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Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS

AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
SEPN CRN 514, Bloco D, - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70760-544
- http://www.agenciasus.org.br

TERMO ADITIVO

Processo n® AGSUS.005309/2026-33

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO ACORDO DE COOPERACAO TECNICA N° 7/2026, QUE FAZEM ENTRE SI
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS (AGSUS) E ASSOCIACAO MEDICOS DA
FLORESTA (AMDAF), 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 Aratdjo de Melo, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n® 4455944, expedida pela SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob o n° 768.999.934-49, ¢ a ASSOCIACAO MEDICOS DA FLORESTA (AMDAF), associagdo privada,
inscrita no CNPJ sob o n° 24.765.680/0001-00, com sede na Rua Vergueiro, 2087, Sala 1110, Sdo Paulo/SP, CEP: 04.101-000, doravante denominada AMDAF, representada neste ato por seu Presidente, o Sr. Celso Takashi Nakamo, portador da Cédula de
Identidade n°® 20208484 expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 263.602.158-29, RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de direito, celebrar o Primeiro Termo Aditivo ao Acordo de Cooperacdo Técnica, firmado no ambito do Processo
AGSUS.005309/2026-33.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a modificagdo do Acordo de Cooperagdo Técnica celebrado entre as partes, com vistas ao seu aprimoramento e a adequagao as necessidades de execug@o do Plano de Trabalho.
2. CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO OBJETO DO ACORDO

2.1. A Cldusula Primeira — Do Objeto do Acordo de Cooperacdo Técnica passard a dispor a seguinte redac@o:

“CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Acordo de Cooperagdo Técnica tem por objeto a cooperagdo técnica entre a AgSUS e a AMDAF para execucio das acdes descritas no Plano de Trabalho anexo, com foco nos DSEIs Alto Rio Negro, Médio Rio Purus e Vale do Javari,
em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas.

Subclausula primeira. O presente acordo dispensa o chamamento publico, haja vista que no ambito dos DSEIs Alto Rio Negro, Médio Rio Purus e Vale do Javari, ndo hd outra organizagdo da sociedade civil com capacidade comprovada de
mobilizar recursos logisticos, humanos e tecnoldgicos para a execugdo de acdes dessa complexidade, no formato de expedi¢des integradas e itinerantes, inclusive com ampla experiéncia em abordagem da Atencéo Especializada envolvendo povos indigenas,
como demandado pelos referidos DSEIs e recomendado pela Sesai.”

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO
3.1. Fica incluida no Plano de Trabalho do Acordo de Cooperagdo Técnica n® 7/2026 a seguinte meta:
“CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

A presente proposta decorre da solicitagdo formal da Secretaria de Satide Indigena (SESAI) para apoio a agéo de sadde especializada voltada ao Povo de Recente Contato Korubo, localizado na Terra Indigena Vale do Javari. A iniciativa
fundamenta-se na necessidade de mitigar vazios assistenciais e atender demandas reprimidas de Atencdo Especializada por meio do programa "Agora Tem Especialistas".

A etnia Korubo, povo indigena de recente contato localizado na Terra Indigena Vale do Javari (AM), apresenta demanda reprimida por procedimentos cirtirgicos e avaliagdes oftalmoldgicas que ndo podem ser resolvidos localmente pela estrutura
de atenc@o basica disponivel nos territdrios indigenas. O contexto geografico remoto e as restricdes impostas pelos protocolos de aten¢ao diferenciada dificultam o encaminhamento rotineiro desses pacientes para centros urbanos como Tabatinga ou Manaus.

A acio serd realizada de forma complementar em dois niveis : cirurgias de menor complexidade executadas dentro do territdrio indigena para reduzir deslocamentos , e procedimentos de média complexidade realizados no Hospital de Guarni¢ao
de Tabatinga (HGuT). A estratégia conta com a expertise da Associacdo Médicos da Floresta (AMDAF), que realiza o acompanhamento assistencial aos Korubo desde 2024.

Considerando as especificidades socioculturais e a autonomia reduzida quanto aos cédigos da sociedade envolvente inerentes aos povos de recente contato, a execugdo observard a necessidade de acompanhamento por intérpretes e profissionais
especializados , garantindo a seguranga e a eficacia dos cuidados cirtirgicos necessdrios a essa populacao.

