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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 1372026

ESPECIE: Termo Aditivo n° 13 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: Altera o Anexo Il - Programa de Trabalho para Atencao a Saude Indigena, do Contrato
de Gestao n°® 02/2024.

DATA DA ASSINATURA: 6 de maio de 2026.

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.
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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 N° 13 AO
CONTRATO DE GESTAO N¢ 2/2024
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 Ministério da Saude, inscrito no CNPJ n?
00394544/0127-87, situado 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 Uniao n? 46-A em 10 de marco,
Secao 2 pagina 1; e a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS, doravante
designada CONTRATADA, inscrita no CNPJ n® 37318510/0001-11, sob a forma de
servico social autbnomo, nos termos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019,
com sede e foro no Distrito Federal, neste ato representado 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 Unidao n2 224 de 27 de
novembro de 2023, secao 2, celebram entre si TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO n? 2/2024, com sujeicdo e observancia as disposicdes da Lei n2 13.958/2019
e do Decreto n? 11.790/2023, proposto por meio do processo 25000.137959/2024-14
e regido pelas cldusulas e condicdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Com fundamento na Clausula Segunda, Paragrafo Terceiro, do Contrato
de Gestao n? 02/2024 firmado entre as parte, o presente Termo Aditivo tem por
objeto alterar o Anexo Il - Programa de Trabalho para Atencdo a Saude Indigena, do
Contrato de Gestao n2 02/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO ANEXO II - PROGRAMA DE
TRABALHO PARA ATENGCAO A SAUDE INDIGENA

Fica alterado o Anexo Il - Programa de Trabalho para Atencao a Saude
Indigena, do Contrato de Gestao n2 02/2024, para:



a) alterar os indicadores vinculados as acdes do Programa de Trabalho,
apresentados nos Quadros 5, 6, 7, 8, 9 e 10, bem como o Apéndice A -
Detalhamento das Fichas de Qualificacao dos Indicadores;

b) atualizar a composicao do Cronograma de Desembolso (quadro 12),
com a estimativa de repasse detalhado para 2026.

c) alterar os Documentos Formalizadores do Planejamento (DFP) dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl) e das Casas de Apoio a Saude
Indigena (CASAIl). 2.2. Em decorréncia das alteracdes promovidas, o Anexo Il -
Programa de Trabalho para Atencao a Salde Indigena passa a vigorar na forma
consolidada constante do anexo deste Termo Aditivo.

Os ajustes promovidos por meio deste Termo Aditivo nao implicarao
criacao ou ampliacao de despesas, uma vez que decorrerao da reprogramacao de
recursos nao executados, assegurando a adequada compatibilidade orcamentaria e
financeira do instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CONDICOES

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

CLAUSULA QUARTA - PRODUCAO DE EFEITOS

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

CLAUSULA QUINTA - PUBLICACAO

Incumbe ao Ministério da Salude a publicacao deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial da Unidao, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua
assinatura.

Brasilia, 6 de maio de 2026

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Diretor-Presidente da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS



Documento assinado eletronicamente por André Longo Araujo de Melo,
Usuario Externo, em 06/05/2026, as 16:25, 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 n?2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Gabinete
Coordenacao-Geral de Governanca Técnico-Administrativa
Coordenacao de Atos e Publicacdes Oficiais

PLANO DE TRABALHO
ANEXO Il - PROGRAMA DE TRABALHO PARA ATENCAO A SAUDE INDIGENA

I. OBJETO

Definir as atividades e as acdes complementares a salde e de apoio, através do aprimoramento e valorizacao da
capacidade assistencial local, implementacdo de estratégias de gestao participativa, promocdo de abordagens culturalmente
sensiveis, e provimento profissional para ampliar o acesso aos servicos, com suporte de insumos, medicamentos e
estruturas para a melhoria continua e crescente da salde dos povos indigenas, em consonancia com as especificidades
socioculturais destes, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), e
demais diretrizes da Secretaria de Saude Indigena (Sesai), do Ministério da Saude.

Il. ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS
| - Promocao do acesso a Saude Indigena, por meio de provimento de profissionais para
atuarem nos Distritos Sanitarios Indigenas;
Il - Promocao da Qualificacao profissional;
Il - Promogao do protagonismo dos saberes tradicionais e das medicinas indigenas brasileiras;
IV - Fortalecimento do Controle Social;
V - Apoio a gestao estratégica; e
VI - Qualificacdo da atencao especializada aos povos indigenas.

As acbes previstas neste Programa de Trabalho consideram as competéncias da Secretaria de Saude Indigena
(SESAI), definidas pelo Decreto n2 12.036, de 28 de maio de 2024, bem como o Objetivo 6 do Plano Nacional de Saude 2024-
2027, que dispde: “Promover e qualificar a oferta de acdes e servicos de salde e saneamento ambiental, considerando os
diferentes contextos Etnico-culturais da populacdo indigena, em articulagdo e fortalecimento dos saberes e praticas
tradicionais.”

Além disso, observa-se a perspectiva da atencao integral, especifica e intercultural a salde dos povos indigenas,
em todos os niveis de atencao, conforme previsto na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocao, protecao e recuperacdo da salde, bem como sobre a organizacdao e o funcionamento dos
servicos correspondentes; na Lei n? 9.836, de 23 de setembro de 1999, que institui o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena; e no Anexo XIV da Portaria de Consolidacdo n? 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

Nesse contexto, as entregas a serem realizadas no ambito deste Contrato de Gestdo implicam o ingresso de
equipes nos territdrios indigenas, ficando pactuado que essas acbes serdo executadas de forma conjunta entre a SESAIl e a
Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do Sistema Unico de Salde (AgSUS), com vistas & definicdo das melhores estratégias
logisticas para sua execucgao.

[Il. CONTEXTUALIZAGAO E JUSTIFICATIVA

A Atencdo a Saude Indigena consiste em garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a saude, de
acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica, de
modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populacado vulnerdvel aos agravos a saude de maior magnitude
entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de suas medicinas e o direito desses povos a sua cultura em conformidade com
as Portarias GM/MS n2 254, de 31 de janeiro de 2002 e GM/MS n2 70, de 20 de janeiro de 2004.

A Secretaria de Saude Indigena é a unidade do Ministério da Saude responsavel por coordenar e executar a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestao do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Difere-se, assim, das outras unidades do Ministério da Saude por
executar a politica por meio dos Distritos Especiais Sanitarios Indigena, o DSEI. Nesse contexto, a Sesai tem como missdo
principal a protecdo, a promogao e a recuperacao da saude dos povos indigenas e exercer a gestdo de salde indigena, bem
como orientar o desenvolvimento das acbes de atencdo integral a salde indigena e de educacdo em salde segundo as
peculiaridades, o perfil epidemiolégico e a condicdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), em
consonancia com as politicas e programas do SUS. Cabe ainda a Sesai coordenar e avaliar as acdes de atencdo a salde no
ambito do Subsistema de Saude Indigena, promover a articulacdo, a integracdo e a cooperacdo com os setores
governamentais e ndo governamentais que possuam interface com a atencao a saude indigena.

Criado pela Lei n® 9.836/1999, o Subsistema de Salde Indigena, SasiSUS, é parte integrante do SUS, devendo
funcionar em perfeita integracdao com ele. Tem como o objetivo orientar as acdes e servicos de saude voltados para o
atendimento das populacdes indigenas, cabendo a Unido, com seus recursos préprios, seu financiamento. Sua execucao,
obrigatoriamente, deve levar em consideracao a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas.

Sendo assim, o modelo a ser adotado deve se pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
os aspectos de assisténcia a salde, saneamento bdsico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao de terras,
educacdo sanitdria e integracado institucional. Nesse sentido, o Distrito Sanitdrio Especial Indigena, DSEI, é definido como
base operacional do SasiSUS.



A Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas, PNASPI, nasce com a perspectiva da implantacdo do SasiSUS
estabelecendo suas diretrizes e organizacdo. Sao diretrizes da PNASPI: a organizacdo dos servicos de atencao a saude dos
povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais e Pélos-Base, no nivel local, onde a atencdo primaria e os servicos
de referéncia se situam; a preparagao de recursos humanos para atuacao em contexto intercultural; o monitoramento das
acOes de saude dirigidas aos povos indigenas; a articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de salde; a promocao do
uso adequado e racional de medicamentos; a promocdo de acdes especificas em situacdes especiais; a promocdo da ética
na pesquisa e nas acdes de atencdo a saude envolvendo comunidades indigenas; a promocdo de ambientes saudaveis e
protecdo da saude indigena e o controle social.

A Politica define o Distrito Sanitdrio como um modelo de organizacdo de servicos - orientado para um espago
etno-cultural dinamico, geogréfico, populacional e administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a salde, promovendo a reordenacdo da rede de salde e
das praticas sanitadrias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessdrias a prestacao da assisténcia, com
controle social.

Atualmente, hd 34 DSEI divididos estrategicamente por critérios territoriais, tendo como base a ocupacao
geografica das comunidades indigenas, ndo obedecendo assim aos limites dos estados.

Quanto a cobertura dos DSEIl, atualmente a populacdo indigena estd estimada em 804.377 indigenas,
distribuidas em 559 terras indigenas e 6.893 aldeias, abrangendo 504 municipios brasileiros em 24 unidades da federagao.

Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas compete: planejar, coordenar, executar, monitorar e avaliar as
atividades do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena do SUS na regidao e nos municipios que compéem cada Distrito
Sanitdrio Especial Indigena, observadas as praticas de salde e as medicinas tradicionais e a sua integracdao com as
instancias assistenciais do SUS; coordenar as atividades de execucdo orcamentdria, financeira e contabil relativas aos
créditos sob a gestao especifica de cada Distrito Sanitario Especial Indigena; coordenar, planejar, fiscalizar e controlar as
contratacdes de bens, servicos, obras e de insumos de saulde indigena; elaborar e executar o Plano Distrital de Saude
Indigena em consonancia com as orientacbes e as diretrizes do dérgao central; e gerir a rede de saude indigena e o
Subsistema de Atencao a Saude Indigena do SUS, no ambito de seu territério (Decreto n° 11.798 de 28 de novembro de
2023).

A formulacao e a operacionalizacdo das acles de atencao a saude constituem uma rede pautada no cuidado,
com foco na familia indigena e respeito as especificidades culturais de cada povo. Assim, faz-se necessaria a adocao de um
modelo diferenciado de organizacdo dos servicos de salde prestados a populacdo indigena, ndo apenas voltados para a
prevencdo, promocao, protecao e recuperacao da saude e o controle de doencas e agravos, mas também para a garantia do
exercicio da cidadania por essa populacdo.

Os povos indigenas no Brasil experimentam maior carga de morbimortalidade, principalmente por causas
evitdveis, quando comparados com a populacdo ndo indigena. A deterioracdo das condicées socioambientais relacionadas
as ameacas territoriais e a expansao das frentes econémicas (extrativismo, trabalho assalariado temporario, projetos de
desenvolvimento e aumento das atividades ilegais como o desmatamento e a mineracdo) impactam no modo de vida dos
povos indigenas e tem agravado problemas antigos, como a maldria e a situacdo de inseguranca alimentar, além de criarem
novas questdes a serem enfrentadas, como a contaminacdo por mercurio. Assim, a maior propensao ao adoecimento em
comunidades indigenas decorre da contaminacdo quimica e bioldgica da agua, do solo e do ar, como consequéncia do
extrativismo mineral e do desmatamento; dos déficits de saneamento, inclusive falta de dgua potéavel.

Além das questbes socioambientais, problemas relacionados ao componente programatico da vulnerabilidade
tém se agravado, causados pela baixa capacidade de resolucdo dos servigcos da Atencao Priméaria a Saude (APS) em Terras
Indigenas e pela falta de articulacdo com os servicos de média e alta complexidade, associada ao preconceito e as barreiras
culturais que dificultam o acesso aos servicos de salide em grande parte dos territdrios.

As barreiras geograficas também representam desafio para a garantia do acesso a salde, frequentemente ha
grande distancia fisica entre as aldeias e as unidades de salde, além das questbes das modalidades de acesso aos
territérios variando de terrestre, fluvial ou aéreo. Nesse sentido, o contexto intercultural, caracterizado pela diversidade de
compreensdes sobre o processo “salde, doenca e cura”, demanda uma atencdo a saude diferenciada, que reconheca as
medicinas tradicionais indigenas, seu direito a cultura, participacdo e controle social. A medicina tradicional, atualmente
classificada por pesquisadores como Medicinas Indigenas, considerando o protagonismo e a diversidade entre os diferentes
povos, envolve o conhecimento de plantas medicinais e praticas espirituais e sua integracdo com a medicina ocidental é
essencial para atender as necessidades de salde da comunidade indigena.

A pandemia de COVID-19 teve impactos devastadores nas comunidades indigenas, especialmente naquelas que
se localizam em areas isoladas, muitas vezes sem acesso adequado a servicos de salde e com um sistema imunolégico
mais vulneravel a doengas infecciosas. Além disso, essas comunidades enfrentaram desafios relacionados a invasdo de suas
terras por garimpeiros ilegais, desmatamento e outros problemas que agravam a disseminacao do virus. Diante dessa
situacdo, foram ajuizadas acdes civis publicas junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) com o objetivo de garantir que o
governo brasileiro adotasse medidas concretas para proteger as comunidades indigenas, que viviam em situacao de
extrema vulnerabilidade. Dentre elas, destaca-se a Acao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n2 709,
ajuizada pela Articulacao dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) em 2020.

A ADPF n? 709 tornou-se um marco na protecdo dos direitos indigenas no Brasil, reforcando o papel do Estado na
garantia dos direitos fundamentais dos povos originarios. Além disso, ela trouxe a tona a necessidade de se reforcar a
protecdo das terras indigenas contra invasées e a urgéncia de politicas publicas eficazes para garantir os direitos dessas
populacdes. Este Programa de Trabalho é resultado de pactuacdes realizadas no ambito das agdes civis publicas e mostra o
compromisso da atual gestdo com a recuperacao das condicdes de salde dos povos indigenas.

Diante de tais questdes, entre os maiores desafios enfrentados pela SESAI, destaca-se o provimento de
profissionais e sua fixacdo nos territérios indigenas, somando-se a uma logistica complexa, necessdria para garantir o
abastecimento de insumos e acesso dos profissionais as aldeias indigenas que por vezes nao dispdem de estrutura fisica
adequada, o que gera alta rotatividade de profissionais. Agregado a esse contexto, a capacitacdo constante e formacdo para
atuacdo no contexto intercultural, garantindo a pratica e acesso as medicinas indigenas brasileiras, também caracteriza-se
como um desafio para a saude indigena. Nessa perspectiva de desafios estruturantes, a garantia da participacao e do
controle social, tornam-se elementos essenciais para a garantia do acesso a salde aos povos indigenas.

Nesse sentido, para que se cumpram os objetivos da politica publica em questdo, a institucionalizacdo da
parceria com a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), por disposicao da Lei n? 14.621/2023, para a execucao
de acdes complementares na atencdo a salde dos povos indigenas e determinantes ambientais no ambito dos DSEI e das



Casai nacionais, traz um novo desenho para melhoria de politica publica essencial a cidadania dos povos indigenas.

A Agéncia desempenha papel na consecucéao de finalidades e execucao de agdes de interesse publico e reciproco
ao Estado. O regime de mutua cooperagdo entre os atores sociais imprime efetividade na promocdo e defesa de direitos
sociais em diferentes campos de atuacao, o que alarga os valores democraticos no planejamento e execucdo das politicas
publicas. A parceria entre a Administracdo Publica Federal e a Agéncia qualifica as politicas publicas na medida em que as
aproxima das pessoas e das realidades locais, além de possibilitar a solucao de problemas sociais especificos de forma
criativa e inovadora. Busca-se com a parceria pretendida uma integracao efetiva entre as acdes do Estado e da entidade
privada sem fins lucrativos para atendimento as demandas da populacao indigena.

No ambito de ferramentas de apoio a gestao que ddo suporte as acdes finalisticas, carecem de melhores formas
de organizacao dos acompanhamentos das acbes de salde nos territdrios, incluindo desde a capacidade de atendimento, as
necessidades continuas de atividades de educacdo permanente considerando as caracteristicas epidemioldgicas culturais;
além de ferramentas operacionais e sistemas seguros que respondam as necessidades de gerenciamento das acbes da
gestdo para suporte as atividades finalisticas.

Por fim, diante da necessidade de aprimoramento e ampliacdo das acles e servigos de salde, no ambito da
abrangéncia e amplitude do acesso aos povos indigenas, é evidente a capacidade da AgSUS em colaborar de forma
complementar e colaborativa, na melhoria dos cenarios apresentados, sob diretrizes e orientagdes, acompanhamento
técnico e monitoramento fisico-financeiro pelo Ministério da Saude, através da Sesai.

Assim, conforme estabelecido na Lei n? 13.958/2019, alterada pela Lei n® 14.621, de 14 de julho de 2023, a
AgSUS tem como finalidade promover, em ambito nacional, a execugao de politicas de desenvolvimento da atengao a saude
indigena, nos diferentes niveis, e da atencdo primaria a salde, em carater complementar e colaborativo com a atuacdo dos
entes federativos. S3o competéncias da AgSUS:

Art. 72 Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a AGSUS;
(...)

VIl - produzir informacdes relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da saude e
promover a incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atencdo a salde nas areas de que
trata o inciso Il do art. 62 des Lei;

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres com érgaos e entidades
publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos;

IX - prestar servicos nos diferentes niveis de atencao a salde nas areas indigenas.

Portanto, as acbes especificadas neste Programa de Trabalho estdo diretamente vinculadas as competéncias da
Agéncia.

ACAO 1: Promocao do acesso a Saude Indigena, por meio de provimento de profissionais para atuarem nos Distritos
Sanitarios Indigenas

Os servicos especializados de atencdo a salde indigena sao desenvolvidos por equipes compostas por diferentes
perfis profissionais que corresponde a um conjunto de profissionais responsaveis pela atencdo bdasica a saude indigena em
uma darea, sob gestdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS).

O provimento e a fixacdo de profissionais de salde para atuacao nos territérios indigenas é um dos desafios para
a garantia do direito ao acesso a saude.

O provimento de profissionais para atuar nesse contexto é um desafio que envolve ndo apenas a formacao e
capacitacao, mas também o respeito a diversidade cultural e as praticas tradicionais de cura.

E fundamental que os profissionais de salide que atuam nas comunidades indigenas sejam capacitados para
lidar com a realidade dessas populacdes. Isso inclui uma formacao que aborde ndo apenas os aspectos técnicos da
medicina, mas também uma compreensao das praticas de salde que sdo préprias de cada grupo. A valorizacao do
conhecimento tradicional é essencial, pois muitas vezes os indigenas jd possuem métodos e saberes que sdo eficazes e que
devem ser respeitados e integrados ao atendimento.

Além disso, é importante que haja um incentivo para que profissionais de salude, especialmente aqueles de areas
como medicina, enfermagem e odontologia, sejam motivados a trabalhar em regides remotas e em situagcdes desafiadoras.
Programas de incentivo, como bonus financeiros, facilidades habitacionais e apoio logistico, podem ser mecanismos eficazes
para atrair e reter esses profissionais.

A contratacao de profissionais indigenas também deve ser uma prioridade. Esses individuos trazem consigo uma
compreensao Unica da cultura e das necessidades da sua comunidade, o que pode facilitar a construcdo de uma relacao de
confianga entre pacientes e profissionais de saude. Além disso, a presenca de profissionais indigenas nos servicos de saude
contribui para a valorizacdo da identidade cultural e para a promocao de praticas de salde mais adequadas e respeitosas.

Outro aspecto crucial é a necessidade de promover uma formacdo continuada para esses profissionais, que deve
incluir ndo apenas atualizacao sobre praticas de salde, mas também capacitacdo em educacao intercultural Isso ajudara a
criar um ambiente de trabalho mais inclusivo, onde as vozes e as experiéncias dos indigenas sejam ouvidas e consideradas
nas decisdes sobre atendimento e politicas de salde.

