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ACORDO DE COOPERACAO TECNICA N¢2 15/2026

Processo n® AGSUS.013523/2026-63

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

A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS (AgSUS), inscrita no CNPJ sob o n 37.318.510/0001-11,
com sede no SEPN CRN 514, Bloco D, CEP 70760-544, Bairro Asa Norte, Brasilia DF, representada neste ato por seu
Diretor-Presidente André Longo Araujo de Melo, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n2 4455944,
expedida pela SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob o n® 768.999.934-49 e a ASSOCIACAO DE APOIO A SAUDE DE
POPULACOES REMOTAS (ONG ZOE), associacéo privada, inscrita no CNPJ sob o n? 43.982.556/0001-33, com sede
na Rua Barata Ribeiro, n? 414, CJ 65, sala 3, Bela Vista, Sao Paulo, SP, CEP: 01308-000, doravante denominada ZOE,
representada neste ato por seu Presidente Marcelo Averbach, brasileiro, casado portador da Cédula de Identidade n®
4.262.678-X expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n? 022.610.208-48, RESOLVEM celebrar o presente
Acordo de Cooperacao Técnica, tendo em visto o que consta do Processo n? AGSUS.013523/2026-63, - objeto:
proposta de cooperacéo técnica entre AGSUS e a ONG ZOE, mediante as cladusulas e condi¢des a seguir enunciadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Cooperagao Técnica tem por objeto a cooperacdo técnica entre a AgSUS e a ONG
Zoé para execucgdo das agbes descritas no Plano de Trabalho anexo, com foco no DSEI Guama-Tocantins, em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo a Satude dos Povos Indigenas.

1.2. O presente acordo dispensa o chamamento publico, haja vista que no ambito do DSEI Guama-Tocantins,
nao hda outra organizacdo da sociedade civil com capacidade comprovada de mobilizar recursos logisticos, humanos e
tecnoldgicos para a execucdo de acOes dessa complexidade, no formato de expedicOes integradas e itinerantes,
inclusive com ampla experiéncia em abordagem da Atencao Especializada envolvendo povos indigenas como
demandado pelo referido DSEI e recomendado pela Sesai.

2. CLAUSUILA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

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

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA MATRIZ DE RISCOS

3.1. Com o objetivo de fortalecer a gestdo, o monitoramento e a transparéncia da execucgao deste Acordo de
Cooperacgao Técnica, sera elaborada Matriz de Riscos relativa as agoes previstas no Plano de Trabalho, contendo a
identificacao, analise, classificacdo e definicdo das medidas de prevencédo, mitigacdo e tratamento dos riscos técnicos,
operacionais, logisticos, financeiros e institucionais associados a execuc¢ao do objeto pactuado.

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

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

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

3.5. A identificagdo e o acompanhamento dos riscos ndo afastam as responsabilidades atribuidas aos participes
neste instrumento, devendo ambas as partes adotar as providéncias necessdarias para prevenir ou mitigar situagées
gue possam comprometer a execucdo do objeto.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA AGSUS
4.1. Para viabilizar o objeto deste instrumento, sao responsabilidades da AgSUS:
a) Acompanhar a execucao da parceria e zelar pelo cumprimento do disposto neste instrumento;

b) Divulgar, 0. objeto da parceria, mediante procedimentos definides conforme seu juizo de conveniéncia



e oportunidade;
c) Apreciar o Relatério de Execucéo do Objeto do Acordo de Cooperacao, apresentado pela ONG ZOE;

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

e) Oferecer suporte técnico e logistico necessario a ONG Zoé para a execucao das agdes nas
comunidades indigenas, conforme Plano de Trabalho ;

f) Verificar previamente a infraestrutura tecnoldgica disponibilizada pela organizacao parceira,
especialmente quanto a disponibilidade de computadores, conectividade a internet e demais recursos
necessarios para o registro das informacées assistenciais.

g) Coletar e validar os dados dos profissionais vinculados a organizagdo para o adequado cadastramento
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da expedicdo, observando os requisitos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para identificacdo e registro dos estabelecimentos e profissionais
de saude.

h) Realizar a qualificacdo e o apoio técnico aos profissionais indicados pela organizacdo e/ou pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), responsaveis pelo registro clinico, garantindo a correta
utilizacao dos sistemas definidos pela AgSUS, em conformidade com as diretrizes do Ministério da
Saude e com as normas vigentes para registro da producao assistencial e manutencdo das informacées
cadastrais no CNES.

i) As atividades deverao observar, no que couber, as disposi¢coes da Portaria SAES/MS n? 3.200, de 2 de
setembro de 2025, especialmente quanto a identificacdo dos estabelecimentos de satide no CNES, ao
registro das informacodes assistenciais e a qualidade dos dados produzidos para fins de monitoramento,
controle e avaliacgdo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA ONG ZOE
Para viabilizar o objeto deste instrumento, sdo responsabilidades da ONG ZOE:

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

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

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

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

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

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

g)Fornecer expertise técnica e suporte para a implementacao das acOes de atencdo especializada a
saude, promovendo o acesso a consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade,
respeitando as especificidades socioculturais das populagoes atendidas;

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

i) Disponibilizar infraestrutura tecnoldgica adequada para o desenvolvimento das atividades
assistenciais e para o registro das informacées em saude, incluindo computadores, acesso a internet e
demais recursos necessarios ao funcionamento dos sistemas adotados pela AgSUS e pelo Ministério da
Saude.

j) Indicar profissionais responsaveis pelo apoio ao registro clinico e as atividades de informagdo em
satde durante a execucao da expedicao, garantindo disponibilidade para participacdo nos processos de
qualificacdo e acompanhamento técnico.

k) Fornecer, de forma tempestiva e fidedigna, os dados cadastrais dos profissionais vinculados a
organizacdo necessarios ao cadastramento e a atualizacao das informagées no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), observando as exigéncias normativas vigentes.

1) Assegurar que os profissionais indicados participem das capacitagoes, orientagoes técnicas e demais
atividades de qualificacao promovidas pela AgSUS, relacionadas ao uso dos sistemas de informacéao, ao
registro clinico e a producgdo assistencial.

m) Apoiar a implementacdo dos fluxos operacionais definidos para o registro das informacodes
assistenciais, contribuindo para a completude, consisténcia e qualidade dos dados produzidos durante a
execucgao das atividades.

n) Cooperar com a AgSUS e com o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) na adogdo de medidas
corretivas e de melhoria relacionadas ao registro das informacdoes em satude, quando identificadas
inconsisténcias ou necessidades de adequagdo dos processos.

0) Observar e cumprir as diretrizes, normas e orientagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela
AgSUS para o registro das informacodes assistenciais, manutencdo cadastral e utilizacdao dos sistemas de
informacao em saide.



p) Zelar pela seguranca, confidencialidade e integridade das informacdes registradas, observando a
legislacdo aplicavel e os protocolos institucionais de protecao de dados e sigilo profissional.

) Atuar em conformidade com as disposicoes da Portaria SAES/MS n? 3.200, de 2 de setembro de 2025,
e demais normativas vigentes relacionadas ao CNES, ao registro da producao assistencial e a qualidade
das informagoes em saude.

r) Apresentar relatérios sobre as atividades, conforme definido no Plano de Trabalho.
6. CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS DE EXECUCAO

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

7. CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACAO ORCAMENTARIA

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

7.2. A AgSUS realizard o pagamento das despesas relacionadas as atividades sob sua responsabilidade, nos
valores de R$ 44.975,00 (quarenta e quatro mil novecentos e setenta e cinco reais), referente ao Polo Base
Santarém, conforme detalhamento constante no Plano de Trabalho. Para viabilizar a execugdo dessas despesas, 0s
referidos montantes serdo depositados em conta de titularidade da ASSOCIACAO DE APOIO A SAUDE DE
POPULACOES REMOTAS - ONG ZOE, qual seja, Banco: Cora SCD - 403, Agéncia: 0001, Conta: 1536004-5,
Titular: ASSOCIACAO DE APOIO A SAUDE DE POPULACOES REMOTAS, CNPJ: 43.982.556/0001-33, Chave
PIX: pix@ongzoe.org, em parcela unica, conforme cronograma e justificativa técnica constantes no Plano de
Trabalho, servindo o comprovante da operagédo bancaria como recibo.

7.3. A ONG Zoé realizard as despesas relacionadas as atividades sob sua responsabilidade, estimadas em R$
157.000,00 (cento e cinquenta e sete mil reais), conforme descrito no Plano de Trabalho.