OBJETIVO

Apoiar a acdo de Atencao Especializada em Satde voltada aos povos indigenas Recente Contato Korubo, da Terra Indigena Vale do Javari , mediante execugdo de procedimentos cirtirgicos e agdes de atengdo especializada aos indigenas da etnia
Korubo, garantindo suporte logistico e operacional.

MODELO OPERACIONAL DA ACAO - VALE DO JAVARI

O modelo operacional da agdo estd alinhado aos principios do Subsistema de Atencdo a Saide Indigena (SasiSUS), respeitando a organizagdo territorial dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) e promovendo a articulagdo entre a
atengdo especializada e a rede de atenc@o primdria a satide indigena existente nos territorios.

A partir dos principios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencéo a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI), o projeto reconhece os territdrios indigenas como espacos socioculturais especificos nos quais os processos de cuidado em satde sdao
historicamente constituidos pela interacdo entre diferentes sistemas de conhecimento e priticas de cuidado. Nesse contexto, adota-se uma abordagem intercultural que busca promover o didlogo e a complementaridade entre o0 modelo biomédico e as medicinas
tradicionais indigenas, em consonincia com o conceito de intermedicalidade conforme discutido na literatura sobre satide indigena no Brasil.

Essa perspectiva entende que o cuidado em satde nos territérios indigenas se organiza também a partir de sistemas préprios de conhecimento, mobilizados por especialistas das medicinas indigenas — como pajés, parteiras, benzedeiros, raizeiros e
outros detentores de saberes tradicionais — cujas praticas integram dimensdes fisicas, espirituais, coletivas e territoriais do cuidado. Dessa forma, as agdes assistenciais previstas neste plano serdo desenvolvidas com respeito as praticas culturais e aos modos
préprios de organizacdo social das comunidades atendidas, buscando sempre que possivel estabelecer didlogo e complementaridade entre os saberes biomédicos e os saberes tradicionais presentes nos territdrios.

A operacionalizagdo das atividades ocorrerd em articulacdo direta com o Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) responsével pelo territorio, respeitando a organizagdo da rede assistencial do SasiSUS, composta pelos Polos Base, Unidades
Basicas de Satide Indigena (UBSi) e Casas de Satide Indigena (CASAI), bem como a atuagdo das Equipes Multiprofissionais de Satide Indigena (EMSI), responsdveis pela aten¢@o primdria e pela coordenagdo do cuidado nas comunidades.

Destacamos a participagdo indispensdvel dos Agentes Indigenas de Satde (AIS) nos atendimentos médicos, que atuam no apoio a comunicagdo intercultural entre a equipe assistencial e as comunidades, contribuindo para a superacdo de eventuais
barreiras linguisticas e para a adequada compreensdo das orientagdes de satde.

Com o objetivo de ampliar o acesso das populagdes indigenas aos servigos especializados de satide, o modelo assistencial adotado pela AMDAF em territdrios remotos € tradicionalmente estruturado em duas etapas complementares: uma etapa
clinica realizada diretamente no territério indigena e uma etapa cirtrgica realizada posteriormente em municipio de referéncia do DSEI.

Contudo, considerando as especificidades logisticas do territério atendido neste Plano de Trabalho, bem como os aspectos culturais da etnia atendida, optou-se pela realizacdo de pequenas cirurgias diretamente no territdrio e cirurgias de média
complexidade no municipio de Tabatinga.

A realizacdo dessa acdo permitird ampliar o acesso a cirurgias de baixa e média complexidade, garantindo condi¢des adequadas de logistica, infraestrutura, seguranga assistencial e acompanhamento pds-operatério.

Esse modelo busca fortalecer a articulagao entre a atengdo especializada e a atengdo primdria a satide indigena, contribuindo para a redugdo das barreiras geograficas e estruturais de acesso a atencdo especializada enfrentadas pelas populacoes
indigenas em territérios remotos, ampliando a resolutividade da rede de atengdo a satide indigena. Ao articular agdes itinerantes de atengdo especializada com a estrutura permanente do SasiSUS, busca-se fortalecer a capacidade assistencial do territério, apoiar a
coordenacdo do cuidado pelas Equipes Multiprofissionais de Satide Indigena (EMSI) e promover a continuidade do acompanhamento clinico dos pacientes pelas equipes do DSEI apds a conclusdo das atividades da missdo.