O provimento de profissionais para a saude indigena vai além da simples alocacao de recursos humanos em
dreas carentes. E um processo que deve ser permeado por respeito, didlogo e integracdo de saberes. Somente assim sera
possivel construir um sistema de salde que atenda realmente as necessidades das populagdes indigenas, garantindo o
direito a saude.

Os programas de provimento médico desenvolvidos pelo Governo Federal tem se mostrado com importante
componente na minimizacao desse desafio. Tais desafios impactam na efetividade da Atencdo a Saude Indigena no Brasil.

Nesse aspecto, é possivel vislumbrar na AgSUS - Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS, a possibilidade de
contribuicdo para a execucao de acbes, orientadas pelo Ministério da Saude, com o objetivo de aumentar a fixacao dos
profissionais em territério indigena dada as competéncias legais estabelecidas para a agéncia.



ACAO 2: Promocao da Qualificacdo Profissional

A qualificacdo dos profissionais que atuam na saude indigena é essencial para garantir que as intervencdes de

salde sejam culturalmente apropriadas e respeitem as tradicbes e os costumes das comunidades. A formacdo continua
permite que esses profissionais desenvolvam habilidades para dialogar com os membros da comunidade, entendendo suas
particularidades e, assim, construindo um vinculo de confianca. Isso é fundamental para a adesdao ao tratamento e a
promocao de praticas de salde que considerem a visdo de mundo indigena.
Além disso, a qualificacao profissional é um fator determinante para a implementacdo de politicas publicas eficazes.
Profissionais bem treinados sdao mais capazes de identificar e abordar os determinantes sociais da salde que muitas vezes
incluem questées como acesso a alimentos saudaveis, condicdes de habitacdo, educacdo e saneamento basico. A salde
indigena requer uma abordagem integral, e profissionais capacitados tém mais chances de atuar de maneira multidisciplinar
e intersetorial.

Outro ponto relevante é que a formacao adequada dos profissionais de salde indigena pode contribuir para a
valorizacao dos saberes tradicionais. Muitas vezes, as praticas de cura e os conhecimentos sobre doencas, plantas
medicinais e rituais terapéuticos sao desconsiderados ou deslegitimados. Um profissional qualificado é capaz de integrar
esses conhecimentos as praticas da medicina ocidental, promovendo um modelo de salde que respeite e reconheca a
importancia da medicina tradicional.

Por fim, é fundamental que a formacdo dos profissionais de salde indigena inclua a participacdo das préprias
comunidades. Isso nao apenas enriquece o processo educativo, mas também empodera os indigenas, permitindo que eles
tenham voz ativa na construcdo de suas politicas de salde. A troca de experiéncias e saberes entre os profissionais de
salde e as comunidades indigenas pode resultar em praticas mais efetivas e adequadas as reais necessidades da
populagao.

Sob esses aspectos e considerando a atuacao da Agéncia na formacdo de profissionais médicos, entende-se que
a expansdo dos perfis profissionais contemplados, bem como a capacidade de articulacdo e capilarizacdo das acodes de
educacdo, possa ser um grande avanco para a efetivacao da formacgdo continua e especifica na saude indigena.

ACAO 3: Promocéo do protagonismo dos saberes tradicionais e das medicinas indigenas brasileiras

A promogdo do protagonismo dos saberes tradicionais e das medicinas indigenas brasileiras constitui-se de
acOes para valorizacao das culturas indigenas quanto para a preservacao da biodiversidade e a salde das populacdes Os
saberes tradicionais acumulados ao longo de geracdes representam nao apenas uma forma de conhecimento acerca da
natureza e dos recursos que ela oferece, mas também uma cosmologia que integra aspectos espirituais, sociais e
ambientais, fundamentais para a identidade e sobrevivéncia dos povos indigenas.

Esses saberes sao ricos em praticas de cura que se baseiam em uma profunda compreensao das propriedades
das plantas, dos animais e dos ecossistemas. A medicina indigena, frequentemente holistica, leva em consideracdo o
individuo em sua totalidade, incluindo aspectos fisicos, emocionais e espirituais. Esse enfoque é especialmente relevante em
um mundo que cada vez mais busca alternativas as praticas médicas convencionais, muitas vezes limitadas e reducionistas.
A valorizacao das medicinas indigenas pode, assim, contribuir para a construcdo de um sistema de salde mais integrativo e
respeitoso.

Além disso, a promocdo do protagonismo dos saberes tradicionais é vital para a luta dos povos indigenas por

reconhecimento e direitos. A apropriacdao e a comercializacao de conhecimentos ancestrais sem a devida valorizacao e
compensacao sao formas de colonialismo que desrespeitam a autonomia e a sabedoria desses povos. Ao promover o
protagonismo, estamos nao apenas afirmando a importancia desses saberes, mas também contribuindo para a resisténcia
cultural e o fortalecimento da identidade indigena.
A interconexao entre os saberes tradicionais e a conservacao ambiental também nado pode ser ignorada. Os indigenas tém
um papel fundamental na preservacao da biodiversidade brasileira, j& que suas praticas sustentdveis de manejo dos
recursos naturais demonstram um profundo respeito pelo meio ambiente. O reconhecimento e a valorizacao dessas praticas
ajudam a promover uma gestdao ambiental mais eficaz e inclusiva, que leva em conta a sabedoria acumulada por aqueles
gue habitam as florestas e as terras ancestrais hd milénios.

ACAO 4: fortalecimento do controle social

O fortalecimento do controle social na salde indigena é uma questdo fundamental para garantir o respeito aos
direitos e a dignidade dos povos originarios. A salde indigena, por sua natureza multifacetada, ndo se limita apenas ao
acesso a servicos médicos, mas abrange também aspectos culturais, sociais e ambientais que influenciam diretamente o
bem-estar dessas comunidades.

Um dos principais aspectos da importancia do controle social na salde indigena é a promogao da autonomia dos
povos indigenas sobre suas préprias questdes de salde. O controle social permite que as comunidades exercam sua voz na
formulacdo, implementacao e avaliacao de politicas de salde, assegurando que suas necessidades e saberes tradicionais
sejam respeitados. Isso é crucial, uma vez que a salde indigena muitas vezes é negligenciada ou mal interpretada por
sistemas de salde que nao consideram as especificidades culturais e histéricas desses grupos.

Além disso, o controle social € um instrumento poderoso para a fiscalizacao e a transparéncia na gestdo dos
recursos destinados a saude indigena. Com a participacdo ativa das comunidades, é possivel monitorar a aplicacdo de
verbas, garantir que os servicos de salde sejam adequados e acessiveis, e combater praticas de discriminacao e
desigualdade que ainda persistem. Isso contribui para a construgao de um sistema de salde mais justo e equitativo, que
reconheca e valorize a diversidade cultural.

Outro ponto importante é a promog¢ao da educacdo em saude nas comunidades indigenas. O fortalecimento do
controle social permite que os préprios indigenas se tornem agentes de mudanca, capacitando-se para discutir e reivindicar
seus direitos a salde. A educacdo em saude, quando realizada de forma respeitosa e contextualizada, avanca na prevencdo
de doencas e na promocdo de um estilo de vida saudavel, alinhado as tradicdes e praticas da cultura indigena.



ACAO 5: Apoio a gestdo estratégica

O apoio a gestdo estratégica é de fundamental importancia para garantir a efetividade e a qualidade dos
servicos de saulde oferecidos as comunidades indigenas, tendo em vista que objetiva prover as condicdes minimas de
infraestrutura para a execucdo dos processos de trabalho pelos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) diretamente
nos territérios indigenas. Os DSEl desempenham um papel crucial na conducao da Politica Nacional de Atencdo aos Povos
Indigenas (PNASPI), uma vez que sao eles os responsaveis por executar as atividades de promocdo da salde, prevencao de
doencas e de atencao as especificidades culturais e sociais dos povos indigenas. Portanto, garantir as condicdes minimas
para que as equipes de trabalho possam atuar junto a populacdo indigena se torna um elemento central para a melhoria
continua das praticas de salde, aprimoramento dos processos administrativos e conducao das politicas publicas.

Dentre os principais resultados esperados com essa acao tem-se a identificacdo das necessidades de saude das
comunidades indigenas, o acompanhamento dos indicadores de salde e o suporte a gestdo, especialmente em regides de
dificil acesso. A expertise da AgSUS na avaliacdo dos indices de salude serd subsidio para o continuo aprimoramento da
PNASPI.

De forma pontual e complementar, essa acao objetiva também melhorar as condicbes sanitarias e de salde da
populacdo Yanomami, no ambito da Emergéncia em Saldde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), estabelecida por meio
do Decreto n2 11.405, de 30 de janeiro de 2023. Dentre as atividades a serem conduzidas no ambito desta acdo, destaca-se
o incremento da infraestrutura fisica e operacional de atencdo a salude no territério Yanomami especialmente no tocante a
disponibilizacdo de medicamentos, insumos de salde, equipamentos de gestdao farmacéutica e provimento de forca de
trabalho.

ACAO 6: Qualificacdo da Atencdo Especializada aos povos indigenas

Na organizacdo da atencao a saude dos povos indigenas o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) é
responsavel pela Atencdo Primdria a Saude (APS) e quando ha necessidade de entrada desses usudrios e usudrias na
atencdo especializada estes sdo encaminhados a rede de servicos de referéncia convencionais da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), entretanto os instrumentos normativos sobre saldde indigena, estabelece uma abordagem de salde integral,
especifica e intercultural. No ambito da APS houve muitos avangos nas Ultimas décadas garantindo a presenca das Equipes
Multidisciplinares de Salude (EMSI) no interior dos territérios, promovendo a formacao para a atuacao intercultural,
estruturando servicos de salde préximos destas populacdes. Entretanto, quando adentramos a complexidade da atencao
especializada os povos indigenas ainda enfrentam muitos desafios no acesso e na atencao diferenciada.

Os desafios enfrentados na atencdo especializada se assemelham aqueles enfrentados na APS, mas
potencializam sobremaneira os indicadores de salde e atentam fortemente o principio da integralidade da atencdo. As
barreiras geogréficas, organizacionais e culturais, barreiras linguisticas, fragilidade de capacitacao dos profissionais, racismo
e discriminagdo sao desafios que perpassam o acesso a atencao especializada.

A organizagdo do préprio SasiSUS coloca-se como desafiadora quando se pensa na atengdo especializada. Para
que a rede funcione adequadamente é necessario que o SasiSUS e a rede de referéncia e contrarreferéncia estejam
articuladas. Por um lado o subsistema encontra-se sob gestdo federal e com territorializacdo prépria que ultrapassa os
limites geograficos convencionais dos municipios e estados e por outro lado temos a atencdo especializada totalmente
conectada a esses entes federados. Faz-se necessdria uma ampla articulacdo interfederativa, de forma que reflita
diretamente na execugao das politicas de salde, em especial as diretrizes de uma atencao diferenciada como prevista na
PNASPI.

Nesse cenéario, o Contrato de Gestdo firmado entre a AgSUS e Ministério da Saulde inova ao prever a
possibilidade de atuacdo da Agéncia na atencado especializada oferecida aos povos indigenas. Essa inovacao visa possibilitar
a qualificacdo das estratégias jd em curso como também pensar novas estratégias que se aproximem cada vez mais da
realidade indigena e atuem na reducdo das distintas barreiras que se apresentam.

IV. ACOES E RESPONSABILIDADES

A Atencdo a Saude Indigena consiste em garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a saude, de
acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica, de
modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populagao vulnerdvel aos agravos a salde de maior magnitude
entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de suas medicinas e o direito desses povos a sua cultura em conformidade com
as Portarias GM/MS n¢ 254, de 31 de janeiro de 2002 e GM/MS n2 70, de 20 de janeiro de 2004.

O Subsistema de Saude Indigena tem como base os DSEI cujas delimitagdes geograficas contemplam aspectos
demogréaficos e etnoculturais e contam ainda com o apoio de CASAl (Casa de Apoio a Saude Indigena), estando sob
responsabilidade do Ministério da Saude. No que se refere a atencao especializada os povos indigenas entram na Rede de
Atencdo a Saude através da referéncia e contrarreferéncia. Nessa estrutura a articulacao interfederativa se faz fundamental
para garantir que o SasiSUS esteja articulado aos dispositivos de saide dos municipios e estados.

A PNASPI estabelece o direito dos povos indigenas a atencao diferenciada que atrelada ao principio do SUS de
integralidade exige que os servigos estejam adequadamente organizados, articulados e operando em conformidade com as
especificidades desses povos independente do nivel de atencdo a salde. Assim, é responsabilidade da Sesai abordar acdes
de saude integral, especifica e intercultural.

Quadro 1 - Relagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas atendidos pela SESAI

DSEls atendidos pela SESAI

DSEI Alagoas e
Sergipe

DSEI Interior Sul DSEI Pernambuco

DSEI Kaiap6 do Mato

DSEI Altamira
Grosso

DSEI Porto Velho




DSEI Alto Rio
Jurua

DSEI Kaiap6 do Para

DSEI Potiguara

DSEI Alto Rio ) ) .
Negro DSEI Leste Roraima DSEI Rio Tapajos
DSEl Alto Rio | o | toral sul DSEI Tocantins
Purus

DSEI Alto Rio ;
Solimées DSEI Manaus DSEIl Vale do Javari

DSEl Amapa e
Norte do Pard

DSEIl Maranhdo

DSEI Vilhena

DSEI Araguaia

DSEI Mato Grosso do
Sul

DSEI Xavante

DSEI Bahia DSEI Médio Rio Purus |DSEI Xingu
. DSEI Médio Rio .
DSEI Ceara Solimdes DSEl Yanomami
DSEI Cuiaba DSE,I .Mlnas Gerais e Casai Brasilia
Espirito Santo
DSEl Guama- DSEI Parintins Casai S&o Paulo
Tocantins

Fonte: SESAI/MS
As informacdes atualizadas sobre cada uma das unidades administrativas da Sesai podem ser obtidas no endereco:
www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/estrutura/dsei.

ACAO 1: Provimento de profissionais para a Saude Indigena.

Objetivo da acao: Ampliar o provimento profissional na sadde indigena, por meio da supervisao e orientacdo
técnica do Ministério da Salde e Secretaria de Salde Indigena, de acordo com os termos estabelecidos na legislagdo e/ou
atos normativos expedidos pelo Ministério da Saude.

Meta 1: Apoiar o planejamento, implementacao e gestdao do provimento de profissionais para atuar na saude
indigena nos territérios, a partir das demandas apresentadas pela Sesai.

Resultado esperado 1: Ampliacdo do provimento de trabalhadores para salde indigena, especialmente em locais
de dificil provimento, alta vulnerabilidade e dreas remotas, garantindo direitos trabalhistas e promovendo seguranca e
salde ocupacional aos profissionais.

Diretrizes para a execucao da acao neste Programa de Trabalho:

a) Promover, quando solicitado expressamente pelo Ministério da Salde, o recrutamento, a selecdo, a
contratacdo, e a avaliacdo do desempenho dos profissionais de salde, saneamento, do controle social e de apoio, que
planejardo e executarao as acdes nos territérios indigenas;

b) Aquisicdo de equipamentos de protecdo individual e coletivo dos trabalhadores contratados, sobretudo dos
profissionais que atuarao em campo;

c) Realizagdo de exames admissionais e periédicos dos trabalhadores contratados;
d) Promocao da Saude ocupacional e qualidade de vida do trabalho;
e) Realizagao de gestdo dos profissionais contratados;

f) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacbes relativas aos profissionais vinculados a este
Programa de Trabalho;

g) Informar tempestivamente qualquer situacao que comprometa o provimento de profissionais, considerando os
riscos operacionais, financeiros/orcamentarios, legais, de integridade e/ou de imagem;

h) Reportar mensalmente ao Ministério da Salde, boletim informativo com as situacdes relacionadas a gestdo
dos profissionais do provimento que contemplem: A. situacdes registradas de desvio de conduta de profissionais do
provimento, no desenvolvimento de suas atividades; B. ocorréncia de processos judiciais e atualizacdo acerca de processos
em andamento relacionados ao provimento; e C. eventuais situacdes de descumprimento de obrigacdes assumidas pelas
gestdes dos Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI);

i) Estabelecer junto ao Ministério da Saude fluxo de comunicacao da AgSUS com os gestores dos Distritos
Sanitérios Indigenas;

j) Buscar melhoria continua para uma comunicacao resolutiva e eficaz com os profissionais e gestores distritais;
k) Acompanhar, mediante pesquisa anual, indice de satisfacao dos profissionais e dos gestores distritais.

ACAO 2: Promocao da Qualificacdo profissional

Objetivo da acao: Promover atividades de qualificacdo profissional para atuacdo na saude indigena asseguradas,
de forma peridédica e continua, aos profissionais, conselheiros de salde, liderancas indigenas, dentre outros conforme
demandado pela Sesai.

Meta 2: Apoiar a execucao das atividades de qualificacdo para a melhoria continua das boas praticas
profissionais e no cuidado a salde oferecido aos povos indigenas.

Resultado esperado 2: Atividades de qualificacdo profissional para atuacdo na saude indigena asseguradas, de


https://sei.saude.gov.br/sei/www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/estrutura/dsei
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forma peridédica e continua, aos profissionais, conselheiros de saulde, liderancas indigenas, dentre outros conforme
demandado pela Sesai.

Diretrizes para a execucao da acao neste Programa de Trabalho:

a) Disponibilizacao de espaco, equipamentos de audio e video para as atividades de apoio as capacitacoes;
b) Pagamento de Ajuda de Custo para deslocamento e alimentagao dos participantes e instrutores (se couber);
c) Aquisicdo de insumos e producao de material didatico ou de apoio para a realizacdo das capacitacdes;

d) Desenvolvimento de capacitacbes sob a orientacdo da Secretaria de Salde Indigena e conforme diretrizes
estabelecidas pela SESAI, em especial sobre: Atencdo a Salude no Ambito do Sasi SUS e Saneamento Basico Ambiente e
Praticas de Higiene;

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas as capacitacdes ofertadas aos
profissionais, delimitando por cada perfil profissional, a tematica do curso, quantidade de horas ofertadas; numero de
profissionais que concluiram a formacdo bem como, resultado da avaliacdo das capacitacdes;

f) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacdo das capacitacdes.

ACAO 3: Promocéo do protagonismo dos saberes tradicionais e das medicinas indigenas brasileiras

Objetivo da acdo: Fomentar o protagonismo cultural indigena, através da valorizacdo dos saberes e das praticas
tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras.

Meta 3: Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras.

Resultado esperado 3: Fomento do protagonismo cultural indigena, através da valorizacdo dos saberes e das
praticas tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras.

Diretrizes para a execucdo da acdo neste Programa de Trabalho:

a) Disponibilizacdo de espaco, equipamentos de audio e video para as atividades de apoio das oficinas;
b) Pagamento de Ajuda de Custo para deslocamento e alimentagao dos participantes e instrutores (se couber);
c) Aquisicdo de insumos e producao de material didatico ou de apoio para a realizacao das oficinas;

d) Desenvolvimento de oficinas sob a orientacdao da Secretaria de Saude Indigena e conforme diretrizes
estabelecidas pela SESAI;

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas as oficinas ofertadas, delimitando a
teméatica da oficina, a quantidade de horas ofertadas; o nimero de participantes, o perfil dos participantes bem como,
resultado da avaliacdo das oficinas;

f) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacao das oficinas.

ACAO 4: Fortalecimento do Controle Social

Objetivo da acdo: garantir a participacdo social, por meio dos conselhos de salude, nos 6rgdos colegiados de
formulacdo, acompanhamento e avaliacao das politicas publicas de salude indigena;

Meta 4: Apoiar a execucado das acles do controle social do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Resultado esperado 4: Ampliacao da participacdo social, por meio dos conselhos de salde, nos 6rgaos colegiados
de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de saude indigena.

