RS RS RS RS RS RS
191,599,500.56 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5,331,517.78 | 226,738,225.42
RS RS RS RS RS RS RS
11 Agosto/2026
gosto/ 223,728,620.27 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5,331,517.78 | 258,867,345.13
RS RS RS RS RS RS RS
12 | Setembro/2026
etembro/ 223,728,620.27 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5,331,517.78 | 258,867,345.13
RS RS RS RS RS RS RS
1 202
3 Outubro/2026 | )3 28 620.27 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5331,517.78 | 258,867,345.13
RS RS RS RS RS RS RS
14 | Novembro/2026
ovembro/ 223,728,620.27 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5,331,517.78 | 258,867,345.13
RS RS RS RS RS RS RS
15 | Dezembro/2026
ezembro/ 223,728,620.27 | 25,223,769.85 | 1,169,840.00 | 516,725.54 | 2,896,871.69 | 5,331,517.78 | 258,867,345.13
SUB- RS RS RS RS RS RS RS
TOTAL 1,803,833,412.35 | 252,237,698.54 | 11,698,399.96 | 5,167,255.37 | 28,968,716.90 | 53,315,177.81 |2,155,220,660.93
2027
. CUSTO DIRETO CUSTO
PARCELA | COMPETENCIA _ _ o _ _ TOTAL
ACAO 1 ACAO 2 ACAO 3 ACAO 4 ACAO 5 INDIRETO
. RS RS RS RS RS RS RS
16 Janeiro/2027 | 140 620,418.48 | 53,675,723.24 | 141,666.67 | 656,383.15 | 3,754,907.80 | 5331,517.78 | 254,180,617.11
) RS RS RS RS RS RS RS
17| Fevereiro/2027 | 1o )0 a18.48 | 53,675,723.24 | 141,666.67 | 656,383.15 | 3,754,907.80 | 5331,517.78 | 254,180,617.11
18 Marc02027 RS RS RS RS RS RS RS
190,620,418.48 | 53,675,723.24 | 141,666.67 | 656,383.15 | 3,754,907.80 | 5,331,517.78 | 254,180,617.11
19 Abril/2027 RS RS RS RS RS RS RS
190,620,418.48 | 53,675,723.24 | 141,666.67 | 656,383.15 | 3,754,907.80 | 5,331,517.78 | 254,180,617.11
20 Maio/2027 RS RS RS RS RS RS RS
190,620,418.48 | 53,675,723.24 | 141,666.67 | 656,383.15 | 3,754,907.80 | 5,331,517.78 | 254,180,617.11
RS RS RS RS RS RS RS
21 Junnho/2027 | 150 650,418.48 | 53,675,723.24 | 141,666.67 | 656,383.15 | 3,754,907.80 | 5331,517.78 | 254,180,617.11
SUB- RS RS RS RS RS RS RS
TOTAL 1,143,722,510.87 | 322,054,339.41 | 850,000.00 |3,938,298.92 | 22,529,446.80 | 31,989,106.69 |1,525,083,702.69
.T_ ) a
Jel! d Documento assinado eletronicamente por André Longo Araujo de Melo, Usudrio Externo, em 09/04/2026, as 09:49, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro
;;jf;g:;;; l de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
o ]
Jel! d Documento assinado eletronicamente por Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Saide, em 09/04/2026, as 11:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13
;?;l"r':::;; i de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marc¢o de 2017.
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