ATENDIMENTOS EM TERRITORIO INDIGENA

Os atendimentos ocorrerdo entre os dias 23 e 26/05/2026, nas Unidades Basicas de Satide Indigena (UBSIs) das Aldeias Vuku Mae e Mae Xeni. O DSEI/VAJ coordenara o deslocamento dos pacientes até os dois pontos estratégicos (Aldeia Vuku
Mae e Aldeia Mae Xeni) em momentos distintos, facilitando a logistica e garantindo o conforto dos indigenas.

Modalidades de atendimento em territorio:
® Pequenas cirurgias (procedimentos sob anestesia local/sedagdo leve)

® Selecio dos pacientes para procedimentos hospitalares no HGuT

ATIVIDADES CIRURGICAS HOSPITALARES
Os pacientes triados em territério serdo transportados para Tabatinga-AM no dia 26/05/2026 (tarde) e avaliados na CAPAI pelo conjunto de cirurgies no dia 27/05/2026.
Os procedimentos cirdrgicos no HGuT estdo previstos para os dias 28 e 29/05/2026 e compreendem:

o Cirurgias de Catarata: 03 casos

e Lipoma em regido cervical: 01 caso

® Retirada de estilhaco de chumbo: 02 casos

o Cirurgia de Hérnia Epigastrica: 01 caso

® Vagas adicionais para demanda espontanea: 03 vagas.

Todos os procedimentos serdo realizados pela equipe AMDAF (cirurgides, oftalmologista e anestesiologista), com apoio de instrumentador, circulante e equipe do HGuT.

POS-OPERATORIO

O acompanhamento pés-operatdrio ocorrerd na CAPAI Tabatinga e no HGuT, conforme o quadro clinico de cada paciente. A equipe AMDAF permanecera até a alta da maioria dos pacientes; casos que requeiram internacdo além de 48h terdao
acompanhamento médico designado. Ao longo desse periodo, serdo realizadas capacitagdes para os profissionais locais sobre cuidados pds-cirtrgicos em pacientes de recente contato.

PROTOCOLOS DE SAUDE E BIOSSEGURANCA

Todos os integrantes da equipe deverdo apresentar carteira de vacinagdo atualizada, incluindo esquema completo para COVID-19. Profissionais provenientes de drea malarigena nos ultimos 30 dias deverdo realizar pesquisa de plasmddio (exame de
gota espessa) antes do embarque. Sintomaticos respiratorios estdo impedidos de acessar o territério dos indigenas de recente contato. O teste para COVID-19 (molecular PCR RT/LAMP ou antigeno) devera ser realizado preferencialmente no dia do embarque ou,
no maximo, 24 horas antes, com repeticdo no 5° dia apds o ingresso em territdrio.

PACIENTES ELEGIVEIS IDENTIFICADOS

Os seguintes pacientes foram identificados como elegiveis para atendimento na terceira etapa da agdo, ndo impedindo o atendimento de outros por demanda espontinea (Oficio n° 16/2026/COPISO/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS):
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COMPOSICAO DAS EQUIPES
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N. Aldeia Paciente Idade Especialidade /
Procedimento
1 Vuku Mae LK 42 Pequena Cirurgia
2 Vuku Mae M. K 65 Oftalmologia
3 Vuku Méae W. K 34 Cirurgia
4 Vuku Mae M. V 12 Pequena Cirurgia
5 Vuku Mae W. K 31 Pequena Cirurgia
6 Vuku Mae KK 15 Pequena Cirurgia
7 Vuku Mae X. K 49 Pequena Cirurgia
8 Tankalame P.K 6 Encar_ni’nh_amento
cirrgico
9 Tankalame L. K 19 A\./atlia?éo
cirirgica
10 Tankalame T.K 32 Pequena Cirurgia
" Mae Xeni M. K 44 Pequena Cirurgia
12 Mae Xeni T W 13 Pequena Cirurgia
13 Mée Xeni M. K 63 Oftalmologia
14 Mae Xeni S.R.K 7 Pequena Cirurgia
15 Mae Xeni L.O.K 37 Pequena Cirurgia
16 Mée Xeni K. W. K 16 Pequena Cirurgia
17 Mae Xeni P.W. K 5 Pequena Cirurgia
18 Taraoaca M. K 20 Pequena Cirurgia
19 Taraoaca X. K 19 Pequena Cirurgia