Diretrizes para a execucdo da acdo neste Programa de Trabalho:

a) Apoio as reunides do Conselho de Saude Indigena;
b) Apoio a formacao dos Conselheiros de Saude Indigena;
c) Pagamento de Ajuda de Custo para deslocamento e alimentacao dos participantes (se couber);

d) Desenvolvimento de formacao dos conselheiros sob a orientacao da Secretaria de Saude Indigena e conforme
diretrizes estabelecidas pela SESAI;

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas as reunides, contendo nimero de
participantes, perfil dos participantes, data da realizacdo e nimero da reunido;

f) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas as formacdes apoiadas, delimitando a
tematica da formacao, a quantidade de horas ofertadas, o nimero de participantes, o perfil dos participantes, bem como o
resultado da avaliacao das formacoes;

g) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacao das formacdes.

ACAO 5: Apoio a gestao estratégica

Objetivo da acao: Apoiar no provimento das condicdes minimas de infraestrutura para a execucdo dos processos
de trabalho pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) diretamente nos territérios indigenas.

Meta 5: Planejar e ampliar a infraestrutura operacional dos DSEI na execucao das acdes de atencao a salde nos
territérios indigenas.

Resultado esperado 5: Ampliagdo das acbes de salde executadas, garantindo que os recursos sejam utilizados
de maneira eficaz e que a melhoria da qualidade na oferta dos servicos de salde esteja alinhada as necessidades e
especificidades dos povos indigenas.

Diretrizes para a execucao da acao neste Programa de Trabalho:




a) Apoiar a conducgdo dos processos de trabalho pelas equipes de salde e saneamento no territério indigena;
b) Ampliar a infraestrutura operacional dos DSEI para executar as acdes de saude no territério indigena;

Adquirir medicamentos, insumos de salde, equipamentos de gestao farmacéutica no ambito da ESPIN do povo
Yanomami; e

c) Promover o recrutamento, a selecdo, a contratacao, e a avaliacdo do desempenho dos profissionais de saude,
saneamento, do controle social e de apoio, que planejardao e executarao as acdes de saude no ambito da ESPIN do povo
Yanomami.

ACAO 6: Qualificacdo da Atencdo Especializada aos povos indigenas

Objetivo da agdo: Apoiar a ampliagao e qualificacdo do acesso da populagdo indigena a atencdo especializada,
promovendo a integracao entre a Atencdo Primdria a Saude (APS), os servicos especializados e o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) Indigena, assegurando o atendimento qualificado e em consonancia com as especificidades locais
e com a Rede de Atencdo a Saude.

Meta 6: Apoiar a ampliacao e qualificacdo da capacidade operacional para a execucdo das acdes de atencéao
especializada direcionada aos povos indigenas.

Resultado esperado 6: Ampliacdo do acesso a servicos especializados, no ambito dos escopos encomendados,
promovendo a integralidade do cuidado, maior eficiéncia na referéncia e contrarreferéncia dos pacientes, o uso eficaz dos
recursos e a melhoria dos indicadores e da qualidade na oferta dos servicos de salde e atuando na reducdo de barreiras
geograficas e estruturais, alinhadas as necessidades e especificidades dos povos indigenas.

Diretrizes para a execucao da acao neste Programa de Trabalho:

a) Promover o recrutamento, a selecao, a contratacao e a avaliacdao de desempenho dos profissionais de saude
para atuar em servicos de urgéncia voltadas aos povos indigenas;

b) Realizacao de gestao dos profissionais contratados;

c) Apoiar a qualificagdo dos profissionais de salde indigena em protocolos de atendimento especializado e
urgéncia, incluindo equipes do SAMU Indigena;

d) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informagfes relativas aos profissionais vinculados a este
Programa de Trabalho;

e) Informar tempestivamente qualquer situacdo que comprometa o provimento de profissionais, considerando os
riscos operacionais, financeiros/orcamentarios, legais, de integridade e/ou de imagem;

f) Apoiar o DSEl e a Sesai na conducdao dos processos de trabalho pelas equipes de salde de atencao
especializada nos territérios indigenas;

g) Apoiar a ampliacao, quando demandados, na infraestrutura operacional dos DSEI para executar as acbes de
saude no territério indigena;

h) Apoiar na implantacdo e operacionalizacao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Indigena,
apoiando na remocao qualificada de pacientes indigenas para servicos de média e alta complexidade; e

i) Ampliar a oferta de atendimento especializado para aos povos indigenas, por meio do apoio na implementacao
de servicos de atencdo especializada em consonancia com a Rede de Atencdo a Saude.

V. DIRETRIZES PARA O MONITORAMENTO DAS ACOES

As acOes demandadas, ap6s detalhamento dos seus objetivos, metas e resultados esperados, necessitam de
detalhamento sobre a execucao das acbes de salde, para garantir que sejam realizadas de forma coordenada eficiente e
sensivel as especificidades dos territérios, contribuindo para o fortalecimento do SUS, de acordo com as diretrizes e politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O monitoramento das acdes serd realizado por meio de indicadores estratégicos ou de desempenho com sua
respectiva meta parcial, denominada alcance. Adota-se a ldgica de efetividade, eficacia e eficiéncia para composicao da
tipologia de cada indicador a ser alcancado pela contratada apds a apresentacdo do detalhamento das atividades a serem
realizadas por meio da apresentacao do Plano de Acdo Anual.

O quadro exemplificativo abaixo apresenta a acao, a meta, os resultados esperados, e os respectivos Indicadores
Estratégicos ou de Desempenho:

Quadro 2 - Quadro exemplificativo por acao

Acao X
Objetivo da agao: XXXXXXXXXXXX
Meta X: XXXXXXXXXX

Resultado esperado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ne Indicador Tipo | Peso Alcance anual
X indice de

XXXXXX
X Taxa de

XXXXXX
X Percentual de

XXXXXX

Fonte: Autores



Legenda explicativa sobre os Quadros Resumos:

- N2 é o nimero sequencial que identifica o Indicador de Desempenho;

- Tipo é a dimensdo da avaliagéo do Indicador de Desempenho de referéncia: eficacia, efetividade e eficiéncia;
- Alcance é a meta estabelecida para o periodo anual, conforme definido nas fichas dos indicadores;

- Peso é a medida da importancia e complexidade para o alcance do Indicador de Desempenho na nota final da avaliacao,
sendo classificadoem 1, 2, 3 e 4.

Para a avaliacdo e monitoramento das ac¢des previstas neste Programa de Trabalho, foram adotadas as
classificacOes, conforme as descrices abaixo, para os Indicadores Estratégicos ou de Desempenho a serem mensurados.

a) Eficiéncia: otimizagdo na aplicagao dos recursos financeiros e materiais em relacao aos produtos alcangados.
b) Eficacia: capacidade demonstrada em alcancar os resultados e produtos previamente estabelecidos.

c) Efetividade: habilidade que os produtos tém em produzir mudancas significativas e duradouras no publico-
alvo. Pode também ser interpretada como a “soma” da eficiéncia e da eficacia.

O monitoramento da execugcao do Contrato de Gestdo ocorrerd quadrimestralmente de acordo com o resultado
dos indicadores, em sua maioria sao indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado, e respectivas metas
relativas a cada agao descrita no presente Programa de Trabalho, anexo ao Contrato de Gestao.

Para fins de avaliagdo das metas, resultados e indicadores constantes nos programas de trabalho, serd definida
uma Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) estabelecida e coordenada pelo Ministério da Saude possuindo os
membros, titulares e suplentes, definidos e nomeados por ato do Ministério da Salude e publicados em Diario Oficial da
Uniao.

A revisdao de metas, indicadores e prazos poderd ser realizada, apds avaliacdo do relatério da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacao, bem como a avaliacao acerca de alteracdes nos valores necessarios para a execucdo de
atividades apresentadas nos Planos de Acao Anuais, propondo a atualizacdo por meio de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestado, nos limites estabelecidos por lei.

A avaliacdo de cada Programa de Trabalho serd realizada com base na mensuracao dos alcances dos indicadores
e no cumprimento das metas. Esses indicadores terdo pesos definidos entre as partes, variando de 1 (um) a 4 (quatro), de
acordo com a complexidade (grau de dificuldade) de execucao de cada: peso 1 para dificuldade baixa; 2 para moderada; 3
para alta; e 4 para muito alta.

Sera calculado o alcance da meta acordada, por indicador em particular, o que implica na determinacao de notas
de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme a relagao entre o alcance observado e o acordado fixado nas metas.

Quadro 3 - Mensuracao de alcance individual das metas

Alcance Observado Nota
> 95% 10
De 90% a 95,99% 9

De 80% a 89,99%
De 65% a 79,99%
De 50% a 64,99%
< 50%

O O (N |

Fonte: Autores

*Nota: Entende-se por Alcance Observado a proporcao do Resultado Observado em relagdo a Meta Estabelecida pelo
indicador. Ou seja, os valores da Tabela acima nao representam os valores das Metas. Por exemplo, o Resultado Observado
de 30% de um indicador cujo a meta é 35%, representa um Alcance Observado de 85,7%, logo, nota 8 para o indicador em
questdo.

A pontuacao de cada indicador serd calculada com o resultado da multiplicacdo do peso pela nota
correspondente ao alcance observado para cada indicador estratégico ou de desempenho.

Para prosseguimento da avaliacdo, deverd ser realizado o somatério dos pontos dos indicadores por acdo e,
dividido pelo somatério dos pesos da mesma acao, correspondendo assim a nota média global da acdo avaliada.

O resultado final da avaliacao serd realizado a partir do cdlculo da média global dos resultados obtidos nas acées
avaliadas, dividido pelo nimero de acdes. A nota média global estd associada a um respectivo conceito a ser classificado.

Quadro 4 - Mensuracao de alcance final das metas

Nota Média Global Conceito

9,0 a 10,0 pontos Superou o desempenho esperado

Atingiu plenamente o desempenho

7.5 a 8,9 pontos esperado

Atingiu parcialmente o desempenho

6,0 a 7,4 pontos esperado

Abaixo de 6,0 pontos Nao atingiu o desempenho esperado

Fonte: Autores



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

VI. DAS METAS E RESULTADOS A SEREM DESENVOLVIDOS

Os quadros abaixo apresentam as metas, os resultados esperados, e os indicadores de monitoramento com o
alcance para cada ano referente as acdes a serem desenvolvidas por meio deste Programa de Trabalho, no ambito do
Contrato de Gestdo celebrado entre Ministério da Saude e AgSUS.

Adota-se a légica de efetividade, eficdcia e eficiéncia para composicao da tipologia de cada produto a ser
alcancado pela Agéncia ao final dos periodos estabelecidos neste Programa de Trabalho e seus respectivos anexos técnicos.

Quadro 5 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 1

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Objetivo da acdo: a ampliacdo do provimento profissional na saude indigena, por meio da supervisdo e orientacdo técnica
do Ministério da Saude e Secretaria de Saude Indigena, de acordo com os termos estabelecidos na legislacao e/ou atos
normativos expedidos pelo Ministério da Salde.

Meta 1: Apoiar o planejamento, implementacdo e gestdo do provimento de profissionais para atuar na salde indigena nos
territérios, a partir das demandas apresentadas pela Sesai.

Resultado esperado: Apoiar o planejamento, implementacao e gestdo do provimento de profissionais para atuar na saude
indigena nos territdrios, a partir das demandas apresentadas pela Sesai.

Ne Indicador Tipo Peso Alcance anual

1.1 Ocupacao das Vagas de Provimento Eficacia 4 80 ‘80 ‘85 ‘85 ‘90

Fonte: Autores

Quadro 6 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 2

Acdo 2: Promocao da qualificacdo profissional

Objetivo da acao: Promover atividades de qualificacao profissional para
atuacdo na saude indigena asseguradas, de forma peridédica e continua,
aos profissionais, conselheiros de salde, liderangas indigenas, dentre
outros, conforme demandado pela Sesai.

Meta 2: Apoiar a execucado das atividades de qualificacdo para a melhoria
continua das boas préticas profissionais e no cuidado a saude oferecido
aos povos indigenas

Resultado esperado: Atividades de qualificacao profissional para atuagao
na saulde indigena asseguradas, de forma periddica e continua, aos
profissionais, conselheiros de saulde, liderancas indigenas, dentre outros,
conforme demandado pela SESAI.

N2 |Indicador Tipo Peso|Alcance anual

Apoio as Atividades de
Qualificagdo nos eixos
tematicos de Saude,
2.1 |Saneamento Basico, Eficicacia |3 85 |85 |90 |90 |90
Ambiente e Préticas de
Higiene.

Fonte: Autores

Quadro 7 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 3

Acao 3: Promocao do protagonismo dos saberes tradicionais e Medicinas
Indigenas

Objetivo da agdo: Fomento do protagonismo cultural indigena, através
da valorizacdo dos saberes e das praticas tradicionais das Medicinas
Indigenas brasileiras.

Meta 3: Apoiar a execugdao das acbes de fomento e implantacao de
atividades voltadas ao resgate e valorizacdao dos saberes indigenas
relacionados a salde e seus determinantes.

Resultado esperado: Fomento do protagonismo cultural indigena,
através da valorizacdo dos saberes e das praticas tradicionais das
Medicinas Indigenas brasileiras

N¢ |Indicador Tipo Peso |Alcance anual

Apoio as Oficinas de
3.1 |saberes tradicionais Eficacia |2 80 (80 |85 (85 (90
indigenas




Fonte: Autores

Quadro 8 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 4

Acdo 4: Fortalecimento do Controle Social

Objetivo da acdo: Garantir a participagdo social, por meio dos conselhos de salde, nos 6rgdos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliacado das politicas publicas de salde indigena.

Meta 4: Apoiar a execucao das acdes do controle social do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Resultado Esperado: Ampliacdo da participacao social, por meio dos conselhos de salde, nos érgaos colegiados de
formulacdo, acompanhamento e avaliacao das politicas publicas de salde indigena.

N2

Indicador Tipo Peso Alcance anual

4.1

Apoio as atividades de formacao e participacao

Eficacia 4 90 90

social.

90

90

90

Fonte: Autores

Quadro 9 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 5

Acdo 5: Apoio a gestao estratégica

Meta 5: Planejar e ampliar a infraestrutura operacional dos DSEI na
execucao das acbes de atencao a salde nos territérios indigenas.

Resultado esperado 5: Ampliacdo das acbes de salde executadas,
garantindo que os recursos sejam utilizados de maneira eficaz e que a
melhoria da qualidade na oferta dos servicos de salde esteja alinhada as
necessidades e especificidades dos povos indigenas.

N2 Tipo Peso |Alcance anual

5.1

Apoio as atividades e
processos de trabalho em
area (do Distrito Sanitéario
Especial Indigena).

Eficacia 2 90 |90 |90 |90 |90

5.2

Apoio as acoes
complementares dos
Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

Eficacia 3 100 |[NA |[NA |NA |[NA

Apoio as acdes de
Emergéncia de Saude

5.3 |Publica de Importancia Efetividade |4 95 |NA |[NA [NA |NA

Nacional (ESPIN).

Fonte: Autores

Quadro 10 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 6

ACAO 6: QUALIFICACAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA AOS POVOS
INDIGENAS

Objetivo da acao: Apoiar a ampliagao e qualificacao do acesso da
populacdo indigena a atencdo especializada, promovendo a integracdo
entre a Atencao Primdria a Saude (APS), os servicos especializados e o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) indigena,
assegurando o atendimento qualificado e em consonancia com as
especificidades locais e com a Rede de Atengao a Saude.

Meta 6: Apoiar a ampliagdo e qualificacdo da capacidade operacional
para a execucdo das acbes de atencdo especializada direcionada aos
povos indigenas.

Resultado esperado 6: Ampliacdo do acesso a servigos especializados, no
ambito dos escopos encomendados, promovendo a integralidade do
cuidado, maior eficiéncia na referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes, o uso eficaz dos recursos e a melhoria dos indicadores e da
qualidade na oferta dos servicos de salde e atuando na reducdo de
barreiras geograficas e estruturais, alinhadas as necessidades e
especificidades dos povos indigenas.

Ne Indicador Tipo Peso |Alcance Anual

6.1

Ocupacao de vagas de
provimento na atencao

L Eficacia 4 80 (80 (85 |85 |90
especializada




Demandas oficiais de

Atengao Especializada
atendidas por Servicos
6.2 |Itinerantes no ambito Eficiéncia |4 85 |85 |90 |[NA |NA
dos DSEls.

VII. CUSTOS ESTIMADOS PARA PROGRAMA DE TRABALHO DA SESAI DO CONTRATO DE GESTAO COM A AGSUS

O Programa de Trabalho da SESAI, executado em parceria com a AgSUS, estd estruturado em seis acdes
estratégicas que se desdobram em diversas atividades essenciais para a garantia do direito a salde dos povos indigenas.
Entre essas acdes destacam-se: o provimento de profissionais, a aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o
apoio as instancias de Controle Social, a implementacdo de programas de educacdo permanente, a qualificacdo da atencdo
especializada, bem como a valorizacao e integracao dos saberes tradicionais.

Cada uma dessas frentes implica custos diretos e indiretos indispensdaveis para assegurar a continuidade e a
qualidade da atencdo a saude indigena. O provimento de profissionais requer investimentos regulares em remuneracao,
logistica de deslocamento e manutencdo em éareas de dificil acesso. As aquisicdes de EPI representam despesas recorrentes
para garantir a seguranca das equipes e das comunidades, especialmente em contextos epidemiolégicos de maior
vulnerabilidade. As acdes de educacdao permanente demandam recursos para capacitacdes presenciais e a distancia,
producdo de materiais e deslocamento de instrutores. J& a qualificacdo da atencdo especializada exige a contratacao de
servigos complementares, exames e tratamentos ndo disponiveis na rede bésica.

No modelo organizativo vigente, o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS) é responsavel pela
Atencdo Primdria a Saude (APS). Quando hd necessidade de atendimento especializado, os usudrios e usuarias sao
encaminhados a Rede de Atencdo a Saude (RAS) convencional. Apesar de os instrumentos normativos que regem a saude
indigena determinarem uma abordagem integral, especifica e intercultural, na pratica, o acesso a atencao especializada
ainda apresenta entraves, especialmente no que se refere a adequacgdo cultural e a logistica de transporte de pacientes e
acompanhantes.

Os avancos obtidos na APS nas Ultimas décadas — como a presenca de Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) nos territérios, a formacao para atuacdo intercultural e a implantacdo de servicos de salde préximos as
comunidades — sao resultado de investimentos continuos. No entanto, para superar os desafios persistentes na atencao
especializada, torna-se imprescindivel manter e ampliar os recursos destinados a este Programa de Trabalho. A alocacao
orcamentdria prevista justifica-se pela necessidade de garantir ndo apenas a cobertura e a resolutividade da atencao
primaria, mas também a efetividade e a adequacao da atencao especializada, respeitando as especificidades culturais e
territoriais dos povos indigenas.

Assim, os valores previstos asseguram a execucdo integral das acles planejadas, promovendo eficiéncia na
gestao dos recursos e garantindo que o atendimento a saldde indigena seja universal, equanime, culturalmente adequado e
de qualidade.

Para efeito de transparéncia e fundamentacdo técnica, apresentam-se, nas tabelas a seguir, os orcamentos
estimados para cada uma das agdes elencadas, discriminados por Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Tais valores
foram analisados e validados pelas areas técnicas desta Secretaria Especial de Saude Indigena, considerando os custos
unitarios estimados para cada item e tomando como referéncia instrumentos similares j& celebrados para a mesma
finalidade, especialmente convénios e termos de execucdo descentralizada.

. Casa de Apoio a Saude Indigena de Brasilia (0054770712);

. Casa de Apoio a Saude Indigena de Sdo Paulo (0054770714);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Alagoas e Sergipe (0054770678);
. Distrito Sanitario Especial Indigena Altamira (0054770681);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Jurua (0054770682);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro (0054770684);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus (0054770688);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimbes (0054770691);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Amapa e Norte do Pard (0054770696);
. Distrito Sanitario Especial Indigena Araguaia (0054770700);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Bahia (0054770707);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Ceara (0054770716);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba (0054770727);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-Tocantins (0054770728);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul (0054770729);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 do Mato Grosso (0054770732);
. Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 do Para (0054770730);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima (0054770736);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (0054770737);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus (0054770739);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Maranhao (0054770740);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul (0054770741);
. Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus (0054770744);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Solimdes e Afluentes (0054770745);



. Distrito Sanitdrio Especial Indigena Minas Gerais e Espirito Santo (0054770746);

. Distrito Sanitério Especial Indigena Parintins (0054770748);

. Distrito Sanitdrio Especial Indigena Pernambuco (0054770754);
. Distrito Sanitario Especial Indigena Porto Velho (0054770756);
. Distrito Sanitdrio Especial Indigena Potiguara (0054770758);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajdés (0054770760);
. Distrito Sanitario Especial Indigena Tocantins (0054770763);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Vale do Javari (0054770764);
. Distrito Sanitario Especial Indigena Vilhena (0054770765);

. Distrito Sanitdrio Especial Indigena Xavante (0054770768);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Xingu (0054770772);

. Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (0054770775).