7.4. As despesas realizadas no ambito deste Acordo deverao estar diretamente vinculadas as agOes previstas
no Plano de Trabalho e observar os principios da legalidade, economicidade, eficiéncia e finalidade publica, cabendo a
ONG Zoé executar os pagamentos correspondentes as despesas custeadas com os valores depositados pela AgSUS
exclusivamente para a implementacao das atividades pactuadas.

7.5. Cada participe sera responsavel pelas despesas decorrentes das obrigacdes que assumir no ambito deste
Acordo, nos termos previstos no Plano de Trabalho.

7.6. Em caso de ndo realizacdo da despesa ou de saldo remanescente, fica a ONG ZOE, responsavel pela
restituicdo dos valores a conta de origem da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS, apés apreciagdo e
aprovacgao pelo Comité Gestor e detalhado em relatério final.

7.7. Eventuais ajustes na execucao das acOes previstas no Plano de Trabalho poderdo ser realizados mediante
justificativa técnica e aprovagdo do Comité Gestor, devendo ser devidamente registrados em nota técnica.

7.8. Em funcao da previsao contida na ac¢dao n? Acao 6 - Qualificacdo da Atencao Especializada aos Povos
Indigenas, do Programa de Trabalho da Saude Indigena do contrato de gestdo n? 02/2024, firmado entre a AgSUS e o
Ministério da Saude, as despesas decorrentes das agoes previstas neste Plano de Trabalho serao executadas por meio
do centro de custo n? 6.3 - Expedigdes Saude Indigena.

8. CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. Os recursos humanos mobilizados pela AgSUS e pela ONG Zoé para a execugao das atividades previstas
neste Acordo permanecerdo vinculados exclusivamente as respectivas instituicées de origem, sendo cada participe
responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e demais obrigagdes decorrentes de seus vinculos, sem gerar
onus adicionais para a outra parte.

9. CLAUSULA NONA - DA QUALIFICACAO DAS EQUIPES E INFRAESTRUTURA

9.1. A AgSUS ofertard qualificagdo sobre o registro clinico e qualidade do dado, cabendo a ONG garantir a
participacdo dos profissionais assistenciais, responsaveis pelo registro e lancamento de informacgoes assistenciais. A
qualificacdo oferecida serda em modelo sincrono a ser definido entre as partes e incluird temas como Prontuario do
Paciente, CMD coleta, Referéncia e Contrarreferéncia, além de outros temas correlatos.

9.2. Antes do inicio da agao assistencial, a ONG Zoé devera assegurar infraestrutura adequada, conforme itens
abaixo (IV), cabendo de forma excepcional a AgSUS e SESAI/MS prestar apoio para o atendimento a este ponto, desde
que seja informada a necessidade previamente a expedigao., no minimo:

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

b) disponibilidade de conectividade a internet, preferencialmente por meio de solugdo via satélite,
assegurando o acesso aos sistemas oficiais e prontudrio eletréonico durante a realizacdo da acao.
Recomenda-se que, previamente a expedigdo, seja realizada pela instituicdo parceira avaliacdo da
quantidade, da qualidade e do tipo de conexao disponivel, bem como a definicdo e validagdo de
mecanismos de contingéncia a serem adotados em caso de indisponibilidade do servico.

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



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

10. CLAUSULA DECIMA - DO CADASTRO NO CNES E DA VINCULACAO PARA FINS DE PRODUCAO

10.1. Apos a assinatura do Acordo de Cooperacdo Técnica, sera solicitado que a instituigdo envie em até 7 (sete)
dias corridos (via link fornecido pela AgSUS) as informacdes requeridas no anexo I, que tratam das informacgoes da
ONG Zoé e também dos profissionais de saude. Esses dados serao utilizados para criagao ou adequagao cadastral no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sob gestdo federal, conforme disposto na
Portaria SAES/MS n? 3.200 de 2 de setembro de 2025, que regulamenta o cadastramento no programa Agora Tem
Especialistas - Modalidade 3.

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

10.3. E de responsabilidade da ONG Zoé o envio e atualizacdo dos dados dos profissionais, equipamentos e
servigos especializados ofertados. Deverdo ser cadastrados no CNES todos os profissionais assistenciais responsaveis
pela oferta de cuidado especializado no dmbito da expedigdo. Menciona-se que produgoes derivadas de profissionais
ndo cadastrados no CNES, e/ou qualquer inconformidade com o cadastro na competéncia, incorrem na
impossibilidade de registro e/ou nao validacdao da producao nos sistemas oficiais do MS.

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

10.5. A AgSUS cabe a operacionalizacao do registro no CNES, as atualizagcoes de informacgoes fornecidas pela
ONG, bem como, as orientagoes sobre o correto preenchimento dos campos.

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

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

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

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

bem como da prestagdo de contas da producdo assistencial realizada no ambito deste ACT deverao ser observadas as
informacgdes que seguem, considerando as normativas do Ministério da Saude, no que tange ao Programa Agora Tem
Especialistas, especialmente a Portaria SAES/MS n° 3.200, de 2 de setembro de 2025, que dispde sobre a
operacionalizagao do componente prestacao de servigos especializados.

12.2. A ONG ZOE responsavel pela oferta assistencial, deverd registrar todos os atendimentos,
preferencialmente, em Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) préprio. O sistema deve estar de acordo com a Lei n?
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (LGPD) e quando possivel, possuir modelo de dados
compativel com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) devera
contemplar, de forma estruturada e completa, informagdes clinicas e administrativas necessarias ao acompanhamento
do paciente, a continuidade do cuidado e a rastreabilidade assistencial. O registro em prontudrio constitui obrigacao
assistencial e condicdo indispensavel a prestacdo dos servigos objeto deste instrumento, devendo ser realizado de
forma fidedigna, tempestiva e integra, assegurando a seguranca do paciente e a continuidade do cuidado.

12.3. O Conselho Federal de Medicina (CFM) e legislacdes federais estabelecem regras rigorosas sobre a sua
utilizagéo, certificacdo e guarda. E assegurado ao paciente, na condicdo de titular de dados pessoais e conforme a
legislagdo aplicavel, o direito de acesso as informagdes constantes em seu prontudrio, incluindo a obtencgédo de cépia
integral ou parcial, em meio fisico ou digital, mediante solicitacdo formal. Negar ou dificultar o acesso é infracdo ética
e legal, sujeitando a instituicdo a penalidades impostas pelo Cédigo de Etica Médica e Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD). Na auséncia de prontuario eletronico que atenda as caracteristicas e requisitos definidos pela AgSUS e pelo
Ministério da Saude, a organizagdo parceira deverd utilizar o modelo de prontuario fisico disponibilizado pela AgSUS.
Caberd a organizagdo providenciar a impressao, disponibilizacdo e reposicao dos prontuarios durante todo o periodo
da expedicao, bem como assegurar sua adequada guarda, organizagcao, conservagao e manejo.

12.4. Além do prontudario, outros documentos assistenciais, tais como atestados, encaminhamentos,
contrarreferéncias e demais registros relacionados ao cuidado do paciente, deverao ser preenchidos de forma
completa, legivel e adequada, observando as normas técnicas e éticas vigentes, de modo a contribuir para a
continuidade e a coordenacao do cuidado.

12.5. Ao término da expedicdo, a organizacao parceira deverd encaminhar ao Distrito Sanitdrio Especial
Indigena (DSEI) uma via de todos os prontuarios fisicos e documentos assistenciais produzidos, mantendo sob sua
guarda outra via, observados os prazos legais de arquivamento, as normas de sigilo profissional e a legislacao
aplicavel a protecao de dados e a documentagdo em satde.

12.6. Cumpre salientar que o registro no Prontuario do Paciente constitui responsabilidade exclusiva do
profissional assistencial vinculado a Instituicdo Parceira, ao qual compete a integral responsabilidade técnica, ética e
legal pelas informacoes nele inseridas.

12.7. A Atencao Especializada, considerada nivel de atencao regulado a partir de encaminhamento da Atencdo
Primaria a Saude. Para garantir a continuidade do cuidado, o profissional de satde de nivel superior responsavel pela



assisténcia direta ao usuario devera garantir a adequada contrarreferéncia e/ou encaminhamento assistencial,
contendo informacgoes clinicas e terapéuticas, juntadas a relatdrio assistencial, quando necessario, conforme fluxo
pactuado com o DSEI.