Para a ac@o cirdrgica em territdrio indigena, considerando ainda as limitacdes logisticas para acesso as comunidades e necessidade de otimizacao dos deslocamentos aéreos, prevemos a mobilizacao de uma equipe de 6 profissionais, listados abaixo:

META

Nome

CPF

Especialidade

Kazue Tania Nishi

104.185.118-96

Enfermeira - AMDAF

Guilherme Augusto de
Gouveia Tafner Jorge

223.294.928-12

Médico Voluntario - AMDAF

Celso Takashi Nakano

263.602.158-29

Médico da Equipe - AMDAF

Ricardo Kenithi Nakamura

002.092.201-98

Médico da Equipe - AMDAF

Fabio Jun Sakuma

273.204.118-14

Médico Voluntario - AMDAF

Fabio Paganini Pereira da
Costa

253.502.018-16

Médico Voluntéario - AMDAF

Ampliar o acesso qualificado a assisténcia em satide dos indigenas de recente contato da etnia Korubo, por meio de ag¢des integradas de pequenas cirurgias, cirurgias de média complexidade e avalia¢des oftalmoldgicas, tanto em territdrio indigena
quanto em ambiente hospitalar, respeitando os protocolos de atencdo diferenciada.

ATIVIDADE 01 - Cobertura de todos os 19 pacientes elegiveis listados no Oficio 16/2026, além de demanda espontanea.

ATIVIDADE 02 - Realizagdo de no minimo 7 procedimentos cirtirgicos hospitalares no HGuT (catarata, lipoma, retirada de chumbo, hérnia), com possibilidade de mais 3 vagas por demanda espontanea

RESULTADOS ESPERADOS

I - Ampliacdo do acesso da populagio indigena Koburo a recursos de satide oftalmoldgica;

II - Garantir suporte pds-operatério adequado e culturalmente sensivel na CAPAI Tabatinga.

III - Capacitar profissionais locais (HGuT, CAPAI e DSEI/VAJ) em cuidados pés-cirtrgicos para indigenas de recente contato.

IV - Reduzir a fila de procedimentos reprimidos no SISREG para a etnia Korubo.

V - Alta hospitalar de todos os pacientes cirtirgicos dentro do periodo previsto para a agdo.

PLANO DE ACAO

Eixo Acéao Responsavel Prazo Indicadores | Situacao
Apoio logistico, passagens
e diarias para 6 (seis)
profissionais
especializados e execuc¢éo
P ¢ Chegada da

1. Logistica e
Deslocamento

dos procedimentos
cirlrgicos previstos, tanto
em territorio indigena,
quanto no Hospital de
Guarnigao de Tabatinga
(HGuT).

AgSUS 22/05/2026 equipe ao Planejado

territorio

Aquisicdo dos géneros
alimenticios (estocdveis e
pereciveis), destinados ao

suporte logistico e
subsisténcia dos pacientes e
acompanhantes que
realizardo cirurgias.

AgSUS 22/05/2026

Entrega de
géneros
alimenticios no

territorio

Planejado

Deslocamento da equipe
AMDAF de S&o Paulo
para Tabatinga-AM

Equipe presente

AMDAF 22/05/2026 | em Tabatinga na |Planejado

data prevista

Deslocamento da Equipe
Central de Tabatinga para
UBSI Korubo (Aldeias
Vuku Mae e Méae Xeni)

Chegada da

DSEI/VAJ | 23/05/2026 equipe ao Planejado

territorio

Logistica de carga

2. Atendimento
em Territorio

Mae Xeni

. o DSEI/VAJ / Carga entregue .
(insumos e materiais 22/05/2026 Planejado
L COFISO sem perdas
cirurgicos)
Atendimento em Pequena ,
. . . Namero de
Cirurgia e Oftalmologia AMDAF / 23 a i i i
. ~ cirurgias Planejado
nas Aldeias Vuku Mae e DSEI/VAJ 26/05/2026 .
realizadas

Triagem e selegéo de

Indigena pacientes para ) Pacientes triados
. AMDAF / Até )
procedimentos e prontos para |Planejado
o DSEI/VAJ | 26/05/2026
especializados em deslocamento
Tabatinga
3. Transicao Deslocamento dos Pacientes
. . - 26/05/2026 .
para Ambiente |pacientes do territorio para| DSEI/VAJ (tarde) chegaram sem |Planejado
arde
Hospitalar Tabatinga-AM (CAPAI) intercorréncias