Informa-se, ainda, que os custos apresentados guardam razoabilidade em relagao aos valores praticados no
mercado e podem ser considerados proporcionais as necessidades para o cumprimento do Contrato de Gestao n? 02/2024.
Dessa forma, esta Secretaria, no exercicio de sua competéncia técnica, emite parecer favoravel aos valores ora
apresentados e recomenda a continuidade da tramitagcdo do Termo Aditivo, nos moldes propostos.

Adicionalmente, considerando o disposto no Decreto n? 7.203/2010, no art. 89 da Lei n? 15.080/2024 e no art. 16
da Lei n2 13.958/2019, a AgSUS deverd apresentar a esta Secretaria Especial de Saude Indigena, juntamente com o Plano de
Acdo, as medidas destinadas a prevencao e ao combate ao nepotismo e ao conflito de interesses na Administracdo, bem
como os critérios objetivos para a ocupacao de cargos de direcdo e assessoramento, observando-se o grau de qualificacao
exigido e as areas de especializacdo profissional correspondentes.

VIIl. COMPOSICAO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Quadro 11 - Composicao do Cronograma de Desembolso Global

Parcela Més TOTAL
12 jan/2026  |137.493.295,52
13 fev/2026 |137.493.295,52
14 mar/2026 |158.673.588,19
15 mai/2026 |127.259.411,32
16 jun/2026  |148.439.703,67
17 jul/2026  |148.439.703,67
18 ago/2026 | 148.439.703,67
19 set/2026 |148.439.703,67
20 out/2026 |148.439.703,67
21 nov/2026 |148.439.703,67
22 dez/2026 |148.439.703,67
Total 2026 1.599.997.516,24
23234 | Valor Mensal | 133.333.126,36
*Total 2027 1.599.997.516,32
35a46 Valor Mensal ‘133.333.126,36
*Total 2028 1.599.997.516,32
47256 | Valor Mensal | 133.333.126,36
*Total 2029 1.333.331.263,60
*Total Geral 6.133.323.812,48

*Destaca-se que, considerando o volume de recursos orcamentdrios a serem desembolsados no ambito do referido contrato e a
inexisténcia de Lei Orcamentdria para os exercicios de 2027 a 2029, o valor previsto para 2026 sera replicado, de forma proporcional e
estimativa, nos exercicios subsequentes. Ressalta-se, ainda, que, na hipétese de incremento no orcamento da Politica de Atencao a Salde
dos Povos Indigenas, podera ser proposto, oportunamente, termo aditivo com vistas a ampliagdo dos valores do contrato em questao.

Quadro 12 - Composicdo do Cronograma de Desembolso 2026

2026
DSEI Parcela 12 Parcela 13 Parcela 14 Parcela 16 Parcela 17 Parcela 18
jan/26 fev/26 mar/26 mai/26 jun/26 jul/26

o R$ R$ R$ R$ R$ R$
Alto Rio Solimdes 6.299.765,17 | 6.299.765,17 | 6.299.765,18 | 6.944.367,12 | 6.944.367,13 | 6.944.367,13

Cuiabé R$ R$ R$ R$ R$ R$
3.293.758,66 | 3.293.758,66 | 3.293.758,65 | 3.631.600,45 | 3.631.600,44 | 3.631.600,44

L R$ R$ R$ R$ R$ R$
Kaiapo Mato Grosso | 1 ;55 7711 | 1.722.781,11 | 1.722.781,10 | 1.895.841,15 | 1.895.841,14 | 1.895.841,14




Kaiapé do Pard R$ R$ R$ R$ R$ R$
1.927.025,44 | 1.927.025,44 | 1.927.025,42 | 2.186.847,11 | 2.186.847,09 | 2.186.847,09
R$ R$ R$ R$ R$ R$
Mato Grosso do Sul 5.583.892,04 | 5.583.892,04 | 5.583.892,03 | 6.690.696,68 | 6.690.696,67 | 6.690.696,67
Minas Gerais e Espirito R$ R$ R$ R$ R$ R$
Santo 3.678.591,42 | 3.678.591,42 | 3.678.591,40 | 4.177.678,49 | 4.177.678,47 | 4.177.678,47
Médio Rio Solimoes e R$ R$ R$ R$ R$ R$
Afluentes 3.533.526,09 | 3.533.526,09 | 3.533.526,09 | 3.747.875,56 | 3.747.875,56 | 3.747.875,56
. R$ R$ R$ R$ R$ R$
Vale do Javari 2.572.723,08 | 2.572.723,08 | 2.572.723,08 | 2.897.735,41 | 2.897.735,41 | 2.897.735,41
Xavante R$ R$ R$ R$ R$ R$
3.724.149,72 | 3.724.149,72 | 3.724.149,73 | 4.344.482,31 | 4.344.482,32 | 4.344.482,32
Yanomami R$ R$ R$ R$ R$ R$
17.767.133,04 | 17.767.133,04 | 17.767.133,19 | 9.137.467,88 | 9.137.467,74 | 9.137.467,74
CASAI DF R$ 493.254,60 | R$ 493.254,60 | R$ 493.254,60 | R$ 564.160,43 | R$ 564.160,43 | R$ 564.160,43
CASAI SP R$ 369.966,02 | R$ 369.966,02 | R$ 369.966,02 | R$ 345.378,10 | R$ 345.378,10 | R$ 345.378,10
. . R$ R$ R$ R$ R$ R$
Amapa e Norte do Para | ;0755 0> | 2.746.725,02 | 3.708.587,24 | 2.377.751,89 | 3.339.614,11 | 3.339.614,11
, ) R$ R$ R$ R$ R$ R$
Guama-Tocantins 4.285.062,88 | 4.285.062,88 | 6.178.401,69 | 2.977.656,34 | 4.870.995,15 | 4.870.995,15
Parintins R$ R$ R$ R$ R$ RS
2.423.246,48 | 2.423.246,48 | 2.710.099,24 | 2.446.434,83 | 2.733.287,59 | 2.733.287,59
Altamira R$ R$ R$ R$ R$ R$
1.833.814,93 | 1.833.814,93 | 2.847.081,38 | 1.155.758,59 | 2.169.025,04 | 2.169.025,04
. R$ R$ R$ R$ R$ R$
Leste Roraima 6.809.532,92 | 6.809.532,92 | 8.972.556,15 | 5.281.461,28 | 7.444.484,51 | 7.444.484,51
. R$ R$ R$ R$ R$ R$
Alto Rio Negro 3.878.162,22 | 3.878.162,22 | 4.738.240,92 | 3.512.378,90 | 4.372.457,60 | 4.372.457,60
. R$ R$ R$ R$ R$ R$
Alagoas e Sergipe |y 995 746,82 | 1.098.746,82 | 2.132.674,36 | 2.262.979,37 | 2.396.906,91 | 2.396.906,91
Bahia R$ R$ R$ R$ R$ R$
3.964.522,17 | 3.964.522,17 | 4.445.897,76 | 4.075.137,22 | 4.556.512,81 | 4.556.512,81
Ceard R$ R$ R$ R$ R$ R$
3.144.494,00 | 3.144.494,00 | 3.965.603,39 | 2.834.779,84 | 3.655.889,23 | 3.655.889,23
Maranh&o R$ R$ R$ R$ R$ R$
4.484.720,20 | 4.484.720,20 | 5.342.215,19 | 4.316.461,81 | 5.173.956,80 | 5.173.956,80
R$ R$ R$ R$ R$ R$
Pernambuco 4.123.312,07 | 4.123.312,07 | 4.372.540,59 | 4.255.502,21 | 4.504.730,73 | 4.504.730,73
Potiguara R$ R$ R$ R$ R$ R$
2.418.833,75 | 2.418.833,75 | 3.073.013,01 | 2.093.585,26 | 2.747.764,52 | 2.747.764,52
Interior Sul R$ R$ R$ R$ R$ R$
6.077.719,51 | 6.077.719,51 | 7.819.567.84 | 5.066.790,25 | 6.808.638,58 | 6.808.638,58
Litoral Sul R$ R$ R$ R$ R$ R$
4.087.799,03 | 4.087.799,03 | 6.089.227,72 | 2.678.001,28 | 4.679.429,97 | 4.679.429,97
Manaus R$ R$ R$ R$ R$ R$
3.883.391,66 | 3.883.391,66 | 5.557.774,74 | 2.821.079,16 | 4.495.462,24 | 4.495.462,24
Rio Tapajés R$ R$ R$ R$ R$ R$
paj 2.849.774,40 | 2.849.774,40 | 3.687.661,06 | 2.451.307,21 | 3.289.193,87 | 3.289.193,87
Vilhena R$ R$ R$ R$ R$ R$
2.710.853,23 | 2.710.853,23 | 3.371.740,10 | 2.353.574,53 | 3.014.461,40 | 3.014.461,40
Porto Velho R$ R$ R$ R$ R$ RS
3.479.878,47 | 3.479.878,47 | 4.285.197,48 | 3.120.647,13 | 3.925.966,14 | 3.925.966,14
. . R$ R$ R$ R$ R$ R$
Alto Rio Jurua 2.702.611,95 | 2.702.611,95 | 3.636.773,87 | 2.237.060,30 | 3.171.222,22 | 3.171.222,22
. R$ R$ R$ R$ R$ R$
Alto Rio Purus 2.377.666,98 | 2.377.666,98 | 2.938.606,03 | 2.147.453,97 | 2.708.393,02 | 2.708.393,02
o R$ R$ R$ R$ R$ R$
Médio Rio Purus 2.363.078,47 | 2.363.078,47 | 2.532.205,65 | 2.577.176,82 | 2.746.304,00 | 2.746.304,00
Araguaia R$ R$ R$ R$ R$ R$
1.465.867,23 | 1.465.867,23 | 1.760.905,66 | 1.378.539,63 | 1.673.578,06 | 1.673.578,06
Tocantins R$ R$ R$ R$ R$ R$
2.763.790,40 | 2.763.790,40 | 3.575.460,58 | 2.381.913,12 | 3.193.583,30 | 3.193.583,30




Xingu R$ R$ R$ R$ R$ R$
2.354.572,67 | 2.354.572,67 | 2.666.438,38 | 2.378.806,54 | 2.690.672,25 | 2.690.672,25
. N R$ R$ R$ R$ R$ R$
Apoio a Gestao AGSUS | ; 595 557 67 | 7.298.551,67 | 7.298.551,67 | 11.513.043,15 | 11.513.043,12 | 11.513.043,12
TOTAL R$ RS RS R$ R$ R$
137.493.295,52|137.493.295,52 | 158.673.588,19 | 127.259.411,32 | 148.439.703,67  148.439.703,67
2026
Parcela 19 Parcela 20 Parcela 21 Parcela 22 Parcela 23
DSEI TOTAL ATUAL
ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26
o RS R$ R$ RS RS
Alto Rio Solimdes | ¢ 944 367,13 | 6.944.367,13 | 6.944.367,13 | 6.944.367,13 | 6.944.367,13 | 1% 74:454.232,55
L R$ R$ R$ R$ R$
Culaba 3.631.600,44 | 3.631.600,44  3.631.600,44 | 3.631.600,44 | 3.631.600,44  R%38.934.079,50
. RS R$ R$ R$ R$
Kaiap6 Mato Grosso | ; g95 847 14 | 1.895.841,14 | 1.895.841,14 & 1.895.841,14 | 1.895.841,14 | 1% 20.335.072,45
. . RS R$ R$ R$ R$
Kaiap6 do Para 2.186.847,09 | 2.186.847,09 | 2.186.847,09 | 2.186.847,09 | 2.186.847,00 | 1% 23.275.853.04
R$ R$ R$ R$ R$
Mato Grosso do Sul | g 540 696,67 | 6.690.696,67 | 6.690.696,67 | 6.690.696,67 | 6.690.696,67 | 1P 10-277.249,48
Minas Gerais e R$ R$ R$ R$ R$
Espirito Santo 4.177.678,47 | 4.177.678,47 | 4.177.678,47 | 4.177.678,47 | 4.177.678,47 |R® 44:457.202,02
Médio Rio Solimbes e R$ R$ R$ R$ R$
Afluentes 3.747.875,56 | 3.747.875,56 | 3.747.875,56 | 3.747.875,56 | 3.747.875,56 | ¢ 40.583.582,75
. R$ R$ R$ R$ R$
Vale do Javari 2.897.735,41 | 2.897.735,41 | 2.897.73541 | 2.897.735,41 | 2.897.735,41 % 30.900.052,52
RS R$ R$ R$ R$
Xavante 4.344.482,32 | 4.344.482,32 | 4.344.482,32 | 4.344.482,32 | 4.344.482,32 |R$43.928.307,72
Yanomami R$ R$ R$ R$ R$ R$
9.137.467,74 | 9.137.467,74 | 9.137.467,74 | 9.137.467,74 | 9.137.467,74 | 126.401.141,33
CASAI DF R$ 564.160,43 | R$ 564.160,43 | R$ 564.160,43 | R$ 564.160,43 | R$ 564.160,43 | R$ 5.993.047,24
CASAI SP R$ 345.378,10 | R$ 345.378,10 | R$ 345.378,10 | R$ 345.378,10 | R$ 345.378,10 | R$ 3.872.922,86
Amapé e Norte do R$ R$ R$ R$ R$
Para 3.339.614,11 | 3.339.614,11 | 3.339.614,11 | 3.339.614,11 | 3.339.614,11 | ¢ 34.957.087,94
. , R$ R$ R$ R$ R$
Guama-Tocantins |, 570 99515 | 4.870.995,15 | 4.870.995,15 | 4.870.995,15 | 4.870.995,15 |~® >1.823.149,84
- RS R$ R$ R$ R$
Parintins 2.733.287,59 | 2.733.287,59 | 2.733.287,59 | 2.733.287,59 | 2.733.287,59 | 1% 29.136.040.16
. R$ R$ R$ R$ R$
Altamira 2.169.025,04 | 2.169.025,04 | 2.169.025,04 | 2.169.025,04 | 2.169.025,04 | 1% 22.853.64511
. R$ R$ R$ R$ R$
Leste Roraima 744448451 | 7.444.484,51 | 7.444.484,51 | 7.444.484,51 | 7.444.484,51 |R®79.984.474.84
. RS R$ R$ R$ R$
Alto Rio Negro 4.372.457,60 | 4.372.457,60 | 4.372.457,60 | 4.372.457,60 | 4.372.457,60 R 46.614.147,46
. R$ R$ R$ R$ R$
Alagoas e Sergipe | 5 395 906,91 | 2.396.906,91 | 2.396.906,91 | 2.396.906,91 | 2.396.906,91 | 1% 23.171.495,74
. R$ R$ R$ R$ R$
Bahia 4.556.512,81 | 4.556.512,81 | 4.556.512,81 | 4.556.512,81 | 4.556.512,81 | 1?48.345.668,99
. RS R$ R$ R$ R$
Ceara 3.655.889,23 | 3.655.889,23 & 3.655.889,23 | 3.655.889,23 | 3.655.889,23 K% 38.680.595,84
N R$ R$ R$ R$ R$
Maranhao 5.173.956,80 | 5.173.956,80 | 5.173.956,80 | 5.173.956,80 | 5.173.956,80 |\® >4.845.815,00
RS R$ R$ RS RS
Pernambuco 4.504.730,73 | 4.504.730,73 | 4.504.730,73 | 4.504.730,73 | 4.504.730,73 |R%48.407.782,05
. R$ R$ R$ R$ R$
Potiguara 2.747.764,52 | 2.747.764,52 | 2.747.764,52 | 2.747.764,52 | 2.747.764,52 | ¢ 29.238.617,41
. R$ R$ R$ R$ R$
Interior Sul 6.808.638,58 | 6.808.638,58 | 6.808.638,58 & 6.808.638,58 @ 6.808.638,58 | ° /2:702.267.17
. RS R$ R$ R$ R$
Litoral Sul 4.679.429,97 | 4.679.429,97 | 4.679.429,97 | 4.679.429,97 | 4.679.429,97 |R%49.698.836,85




Manaus 4.495F.{4$62,24 4.495F.{4$62,24 4.495F.(4$62,24 4.4953?62,24 4.495F.{4$62,24 R$ 47.613.872,90
Rio Tapajés 3.289F.{1$93,87 3.289I.D\f93,87 3.289F.{1$93,87 3.289I.Rl$93,87 3.289F.{1$93,87 R$ 34.862.874,16
Vilhena 3.014}?4$61,40 3.0145?61,40 3.01454$61,40 3.014|.)\4$61,40 3.014}.)\4$61,40 R$ 32.248.250.89
Porto Velho 3.92559$66,14 3.92539$66,14 3.925F.{9$66,14 3.925I.>\9$66,14 3.925F.(9$66,14 R$ 41.847.364,53
Alto Rio Jurua 3.171F.{2$22,22 3.171F.{2$22,22 3.171F.{2$22,22 3.171I.Rz$22,22 3.171F.{2$22,22 R$ 33.477.613,61
Alto Rio Purus 2.708F.{3$93,02 2.708F.{3$93,02 2.7O8F.{3$93,02 2.708F.{3$93,02 2.708F.{3$93,02 R$ 28.800.145,10
Médio Rio Purus 2.746F.{3$04,oo 2.746I.D\§O4,00 2.74633?04,00 2.746I.R§04,00 2.746F.{3$04,OO R$ 29.059.667,41
Araguaia 1.673F.{5$78,06 1.673F.{5$78,06 1.6733&'3;78,06 1.67335?78,06 1.673F.{5$78,06 R$ 17.786.226,17
Tocantins 3.193I.D\5$83,30 3.193|.RS$83,30 3.193F.{5$83,30 3.1933!?83,30 3.193I.D\S$83,30 R$ 33.840.037.60
Xingu 2.690F.{6$72,25 2.690F.{6$72,25 2.690I.D\6$72,25 2.690|.qﬁ$72,25 2.690F.{6$72,25 R$ 28.589.096,01
Apoio a Gestao AgSUS 11.51§.$643,12 11.51:5.$643,12 11.51?%)43,12 11.51;{%43,12 11.51§.$643,12 114.00%%000,00
TOTAL R$ R$ R$ R$ R$ R$
148.439.703,67 | 148.439.703,67 | 148.439.703,67 | 148.439.703,67 | 148.439.703,67 | 1.599.997.516,24
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Apéndice A - Detalhamento das Fichas de Qualificacdo dos Indicadores

Indicador n? 1 - Ocupacdo das Vagas de Provimento
Contrato SESAI

Acdo 1. Provimento de
profissionais para a Saude
Indigena

Objetivo (eixo)

Este indicador mensura a
proporgcao de vagas ocupadas
(profissionais contratados/ativos)
em relacdo ao total de vagas
disponibilizadas para provimento
na Atencao Priméria a Saude
Indigena pela AgSUS. O indicador
mede o preenchimento das vagas
de provimento, possibilitando a
ampliacdo da capacidade
assistencial e de apoio a Saude
Indigena, considerando o
planejamento da SESAl e a

validagcao da Agéncia.

Definicao /
Objetivo do
indicador

Unidade de
medida Percentual (%).

Ovpa (%) = (Vpa + Tvoa) x 100

Onde:
* Ovpa = Percentual de ocupacao

das vagas de provimento durante
Férmula de o periodo a;

cdlculo / Método * Voa = NUmero total de vagas
de célculo ocupadas (profissionais
contratados/ativos) ao final do
periodo a;
* Vpa = NUumero total de vagas
previstas no DFP durante o periodo
a.