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

realizacao dos atendimentos, a ONG devera acionar o Plano de Contingéncia de Registro, adotando solugao
temporaria de coleta de dados, tais como:

a) Prontudrio fisico, conforme padrdo disponibilizado pela AgSUS com as informagées do CMD
inseridas;

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

13.2. A solucdo adotada deverd conter, no minimo, os dados assistenciais, clinicos e administrativos necessarios
a identificacao do usudrio, do atendimento realizado e dos procedimentos executados, assegurando rastreabilidade e
integridade das informacoes.

13.3. ~ O uso de mecanismos de contingéncia tem carater provisorio. Tédo logo o sistema seja restabelecido, a
ONG ZOE em conjunto com o DSEI/SESAI/MS e AGSUS deverd retomar a insercao integral das informacdes nos
sistemas oficiais do Ministério da Saude e/ou nos sistemas definidos pela AgSUS.

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

a) o preenchimento correto das informagoes no Prontuario do Paciente, no sistema CMD e nos demais
instrumentos de registro e gestdo do cuidado inseridos no ambito da expedigéo.

b)a emissdao, organizacdo e guarda dos registros clinicos e documentos assistenciais correlatos,
incluindo prontuarios, registro em sistemas oficiais ou contingenciais, termos, relatérios e demais
evidéncias de atendimento;

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

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

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

14.4. Constatadas inconsisténcias, duplicidades ou divergéncias entre prontudrio e registros sistémicos, a ONG
deverd proceder a corregcao e regularizacao das informacgdes. Fica estabelecido neste ACT o prazo maximo e
improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de recebimento da notificacdo pela AgSUS.

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

15.1. A ONG Zoé concorda com a realizacao de validagdo técnica e monitoramento automatizado dos dados
assistenciais por instancias de governanga previstas neste instrumento, incluindo validac6es entre registros no CMD,
prontuarios e relatérios operacionais.

15.2. A ONG Zoé devera disponibilizar, sempre que solicitado, os registros assistenciais, prontuarios, bases de
dados e documentos correlatos aos o6rgdos de gestdo, controle, monitoramento ou auditoria do Sistema Unico de
Saude, incluindo Ministério da Satude, SESAI, AgSUS ou demais instancias competentes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

16.2. A Camara Técnica sera responsavel pela coordenacao e execucao do monitoramento continuo das
atividades, com reunides mensais para discutir o progresso das atividades, identificar desafios e propor solugoes.
Essas reunioes serao documentadas em atas, que servirao como base para a elaboragédo dos relatérios de progresso,
0s quais embasarao a elaboragdo do relatdrio final que devera ser apresentado ao término da execucgao.

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

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

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

16.6. A ONG Zoé compromete-se a apresentar relatorio final, contendo a descrigdo das atividades executadas,
os resultados alcancados; os desafigs, identificados-er-as medidas corretivas eventualmente adectadas, bem como



registros fotograficos, listas de presenca e outros documentos que comprovem a efetividade das agoes.

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

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

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

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - ESTRUTURA DE GOVERNANCA

17.1. O Comité Gestor serd o d6rgdo de tomada de decisdes em questdes operacionais e de planejamento,
vinculado aos objetivos contidos neste plano de trabalho, sendo responsavel pela supervisao estratégica do projeto.
Serd composto por:

2 (dois) representantes indicados pela AgSUS;

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

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

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

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

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO PRAZO E VIGENCIA

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

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO

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

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

a)o descumprimento de quaisquer das clausulas ou obrigagdes pactuadas, inclusive quanto aos
cronogramas fisico-financeiros, metas de atendimento, contrapartidas operacionais ou prestagcdo de
contas;

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

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

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

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

f) a inobservéancia de protocolos de seguranca, ética ou respeito a cultura das populagées indigenas
atendidas.

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

19.4. A rescisao ndo eximird as partes da responsabilidade pela prestagdo de contas nem da adogao de medidas
corretivas e saneadoras.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DAS ALTERACOES

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

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

20.2. Os ajustes que nao impliquem alteracdo significativa do instrumento, especialmente aqueles relativos ao
Plano de Trabalho, poderdo ser formalizados por meio de certiddao de apostilamento. Nas hipdteses em que as
modificacées impliquem alteracdo do Acordo ou do Plano de Trabalho, deverd ser celebrado Termo Aditivo entre as
partes.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DIREITOS INTELECTUAIS

21.1. A ONG Zoé declara, mediante a assinatura deste instrumento, que se responsabiliza integralmente por
providenciar desde ja, independentemente de solicitacdo da AgSUS, todas as autorizagOes necessarias para que a
AgSUS, sem o6nus, durante o prazo de protecao dos direitos incidentes, em territério nacional e estrangeiro, em
carater nao exclusivo, utilize, frua e disponha dos bens submetidos a regime de propriedade intelectual que
eventualmente decorrerem da execucao desta parceria, da seguinte forma:

21.2. Quanto aos direitos de que trata a Lei n? 9.279/1996, pelo uso de produto objeto de patente, processo ou



produto obtido diretamente por processo patenteado, desenho industrial, indicacdo geografica e marcas;
21.3. Quanto aos direitos de que trata a Lei n? 9.610/1998, pelas seguintes modalidades:

a) A reproducao parcial ou integral;

b) A adaptacao;

c) A traducao para qualquer idioma;

d) A inclusao em fonograma ou producao audiovisual;

e) A distribuigao, inclusive para oferta de obras ou produgdes mediante cabo, fibra 6tica, satélite, ondas
ou qualquer outro sistema que permita ao usudrio realizar a selegao da obra ou producgéo para percebé-
la em um tempo e lugar previamente determinados por quem formula a demanda, e nos casos em que o
acesso as obras ou producgoes se faga por qualquer sistema que importe em pagamento pelo usudrio;

f) A comunicagdo ao publico, mediante representagdo, recitacdao ou declamacao; execugdo musical,
inclusive mediante emprego de alto-falante ou de sistemas analogos; radiodifusao sonora ou televisiva;
captacdo de transmissao de radiodifusdo em locais de frequéncia coletiva; sonorizacao ambiental;
exibicdo audiovisual, cinematografica ou por processo assemelhado; exposicao de obras de artes
plasticas e figurativas; e

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

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

21.5. A titularidade sobre tais criagbes serda compartilhada entre os participes, proporcionalmente a
participacao técnica e cientifica de cada instituicdo na concepgao e desenvolvimento do bem ou processo inovador,
conforme avaliacdo conjunta e critérios definidos pela Politica de Inovacao da AgSUS.

21.6. Qualquer publicacdo, divulgagdo institucional ou utilizagdo dos produtos gerados devera mencionar
adequadamente os participes, garantir a integridade do contetido e, quando envolver dados sensiveis ou imagens de
comunidades indigenas, observar os principios da ética, do consentimento informado e da protecgéo cultural.

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

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

22.1. Os participes declaram ter ciéncia da existéncia da Lei federal n? 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protecao
de Dados - LGPD) e se comprometem a proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios
digitais, garantindo que o tratamento de dados pessoais, especialmente os dados sensiveis de populagdes indigenas,
dar-se-d4 de acordo com as bases legais previstas na lei e que seu uso sera limitado as atividades necessérias ao
atingimento das finalidades de execucao deste termo de cooperacao.

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

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

23.1. As partes comprometem-se a cumprir integralmente a Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD) e demais normas aplicaveis a protecdao de dados no ambito da saude.

23.2. A ONG Zoé atuard como responséavel direto pelo tratamento dos dados sob sua guarda durante a execucgdo
da acgdo, devendo:

a) restringir o acesso as informacgdes sensiveis conforme atribuicdo profissional;
b) manter controle de credenciais de acesso e auditoria;
¢) garantir armazenamento seguro e mecanismos de protecao das informacoes;

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

23.3. Os dados assistenciais e administrativos gerados no ambito desta cooperagdo serao utilizados
exclusivamente para fins relacionados a execugdo das acOes de saude, observadas as disposicées da Lei n®
13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), nos seguintes termos:

a) Os dados assistenciais individualizados serao utilizados exclusivamente para registro assistencial,
continuidade do cuidado, monitoramento, avaliacdo, auditoria e prestacao de contas, sendo vedada sua
divulgacdo publica, salvo nas hipdteses previstas em lei.

b) Dados consolidados poderao ser utilizados para fins de comunicacao institucional e divulgacao de
resultados pelos canais oficiais da AgSUS, Ministério da Saude, SESAI e da instituicao executora Ong
Zoé, desde que ndo permitam a identificagdo dos usudrios atendidos.