Chegada da segunda
equipe de cirurgides de
Séo Paulo para Tabatinga-
AM

AMDAF 26/05/2026

Equipe completa
para
procedimentos
hospitalares

Planejado
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Avaliagdo dos pacientes Todos os
na CAPAI pela equipe AMDAF 27/05/2026 pacientes Planejado
hospitalar de cirurgides avaliados

Realizagdo de cirurgias no
Hospital de Guarnigéo de

da acdo

) NUmero de
Tabatinga (HGuT): AMDAF / 28a o .
) K cirurgias Planejado
4. Catarata, Lipoma cervical, HGuT 29/05/2026 ]
. realizadas
Procedimentos Retirada de chumbo,
Cirargicos Hérnia
Hospitalares X L Alta clinica de
Pés-operatorio e DSEI/VAJ / )
X 29/05 (até a todos os .
acompanhamento na Tabatinga . . Planejado
confirmar) | pacientes, taxa
CAPAI/HGU HGuT s
de complicagdes
Capacitagdo de
profissionais da CAPAI, i
L Namero de
5. Capacitacao HGuT e DSEI/VAJ em AMDAF / 28 a L X
. L profissionais | Planejado
Local cuidados pos-cirirgicos a COFISO 29/05/2026 .
e capacitados
indigenas de recente
contato
Registro de atendimentos, Relatoério final
6. , COFISO / ,
3 procedimentos e Até entregue com i
Monitoramento L. DSEI/VAJ / Planejado
L. resultados; relatorio final 30/06/2026 dados
e Relatorio AMDAF

consolidados

PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

tarde Tabatinga-AM
( ) DSEI) 9 equipe de cirurgides de SP.
i Avaliagéo pré-operatéria
Equipe completa de CAPAI i i
27/05/2026 K » i dos pacientes triados em
cirurgides AMDAF Tabatinga L
territorio.
Hospital de Realizagdo dos
28-20/05/2026 Equipe cirargica AMDAF + Guarni.géo de procedime.ntos Cil’l:ll’gi‘COS
HGuT Tabatinga — | (Catarata, Lipoma, Retirada
HGuUT de chumbo, Hérnia).
) Cuidados pés-operatérios.
29/05 -a AMDAF + CAPAI Tabatinga + o .
) CAPAI /HGuUT | Capacitagéo da equipe
confirmar DSEI/VAJ
local.
Tabatinga-AM
29/05/2026 a ’ = - .
Equipe AMDAF — Sé&o Paulo- | Inicio do retorno da equipe
30/05/2026
SP
4. CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
4.1. Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais cldusulas e condi¢des do Acordo de Cooperagdo Técnica, naquilo que ndo conflitarem com as disposi¢des do presente Termo Aditivo.

PREVISAO DESPESAS
CENTRO DE CUSTOS AGSUS OBS:
Transporte, hospedagem e Aquisi¢éo tramitada em
alimentacao da equipe em R$ 77.651,21 processo interno da Agéncia
transito - AGSUS.011936/2026-11
Aquisi¢éo tramitada em
Alimentacao em expedicao R$ 5.703,15 processo interno da Agéncia
- AGSUS.011936/2026-1

Data

Equipe

Deslocamento

Observacao

1 Profissional de

2 Médicos cirurgides AMDAF;

Tabatinga-AM

Deslocamento de carga e

Equipe de saude (AMDAF +

22-23/05/2026 L R — UBSI material para atender
comunicagao; 1 Apoiador ~
L Korubo demandas da agéo.
técnico COPISO/SESAI
) ) Aldeias Vuku Atendimentos aos
Equipe AMDAF + Equipe N ~ o
23-26/05/2026 Mae e Mae indigenas de recente
Local DSEI/VAJ .
Xeni contato
Pacientes selecionados + L Deslocamento para CAPAI.
26/05/2026 Territério —

Chegada da segunda

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo Aditivo em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito.

Brasilia, na data da assinatura eletronica.

AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS
André Longo Aratijo de Melo

Diretor-

Presidente

Associa¢do Médicos da Floresta - AMDAF
Celso Takashi Nakano
Presidente
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Referéncia: Processo n® AGSUS.005309/2026-33
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