Numerador (Voa): Nimero total de
vagas ocupadas (profissionais
contratados/ativos) disponiveis
para provimento na saude
indigena e que foram preenchidas
por profissionais durante o periodo
de avaliacao.

Denominador (Vpa): Nimero total
de vagas previstas disponiveis
para provimento no periodo de
avaliacdo, considerando as
necessidades identificadas pelo
Ministério da Saude e informadas a
Agéncia.

Critérios de Inclusdo:
Numerador: Profissionais
contratados a partir de 01/01/2025
(Contrato Gestao 02/2024), com

contratos ativos no Ultimo dia do
periodo avaliado.

Componentes

Denominador: Consideram-se
como vagas previstas aquelas
constantes no Documento
Formalizador do Planejamento
(DFP) por DSEI. Critérios de
Exclusdo: Profissionais contratados
para outros territérios que ndo sdo
DSEIl e Casai Federais.
Profissionais contratados para
DSEI em 2024, no Plano
Emergencial do DSEI Yanomami.
Profissionais contratados para a
atencdo especializada na Saude
Indigena.
Vagas ocupadas no periodo, mas
que foram desocupadas antes do
Ultimo dia do periodo avaliado.

Numerador: Sistema de
Informacdes da AgSUS com
informacdes de registro de vagas
ocupadas (profissionais
contratados/ativos) por DSEI, com
detalhamento dos profissionais,
data de admissao/desligamento,
Fonte de Dados situacdo/status do vinculo e
tipo/area de atuacao (DSEI,
Emergéncia, CASAl ou SAMU
Indigena).

Denominador: Documento

Formalizador do Planejamento
(DFP) por DSEI, com nimero de
vagas previstas/disponibilizadas.

Periodicidade de
monitoramento

( x ) quadrimestral( x ) anual
2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Metas
80 80 85 85 |90

Desafios na migracao de
contratacOes de convénios para

AgSUS;
Fatores estruturais e de mercado
(ex.: salarios incompativeis);
Limitagdes / Capacidade operacional da
Riscos Agéncia;

Déficit de formacao especifica;
Dificuldade de encontrar
profissionais com perfil adequado;
Oscilacbes no niumero de vagas
por restricao orcamentdria ou
mudancas de politica.




Responsabilidades
(RACI)

Responsavel: Unidade de Gestao
de Pessoas (UGP)
Aprovador: Unidade de
Monitoramento e Avaliagdo (UMA)
Consultado: Unidade de Saude
Indigena (USI); Unidade de
Projetos e Inovacao (UPI)
Informado: Unidade de
Planejamento e Gestdo Estratégica
(UPGE)

Classificacdo do
Indicador

(X) () ()
eficacia | eficiéncia | efetividade

Indicador n? 2 - Apoio as atividades de qualificacao

nos Eixos

Teméticos de Saude, Saneamento Basico, Ambiente e

Praticas de Higiene

Contrato

SESAI

Objetivo (eixo)

Acdo 2. Promocao da qualificacao
profissional.

Definicao/
Objetivo
indicador

do

Este indicador mensura a
proporcdo de atividades de
qualificacdo nos eixos tematicos
de Saulde, e Saneamento Basico,
Ambiente e Praticas de Higiene
apoiadas para realizacdo em
relagdo ao total de atividades
solicitadas pelos DSEl via
processo eletrénico”. O indicador
mede o apoio as atividades
educativas realizadas conforme
previsto neste Programa de
Trabalho, contribuindo para a
capacitacao e atualizacao
continua dos profissionais de
salde contratados.

Unidade
medida

de

Percentual (%).

Férmula de
calculo/ Método
de célculo

Pagaa (%) = (Agaa + Tagsa) X
100

onde:

» Pagaa= Percentual de apoio as
atividades de qualificacao nos
eixos temdticos de Salde, e
Saneamento Bdsico, Ambiente e
Praticas de Higiene, no ambito do
SasiSUS e SUS durante o periodo
a;

e Agaa= NUmero atividades de
qualificagao realizadas com o
apoio da AgSUS durante o periodo
a;

* Tagsa= NUmero de atividades
de qualificacao solicitadas
durante o periodo a.




Componentes

* Numerador (Agaa): Numero
total de atividades de qualificacao
profissional nos eixos tematicos
de Saulde, e Saneamento Basico,
Ambiente e Praticas de Higiene
realizadas com o apoio da AgSUS,
no periodo de avaliagdo.

* Denominador (Taqgsa): Numero
total de atividades de qualificacao
profissional nos eixos tematicos
de Saulde, e Saneamento Basico,
Ambiente e Praticas de Higiene
que foram solicitadas pelo DSEI
no periodo de avaliacao.

Critérios de Inclusdo: Atividades
de qualificacdo com o apoio da
AgSUS: workshops, seminarios,
cursos, treinamentos e demais
acles de capacitacao e
atualizagdo nos eixos tematicos
previstos, entre outras sinalizadas
como eixo tematico de Salde ou
de Saneamento Basico, Ambiente
e Prdticas de Higiene, e
sinalizadas pela USI, via Fonte de
Dados, como Indicador 2 e
apoiadas (considerando seu
status/situacao).

Critérios de Exclusdo: Atividades
de qualificacdao que nao se
enquadram como acbes de
qualificacdo nos eixos teméticos
previstos ou sinalizadas pela USI,
via Fonte de Dados, como nao
apoiadas (considerando seu
status/situacao). Atividades com
alteracdo e/ou cancelamento por
necessidade do DSEI, conforme os
critérios definidos na Resolucdo
DIREX 34/2025.

Fonte de Dados

Sistema documental ou
ferramenta de gestao da AgSUS
(via Coordenacao de Eventos e
ULOG) para registro e
consolidacdo das atividades de
qualificagao, incluindo a descricao
e datas das atividades realizadas,
situacdo/status de apoio e
realizacao das atividades,
participacao dos profissionais de
salde nas atividades, avaliacao
dos resultados e feedback dos
participantes; e Sistemas de
Informac0Oes Oficiais do Ministério
da Saude.

Periodicidade de
monitoramento

( x ) quadrimestral

(x) anual

Metas

2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

85 85 90 90 90




@ Falta de financiamento adequado
pode limitar a abrangéncia e a
qualidade das atividades.

@ Baixa participacao dos
profissionais devido a conflitos de
agenda ou falta de interesse.

@ Barreiras geogréficas,
tecnoldgicas e/ou de transporte que
dificultam a participagao dos
membros.

@ Risco de conteldos nao
Limitacdes / refletirem as praticas e diretrizes
Riscos mais condizentes com a realidade
da saude indigena.

@ Falta de educadores/facilitadores
qualificados e com perfil adequado;
equipamentos ou locais apropriados
para a realizacdo das atividades.

® O indicador mede apenas a
quantidade, ndo medindo a
qualidade das atividades de
qualificacao.

@ Profissionais podem resistir a
adocao de novas praticas ou
abordagens aprendidas.

Responséavel: Unidade de Saude
Indigena/Diretoria de Atengao
Integral a Saldde (USI/DAIS)

Aprovador: Unidade de
Monitoramento e
Avaliacao/Diretoria de Atengao
Integral a Saude (UMA/DAIS)

N Consultado: Unidade de Aquisi¢des
Responsabilidades | e Contratos/Diretoria de Operacdes
(RACI) (UAC/DIOP); Coordenacao dos
Escritérios/Secretaria Executiva e
de Articulagdo/Presidéncia
(COES/SEAR/Presidéncia)

Informado: Unidade de Projetos e
Inovacao/Diretoria de Atencao
Integral a Saude (UPI/DAIS);
Unidade de Planejamento e Gestdo
Estratégica/Presidéncia
(UPGE/Presidéncia).

()

efetividade

Classificacao do (X)

; L eficiéncia
Indicador eficacia )

Observacdo:

Indicador n2 3 - Apoio as Atividades de Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas



Contrato

SESAI

Objetivo (eixo)

Acdo 3. Promogdo do protagonismo dos saberes tradicionais e
Medicinas Indigenas Brasileiras.

Este indicador mensura a proporcdo de atividades orientadas

Definicdo / para os saberes tradicionais indigenas realizadas com o apoio da
Objetivo do AgSUS em relagao ao total de atividades solicitadas. O indicador
indicador mede o apoio da Agéncia na execucao das atividades realizadas
conforme solicitacao, contribuindo para a valorizacao e
preservacao dos saberes tradicionais/medicinas indigenas.
%rggl%ie de Percentual (%).

Férmula de calculo
/ Método de
calculo

Ptrada (%) = (Tra + ada) x 100onde:* Ptrada = Percentual de
apoio as atividades de saberes tradicionais indigenas durante o
periodo a;* Tra= NUmero de atividades de Saberes tradicionais
realizadas com o apoio da AgSUS durante o periodo a;* ada=
NUmero de atividades solicitadas/demandadas durante o periodo
a.

Componentes

* Numerador (Toaa): Nimero total de atividades de saberes
indigenas realizadas com apoio da AgSUS no periodo a.*
Denominador (Tosa): Nimero total de atividades de saberes
indigenas que foram solicitadas pelo DSEI no periodo a.Critérios
de Inclusao: Compreende-se como Atividades de saberes
tradicionais indigenas, o conjunto de atividades na tematica que
sejam registradas e monitoradas via Fonte de Dados, no periodo
de avaliacao, sinalizadas como Indicador 3 e apoiadas
(considerando seu status/situacao).Critérios de Exclusao:
Atividades que nao se enquadram como agdes de saberes
tradicionais indigenas ou sinalizadas pela USI, via Fonte de
Dados, como ndo apoiadas (considerando seu status/situagao).
Atividades com alteragao e/ou cancelamento por necessidade do
DSEI, conforme os critérios definidos na Resolucao DIREX
34/2025.

Fonte de Dados

Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS (via
Coordenacao de Eventos e ULOG) para registro e consolidacao
das atividades de qualificacdo, incluindo a descricdo e datas das
atividades realizadas, situagdo/status de apoio e realizacao das
atividades, participacao dos profissionais de salde nas
atividades.

Periodicidade de
monitoramento

( x ) quadrimestral( x ) anual

Metas

2025 2026 2027 2028 2029

80 80 85 85 90

Limitacdes / Riscos

@ Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e
a qualidade das atividades.@ Baixa participacao dos
profissionais devido a conflitos de agenda ou falta de interesse.
barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que
dificultam a participagdo dos membros.@ Risco de conteldos
nao refletirem as praticas e diretrizes mais condizentes com a
realidade da salde indigena.@ Falta de educadores/facilitadores
qualificados e com perfil adequado; equipamentos ou locais
apropriados para a realizagao das atividades.@ O indicador mede
apenas a quantidade, ndao medindo a qualidade das atividades
de qualificacdo.@ Profissionais podem resistir a adogdo de novas
praticas ou abordagens aprendidas.

Responsabilidades
(RACI)

Responsavel: Unidade de Saude Indigena/Diretoria de Atencéo
Integral a Saude (USI/DAIS)

Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliacao/Diretoria de
Atencao Integral a Saude (UMA/DAIS)

Consultado: Unidade de Aquisicdes e Contratos/Diretoria de
Operacdes (UAC/DIOP); Coordenacao dos Escritérios/Secretaria
Executiva e de Articulagao/Presidéncia (COES/SEAR/Presidéncia)
Informado: Unidade de Projetos e Inovagao/Diretoria de Atencao
Integral a Saude (UPI/DAIS); Unidade de Planejamento e Gestdo
Estratégica/Presidéncia (UPGE/Presidéncia)

Classificacao do
Indicador

X) |} eficiencia () efetividade
eficacia

Observacao:




Indicador n? 4 - Apoio as atividades de Formacao e Participacdo Social

Contrato

SESAI

Objetivo (eixo)

Acao 4. Fortalecimento do Controle Social.

Este indicador mensura a proporcao de reunides, formacoes e
demais atividades dos Conselhos Locais de Saude Indigena, dos
CONDISI e outras expressdes do Controle Social, realizadas com

CD)gf::tlis/zodg 0 apoio da AgSUS, em relacao ao total de atividades solicitadas.

iy O indicador mede o apoio a execugdo das atividades e reunides

indicador . o . o
dos Conselhos (locais e distritais) realizadas conforme solicitacao
dos DSEI, contribuindo com o suporte e apoio necessarios para
um controle social efetivo na Salde Indigena.

Unidade de o

medida Percentual (%).

Férmula de calculo

/ Método de
célculo

Praa (%) = (Raa + Rsa) x 100onde:* Praa = Percentual de apoio
as atividades dos Conselhos Distrital e Local de Saude Indigena
durante o periodo a;* Raa= NUmero de atividades e reunides dos
Conselhos realizadas com o apoio da AgSUS durante o periodo
a;* Rsa= Numero de atividades solicitadas durante o periodo a.

Componentes

* Numerador (Raa): Nimero total de atividades (reunides,
formacoOes e demais atividades) dos Conselhos Locais e Distritais
realizadas com apoio logistico, técnico ou financeiro, no periodo
de avaliacdo.» Denominador (Rsa): NUmero total de atividades
(reunides, formacdes e demais atividades) dos Conselhos Locais
e Distritais que foram solicitadas pelo DSEI no periodo de
avaliacdo.Critérios de Inclusao: Compreende-se como ‘Atividades
dos Conselhos Local e Distrital de Saude Indigena’ que sejam
registradas e monitoradas via Fonte de Dados, no periodo de
avaliacdo, sinalizadas como Indicador 4 e apoiadas
(considerando seu status/situacdo).Critérios de Exclusao:
Atividades que nao se enquadram como atividades dos
Conselhos Local e Distrital de Saude Indigena ou sinalizadas pela
USI, via Fonte de Dados, como nao apoiadas (considerando seu
status/situacdo). Atividades com alteracao e/ou cancelamento
por necessidade do DSEI, conforme os critérios definidos na
Resolucdo DIREX 34/2025.

Fonte de Dados

Sistema documental ou ferramenta de gestdao da AgSUS (via
Coordenacao de Eventos e ULOG) para registro e consolidacao
das atividades, incluindo a descricdo, data e local das atividades;
tipo de apoio fornecido (como transporte, materiais, facilitagao);
situacdo/status de apoio e realizacao das atividades; participacao
dos indigenas; avaliacdo dos resultados e feedback dos
participantes; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da
Saude.

Periodicidade de
monitoramento

( x ) quadrimestral( x ) anual

Metas

2025 2026 2027 2028 2029

90 90 90 90 90

Limitacdes / Riscos

@ Falta de locais apropriados e equipados para realizar reunioes,
formacOes e demais atividades eficazes.@ Insuficiéncia de
recursos financeiros e logisticos para apoiar as reunides,
formacodes e demais atividades.@ Barreiras geogriaficas,
tecnoldgicas e/ou de transporte que dificultam a participacao dos
membros.@ Dificuldade em alinhar as agendas dos participantes,
gerando baixa adesdo.@ Custos elevados de transporte, falta de
planejamento e de divulgacdo eficaz das reunides, formacdes e
demais atividades podem resultar em baixa participacao e
contribuicao.@ O indicador mede a quantidade de atividades
realizadas, nao aferindo qualidade e garantia de continuidade
das mesmas.@ Disputas ou conflitos politicos do territério podem
prejudicar o cumprimento do cronograma das reunides,
formacoes e demais atividades previstas.@ Atrasos na solicitacdo
para planejamento e apoio as reunides, formacdes e demais
atividades.




Responsabilidades
(RACI)

Responsdavel: Unidade de Saude Indigena/Diretoria de Atencao
Integral a Saude (USI/DAIS)

Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliacao/Diretoria de
Atencao Integral a Satde (UMA/DAIS)

Consultado: Unidade de Aquisicdes e Contratos/Diretoria de
Operacoes (UAC/DIOP); Coordenacao dos Escritérios/Secretaria
Executiva e de Articulagao/Presidéncia (COES/SEAR/Presidéncia)
Informado: Unidade de Projetos e Inovacao/Diretoria de Atencdo
Integral a Saude (UPI/DAIS); Unidade de Planejamento e Gest&o
Estratégica/Presidéncia (UPGE/Presidéncia).

Classificacdo do (X) A .
Indicador eficacia | () eficiéncia () efetividade
Observacao:

Indicador n2 5 - Apoio as atividades e processos
de trabalho em area dos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas

Contrato

SESAI

Objetivo (eixo)

Acao 5. Apoio a gestao estratégica.

Definicdo /
Objetivo do
indicador

Este indicador mensura apoio a conducdo dos processos de
trabalho e demais atividades relacionados a condugao da PNASPI
em area, em relacao ao total de atividades solicitadas. O
indicador mede o apoio da Agéncia na conducao dessas
atividades em territério indigena junto aos DSEI. As atividades
podem estar relacionadas ao monitoramento do trabalho em
area: de Assisténcia; de Edificacbes e Saneamento Ambiental; e
de atividades da Gestdo Administrativa.

Unidade de medida

Percentual (%).

Férmula de célculo
/ Método de calculo

Paaa (%) = (Aara + Taasa) x 100onde:* Paaa = Percentual de
apoio as atividades e aos processos de trabalho em area durante
o periodo a;* Aara= NUmero de atividades e processos de
trabalho em area realizadas com o apoio da AgSUS durante o
periodo a;* Taasa= NUmero de atividades de apoio solicitadas
durante o periodo a.

Componentes

* Numerador (Aara): Numero total de atividades no territério
indigena que receberam apoio logistico, técnico ou financeiro
para sua realizacdo, no periodo de avaliagao.» Denominador
(Taasa): Numero total de atividades no territério indigena
solicitadas pelo DSEI no periodo de avaliacdo.Critérios de
Inclusdo: Atividades/acbes de processos de trabalho em area,
gue sejam registradas e monitoradas via Fonte de Dados, no
periodo de avaliacao, sinalizadas como Indicador 5 e apoiadas
(considerando seu status/situacdo).Critérios de Exclusao:
Atividades/agOes, que nao se enquadram como atividades e
processos de trabalho em area, ou sinalizada pela USI, via Fonte
de Dados, como nao apoiadas (considerando seu
status/situacao). Atividades com alteracdao e/ou cancelamento
por necessidade do DSEI, conforme os critérios definidos na
Resolucao DIREX 34/2025.

Fonte de Dados

Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS (via
Coordenacao de Eventos e ULOG) para registro e consolidacdo
das acoes de monitoramento, incluindo a descricao e datas das
atividades realizadas, situagdo/status de apoio e realizacao das
atividades, participacdo dos trabalhadores nas atividades,
avaliagao dos resultados e feedback dos participantes; e
Sistemas de Informacodes Oficiais do Ministério da Saude.

Periodicidade de
monitoramento

( x ) quadrimestral( x ) anual

Metas

2025 2026 2027 2028 2029

90 90 90 90 90




Limitacdes / Riscos

@ Barreiras geogriéficas, tecnoldgicas e/ou de transporte.@ Falta
planejamento das a¢des, que ocasionam custos elevados de
transporte.@ O indicador mede apenas a quantidade de
atividades no territério indigena que receberam apoio logistico,
técnico ou financeiro para sua realizacao, nao medindo a
gualidade da atividade realizada.@ Atrasos na solicitacao para
planejamento e apoio ao processo.@ Auséncia de Disponibilidade
Orcamentaria

Responsabilidades
(RACI)

Responséavel: Unidade de Saude Indigena/Diretoria de Atencao
Integral a Saude (USI/DAIS)

Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliacao/Diretoria de
Atencao Integral a Saude (UMA/DAIS)

Consultado: Unidade de Logistica, Suprimentos e
Patrimonio/Diretoria de Operacdes (ULOG/DIOP); Coordenacao
dos Escritérios/Secretaria Executiva e de Articulacdo/Presidéncia
(COES/SEAR/Presidéncia);

Informado: Unidade de Projetos e Inovagao/Diretoria de Atengao
Integral a Saude (UPI/DAIS); Unidade de Planejamento e Gestdo
Estratégica/Presidéncia (UPGE/Presidéncia).

Classificacao do (X) A L
Indicador eficacia () eficiéncia () efetividade
Observagao:

Indicador n? 6 - Apoio as acdes complementares dos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas

Contrato

SESAI

Objetivo (eixo)

Acdo 5. Apoio a gestao estratégica.