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ANTICORRUPCAO



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

)5 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

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

25.2. O Relatdrio de Execucdo do Objeto devera conter:

a)descricao das acbes desenvolvidas para a execugao do objeto, para demonstrar o alcance dos
resultados esperados;

b)documentos de comprovacdo da execucdo do objeto, tais como Relatérios técnicos, transferéncias
bancarias, notas fiscais ou quaisquer outros documentos hdbeis que assegurem o cumprimento das
obrigacdes na forma e prazos estipulados no Plano de Trabalho;

c) A ONG Zoé deverd apresentar, na prestagdo de contas, declaragdo contendo a relagdo nominal dos
profissionais que atuaram nas atividades previstas neste instrumento, com indicacao da funcao exercida
e periodo de atuagdo. A declaragao devera ser acompanhada de documentos comprobatdrios minimos do
pagamento, bem como relatério sucinto das atividades executadas no dmbito da agéo;

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

e) A competéncia para a apreciacdo do Relatorio de Execucdo do Objeto é da autoridade competente
para celebrar a parceria, com possibilidade de delegacao.

25.3. A apreciacao do Relatério de Execucdo do Objeto ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de
sua apresentacdo pela Ong Zoé.

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

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

a)ndo impede que a ONG Zoé participe de chamamentos publicos ou celebre novas parcerias; e

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

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

25.7. A ONG Zoé deverd manter a guarda dos documentos originais relativos a execugdo da parceria pelo prazo
de cinco anos, contado do dia util subsequente ao da apresentacao do Relatdrio de Execucgdo do Objeto.

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

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

25.10. A prestacdo de contas final consolidada da parceria, contemplando a execugdo fisica e financeira realizada
por ambos os participes e os resultados alcangados, sera formalizada e assinada conjuntamente pela AgSUS e pela
ZOE constituindo documento héabil para anélise do cumprimento do objeto e encerramento do presente Acordo de
Cooperagao Técnica.

26. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - INTEGRIDADE, ETICA E CONFIDENCIALIDADE

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

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

26.3. As informacées confidenciais somente poderao ser utilizadas para as finalidades estritamente relacionadas
ao objeto desta parceria, sendo vedado seu uso para qualquer outra finalidade, direta ou indireta, permanecendo a



obrigacao de sigilo valida mesmo apds o término da vigéncia do presente instrumento.
27. CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - SANCOES

27.1. Quando a execucgdo da parceria, no que cabe a Ong Zoé, estiver em desacordo com o plano de trabalho, a
AgSUS poderd, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sancgoes:

a) adverténcia;

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

c) declaracgdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato
com a AgSUS, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacao, que sera concedida sempre que a ONG Zoé ressarcir a AgSUS pelos prejuizos resultantes e
apos decorrido o prazo de 02 (dois) anos da aplicacao da sangdo de declaracao de inidoneidade.

27.2. A sancdo de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando verificadas impropriedades
praticadas pela ONG Zoé no ambito da parceria que ndo justifiquem a aplicagdo de penalidade mais grave.

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

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

27.5. A aplicacdao das sancgbes de suspensdo temporaria e de declaracdo de inidoneidade é de competéncia
exclusiva da AgSUS.

27.6. Da decisdao administrativa que aplicar as sangbes previstas nesta cldusula caberd recurso, no prazo de 10
(dez) dias, contado da data de ciéncia da deciséo.

28. CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA EFICACIA E DA PUBLICACAO

28.1. Este Acordo de Cooperacao tera eficicia a partir de sua assinatura , devendo a AgSUS disponibiliza-lo em
seu site.

29. CLAUSULA VIGESIMA NONA - DA DIVULGACAO

29.1. Os participes comprometem-se a assegurar ampla divulgacdo e publicidade deste Termo de Cooperacao

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

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

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

30. CLAUSULA TRIGESIMA - DO FORO

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

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

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.

Pela Ong Zoé:
Marcelo Averbach

Presidente

Pela AgSUS:

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

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



Talita Turmina
talita.turmina@agenciasus.org.br

ANEXO I - PLANO DE TRABALHO

DADOS CADASTRAIS

PARTICIPE 1

Nome: CNPJ:

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

Endereco: Esfera Administrativa: Site:

SEPN CRN 514, Bloco D, Asa Norte Privada- Servigo Social Auténomo. http://www.agenciasus.org.br
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Brasilia DF 70701-050 (61) 3686-4144
Nome do responsavel: Cargo/funcao:

André Longo Aratjo de Melo Diretor-Presidente

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

Endereco: Cidade: Estado: CEP:

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

Nome: ) CNP]J:

Associacao de Apoio a Satide de Populagées Remotas - ZOE 43.982.556/0001-33

Endereco: Esfera Administrativa: Site:

Rua Barata Ribeiro, n. 414, CJ 65, sala Privada https://ongzoe.org/

Bela Vista

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:

Sao Paulo SP 01308-000 |contato@ongzoe.org
Nome do responsavel: Cargo/funcao:

Marcelo Averbach Presidente

CPF: RG: Orgao expedidor:
022.610.208-48 4.262.678-X SSP-SP

Endereco: Cidade: Estado: CEP:

Rua Afonso Ferreira, n® 88, Jardim Séao Paulo SpP 04503-050

Paulista

1. IDENTIFICACAO DO OBJETO

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

2. APRESENTACAO INSTITUCIONAL DA ORGANIZACAO

A Associacdo de Apoio & Saude de Populacdes Remotas - ONG ZOE é uma associacdo privada sem fins
lucrativos criada para levar atendimento de qualidade a pessoas com acesso limitado a servigos de saude na
Amazoénia, combinando assisténcia médica especializada, capacitacdao de profissionais locais e melhoria da
infraestrutura publica de saude.

A missao institucional é sintetizada no propédsito "cuidar de quem cuida da floresta", orientando a atuacao
junto a povos tradicionais e reafirmando a centralidade dessas populagbes para a preservacdo da Amazoénia. A atuagao
da Zoé se organiza em frentes integradas que incluem: assisténcia em sadde (com consultas, exames e
procedimentos), promogdo do diagndstico precoce e agdes preventivas, capacitagdo e treinamentos durante as
expedicoes, além de incentivo a pesquisas académicas e fortalecimento de capacidades locais.

A missao institucional é sintetizada no propédsito "cuidar de quem cuida da floresta", orientando a atuagéo
junto a povos tradicionais e reafirmando a centralidade dessas populacdes para a preservacdo da Amazoénia. A atuagao
da Zoé se organiza em frentes integradas que incluem: assisténcia em satde (com consultas, exames e
procedimentos), promocdo do diagndstico precoce e agdes preventivas, capacitagcdo e treinamentos durante as
expedicOes, além de incentivo a pesquisas académicas e fortalecimento de capacidades locais.

Do ponto de vista institucional, a Zoé possui estatuto social formalizado em 22 de outubro de 2021, com
estrutura de governanca composta por Assembleia Geral, Conselho de Administracao, Diretoria Executiva, Conselho
Fiscal e Conselho Consultivo.

Em seus resultados consolidados, a organizacao reporta mais de 29.000 horas doadas, 48 expedicbes
realizadas, mais de 20.000 atendimentos, mais de 840 cirurgias e mais de 400 voluntarios mobilizados. A atuacgao
ocorre de forma gratuita e em carater complementar ao SUS, conforme pactuacdo com gestores locais, com
compromisso de ,apresentagio de . relatdrios por -expedicdao e- relatérie- consclidado anual, com indicadores e



http://www.agenciasus.org.br/
https://ongzoe.org/

quantitativos.

No Alto e Médio Rio Arapiuns, a Zoé atua em continuidade a parceria estratégica com a Prefeitura de
Santarém, iniciada em 2021, com histérico de 13 expedigées no municipio, abrangendo diferentes trechos do Rio
Arapiuns e consolidando modelo de cooperacao entre sociedade civil e poder publico.

Entre os parceiros institucionais listados pela organizagdo constam: Prefeituras Municipais de Santarém,
Belterra e Aveiro, Secretarias Municipais de Saude, Universidade de Sao Paulo (FMUSP), New York University, Barco
Hospital Papa Francisco, Hospital Sirio-Libanés, Amazone-se e Fundacdo Dieter Morszeck, entre outros.