Defini¢ao / Objetivo
do indicador

Este indicador mensura a proporcao de acdes complementares
executadas em relacao ao total de agdes solicitadas (previstas
em novo Termo Aditivo) no periodo. O indicador mede diferentes
tipos de acbes complementares, garantindo que os servigos
cheguem as comunidades indigenas.

Unidade de medida

Percentual (%)

Férmula de calculo
/ Método de
Calculo

PAR (%) = (TAR / TAS) x 100onde:* PAR = Percentual de acbes
complementares dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
realizadas.» TAR = NUmero total de acdes complementares dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas realizadas com o apoio da
AgSUS, no periodo avaliado.» TAS = NUumero total de acles
complementares dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
solicitadas, no periodo avaliado.

Componentes

e Numerador (TAR): NUmero total de acées complementares dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas realizadas pela AgSUS, no
periodo avaliado.» Denominador (TAS): Nimero total de acdes
complementares dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
solicitados, no periodo avaliado.Critérios de Inclusdo: Todas as
solicitacdes de agcbes complementares, por demanda dos DSEI,
que podem ser representadas por: aquisicao de equipamentos e
bens permanentes, servicos contratados e adequacdes de
infraestrutura, entre outros, realizadas pelos DSEI e registradas
nos sistemas oficiais da AgSUS ou da SESAI, no periodo
avaliado.Critérios de Exclusao: Solicitacbes canceladas, nao
autorizadas, nao formalizadas nos sistemas oficiais ou referentes
a acdes complementares de ESPIN.

Fonte de Dados

Numerador = Acdes/servicos complementares registrados pela
UAC / Sistema de Gestao da AgSUS (patrimdnio) e relatérios de
execucao orcamentaria da UFOC.Denominador = Acdes/servicos
complementares solicitados / Sistema de Gestao da AgSUS
(mddulo de planejamento e gestdo de compras) e planos de
aquisi¢cao das USI/DSEI consolidados pela UPGE/SESAI.

Periodicidade de
monitoramento

( x ) quadrimestral( x ) anual

Metas

12 ano 22 ano 32ano |42ano 52 ano

100 NA NA NA NA




Limitagdes / Riscos

® O orcamento restrito pode limitar a continuidade dos servigos
contratados.@ Dificuldade em executar os servicos em areas
remotas e de dificil acesso.@ Desafios enfrentados nas
contratacdes realizadas por convénios para aquelas efetuadas
pela AgSUS.@ Capacidade Operacional da Agéncia de
contratacdo simultanea dos profissionais.@ Déficit de formacao
especifica para profissionais de salde atuando em contexto
indigena.@ Encontrar a quantidade de profissionais com o perfil
adequado e desejado para atuar nas localidades planejadas.@
Atrasos na solicitacdo para iniciar a acao.

Responsabilidades
(RACI)

Responsavel: Unidade de Projetos e Inovagao/Diretoria de
Atencdo Integral a Sadde (UPI/DAIS); Aprovador: Unidade de
Monitoramento e Avaliacdo/Diretoria de Atencdo Integral a Saude
(UMA/DAIS); Consultado: Unidade de Saude Indigena/Diretoria de
Atencdo Integral a Saude (USI/DAIS); Unidade de Aquisigdes e
Contratos, Unidade de Logistica, Estrutura e
Suprimentos/Diretoria de Operagdes (ULOG/DIOP), Unidade de
Saude Indigena e Unidade de Financas, Contabilidade e
Orcamento/Presidéncia (UFOC/Presidéncia);

Informado: Unidade de Planejamento e Gestao
Estratégica/Presidéncia (UPGE/Presidéncia)

Classificacdo do
Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Observacao:

Indicador n? 7 - Apoio as acOes de Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Nacional (ESPIN)

Contrato

SESAI

Objetivo (eixo)

Agdo 5. Apoio a gestdo estratégica.

Definicao / Objetivo
do indicador

Este indicador mensura a proporcdo de acdes complementares
no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) executadas em relacao ao solicitado (previstas
em novo Termo Aditivo) no periodo. Tem como objetivo
demonstrar a capacidade da Agéncia no apoio a ESPIN no
ambito da saude indigena.

Unidade de medida

Percentual (%).

Férmula de calculo
/ Método de célculo

Para (%) = (Tara + Tasa) x 100onde:* Para = Percentual de
apoio as acdes complementares da Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Nacional durante o periodo a;* Tara=
NuUmero total de acdes de apoio a ESPIN realizadas pela AgSUS
durante o periodo a;* Tasa= NUmero total de acdes solicitadas
durante o periodo a.

Componentes

* Numerador (Tara): NUmero total de agdes de apoio no ambito
da ESPIN realizadas pela AgSUS no periodo a.* Denominador
(Tasa): NUmero total de acbes no ambito da ESPIN solicitadas
para apoio no periodo a.Critérios de Inclusdo: Todas as
solicitacOes de acOes de apoio no ambito da ESPIN, por demanda
dos DSEI, que podem ser representadas por: aquisicao de
equipamentos e bens permanentes, servicos contratados,
adequacoOes de infraestrutura e contratacao da forca de
trabalho, entre outros, realizadas pelos DSEI e registradas nos
sistemas oficiais da AgSUS ou da SESAI. Entende como ESPIN
aquelas declaradas em portaria ou documento similar que
estabeleca a ESPIN.Critérios de Exclusao: Solicitacdes
canceladas, nao autorizadas, nao formalizadas nos sistemas
oficiais ou referentes a materiais de consumo (ndo classificados
como bens permanentes). Solicitacdes realizadas pelas CASAI
Nacionais.

Fonte de Dados

Numerador = Acdes/servicos complementares no ambito da
ESPIN registrados pela (UAC) / Sistema de Gestao da AgSUS
(patrimonio) e relatérios de execugcao orcamentéria da
UFOC.Denominador = Agdes/servicos complementares no
ambito da ESPIN solicitados / Sistema de Gestdo da AgSUS
(mdédulo de planejamento e gestdo de compras) e planos de
aquisi¢cao das USI/DSEI consolidados pela UPGE/SESAI.




Periodicidade de
monitoramento

( x ) quadrimestral( x ) anual

Metas

2025 2026 2027 2028 2029

95 NA NA NA NA

Limitagdes / Riscos

® O orcamento restrito pode limitar a continuidade dos servigos
contratados.@ Dificuldade em executar os servicos em areas
remotas e de dificil acesso.@ Desafios enfrentados nas
contratagdes realizadas por convénios para aquelas efetuadas
pela AgSUS.@ Capacidade Operacional da Agéncia de
contratacdo simultanea dos profissionais.@ Déficit de formacao
especifica para profissionais de salide atuando em contexto
indigena.@ Encontrar a quantidade de profissionais com o perfil
adequado e desejado para atuar nas localidades planejadas.@
Atrasos na solicitacdo para iniciar a acao.

Responsabilidades
(RACI)

Responsdavel: Unidade de Projetos e Inovacao/Diretoria de
Atencao Integral a Saude (UPI/DAIS); Aprovador: Unidade de
Monitoramento e Avaliacdo/Diretoria de Atencdo Integral a
Saude (UMA/DAIS);

Consultado: Unidade de Saude Indigena/Diretoria de Atencao
Integral a Saude (USI/DAIS); Unidade de Aquisicdes e Contratos,
Unidade de Logistica, Estrutura e Suprimentos/Diretoria de
Operacdes (ULOG/DIOP), Unidade de Saude Indigena e Unidade
de Financas, Contabilidade e Orcamento/Presidéncia
(UFOC/Presidéncia);

Informado: Unidade de Planejamento e Gestao
Estratégica/Presidéncia (UPGE/Presidéncia)

Classificacao do
Indicador

() 1) eficiencia (X) efetividade
eficacia

Observacdo:

Indicador n2 8 - Ocupacdo de vagas de provimento na atencdo especializada

Contrato

SESAI

Objetivo (eixo)

Acdo 6. Qualificacao da atencao especializada aos povos
indigenas.

Definicao / Objetivo
do indicador

Este indicador mensura a proporgcao de vagas ocupadas
(profissionais contratados/ativos) em relagao ao total de vagas
disponibilizadas para provimento na Atengdo Especializada a
Saude Indigena (SAMU Indigena e outras expressdes da atencao
especializada) pela AgSUS. O indicador mede o preenchimento
das vagas de provimento na atencao especializada,
possibilitando a ampliagdao da capacidade assistencial e de
apoio a Saude Indigena, considerando o planejamento da SESAI
e a validacdo da Agéncia.

Unidade de medida

Percentual (%).

Férmula de céalculo
/ Método de célculo

Pvoa (%) = (Tvoa + Tvoa) x 100onde:* Pvoa = Percentual de
ocupacao de vagas de provimento na atencdo especializada
(SAMU Indigena) durante o periodo a;* Tvoa= NUmero total de
vagas ocupadas (profissionais contratados/ativos) ao final do
periodo a;* Tvpa= NUmero total de vagas previstas no DFP
durante o periodo a.




Componentes

* Numerador (Tvoa): NUmero total de vagas ativas (ocupadas)
disponiveis para provimento que foram preenchidas por
profissionais durante o periodo de avaliacao.» Denominador
(Tvpa): Nimero total de vagas previstas disponiveis para
provimento no periodo de avaliacao, considerando as
necessidades identificadas pelo Ministério da Saude e
informadas a Agéncia.Critérios de Inclusdao:Numerador: Total de
vagas que foram preenchidas por profissionais durante o
periodo de avaliacao. Profissionais contratados a partir de
01/01/2025 (Contrato Gestao 02/2024), com contratos ativos no
ultimo dia do periodo avaliado. Devem ser contabilizadas as
vagas ativas, filtradas para a categoria ‘SAMU Indigena’ na
varidvel que identifica o tipo/drea de atuagao, da base
disponibilizada pela UGP.Denominador: Total de vagas
previstas/solicitadas para preenchimento no periodo de
avaliagao, considerando as necessidades identificadas pelo
Ministério da Saude e informadas a Agéncia. Consideram-se
como vagas previstas/solicitadas, aquelas constantes no
Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por
DSEI.Critérios de Exclusao:Profissionais contratados para outros
territérios que ndo sdo DSEI; Vagas ocupadas no periodo mas
gue foram desocupadas antes do ultimo dia do periodo
avaliado; Vagas ndo homologadas pela SESAI; Solicitacdes ndo
formalizadas ou que ndo tenham sido autorizadas no periodo de
avaliagao.

Fonte de Dados

Numerador = Sistema de Informacdes da AgSUS com
informacgodes de registro de vagas ativas (ocupadas) por DSEI,
detalhamento dos profissionais, com data de
admissao/desligamento, situagdo/status do vinculo, tipo/area de
atuacao (identificando se atua em DSEI, Emergéncia, CASAI ou
SAMU Indigena), e dados de formacao/qualificacdo dos
profissionais; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério
da Saude.Denominador = Documento Formalizador do
Planejamento (DFP) de cada DSEI, que inclui o nimero de vagas
previstas/solicitadas por DSEI.

Periodicidade de
monitoramento

( x ) quadrimestral( x ) anual

Metas

2025 2026 2027 2028 2029

80 80 85 85 90

Limitagdes / Riscos

@ Desafios enfrentados nas contratagdes realizadas por
convénios para aquelas efetuadas pela AgSUS, considerando
fatores estruturais e mercadoldgicos.@ Capacidade Operacional
da Agéncia de contratacao simultanea em diferentes DSEl.@
Déficit de formacao especifica para profissionais de saude
atuando em contexto indigena.@ Encontrar a quantidade de
profissionais com o perfil adequado e desejado para atuar nas
localidades planejadas.@ Possibilidade de oscilacdes no nimero
de vagas disponibilizadas pelo MS para cada DSEI considerando
restricao orcamentdria ou mudanca de definicdo politica.

Responsabilidades
(RACI)

Responsavel: Unidade de Gestao de Pessoas (UGP)
Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliagao (UMA)
Consultado: Unidade de Saude Indigena (USI); Unidade de
Projetos e Inovacao (UPI)

Informado: Unidade de Planejamento e Gestao Estratégica
(UPGE)

Classificagao do (X) A o
Indicador eficacia () eficiéncia () efetividade
Observacao:

Indicador n® 9 - Demandas Oficiais de Atencao Especializada Atendidas por Servicos Itinerantes no ambito dos DSEI

Contrato

SESAI

Objetivo (eixo)

Acao 6. Qualificacdo da atencao especializada aos povos indigenas.




Definicdo /
Objetivo do
indicador

Mensurar o percentual de demandas atendidas no ambito da Atencdo Especializada realizados pelos
servicos itinerantes, considerando o numerador como o total de atendimentos realizados com seus
respectivos pesos [Procedimentos Clinicos (Pclin), Peso = 2; Procedimentos com finalidade diagndstica
(Pdiag), Peso = 3; Procedimentos Cirtrgicos (Pcirg), Peso = 5] no territério, e o denominador como o
conjunto de solicitagdes oficiais formalizadas pela SESAI e encaminhadas a AgSUS. O indicador reflete a
capacidade resolutiva da rede de Atencao a Saude Indigena, evidenciando a ampliacao do acesso e a
reducao da demanda nao suprida, promovendo a integralidade do cuidado com atencao intercultural e
garantindo alinhamento com o planejamento estratégico da SESAI e da AgSUS.

Unidade de
medida

Percentual (%).

Férmula de
célculo / Método
de célculo

Pdaea (%) = (Daa + Dsa) x 100 ,sendo Daa = (Pclina* 2) + (Pdiaga * 3) + (Pcirga * 5) eDsa = (Pclina* 2) +
(Pdiaga * 3) + (Pcirga * 5)onde:* Pdaea = Percentual de Demandas Oficiais Atendidas de Atengao
Especializada por Servigos Transitérios no ambito dos DSEI/SESAI/MS durante o periodo a;* Daa=
Somatério do niumero de procedimentos clinicos (Pclin) atendidos com peso 2; do nimero de
procedimentos com finalidade diagnéstica (Pdiag) realizados com peso 3; e do numero de procedimentos
cirtrgicos (Pcirg) com peso 5, durante o periodo a;(N° de Pclin realizados*2) + (N° de Pdiag realizados*3) +
(N° de Pcirg realizados*5) Dsa= Numero total de atendimentos/vagas solicitadas durante o periodo a.(N°
de Pclin solicitados*2) + (N° de Pdiag solicitados*3) + (N° de Pcirg solicitados*5)

Componentes

e Numerador (Daa): Somatério dos atendimentos realizados pelos servicos transitérios, ponderados pelos
respectivos pesos: peso 2 para Pclin, peso 3 para Pdiag e peso 5 para Pcirg.» Denominador (Dsa):
Somatoério das solicitagdes oficiais formalizadas e registradas, também ponderadas pelos mesmos
pesos.Critérios de Inclusdo:Para os Procedimentos Clinicos (Pclin), serdo considerados os procedimentos
com cédigo definido no SIGTAP para o Grupo 02* - “PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA”,
contidos nas categorias “Alta Complexidade” e “Média Complexidade” da varidvel
“COMPLEXIDADE"**;Para os Procedimentos com finalidade diagndstica (Pdiag), serdo considerados os
procedimentos com cédigo definido no SIGTAP para o Grupo 03* - “PROCEDIMENTOS CLINICOS”, contidos
nas categorias “Alta Complexidade” e “Média Complexidade” da varidvel “COMPLEXIDADE"**;Para os
Procedimentos Cirdrgicos (Pcirg), serdo considerados os procedimentos com cddigo definido no SIGTAP
para o Grupo 04* - “PROCEDIMENTOS CIRURGICOS”, contidos nas categorias “Alta Complexidade” e
“Média Complexidade” da varidvel

“COMPLEXIDADE"** *https://wiki.saude.gov.br/sigtap/index.php/Grupo**http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/relatorio/procedimentoAtributos/publicadosCritérios de Exclusdo:Atendimentos ndo
previstos no oficio de solicitacdo da SESAI;

Atendimentos de atencdo primaria realizados concomitantemente a acdo (ndo especializados);
Atendimentos duplicados ou ndo validados nos relatérios operacionais;

Desisténcias ou encaminhamentos nao concluidos.

No caso de ndo haver solicitacdo de procedimentos para algum dos grupos (Clinico/ Diagnéstico/
Cirargico), o respectivo grupo nao serd considerado para o calculo do indicador.

Fonte de Dados

Numerador = Relatérios de execucdo das acdes de Atencao Especializada

Denominador = Oficios de solicitacdo de demanda emitidos pela SESAI, acompanhados do Relatdrio
Analitico consolidado pelo DSEI.

Fonte Numerador - Registros operacionais internos dos servicos itinerantes de Atencao Especializada,
consolidados em relatérios de atendimento.

Fonte Denominador - Documentos oficiais que formalizam as solicitacdes de Atencao Especializada
encaminhadas pela SESAI a AgSUS, utilizados para controle e validacdo das demandas.

Periodicidade de
monitoramento

( x) anual

Metas

2025 2026 2027 2028 2029

80% 85% 90% NA NA

Limitacbes /
Riscos

@ Desafios enfrentados relacionados a logistica territorial e ambiental para a oferta dos servicos
transitérios de Atencdo Especializada dentro dos territérios.@ Capacidade Operacional da Atencao Primaria
na Saude Indigenana organizagdo, comunicagao, triagem e encaminhamento prévio para necessidades em
salde relacionadas a Atencdo Especializada.@ Auséncia de sistema dos encaminhamentos, referéncia
contra referéncia para média e alta complexidade.@ Auséncia de sistema sobre os usudrios indigenas
encaminhados e atendidos pela CASAI.@ Articulacdo e treinamento in-loco com as equipes de salde para
apoio profissional e logistico antes, durante e apés os atendimentos (consultas, procedimentos e exames) -
Retaguarda.@ Conectividade para sincronizacao dos dados referente aos registros dos atendimentos
realizados pelos servicos transitérios.@ Treinamento da equipe de coleta de dados inadequado.@
Instrumento da coleta de dados inadequado.@ Limitacdes estruturais e logisticas nas unidades de salude e
nos territérios indigenas.@ Ocorréncia de flutuacao das solicitacées de procedimentos (Denominador)
considerando a Demanda Espontanea.

Responsabilidades
(RACI)

Responsdvel: Unidade de Saude Indigena (USI); Unidade de Atencdo Especializada (UAE);

Aprovador: Unidade de Monitoramento e Avaliacao (UMA); Consultado: Unidade de Transformacao Digital
em Saude (UDIGIS);

Informado:Unidade de Projetos e Inovacao (UPI); Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE).

Classificagao do
Indicador

() eficacia (X) eficiéncia () efetividade

Observacao:



https://wiki.saude.gov.br/sigtap/index.php/Grupo
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/relatorio/procedimentoAtributos/publicados

Apéndice B - Detalhamento das despesas de pessoal

1. DOS CARGOS, ABONOS, BENEFICIOS E GRATIFICAGOES

AUXILIO-ALIMENTACAO: Trata-se de beneficio, em forma de pecunia por dia trabalhado, pago aos trabalhadores, para o
custeio de suas despesas com alimentacdo. Tal beneficio é regulado por meio do art. 457 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943; pelo Decreto n? 10.854, de 10 de novembro de 2021;
e pela Medida Proviséria n® 1.108/2022. A parcela deve ser paga in natura a todos os trabalhadores ou disponibilizada na
forma de instrumentos de pagamento, vedado o seu pagamento em dinheiro. O beneficio ndo tem natureza salarial, nao se
incorpora a remuneracdo para quaisquer efeitos e ndo constitui base de incidéncia do FGTS. Os trabalhadores cujos cargos
sdao submetidos a jornada de trabalho inferior a trinta horas semanais, em razdo das peculiaridades do cargo ou conforme
determinacdao em Lei especifica, perceberdo o auxilio-alimentacdao em seu valor integral O beneficio de auxilio-alimentacao
serd suspenso aos funciondrios que estiverem de licenca médica e outros afastamentos legais, observada a
proporcionalidade dos dias trabalhados, conforme definicdo da SESAI e anuéncia da AgSUS a partir da andlise de
disponibilidade orcamentaria.

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE: O adicional de insalubridade é uma compensacgdo ao trabalhador exposto a agentes nocivos
a salde no ambiente de trabalho acima dos limites de tolerancia fixados em razdo da natureza e da intensidade do agente e
do tempo de exposicdo aos seus efeitos. Nos termos do art. 192 da Consolidacdo das Leis do Trabalho, o exercicio de
trabalho em condicles insalubres, acima dos limites de tolerancia estabelecidos pelo Ministério do Trabalho assegura a
percepcao de adicional respectivamente de 40% (quarenta por cento), 20% (vinte por cento) e 10% (dez por cento) do
salario-minimo da regido, segundo se classifiguem nos graus maximo, médio e minimo. Salvo decisado judicial contréria, o
adicional serd pago aos profissionais de salde que adentrarem as areas indigenas, ndao devendo ser pago aos profissionais
que atuarem no contexto urbano, e, portanto, ndo estarem mais sujeitos aos riscos a sua salde ou integridade fisica, nos
termos do art. 194 da CLT.

ADICIONAL DE PERICULOSIDADE:O adicional de periculosidade é uma compensacado financeira destinada ao trabalhador que
exerce atividades consideradas perigosas, expondo-o a riscos acentuados que podem causar danos a sua integridade fisica
ou até mesmo a morte. Conforme o art. 193 da Consolidacdo das Leis do Trabalho, sao consideradas atividades perigosas
aquelas que, por sua natureza ou métodos de trabalho, impliquem risco acentuado em virtude de exposicdo permanente a
inflamaveis, explosivos ou energia elétrica; roubos ou outras espécies de violéncia fisica nas atividades profissionais de
seguranca pessoal ou patrimonial. O trabalhador exposto a essas condicdes tem direito a um adicional de 30% (trinta por
cento) sobre o salério base.

ADICIONAL POR TRABALHO NOTURNO (ATN): Salvo nos casos de revezamento semanal ou quinzenal, o trabalho noturno terd
remuneracao superior a do diurno e, para esse efeito, sua remuneracao terd um acréscimo de 20% (vinte por cento) sobre a
hora diurna. A hora do trabalho noturno serd computada como de 52 minutos e 30 segundos. Considera-se noturno, nos
termos do Decreto-Lei n2 9.666, de 1946, o trabalho executado entre as 22 (vinte e duas) horas de um dia e as 5 (cinco)
horas da manha do dia seguinte. Apenas os profissionais nos cargos de Enfermeiro(a) e Técnico(a) de Enfermagem poderdo
executar atividades em horario noturno, estabelecidos na escala de trabalho definida pelo DSEl Aos demais poderd ser
concedida, excepcionalmente, a jornada noturna mediante autorizacdao expressa da Coordenacdo Distrital, mediante
validacao pela Sesai, conforme disponibilidade orcamentaria e financeira.

ABONO POR TRABALHO EM CAMPO (ATC): Trata-se de compensacao paga em funcao do exercicio de atividades de atencdo a
salde dentro dos territérios indigenas. O abono por trabalho em campo, em fungcao do seu cardter compensatério, ndo se
incorpora ao contrato de trabalho. Fara jus ao abono aquele trabalhador que executar escala de trabalho de, pelo menos,
2/3 (dois tercos) de sua jornada mensal de trabalho fisicamente no territério indigena observada a proporcionalidade dos
dias trabalhados. O valor do abono serd de até R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais), tendo sua aplicacao estabelecida
em observacado a documento orientativo publicado pela SESAI. A aplicacdo do Abono de Trabalho em Campo dependera das
escalas dos trabalhadores e da disponibilidade orcamentaria.

ABONO DE CAPTACAO MEDICA (ACM): Trata-se de compensacdo paga em funcdo do exercicio de atividades técnicas
médicas, supervisdo e coordenacdo de servicos técnico-cientificos desenvolvidos por Médicos(as) que executarem suas
atividades junto aos polos-base em equipes estratégicas, para ampliacdo da resolutividade dos cuidados primarios
realizados pelos profissionais vinculados a Atencdo Primaria a Saude. Para ter direito ao abono, este profissional médico ndo
deve estar vinculado ao Programa Mais Médicos para o Brasil, Programa Médicos pelo Brasil e Programas de Residéncia
Médica de qualquer especialidade. O abono terd sua aplicacdo estabelecida em observacdo a documento orientativo
publicado pela SESAI.

ABONO EMERGENCIAL: O Abono Permanéncia de Emergéncia consiste em um pagamento de conforme definicdo da SESAI e
anuéncia da AgSUS a partir da analise de disponibilidade orcamentdria, sendo destinado ao trabalhador vinculado ao DSEI
Yanomami que necessite permanecer em territério indigena para a realizacao de atividades essenciais. Esta medida visa
compensar os desafios e riscos adicionais inerentes a permanéncia nessas areas, reconhecendo a importancia da
continuidade de servicos cruciais durante o periodo de sua atuacao em terras indigenas.

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE ENFERMAGEM: Trata-se de remuneracdo temporaria paga em funcdo do
exercicio de atividades de coordenacao, supervisdo e monitoramento das acles desenvolvidas junto a Casai e na
responsabilidade técnica dos pélos-base de Saude Indigena. A Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT) de Enfermagem é
normatizada por diversas Leis Estaduais e Municipais, que estabelecem percentuais minimos pagos aos profissionais que
executam funcdes de responsabilidade técnica, sendo normatizado nos termos da Resolugdao COFEN n2 509/2016. A CRT
serd paga exclusivamente aos profissionais enfermeiros(as) que desenvolverem atividades de responsabilidade técnica,
sendo limitada a um profissional pela Casai e um por cada polo-base, conforme apresentacao da certiddo emitida pelo
conselho profissional local. A CRT de Enfermagem, em fungdo de seu carater tempordrio, ndo se incorpora ao contrato de
trabalho. O valor do Adicional de Responsabilidade Técnica de Enfermagem serda 20% do valor do saldrio base da categoria.

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE FARMACIA: Trata-se de remuneracdo temporaria paga em funcdo do
exercicio de atividades direcao técnica, supervisdo e coordenacao de servicos técnico-cientificos desenvolvidos pelos
Farmacéuticos que executarem suas atividades junto as Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF). A Certidao de
Responsabilidade Técnica (CRT) de Farmdcia é normatizada por diversas Leis Estaduais e Municipais, que estabelecem
percentuais minimos pagos aos profissionais que executam funcdes de responsabilidade técnica, sendo normatizado nos



termos da Resolugao CFF n? 577/2013. A CRT serd paga exclusivamente aos profissionais de farméacia que desenvolverem
atividades de responsabilidade técnica, sendo limitado a um profissional por CAF, conforme apresentacdo da certiddo
emitida pelo conselho profissional local. A CRT de Farmécia, em funcdo de seu carater tempordrio, nao se incorpora ao
contrato de trabalho. O valor do Adicional de Responsabilidade de Técnica de Farmdcia serd de 15% do salario base da
categoria.

Il. RELACAO DE CARGOS

A relacdo de cargos para execucdo deste Programa de Trabalho sera objeto de regulamentacao da CONTRATADA
mediante alinhamento com a Secretaria de Saude Indigena.

DIARIAS: Os profissionais no ambito deste Programa de trabalho fardo jus a diarias de viagem, sempre que
houver necessidade de deslocamento a outro municipio. Nos casos em que o afastamento nao exigir pernoite fora do seu
municipio/aldeia, no dia do retorno a sede de servico ou quando a Sesai custear, por meio diverso, as despesas de
hospedagem ou de almoco, o participante receberd somente a metade do valor da didria.

DIARIA DE INSTRUTORIA: Os profissionais responsaveis por ministrar aulas; proferir palestras ou conferéncias;
realizar atividades de coordenacdo pedagdgica e técnica; elaborar material diddtico e de multimidia; atuar como
tutor/facilitador, supervisor, expositor, monitor ou moderador; e atuar em atividades similares ou equivalentes em outros
eventos de qualificacdo presenciais ou a distancia fardo jus a uma diaria de instrutoria. A hora/aula refere-se a 60 minutos
de produgdo.

E vedado o pagamento cumulativo de diaria de viagem e de instrutoria para a mesma pessoa ha mesma acio.
Caso o valor de instrutoria seja menor que o valor da didria de viagem, serd pago o maior valor. As remuneracdes de cada
cargo serdo definidas em documento orientador estabelecido pela SESAI e observardo os valores praticados no mercado,
considerando a particularidade de salde indigena.

Apéndice C - Documento Formalizador do Planejamento (DFP)

O presente instrumento deverd ser preenchido por cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) e Casa de
Apoio a Saude Indigena (CASAI), e validado pela Secretaria de Saude Indigena para composicao do plano de aplicacdo e o
monitoramento e avaliacdo dos resultados e metas a serem alcancados para cada DSEI e Casai para o periodo de até 60
(sessenta) meses. Anualmente, ou a qualquer tempo, considerando a disponibilidade orcamentaria do periodo e as
necessidades do Distrito Sanitdrio Especial Indigena e CASAI, esse planejamento pode ser revisto, desde que em comum
acordo entre as partes.

Previséo de inicio

<dd >
DSEI/CASAI XXXXXXXX em-<dd/mm/aaaa

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promogdo do acesso a Saude Indigena
Indicadores de Desempenho por dimensao (2025 [2026 [2027 {2028 |2029

1.1 Ocupacao das Vagas de Provimento

Acdo 2: Promocdo da Qualificacdo Profissional
Indicadores de Desempenho por dimensao (2025 [2026 [2027 {2028 |2029

2.1 Apoio as atividades de qualificacao nos
Eixos teméticos de Salde, Saneamento
Basico, Ambiente e Praticas de Higiene.

Acao 3: Promocdo do Protagonismo dos saberes tradicionais e Medicinas
Indigenas

Indicadores de Desempenho por dimensao |2025 |2026 (2027 [2028 (2029

3.1 Apoio as Atividades de Saberes
Tradicionais e Medicinas Indigenas

Acdo 4: Fortalecimento do controle social
Indicadores de Desempenho por dimensao 2025 [2026 [2027 {2028 |2029

4.1 Apoio as atividades de formacao e
participacao social.

Acao 5: Apoio a gestao estratégicas
Indicadores de Desempenho por dimensao (2025 [2026 (2027 {2028 |2029

5.1 Apoio as atividades e processos de
trabalho em area (do Distrito Sanitario
Especial Indigena).

5.2 Apoio as Acdes complementares dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

5.3 Apoio as acbes de Emergéncia de
Saulde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN)

Acdo 6: Qualificacao da atencdo especializada aos povos indigenas




Indicadores de Desempenho por dimensao (2025 [2026 (2027 {2028 |2029

6.1 Ocupacao de vagas de provimento na
atencgdo especializada

6.2 Demandas Oficiais de Atencao
Especializada atendidas por servicos
Itinerantes no ambito dos DSEls.

Para os DSE| e CASAI estabelece-se o seguinte planejamento:

CASAI Brasilia
Previsdo de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocdo do acesso a Saude Indigena

Indicadores de
Desempenho por 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
dimensao

1.1 Ocupacao das

Vagas de Provimento >8 62 62 62 62

Acao 2: Promocdao da Qualificacao Profissional

Indicadores de
Desempenho por 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
dimensao

2.1 Apoio as atividades
de qualificagdo nos
Eixos Tematicos de
Saude, Saneamento
Bdasico, Ambiente e
Praticas de Higiene.

Acdo 3: Promogao do Protagonismo dos saberes tradicionais e
Medicinas Indigenas

Indicadores de
Desempenho por 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
dimensao

3.1 Apoio as Atividades
de Saberes Tradicionais 1 2 2 2 2
e Medicinas Indigenas

Acao 4: Fortalecimento do controle social

Indicadores de
Desempenho por 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
dimensao

4.1 Apoio as atividades
de formacao e N/A N/A N/A N/A N/A
participacao social.

Acao 5: Apoio a gestao estratégicas

Indicadores de
Desempenho por 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
dimensao

5.1 Apoio as atividades
e processos de trabalho
em érea (do Distrito N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitario Especial
Indigena).

5.2 Apoio as Agles
complementares dos
Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

N/A N/A N/A N/A N/A

5.3 Apoio as acdes de

Emergéncia de Saude

Publica de Importancia
Nacional (ESPIN).

Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada aos povos
indigenas

N/A N/A N/A N/A N/A

Indicadores de
Desempenho por 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
dimensao




6.1 Ocupacao de vagas
de provimento na 0 N/A N/A N/A N/A
atencao especializada

6.2 Demandas Oficiais
de Atencdo
Especializada
atendidas por servicos
itinerantes no ambito
dos DSEls.

0 N/A N/A N/A N/A

CASAI Sao Paulo

Previsdo de inicio: 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Salde Indigena

Indicadores 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.1 Ocupacao das Vagas de Provimento 47 47 47 47 47
Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional
Indicadores 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2.1 Apoio as atividades de qualificacdo nos Eixos Temdaticos 1 2 2 2 2
Acdo 3: Promocdao do protagonismo dos Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas
Indicadores 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
3.1 Apoio as atividades de Saberes Tradicionais 1 2 2 2 2
Acao 4: Fortalecimento do Controle Social
Indicadores 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
4.1 Apoio as atividades de formacao e participagdo social N/A N/A N/A N/A N/A
Acdo 5: Apoio a gestao estratégica
Indicadores 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
5.1 Apoio as atividades e processos de trabalho em area N/A 2 2 2 2
5.2 Apoio as agdes complementares dos DSEls N/A N/A N/A N/A N/A
5.3 Apoio as acbes de Emergéncia de Saude Publica N/A N/A N/A N/A N/A
Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada
Indicadores 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
6.1 Ocupacao de vagas na atencdo especializada 0 N/A N/A N/A N/A
6.2 Demandas oficiais atendidas 0 N/A N/A N/A N/A
DSEI Alagoas e Sergipe
Previsdo de inicio: 24/04/2026
Denominadores Anuais
Acdo 1: Promocdo do acesso a Saude Indigena
Indicadores 2025|2026|2027 (2028|2029
1.1 Ocupacao das Vagas de Provimento 278 | 309 | 309 | 309 | 309
Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional
Indicadores 2025|2026|2027 (2028|2029
2.1 Apoio as atividades de qualifice;c;éo nos E,ix.os Teméyic_os de Saude, Saneamento Basico, 2 10 | 10 | 10 | 10
Ambiente e Praticas de Higiene
Acdo 3: Promocdao do protagonismo dos Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas
Indicadores 2025|2026|2027 (2028|2029
3.1 Apoio as atividades de Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas 1 10 | 10 10 10
Acdo 4: Fortalecimento do Controle Social
Indicadores 2025|2026|2027 (2028|2029
4.1 Apoio as atividades de formacgao e participagao social 47 33 | 33 | 33 | 33
Acao 5: Apoio a gestao estratégica
Indicadores 2025/2026(2027 (2028|2029
5.1 Apoio as atividades e processos de trabalho em area 86 | 69 | 69 | 69 | 69




5.2 Apoio as acbes complementares dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas N/A | N/A | N/A | N/A | N/A

5.3 Apoio as acbes de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) N/A | N/A | N/A | N/A | N/A
Acao 6: Qualificacdo da atengdo especializada aos povos indigenas

Indicadores 2025|2026|2027 (2028|2029

6.1 Ocupacao de vagas de provimento na atencdo especializada 0 N/A | N/A | N/A | N/A

6.2 Demandas oficiais de Atencdo Especializada atendidas por Servicos Itinerantes no ambito 0 NA | NA L NA | NA

dos DSEls

DSEI Altamira
Previsdo de inicio: 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acao 1: Promocdo do acesso a Saude Indigena

Indicadores 2025|2026(2027 (2028|2029
1.1 Ocupacao

das Vagas de 279| 312| 312 312| 312
Provimento

Acdo 2: Promocdao da qualificacao profissional
Indicadores 2025|2026(2027|2028|2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificagdo nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene

Acdo 3: Promocdo do protagonismo dos
Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas

Indicadores 2025|2026|2027 (2028|2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas

Acao 4: Fortalecimento do Controle Social
Indicadores 2025|2026(2027|2028|2029
4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 66| 33| 33| 33| 33
participacao
social

Acdo 5: Apoio a gestao estratégica
Indicadores 2025(2026|2027 (2028|2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de 67 67 67 67 67
trabalho em
area

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos N/A [N/A |N/A |[N/A |N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional (ESPIN)

N/A |N/JA [N/A |N/A |N/A




Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada
aos povos indigenas

Indicadores

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls

DSEI Alto Rio Jurud

Previsdo de inicio: 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores 2025(2026|2027 (2028|2029
1.1 Ocupacao
das Vagas de 436| 467| 467| 467| 467

Provimento

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Bésico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene

Acdo 3: Promogao do protago
Saberes Tradicionais e Medici

nismo

dos

nas Indigenas

Indicadores

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas

Acao 4: Fortalecimento

do Co

ntrole

Social

Indicadores

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social

50

20

20

20

20

Acao 5: Apoioa g

estdo

estratégica

Indicadores

2025

2026

2027

2028

2029

5.1 Apoio as

atividades e

processos de
trabalho em

area

146

148

148

148

148




5.2 Apoio as
acles
complementares

Sanitarios
Especiais
Indigenas

dos Distritos N/A |N/A |N/A

N/A |N/A

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional (ESPIN)

N/A |N/A |[N/A

N/A |N/A

aos povos indigenas

Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada

Indicadores 2025|2026|2027

2028|2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de

atencao
especializada

provimento na O|N/A |N/A

N/A |N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada

Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls

atendidas por O0|N/A |N/A

N/A  |N/A

DSEI Alto Rio Negro

Previsao de inicio: 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocdo do acesso a Saude Indigena

Indicadores 2025(2026|2027 (2028|2029
1.1 Ocupacao das Vagas de Provimento 593 | 605 | 605 | 605 | 605
Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional
Indicadores 2025(2026|2027 (2028|2029
2.1 Apoio as atividades de qualificagdo nos
Eixos Tematicos de Saude, Saneamento 2 22 | 22 | 22 | 22
Béasico, Ambiente e Praticas de Higiene
Acao 3: Promogdo do protagonismo dos Saberes Tradicionais e Medicinas
Indigenas
Indicadores 2025|2026 (2027 (2028|2029
3.1 Appio é)s ativida_udgs de Sgberes 1 1 1 1 1
Tradicionais e Medicinas Indigenas
Acdo 4: Fortalecimento do Controle Social
Indicadores 2025(2026|2027 (2028|2029
4.1 Apoio as altiyidages de. formacdo e 112 | 27 27 27 27
participagao social
Acdo 5: Apoio a gestao estratégica
Indicadores 2025(2026|2027 (2028|2029
5.1 Apoio étiaabt;\?ihdoagﬁ a;eric;;ocessos de 396 | 173 | 173 | 173 | 173
Distritos Sanitarios Especiars indigenas | N/A | NA | N/A | N/A | N/A
T e e e el e o™ | NA NA| WA WA A
Acao 6: Qualificacdo da atencdo especializada aos povos indigenas
Indicadores 2025|2026 (2027 (2028|2029
6.1 Ocupacao d? vagas c.ie.provimento na 0 NA | NA L NA | NA
atencgdo especializada




6.2 Demandas oficiais de Atencao

Especializada atendidas por Servicos 0 2 2 2 2
Itinerantes no ambito dos DSEls
Previsdo de inicio: 24/04/2026
Denominadores Anuais
Acdo 1: Promogao do acesso a Saude Indigena
Indicadores 2025|2026 (2027 (2028|2029
1.1 Ocupacao das Vagas de Provimento 380| 403| 403| 403 403
Acao 2: Promocgao da qualificacao profissional
Indicadores 2025|2026 (2027 (2028|2029
2.1 Apoio as atividades de qualificacao nos Eixos
Tematicos de Saude, Saneamento Bdasico, Ambiente e 2 10| 10| 10 10
Praticas de Higiene
Acdo 3: Promocdao do protagonismo dos Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas
Indicadores 2025|2026|2027|2028|2029
3.1 Apoio as atividades de Saberes Tradicionais e 1 6 6 6 6
Medicinas Indigenas
Acdo 4: Fortalecimento do Controle Social
Indicadores 2025|2026(2027|2028|2029
4.1 Apoio as atividades de formacao e participacao social| 107 9 9 9 9
Acdo 5: Apoio a gestao estratégica
Indicadores 2025|2026|2027|2028|2029
5.1 Apoio as atividades e processos de trabalho em &rea | 208| 158| 158| 158 158
5.2 qulo as acbes complementares dos Distritos NA NA NA INAINA
Sanitarios Especiais Indigenas
5.3 Apoio as acbdes de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) N/A - IN/A - INJA-INJA-IN/A
Acdo 6: Qualificacdo da atencdo especializada aos povos indigenas
Indicadores 2025(2026|2027|2028|2029
6.1 Oc;upagao de vagas de provimento na atengao OINA INA INA IN/A
especializada
N/
6.2 Demandas oficiais de Atencao Especializada oNA INA INA DSEI Alto Rio Purus
atendidas por Servicos Itinerantes no ambito dos DSEls Previsdo de inicio: 24/04/2026
A
DSEI Alto Rio Solimdes
Previsdo de inicio em 24/04/2026
Denominadores Anuais

Acao 1: Promogdo do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025 20262027 (2028|2029

por dimensao

1.1 Ocupacao

das Vagas de 1025|1026/1026 /1026|1026

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de

Desempenho 2025 20262027 (2028|2029

por dimensao




2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Teméticos
de Salde,
Saneamento
Bésico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

14

18

18

18

18

Acdo 3: Promocdo do protagoni
Tradicionais e Medicinas Indige

smod
nas

0s Saberes

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento do Controle Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

69

28

28

28

28

Acdo 5: Apoioa g

estdo estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

50

45

45

45

45

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional

(ESPIN).