3. ABRANGENCIA DA ACAO

A presente iniciativa prevé acgles iniciais junto ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Guama-
Tocantins, localizada no municipio de Belém, no estado de Para, no endereco da Av. Conselheiro furtado, 1597.

A regido do DSEI Guama-Tocantins, possui uma ampla area de extensao, caracterizada de dificil acesso. A
dispersao geografica, as caracteristicas ambientais e a sazonalidade climatica impdem desafios logisticos importantes,
limitando a continuidade e a regularidade das agoes e servigos de saide prestados as comunidades.

As comunidades indigenas atendidas pelos Pélo Base Santarém (localizado no municipio de Obidos/PA),
todos pertencentes ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Guama-Tocantins, enfrentam uma realidade
marcada por intensas vulnerabilidades sociais, geograficas, sanitarias e ambientais. Com uma populacao estimada em
358 indigenas aldeados, distribuidos em 28 aldeias, pertencentes majoritariamente a etnia Zo’é, os desafios no acesso
aos servigos basicos de saude e saneamento sdo evidentes e recorrentes.

O Relatério Analitico apresentado pela SESAI refere-se a execucgao de duas Expedicoes de Saude Indigena
programadas para o més de Junho, no territério do DSEI Guama-Tocantins contemplado na programacao estratégica
da AGSUS. A iniciativa estd alinhada a estratégia de fortalecimento do Subsistema de Atencao a Saude Indigena
(SASISUS), com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e com a Lei N2
15.233, de 7 de outubro de 2025, que instituiu o Programa Agora Tem Especialistas e tem como finalidade ampliar o
acesso a Atencédo Especializada a Saude (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas no planos distrital de satude
indigena (PDSI 2024-2027), mitigar agravos prioritarios evidenciados no perfil epidemioldgico distrital, além de
contribuir para a ampliagcdo do acesso a saude, qualificacdo do cuidado, reducdo de iniquidades, aumento da
resolutividade nos territérios prioritarios e respeitando os principios da interculturalidade, territorializacao,
integralidade do cuidado e equidade.

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

A escolha do DSEI como territério prioritario se justifica pela complexidade e dimensdo sanitaria da regido
corroborados em distintos documentos técnicos da Secretaria de Satude Indigena do Ministério da Satde, como os
Planos Distritais de Saude Indigena (PDSI), como também por meio de estudo prévio estabelecido entre o Ministério
da Sadde os DSEI. Trata-se de territério onde a fragilidade e/ou auséncia de acées coordenadas e especializadas pode
comprometer de forma irreversivel a saide de povos com altissima vulnerabilidade epidemiolégica e cultural.

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

4. CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Este tépico apresenta a fundamentagao técnica que sustenta a realizagdo da acao proposta, considerando
as especificidades territoriais, epidemioldgicas, assistenciais e interculturais do DSEI Guama-Tocantins, em
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Satude dos Povos Indigenas (PNASPI), do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena e com os principios constitucionais do direito a satde previstos no art. 196 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Caracterizacao Territorial
Polo Base Santarém

a) Caracteristicas socioeconomicas e demograficas da populacao: O polo base de Santarém
apresenta configuracdo territorial e sanitaria fortemente condicionada as especificidades geograficas,
socioambientais e culturais desse espaco regional. Localizado em area predominantemente amazonica o
territério é marcado por vasta extensdo geografica, baixa densidade demogréfica e significativa
dispersao das aldeias, muitas delas situadas em areas de dificil acesso, com predominio de transporte
fluvial e/ou terrestre em condigdes precarias, além de dependéncia eventual de transporte aéreo para
remocoes de urgéncia e garantia de acesso a média e alta complexidade.

b) Caracteristicas de acesso e logistica territorial: Observam-se barreiras geograficas relevantes,
sazonalidade climatica com impacto direto na trafegabilidade — especialmente no periodo chuvoso, que
compromete acessos terrestres — e forte dependéncia de transporte terrestre e, em determinadas areas,
transporte aéreo para garantia de deslocamento de usuérios e equipes. No que se refere a tipologia de
acesso as aldeias, o territorio apresenta: extensdo territorial de 325.754 km2; 26,95% das aldeias com
acesso exclusivamente fluvial; 45,70% com acesso terrestre precario; 13,28% com necessidade de
transporte aéreo; e 14,06% com acesso misto (fluvial, aéreo e terrestre). Esse contexto estrutural e
geografico impoe limitagcdes operacionais importantes, repercutindo na continuidade do cuidado, na
regularidade do acesso a média e alta complexidade, bem como na efetividade e tempestividade do
transporte sanitario, especialmente em situagoes de urgéncia e emergéncia.

c) Principais agravos a saude identificados no territorio: O perfil de morbimortalidade evidencia
elevada incidéncia de doencas respiratérias, agravos infecciosos relacionados ao saneamento



inadequado, crescimento de doengas cronicas nao transmissiveis (hipertensédo e diabetes) e manutencéao
de taxas significativas de mortalidade infantil por causas evitaveis, como pneumonias e diarreias. Esses
dados reforcam a necessidade de intervencoes focalizadas, integradas e territorializadas, capazes de
reduzir demandas reprimidas e prevenir a progressao de agravos.

d) Demanda reprimida no territorio: A agdo de Atencdo Especializada prioriza a populagao residente
nas comunidades atendidas pelos Pélo Base Santarém, com énfase nas localidades com maiores indices
de vulnerabilidade social, geografica e sanitdria, bem como com maior demanda reprimida por
atendimentos especializados nas areas de Cirurgia Geral (Hérnias), Dermatologia e Ultrassonografia.

e) Identificacao de comunidades atendidas ou a serem atendidas: O publico-alvo proposto
contempla a populacdo indigena aldeada 2.440, localizada no DSEI Guama-Tocantins, no estado do Para.
Essa populacdao é formada majoritariamente pelas etnias Kahyana, Kaxuyana, Hixkaryana, Tiriyo,
Txikiyana, Tunayana, Xerew, Wai-wai, Wapixana, Mawayana e Arara, conforme descrito abaixo:

Polo Base Santarém:

@ Populacao estimada: 358 indigenas aldeados
® N2 de aldeias: 28

@ Etnias atendidas: Zo’é

Justificativa da Intervencao

A expedicdo configura-se como estratégia de intervencao focalizada, estruturada para promover a reducao
imediata da demanda reprimida por atendimentos especializados, por meio de agdo sanitaria de impacto concentrado
no territério. Trata-se de dispositivo operacional complementar a Atencdo Primdaria a Saude (APS), com funcao de
suporte técnico-assistencial as Equipes Multidisciplinares de Saide Indigena (EMSI) e de fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), especialmente no que se refere a integracao entre os pontos de atencao e a ampliagdo da
resolutividade no ambito distrital.

Diante do cenario epidemioldgico e das limitacOes estruturais identificadas, torna-se necessaria
intervencdo estruturada e temporariamente intensiva para ampliacdo da oferta de atencgéo especializada no territdrio,
garantindo resposta qualificada as necessidades acumuladas da populagao indigena.

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

A implementacgao dessas agoes ¢, portanto, imprescindivel para assegurar o direito constitucional a saude
de forma equitativa, integral e com qualidade assistencial a populacao indigena, reduzindo iniquidades histéricas e
ampliando a capacidade de resposta do sistema de saude no territério.

Dessa forma, a acao proposta para o DSEI Guama-Tocantins fundamenta-se na necessidade concreta de
ampliar a equidade no acesso a saude, reduzir vulnerabilidades epidemiolégicas e consolidar um modelo assistencial
resolutivo, seguro e interculturalmente adequado, compativel com as diretrizes do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena e com os compromissos nacionais e internacionais de protecdo aos povos indigenas.

5. OBJETIVO GERAL

Realizar procedimentos cirurgicos especializados para a comunidade indigena Zo'é na Terra Indigena Zo'é
(Obidos/PA), com pleno respeito aos costumes e a vulnerabilidade imunolégica do povo, em cooperacdo com AgSUS,
DSEI Guama-Tocantins e SESAI. Complementarmente, e a pedido do DSEI, serao ofertadas consultas de dermatologia
e exames de ultrassonografia.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Realizar procedimentos cirurgicos de hérnia com suporte anestesiolégico em ambiente seguro, atendendo
a demanda reprimida que nao pode ser resolvida por remogao dos pacientes.

® Realizar consultas dermatolégicas especializadas e exames de ultrassonografia para diagndstico e
orientacdo terapéutica (a pedido do DSEI).