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacao da atencao espe

povos indigenas

cializa

da aos

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

80% das
atividades
demandadas
pela SESAI

N/A |N/A |[N/A |[N/A

DSEI Amapa e Norte do Para
Previsao de inicio em 24/04/2026
Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de
Desempenho 202520262027 (2028|2029
por dimensao

1.1 Ocupacao
das Vagas de 420| 464| 464 464| 464
Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho 2025|2026(2027|2028|2029
por dimensao

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

Acgdo 3: Promocao do protagonismo dos
Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025|2026|2027 (2028|2029
por dimensao

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e 1 6 6 6 6
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento do Controle Social

Indicadores de
Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 52 15 15 15 15
participacao
social.

Acao 5: Apoio a gestao estratégica

Indicadores de
Desempenho 2025(2026|2027 (2028|2029
por dimensao

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

125 3 3 3 3




5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A  |N/JA |[N/A

Acgdo 6: Qualificacao da

aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A  |N/A |N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A |N/JA |N/A

DSEI Araguaia

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 202520262027 (2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 204| 213| 213| 213| 213

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

Acdo 3: Promocgao do protago
Saberes Tradicionais e Medici

nismo
nas Indigenas

dos

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029




3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

130

16

16| 16| 16

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

146

65

65| 65| 65

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional

N/A

(ESPIN).

N/A

N/A |N/A |N/A

Acgdo 6: Qualificacao da

aos povos indigenas

ateng

a0 especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A  |N/A |N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A  |N/A |N/A

DSEI

Bahia

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029




1.1 Ocupacao
das Vagas de
Provimento.

580

607

607| 607, 607

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de

Higiene.

Acdo 3: Promocdao do protago
Saberes Tradicionais e Medici

nismo dos
nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acgdo 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

202720282029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

79

33

33| 33, 33

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

211

111

111} 111, 111

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/JA |[N/A

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/A |[N/A

Acao 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

atenc

a0 especializada

Indicadores de
Desempenho

por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029




6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A

N/A

DSEI

Ceara

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 443| 483| 483 483| 483

Provimento.

Acdo 2: Promocdao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

12

12

12

12

Acdo 3: Promocgao do protago

Saberes Tradicionais e Medici

nismo

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acgdo 4: Fortalecimento

do Co

ntrole

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

121

55

55

55

55

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho

2025

por dimensao

2026

2027

2028

2029




5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

167

149

149| 149| 149

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/A |N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

Acao 6: Qualificacao da

aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A  |N/JA |N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A |N/JA |N/A

DSEI Cuiaba

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acao 1: Promogdo do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026(2027(2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 517| 521| 521| 521 521

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

202720282029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificagao nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

10

17

17 17 17

Acdo 3: Promocdo do protagonismo dos
Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

202720282029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

69

38

38| 38, 38

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

47

31

31 31| 31

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/A |[N/A

Acao 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

atenc

a0 especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

6.1 Ocupacdo de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A |N/A |N/A

DSEI Guama-Tocantins

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocdo do acesso a Saude Indigena




Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao

1.1 Ocupacao

das Vagas de 654| 679| 679 679 679
Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

Acdo 3: Promocao do protagonismo

Saberes Tradicionais e Medici

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 50
participacao
social.

31 31

31

31

Acao 5: Apoio a gestdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

208

71 71

71

71

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A |N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica N/A
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A |N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacao da atengao especializada

aos povos indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

DSEI Interior Sul

Previsdo de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acao 1: Promocdo do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 949| 976| 976| 976, 976

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Bésico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

15

15

15

15

Acdo 3: Promocdao do protago

Saberes Tradicionais e Medici

nismo

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Co

ntrole

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

55

39

39

39

39

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029




5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

285

82

82| 82| 82

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/A |N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

Acao 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A  |N/JA |N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A |N/JA [N/A

DSEI Kaiap6 do Mato Grosso

Previsdo de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acao 1: Promocdo do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 239| 251| 251 251| 251

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

13

13| 13| 13

Acdo 3: Promocdo do protagonismo dos
Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

2027|2028|2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participagao
social.

78

13

13| 13| 13

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

25

90

90| 90, 90

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/JA |[N/A

Acgdo 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A |N/A |N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A |N/A |N/A

DSEI Kaiap6 do Para

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena




Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao

1.1 Ocupacao

das Vagas de 282| 292| 292 292| 292
Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

11

15 15

15

15

Acdo 3: Promocao do protagonismo

Saberes Tradicionais e Medici

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e 5
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensdo

2026|2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 72
participacao
social.

Acdo 5: Apoio a gestdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

127| 127

127

127

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A |N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acoes de
Emergéncia de
Saude Publica N/A
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A |N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada

aos povos indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

DSEI Leste de Roraima

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 1172|1189|1189/1189|1189

Provimento.

Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

16

47

47

47

47

Acdo 3: Promogao do protago

Saberes Tradicionais e Medici

nismo

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acgdo 4: Fortalecimento

do Co

ntrole

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

439

37

37

37

37

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029




5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

98| 138| 138| 138| 138

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos N/A |[N/A |[N/A |[N/A |[N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica N/A [N/A |N/A |[N/A |N/A
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada
aos povos indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025|2026(2027|2028|2029
por dimensao

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na O|/N/A |[N/A |[N/A |N/A
atencao
especializada.

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por O|N/A |[N/A |N/A |N/A
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

Previsdo de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acao 1: Promogao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de
Desempenho 202520262027 (2028|2029
por dimensao

1.1 Ocupacao
das Vagas de 608| 643| 643| 643
Provimento.

643

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho 2025/2026/2027(2028|2029
por dimensao

2.1 Apoio as
atividades de
qualificagao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

14

Acdo 3: Promocao do protagonismo dos Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participagao
social.

124

52

52

52

52

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitéario
Especial
Indigena).

282

809

809

809

809

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acoOes de
Emergéncia de
Salde Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acado 6: Qualificacao da

atenc

a0 especializada aos povos indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A

N/

DSEI Litoral Sul

Previsdo de inicio em 24/04/2026

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

1.1 Ocupacao
das Vagas de
Provimento.

608

640

640

640

640

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Bésico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

10

10

10

10

Acdo 3: Promocao do protago

nismo

dos Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Co

ntrole

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacdo
social.

109

50

50

50

50

Acdo 5: Apoioa g

estdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

396

128

128

128

128

5.2 Apoio as
acdes
complementares
dos Distritos
Sanitérios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acdes de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acgao 6: Qualificagdo da

ateng

a0 especializada aos povos indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

20

DSEI Manaus

Previsao de inicio em 24/04/2026

29




6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

O[N/A |N/A

N/A

N/A

Previsdo de inicio em 24/04/2026

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

O[N/A |N/A

N/A

N/A

DSEl Maranhao

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 749| 799| 799| 799 799

Provimento.

Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026|2027 (20282029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

18| 18| 18| 18

Acgdo 3: Promogao do protagonismo dos
Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026 (2027|2028 2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026 (2027|2028 2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

21

31 31| 31| 31

Acao 5: Apoioag

estdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026|2027|2028|2029




5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

242

165

165| 165| 165

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/A |N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

Acao 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A  |N/JA |N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A  |N/A |N/A

DSEI Mato Grosso do Sul

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 202520262027 (2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 825| 952| 952| 952| 952

Provimento.

Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

20

Acgdo 3: Promogao do protagonismo dos
Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

56

34

34| 34, 34

Acdo 5: Apoioa g

estdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

50

244

244| 244 244

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/A |N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

Acao 6: Qualificacdo da
aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

202720282029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

10

10

N/A |N/A |[N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A  |N/A |N/A

DSEI Médio Rio Purus

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena




Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao

1.1 Ocupacao

das Vagas de 351| 361| 361 361| 361
Provimento.

Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

23| 23

23

23

Acgdo 3: Promogao do protagonismo

Saberes Tradicionais e Medici

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 45
participacao
social.

300 30

30

30

Acao 5: Apoio a gestdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

146

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A  |N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica N/A
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A |N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacdo da atencao especializada

aos povos indigenas




Indicadores d
Desempenho

por dimensao

e
2025

2026

2027

2028

2029

vagas de

atencao
especializada

6.1 Ocupacgao de

provimento na 0

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demanda
oficiais de
Atencdo
Especializada

Servicos

ambito dos
DSEls.

Itinerantes no

S

atendidas por 0

1|/N/A

N/A

N/A

DSEI Médio Rio Solimdes

Previsdo de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

1.1 Ocupacgao
das Vagas de
Provimento.

559

565

565

565

565

Acdo 2: Promocdo da qualificag

3o pro

fissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacdo nos
Eixos Tematicos
de Salde,
Saneamento
Bésico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

16

18

18

18

18

Acdo 3: Promocdo do protagoni
Tradicionais e Medicinas Indige

smo d
nas

0s Saberes

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento do Controle Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

71

49

49

49

49

Acdo 5: Apoioag

estao estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029




5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

40

118

118

118, 118

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacao da atencao espe

povos indigenas

cializa

da aos

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

80% das
atividades
demandadas
pela SESAI

N/A

N/A

N/A

DSEI Minas Gerais e Espirito Santo

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

1.1 Ocupacao
das Vagas de
Provimento.

531

542

542

542

542

Acdo 2: Promocao da qualificacdo profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

10

19

19

19

19

Acgdo 3: Promocgao do protagonismo dos

Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

192

78

78, 78| 78

Acao 5: Apoioag

estdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

200

109

109, 109| 109

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/A |[N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A  |N/A |N/A

Acdo 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

ateng

a0 especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A |N/A [N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos

N/A

DSEls.

N/A

N/A |N/A |N/A

DSEI Parintins

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena




Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao

1.1 Ocupacao

das Vagas de 358| 377| 377| 377, 377
Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

Acdo 3: Promocao do protagonismo

Saberes Tradicionais e Medici

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e 1
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 52
participacao
social.

43| 43

43

43

Acao 5: Apoio a gestdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

103

23| 23

23

23

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A  |N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica N/A
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A |N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada

aos povos indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A

N/A

DSEI Pernambuco

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026(2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 651| 665| 665 665| 665

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacdo nos
Eixos Teméticos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

21

21

21

21

Acdo 3: Promocdo do protago

Saberes Tradicionais e Medici

nismo

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Co

ntrole

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

36

64

64

64

64

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029




5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

442

91

91| 91, 91

5.2 Apoio as
acdes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/A |[N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/A [N/A

Acao 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A |N/JA |[N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A |N/A |N/A

DSEI Porto Velho

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 202520262027 (2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 537| 546| 546| 546 546

Provimento.

Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

17

17 17 17

Acgdo 3: Promogao do protagonismo dos
Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028(2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

79

22

22| 22| 22

Acdo 5: Apoioa g

estdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

208

200

200| 200, 200

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/A |N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/JA [N/A

Acao 6: Qualificacdo da
aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

202720282029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A |N/A |[N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A  |N/A |N/A

DSEI Potiguara

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena




Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 335| 365| 365, 365| 365
Provimento.

Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

Acgdo 3: Promogao do protagonismo

Saberes Tradicionais e Medici

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 45
participacao
social.

22| 22

22

22

Acdo 5: Apoio a gestdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

210

169| 169

169

169

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A  |N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica N/A
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A |N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacdo da atencao especializada

aos povos indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A

N/A

DSEI Rio Tapajés

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026(2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacgao
das Vagas de 407| 433| 433| 433| 433

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacdo profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

Acdo 3: Promocao do protago

Saberes Tradicionais e Medici

nismo

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acgdo 4: Fortalecimento

do Co

ntrole

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

94

36

36

36

36

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029




5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

354

101

101, 101| 101

5.2 Apoio as
acdes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A |N/A |[N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A

N/A

N/A |N/A [N/A

Acao 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

ateng

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A |N/JA |[N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A  |N/A |N/A

DSEI Tocantins

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 202520262027 (2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacao
das Vagas de 425| 446| 446 446| 446

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacdo profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028|2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

13

13 13| 13

Acgdo 3: Promocao do protagonismo dos
Saberes Tradicionais e Medicinas Indigenas




Indicadores de
Desempenho 2025(2026|2027 (2028|2029
por dimensao

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento do Controle Social

Indicadores de
Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 40 26 26 26 26
participacao
social.

Acao 5: Apoio a gestao estratégica

Indicadores de
Desempenho 2025(2026|2027 (2028|2029
por dimensao

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

250, 72 72 72 72

5.2 Apoio as
acoes
complementares
dos Distritos N/A  |[N/A |[N/A |[N/A |[N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica N/A [N/A |N/A |[N/A |N/A
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada
aos povos indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025|2026(2027|2028|2029
por dimensao

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na O|/N/A |[N/A |[N/A |N/A
atencao
especializada.

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por O|N/A |[N/A |N/A |N/A
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

DSEI Vale do Javari

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

1.1 Ocupacao
das Vagas de
Provimento.

380

393

393

393

393

Acdo 2: Promocao da qualificag

ao pro

fissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Teméticos
de Salde,
Saneamento
Bésico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

13

21

21

21

21

Acdo 3: Promocdo do protagoni
Tradicionais e Medicinas Indige

smod
nas

os Saberes

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento do Controle Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

58

11

11

11

11

Acdo 5: Apoioa g

estdo estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

35

27

27

27

27

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional

(ESPIN).

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacao da atencao especializada aos

povos indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028

2029

6.1 Ocupacao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A N

/A [N/JA |N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

80% das
atividades
demandadas
pela SESAI

N/A

N/A |N/A

N/A

DSEI Vilhena

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028

2029

1.1 Ocupacao
das Vagas de
Provimento.

426

433

433| 433

433

Acdo 2: Promocao da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de

de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

qualificacdo nos
Eixos Teméticos

Acdo 3: Promocdo do protago
Saberes Tradicionais e Medici

nismo dos
nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento

do Co

ntrole Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

27

15

15| 15

15

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027|2028

2029




5.1 Apoio as
atividades e

trabalho em
Sanitario

Especial
Indigena).

processos de

area (do Distrito

45

45| 45

45

5.2 Apoio as
acdes

dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

complementares

N/A

N/A

N/A |N/A |[N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia

Nacional
(ESPIN).

Saude Publica
de Importancia

de

N/A

N/A

N/A |N/A [N/A

Acao 6: Qualificacao da
aos povos indigenas

ate

ngao especializada

por dimensa

Indicadores de
Desempenho

(0]

2025

2026

2027|2028

2029

6.1 Ocupaca
vagas de

atencao

provimento na

especializada.

o de

N/A

N/A |N/JA |[N/A

oficiais de
Atencdo
Servicos

ambito dos
DSEls.

6.2 Demandas

Especializada
atendidas por

Itinerantes no

N/A

N/A |N/A |N/A

DSEI Xavante

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026|2027|2028

2029

1.1 Ocupacao
das Vagas de
Provimento.

641

683| 683| 683

683

Acdo 2: Promocdo da qualificag

ao profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026|2027 (2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Salde,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

13 13 13

13

Acdo 3: Promogao do protagonismo dos Saberes
Tradicionais e Medicinas Indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025 2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acdo 4: Fortalecimento do Controle Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025 2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

21 18

18

18

18

Acdo 5: Apoioa g

estdo estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025 2026

2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitario
Especial
Indigena).

75| 75

75

75

75

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacao da atencao espe

povos indigenas

cializa

da aos

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025 2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencao
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

80% das
atividades
demandadas
pela SESAI

N/A

N/A

N/A

N/A

DSEI Xingu

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena




Indicadores de

Desempenho 2025|2026|2027|2028|2029
por dimensao

1.1 Ocupacao

das Vagas de 372| 384| 384 384| 384
Provimento.

Acdo 2: Promocdo da qualificacao profissional

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

Acgdo 3: Promogao do protagonismo

Saberes Tradicionais e Medici

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acao 4: Fortalecimento

do Controle

Social

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e 75
participacao
social.

16| 16

16

16

Acdo 5: Apoio a gestdo

estratégica

Indicadores de
Desempenho 2025
por dimensao

2026|2027

2028

2029

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

229

27| 27

27

27

5.2 Apoio as
acles
complementares
dos Distritos N/A
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

N/A  |N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica N/A
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

N/A |N/A

N/A

N/A

Acdo 6: Qualificacdo da atencao especializada

aos povos indigenas




Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A

N/A

N/A

N/A

DSEI Yanomami

Previsao de inicio em 24/04/2026

Denominadores Anuais

Acdo 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Indicadores de

Desempenho 2025|2026(2027|2028|2029
por dimensao
1.1 Ocupacgao
das Vagas de 1731|1667|1667 1667|1667

Provimento.

Acdo 2: Promocao da qualificacdo profissional

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

2.1 Apoio as
atividades de
qualificacao nos
Eixos Tematicos
de Saude,
Saneamento
Basico,
Ambiente e
Praticas de
Higiene.

33

46

46

46

46

Acdo 3: Promocao do protago

Saberes Tradicionais e Medici

nismo

dos

nas Indigenas

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029

3.1 Apoio as
atividades de
Saberes
Tradicionais e
Medicinas
Indigenas.

Acgdo 4: Fortalecimento

do Co

ntrole

Social

Indicadores de
Desempenho
por dimensdo

2025

2026

2027

2028

2029

4.1 Apoio as
atividades de
formacao e
participacao
social.

121

23

23

23

23

Acdo 5: Apoioag

estao

estratégica

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025

2026

2027

2028

2029




sel o

‘ eletrdnica

-

seil 4

5.1 Apoio as
atividades e
processos de
trabalho em
area (do Distrito
Sanitério
Especial
Indigena).

8| 228

228

228

228

5.2 Apoio as
acdes
complementares
dos Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas.

100 |N/A

N/A

N/A

N/A

5.3 Apoio as
acles de
Emergéncia de
Saude Publica
de Importancia
Nacional
(ESPIN).

95 |N/A

N/A

N/A

N/A

Acao 6: Qualifica
aos povos indige

cao da ateng
nas

ao especializada

Indicadores de
Desempenho
por dimensao

2025|2026

2027

2028

2029

6.1 Ocupacgao de
vagas de
provimento na
atencao
especializada.

N/A  |N/A

N/A

N/A

N/A

6.2 Demandas
oficiais de
Atencdo
Especializada
atendidas por
Servicos
Itinerantes no
ambito dos
DSEls.

N/A 1

N/A

N/A

N/A

art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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