@ Evitar remocgoes dos Zo'é para centros urbanos, reduzindo riscos culturais e imunoldgicos associados ao
deslocamento.

@ Capacitar a equipe expediciondria com treinamento da FUNAI sobre protocolos de respeito a cultura Zo'é.

@ Organizar fluxos assistenciais com triagem, encaminhamentos e continuidade do cuidado junto a rede do
DSEI Guama-Tocantins.

@ Integrar dados assistenciais e fortalecer a gestdo da informagdo em satude indigena no territério.
@ Implantar mecanismos de registro, monitoramento e prestacdo de contas técnico-financeiras.
7. METODOLOGIA

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

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



A AgSUS, na qualidade de entidade de direito privado sem fins lucrativos e executora de contrato de
gestdo com o poder publico, assume o papel de coordenadora técnica e institucional do projeto, responsavel pela
gestdo dos recursos financeiros publicos, articulagdo com os DSEI e demais 6rgaos do Ministério da Saude, além do
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do plano.

Ja& a Associagcdo de Apoio a Saude de Populacbes Remotas, organizagdo da sociedade civil com notdrio
saber e trajetéria consolidada em satde indigena, serd responsavel pela mobilizacdo das equipes voluntdrias
especializadas, pela execucao das acoes em campo, pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como
pela sistematizagdo das evidéncias e resultados alcancados nas expedigoes.

A forma de colaboracdo entre os participes sera operacionalizada de forma compartilhada, com definigédo
clara de atribuicées, execucdao descentralizada das atividades, validagcdo conjunta dos marcos operacionais e
prestacao de contas integradas. A execugao seguird um cronograma técnico e financeiro previamente pactuado,
orientado pelos eixos tematicos do projeto e supervisionado por instancias de governancga especificas (Camara Técnica
e Comité Gestor).

8. MODELO OPERACIONAL DA ACAO
Estratégia de Atendimento

A acao ocorrera nos dias 20 e 21 de junho de 2026 na Terra Indigena Zo'é. Dada a especificidade do territério —
acesso exclusivamente aéreo e protocolos rigorosos de contato —, a estratégia opera com equipe enxuta e altamente
especializada, utilizando o Posto de Saude do DSEI como estrutura base.

Elemento central é a parceria com a Fundagdo Dieter Morszeck, que opera o transporte aéreo e disponibiliza um
médico com dominio da lingua Zo'é para alinhamento prévio com a comunidade, comunicacdo durante os
atendimentos e acompanhamento cultural. Os indigenas, que habitualmente preferem ser atendidos em suas redes,
serao recebidos dessa forma — sem exigéncia de deslocamento para consultérios. Previamente a expedicao, a FUNAI
ministrard treinamento sobre protocolos de respeito a cultura Zo'é.

Estrutura e Equipamentos

Serd utilizado o Posto de Satide do DSEI Guama-Tocantins na TI Zo'é (local de expedigdes anteriores da Zoé), dotado
de geracdo de energia (geradores + solar), conectividade via satélite e instalacbes para procedimentos clinicos e
cirargicos. A ONG Zoé levara:

® Equipamento de ultrassonografia portatil

@ Instrumental cirdrgico, anestésico e insumos para procedimentos de cirurgia geral
@ Materiais e insumos para dermatologia

@ Medicamentos e insumos médico-hospitalares

@ EPIs e materiais de protecao sanitaria (méscaras e barreiras)

Fluxo Assistencial

ETAPA RESPONSAVEL
Triagem e selegdo prévia de EMSI/DSEI + médico Zo'é
pacientes (Fundacdo Dieter)
. . Equipe expedicionaria com apoio
Acolhimento cultural na aldeia FUNAI
Avaliacdo clinica, dermatoldgica e Cirurgido, Dermatologista,
USG Ultrassonografista
Procedimentos cirdrgicos com Equipe cirdrgica (Cirurgido +
suporte anestésico Anestesista)
Procedimentos cirdrgicos com Equipe médica + DSEI Guama-
suporte anestésico Tocantins
Registro sistematico e consolidacao ONG Zoé
de dados
9. COMPOSICAO DAS EQUIPES

A AgSUS, na qualidade de entidade de direito privado sem fins lucrativos e executora de contrato de
gestdo com o poder publico, assume o papel de coordenadora técnica e institucional do projeto, responsavel pela
gestao dos recursos financeiros publicos, articulacao com os DSEI e demais 6rgaos do Ministério da Saude, além do
acompanhamento, monitoramento e avaliacdao do plano.

Ja a ZOE, organizacao da sociedade civil com notério saber e trajetéria consolidada em saide indigena,
sera responsavel pela mobilizagdo das equipes voluntdrias especializadas, pela execucdo das agdes em campo, pelo
fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela sistematizagdo das evidéncias e resultados
alcancados nas expedigoes.

Equipe Assistencial - Zoé

NOME CPF CRM/CRO ESPECIALIDADE

Marcelo Averbach (RT) 022.610.208-48 CRM-SP 45158 Cirurgia gastro

Felipe Pinn 303.654.368-60 CRM-SP 125083 Anestesiologia




Celso Augusto Milani Cardoso Filho 014.614.729-46 CRM-SP 114197 Cirurgia gastro

Antonio Drauzio Varella 037.033.398-53 CRM-SP 13.449 Médico Comunicador
Andrea Ortega Gimenez 356.746.338-19 CRM-SP 170195 Dermatologia
Erik Leonardo Jennings Simdes 324.312.362-34 CRM-PA 6484 Neurocirurgia / Piloto
Rodrigo Gomes 262.976.668-30 - Técnico em Enfermagem
Marcos Docema 089.448.968-28 CRMSP: 79318 Radiologista

Coordenacao Executiva e Comunicacao

NOME FUNCAO CPF
Andréia de Araujo Laplana Diretora Executiva / Coordenadora da Expedicdo 110.011.407-61
Renata Ferreira Peres Pimpinatti Paulino Social Media / Documentacdo 466.012.468-16

A equipe local do DSEI Guamé-Tocantins (composigdo nominal a confirmar pelo DSEI) atuard com dominio
da lingua Zo'é, sendo fundamental para a comunicagdo e organizacdo dos atendimentos. A Fundagdo Dieter Morszeck
operard o transporte aéreo e disponibilizard médico com dominio da lingua Zo'é para mediag&o cultural.

10. EIXOS, METAS E RESULTADOS ESPERADOS

O escopo deste projeto abrange o desenvolvimento e a implementacdo de agoes voltadas a qualificacao da
atencao integral a saude dos Povos Indigenas, a promocdo do acesso intercultural e qualificado as agoes e servigos da
Atencao Especializada, o respeito e valorizacdo das Medicinas Indigenas, a qualificacdo dos dados e informacdes em
saude da Atencdo Especializada, com transferéncia de recursos financeiros entre as partes para custeio de despesas
relacionadas as agoes.

As iniciativas previstas nesse acordo serdo executadas de forma colaborativa entre a AgSUS e ZOE,
envolvendo qualificagoes técnicas, promogao da interculturalidade nas agoes de atencao especializada, promocgao de
experiéncias e intercambios para o fortalecimento da integracdo entre as Medicinas Indigenas e convencional e
qualificacdao dos dados e informacdes em satide da atencao especializada, conforme descrito a seguir.

ACAO 6: QUALIFICACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA AOS POVOS INDIGENAS

Objetivo: Apoiar a ampliacdo e qualificacdao do acesso da populacdo indigena a atencdo especializada,
promovendo a integracdo entre a Atencdo Primdaria a Saude (APS), os servigos especializados e o Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) Indigena, assegurando o atendimento qualificado e em consonancia com as
especificidades locais e com a Rede de Atencdo a Saude.

Meta: Apoiar a ampliagcao e qualificacdao da capacidade operacional para a execucgao das agcoes de atencao
especializada direcionada aos povos indigenas dos Pélo Base de Santarém.

ATIVIDADE 01: AVALIACOES CLINICAS PRE-OPERATORIAS E PRE-ANESTESICAS PARA OS PACIENTES
CIRURGICOS

Atividade 02: Ultrassonografias pré-operatérias e exames de imagem independentes
Atividade 03: Procedimentos cirurgicos gerais com suporte anestesiolégico
Atividade 04: Consultas e avaliagdes dermatoldgicas com diagndstico e conduta
Atividade 05: Registro sistematico dos atendimentos (Kobo)

Atividade 06: Avaliagdes pds-operatorias formais antes do encerramento da expedigdo

Metas Quantitativas Estimadas
Area / Indicador Meta estimada
Consultas - Cirurgiao 6
Cirurgias 3
Consultas - Anestesista 3
Atos anestésicos 3
Ultrassonografista 4
Ultrassonografia 8




Consultas - Dermatologista 4

Total de atendimentos/procedimentos 31

Indicadores:

@® N2 de pacientes atendidos por especialidade.

@ N2 de procedimentos cirirgicos realizados.

® N2 de exames de imagem (ultrassonografia).

@® N2 de pacientes encaminhados para continuidade.
@ Execucao orgamentdria vs. planejado
Resultados esperados:

@®Atendimento especializado a 11 indigenas Zo'é em seu préprio territério, evitando remocées
culturalmente inadequadas e imunologicamente arriscadas.

® Diagnéstico oportuno e encaminhamentos qualificados para continuidade do cuidado na CASAI
Santarém e rede do DSEI, quando estritamente necessario.

@ Fortalecimento da rede de atengado a satude no territorio por meio de pactuagao de fluxos e apoio técnico
a EMSI local.

@ Integracdo dos dados assistenciais ao SIASI e qualificacdo da gestdo da informacao em satude indigena.

® Consolidacdo do modelo de atencao especializada itinerante com respeito a protocolos de protecado a
povos de contato recente, servindo de referéncia para iniciativas similares.

11. GESTAO DE RISCOS

Com o objetivo de apoiar o planejamento, o monitoramento e a execucao das agOes previstas neste Plano
de Trabalho, serd elaborada Matriz de Riscos pela unidade demandante da AgSUS, contemplando a identificagdo,
andlise e definicao de medidas de mitigacdo para os principais riscos técnicos, operacionais, logisticos e institucionais
relacionados a implementagdo das atividades. A Matriz de Riscos serd anexada a este Plano de Trabalho, passando a
integra-lo como instrumento de apoio a gestdo e acompanhamento da execucao das acbes previstas.

12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

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

Quadro 1 - Quadro exemplificativo por acao:

Acgao X

Objetivo da agao: XXXXXXXXXXXX

Meta X: XXXXXXXXXX

Resultado esperado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ne Indicador Tipo Alcance

Percentual de Execucao de

Procedimentos por Indicador 01 Eficacia N° previsto na Indicador 01

Legenda explicativa sobre os Quadros Resumos:

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

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

O monitoramento da execugdo do ACT ocorrerda trimestralmente de acordo com o resultado dos
indicadores e as respectivas atividades relativas a cada acao descrita no presente Programa de Trabalho, anexo ao
Acordo de Cooperacgao Técnica.

Quadro 2 - Mensuracao de alcance individual das atividades

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

De 80% a 89,99% 8




De 65% a 79,99% 7

De 50% a 64,99% 6

< 50% 0
*Nota: Entende-se por Alcance Observado a proporgao do Resultado Observado em relagao ao

Quantitativo Estabelecido
pela Atividade.

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

classificado.

Quadro 3 - Mensuracgao de alcance final das atividades.

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

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

contratada.

Quadro 4 - Detalhamento das Fichas de Qualificagao dos Indicadores

Indicador n2 1 - Percentual de Execucao de Procedimentos por Indicador

Este indicador mensura a proporcgao entre os procedimentos de Atenca Especializada aos
Obietivo Povos Indigenas efetivamente realizados e o quantitativ previsto no planejamento
] operacional de cada DSEI. Sua finalidade monitorar o desempenho técnico das equipes e a

entrega fisica das atividade pactuadas.

Total de Procedimentos

3 3 Realizados por Indicador
Método de calculo x 100

Total de Resultados Previstos

Unidade de medida Percentual (%)

Periodicidade de

. Trimestral
monitoramento

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

Limitacoes / Riscos .
equipes.

Classificacao do Indicador | Eficacia

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 2 - Percentual de Alcance Geral dos Resultados Esperados

Mensurar o cumprimento das atividades de Atengao
o e Especializada Indigena, comparando a producgéo realizada com
Objetivo o DU

a programada para avaliagao do desempenho técnico-
operacional.

Total de Procedimentos Realizados
x 100

Método de calculo
Total de Resultados Esperados

Unidade de medida Percentual (%)

Periodicidade de monitoramento Ao final da expedicao,




Limitacoes / Riscos

1. Barreiras geogréficas, tecnolégicas e/ou de transporte que
dificultam a participacdo das equipes.

Classificacao do Indicador

Eficacia

Autor: Elaboracgao do Autor

Indicador n2 3 - Percentual de Alcance Especifico das Atividades Programadas

Objetivo

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

Método de calculo

% de Execucdo Indicador 01
+

% de Execucdo Indicador. 02

N* Total de Atividades
Previstas no Plano

Unidade de medida

Média das Proporcoes

Periodicidade de monitoramento

Ao final da expedicao.

Limitacoes / Riscos

1. Barreiras geogrdficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que
dificultam a participagao das equipes.

Classificacao do Indicador

Eficacia.

Autor: Elaboragao do Autor

Indicador n2 4 - Percentual de Alcance Diario dos Resultados Esperados

Objetivo

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

Método de calculo

N° Total de Procedimentos Realizados

N° Total de Dias de Operagdo em Campo

Unidade de medida:

Média

Periodicidade de monitoramento

Ao final da expedicao.

Limitacoes / Riscos

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

Classificacao do Indicador

Eficacia.

Autor: Elaboracgao do Autor

Indicador n2 5 - Percentual Cobertura territorial

Objetivo

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

Método de calculo

N° Total de comunidades
x 100

N° Total aldeias alcangadas

Unidade de medida

Percentual (%)

Periodicidade de monitoramento

Ao final da expedicao

Limitacoes / Riscos

1. Barreiras geogréaficas, tecnolégicas e/ou de transporte que
dificultam a participagao das equipes.




Classificacao do Indicador Eficacia.

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 6 - Percentual Execucao Orcamentaria

Monitorar o nivel de utilizacdo dos recursos financeiros alocados para a operacdo,
confrontando o orcamento planejado com a despesa efetivamente liquidada, visando
identificar o grau de eficiéncia na aplicacao do recurso e a ocorréncia de saldos
remanescentes (nao utilizados).

Objetivo

Valor Executado

Método de calculo x 100
Valor Planejado

Unidade de medida Percentual (%)

Periodicidade de

monitoramento Ao final da expedigao.

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

Limitacoes / Riscos .
equipes.

Classificacao do Indicador | Eficacia.

Autor: Elaboracgao do Autor

Indicador n2 7 - Percentual Atendimentos Encaminhados para Continuidade do Cuidado

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

Objetivo

N? de pacientes com encaminhamento emitido

, , x 100
Método de calculo

Total de atendimentos realizados

Unidade de medida Percentual (%)

Periodicidade de monitoramento Ao final da expedicao.

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

Limitagoes / Riscos dificultam a participacéo das equipes.

Classificacao do Indicador Eficacia.

Autor: Elaboracao do Autor

13. LOGISTICA OPERACIONAL E CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Transporte das Equipes e Roteiro de Navegacdo

O deslocamento ocorrerd em duas etapas: voo regular Sdo Paulo — Santarém (chegada em 20/06/2026 de
madrugada) e trecho operado pela Fundacdo Dieter Morszeck sera Santarém / Aldeia Zdée / Santarém com aeronave
modelo Kodiak 100 PR-DMO, conforme cronograma:

DATA VOO DESCRICAO PASSAGEIROS/CARGA
19/06 10 Entrada de Carqa* Materiais, equipamentos e alimentacao
g (350 kg)

20/06 29 Entrada passageiros - lote 1 (partida 7h30-9h00, chegada ~9h00) 7 passageiros + bagagens

° Entrada passageiros - lote 2 (partida 10h30-11h00, chegada 8 passageiros + bagagens (Contando a
20/06 3¢ by

~12h00) fundacao)

20/06 40 Entrada extra de passageiros** Até 5 passageiros

21/06 50 Retirada passageiros - lote 1 .(h,ora.rlo a definir conforme 7 passageiros + bagagens
desfechos cirurgicos)

21/06 6o Retirada passageiros - lote 2 .(h,ora.rlo a definir conforme 8 passageiros + bagagens
desfechos cirurgicos)




21/06 72 Retirada de carga* Materiais e equipamentos

*Voos de contingéncia caso a ida da carga ndo possa ir com a FUNAI ** Voo adicional se necessério,
porém nao planejado. Se ele for usado,
a volta serd com a equipe de satde local no dia 21.

Cronograma de Execucao

PERIODO ETAPA ATIVIDADE PRINCIPAL
ABR/MAI Pl . Formalizacdo do acordo; planejamento logistico; articulacdo com DSEI, FUNAI e Fundacao
anejamento .. ~ s . R - ~ -
2026 Dieter; selegao prévia de pacientes; mobilizacao de equipes; preparacao e transporte de insumos.
20/06 Pré-expedicao Chegada das equipes em Santarém; envio de carga para a TI (12 voo).
20/06 e E o Deslocamento SP—Santarém—TI Zo'é; montagem de estrutura; atendimentos de dermatologia,
xpedicao - . . . s .
21/06 USG e cirurgias; registro sistematico; encaminhamentos e retorno.

Consolidagao de dados; relatdrio técnico; registro no SIASI; prestacao de contas financeiras a

JUL/2026  Encerramento AgSUS; devolutiva as equipes locais e ao DSEI.

14. PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

O planejamento financeiro das despesas serd apresentado pelo participe responsavel pela execucgdo das
acoOes e constituira anexo integrante deste Plano de Trabalho.

15. DISPOSICOES FINAIS

Este Plano de Trabalho constitui o instrumento técnico que orientara a execucdo do Acordo de Cooperacéo
Técnica firmado entre a AgSUS e a ZOE, devendo ser utilizado como referéncia obrigatdria pelas equipes envolvidas
na execucgao das acoes pactuadas.

As atividades, metas, cronogramas e indicadores descritos neste plano poderao ser ajustados conforme a
dinamica dos territorios e a realidade operacional verificada durante a execugdo, desde que mediante justificativa
técnica da Camara Técnica e aprovacao do Comité Gestor, respeitados os limites estabelecidos no Acordo de
Cooperagao.

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

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

Os materiais, insumos, melhorias e/ou equipamentos adquiridos para a realizacao da acao poderao ser
doados para o Distrito Sanitario Especial Indigena que sediara a agéo.

Os resultados alcancados e os desafios enfrentados na execucgao deste Plano deverdo ser sistematizados
em relatérios técnicos, que subsidiardo as tomadas de decisao, a prestacdo de contas e a formulacdo de futuras
estratégias de expansdo e qualificacdo da atencao especializada em contextos indigenas de dificil acesso.

Despesas de Execucao - DSEI Guama-Tocantins, 2026.

Despesas de Lotz el ol Observacoes

Execucao ONG (R$)

Trecho Santarém 2
Aldeia Zo'é operado
pela Fundacao

Combustivel Dieter Morszeck em
aeronautico (7 R$ aeronave Kodiak
voos - Fundagdao  30.975,00 100 PR-DMO. Valor

Dieter) estimado com base

em referéncia de
mai/2026, sujeito a
alteracgao.

RefeicOes para 30
pessoas (equipe

Alimentacdo em ONG Zoé, DSEI e

expedicao (30 R$ }
pessoas X 2 dias ~ 7.200,00 parceiros) durante
x R$ 120,00) os 2 dias de

expedigao na TI Zo'é
(20-21/06/2026).

2 passagens aéreas
em voo-regular Sao




Passagens aéreas
(remarcagoes)

Sao Paulo —

Santarém - R$
Andreia (Coord.
Executiva) e Dr.

Docema
(Ultrassonografia)

Contrapartida
ONG - horas de
profissionais
voluntérios (9 x
16h x R$
200,00/h)

Contrapartida
ONG - passagens
aéreas Sao Paulo
— Santarém (8 x

R$ 2.500)

Contrapartida
Fundacgao Dieter
- operacgao da
aeronave Kodiak
100 PR-DMO

Contrapartida
Fundacao Dieter
- piloto comercial
qualificado

Contrapartida

aparelho portatil
de ultrassom

Contrapartida
ONG - telas

para 4
herniorrafias

6.800,00

Paulo — Santarém
custeadas pela
AgSUS, dada a

R$ 28.800,00

R$ 24.000,00

R$ 56.000,00

R$ 9.000,00

probabilidade
elevada de
remarcacoes:
Andreia
(Coordenadora
Executiva —
necessaria para
documentagao e
gestdo da
expedicao) e Dr.
Docema
(responsavel pelos
exames de
ultrassonografia).

Servigos voluntarios
prestados pela
equipe assistencial
da ONG Zoé (9
profissionais x 16h
x R$ 200,00/h). Nao
incluidos nos custos
diretos do
orcamento.

Passagens aéreas
em voo regular Sao
Paulo — Santarém
(chegada em
19/06/2026) para 8

integrantes da
equipe assistencial
ONG Zoé. Custeadas
pela ONG como
contrapartida
institucional.

Estimativa grosseira
(sem cotacao de
mercado): R$
4.000/h x ~14h de
operagao nos 7 voos
Santarém = Aldeia
Zo'é. Aeronave
Kodiak 100
disponibilizada pela
Fundacgdo Dieter
Morszeck.

Estimativa grosseira
(sem cotagdo de
mercado): ~R$
3.000/dia x 3 dias
(mobilizagédo + 2
dias de expedicdo).
Piloto
disponibilizado pela
Fundacao Dieter
Morszeck.

Estimativa grosseira
(sem cotacao de
mercado): ~R$
2.000/dia x 3 dias.
Aparelho portatil

ONG - locacgao de

cirurgicas (mesh)

R$ 6.000,00

R$ 3.200,00

para exames pré-
operatoérios e
diagnésticos durante
a expedicao.

Estimativa grosseira
(sem cotagdo de
mercado): 4
unidades x R$ 800.
Telas de
polipropileno para
corregdo de hérnias.

Estimativa grosseira



Contrapartida
ONG - kits
cirurgicos

descartaveis (4
cirurgias)

Contrapartida
ONG -
medicamentos
anestésicos e
analgésicos (4
cirurgias)

Contrapartida
ONG - insumos
hospitalares
gerais

Contrapartida
ONG - locacao de
instrumental
cirurgico +
eletrocautério

Contrapartida
ONG - locacgao de
aparelho de
anestesia +
monitor
multipardmetros

Contrapartida
ONG - transporte
de carga Sao
Paulo — Santarém
(LATAM Cargo)

Contrapartida
ONG - trabalho
da equipe
logistica

Contrapartida

R$ 2.400,00

R$ 1.600,00

R$ 1.500,00

R$ 4.000,00

R$ 5.000,00

R$ 3.000,00

R$ 4.000,00

(sem cotagdo de
mercado): 4 kits x
R$ 600. Campos
cirargicos estéreis,
aventais, luvas,
suturas, laminas e
materiais
descartaveis por
cirurgia.

Estimativa grosseira
(sem cotacédo de
mercado): 4
procedimentos X R$
400. Lidocaina,
bupivacaina,
sedativos, opioides,
antibidticos
profilaticos e
analgésicos pos-
operatorios.

Estimativa grosseira
(sem cotacdo de
mercado): gazes,

sSoros, equipos,
cateteres, seringas,
fios cirdrgicos extras
e materiais de
curativo pos-
operatério.

Estimativa grosseira
(sem cotacdo de
mercado): caixa de
instrumental para
cirurgia geral +
aparelho de
eletrocautério
portatil para os 2
dias de expedicao.

Estimativa grosseira
(sem cotacao de
mercado): aparelho
de anestesia portatil
+ monitor de sinais
vitais (ECG, SpOz,
PNI, capnografia)
para suporte
anestesiologico
seguro nos 2 dias.

Transporte de carga
(instrumental,
insumos,
equipamentos) via
LATAM Cargo no
trecho Sao Paulo -
Santarém. Custeado
pela ONG como
contrapartida
institucional.

Trabalho de
preparo,
embalagem,
despacho e
recebimento de
carga, organizagao
de insumos e
suporte operacional
pré e pés-expedigdo.
Contrapartida
institucional da
ONG.

Coordenacgao
executiva da
expedicao:
articulagdo com
DSEI/AgSUS/FUNA],




ONG - traba1}~10 R$ 8.500,00 pla~nejamentp,
de coordenacao gestao de equipe,
da expedicgdo comunicacgao
institucional e
prestacao de contas.
Contrapartida
institucional da
ONG.

Custo total da
expedicdo: custos

R$ diretos (coluna
TOTAL 44.975.00 R$ 157.000,0 Valor) +
: ’ contrapartida

institucional (coluna
Contrapartida ONG).
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