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ACORDO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE
SI CELEBRAM A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO
A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(AgSUS) E A SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN
(EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA), VISANDO AO
APOIO NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DA
ATENCAO ESPECIALIZADA NA CASA DE SAUDE
INDIGENA (CASAI) MACAPA.

A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob 0 n®
37.318.510/0001-11, com sede no SEPN CRN 514, Bloco D, CEP 70760-544, Bairro Asa Norte, Brasilia - DF, doravante
denominada AgSUS, representada neste ato por seu Diretor-Presidente, ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO, brasileiro,
casado, portador da Cédula de Identidade n® 4455944, SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob o n? 768.999.934-49, e a
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n? 60.765.823/0001-30, com sede na Avenida Albert Einstein, n? 627, Bairro
Morumbi, CEP 05652-000, Sao Paulo - SP, doravante denominada EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA, neste ato
representada por FELIPE MAIA DE TOLEDO PIZA, brasileiro, casado, Diretor Executivo Responsavel Social e
Filantrépico, portador da Cédula de Identidade n® 27.623.711, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n? 220.889.748-06,
RESOLVEM celebrar o presente Acordo de Cooperagdo Técnica, tendo em vista o que consta do Processo n®
AGSUS.013486/2026-93 - Objeto: proposta de cooperacao técnica entre AGSUS e EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA,
mediante as clausulas e condigOes a seguir enunciadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Cooperagdo Técnica tem por objeto a cooperagao técnica entre a AgSUS e a
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (Einstein Hospital Israelita) para execucao das acoes
descritas no Plano de Trabalho anexo, com foco na Casa de Saudde Indigena (CASAI) Macap4d, vinculada ao Distrito
Sanitario Especial Indigena Amapa e Norte do Parad (DSEI/AMP) em consonancia com a Politica Nacional de Atencgdo a
Saude dos Povos Indigenas.

1.2. O presente acordo dispensa o chamamento publico, haja vista que, no dmbito da CASAI Macapd, ndo ha
outra organizacdao da sociedade civil com capacidade comprovada de mobilizar recursos logisticos, humanos e
tecnolégicos para a execucdo de agOes dessa complexidade, no formato de expedigdes integradas e itinerantes,
inclusive com ampla experiéncia em abordagem da Atencdo Especializada envolvendo povos indigenas, como
demandado pela referida CASAI/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
Cooperacao Técnica, sera elaborada uma Matriz de Riscos relativa as agdes previstas no Plano de Trabalho, contendo a
identificacao, analise, classificacao e definicao das medidas de prevencao, mitigacao e tratamento dos riscos técnicos,
operacionais, logisticos, financeiros e institucionais associados a execucgao 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, da CASAI Macapa 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 gestao da parceria, podendo ser atualizada sempre que necessario, para refletir alteracoes relevantes
nas condigoes de execucgao das acgoes.

3.4. A Matriz de Riscos integrarda o processo administrativo da parceria e servird de referéncia para o
monitoramento, avaliagdo e adocdo de medidas preventivas ou corretivas pelas instancias de governancga previstas
neste Acordo.

3.5. A identificacdo e o acompanhamento dos riscos nado afastam as responsabilidades atribuidas aos participes
neste instrumento, devendo ambas as partes adotar as providéncias necessarias para prevenir ou mitigar situacoes que
possam comprometer a execucao do objeto.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACQES DA AGSUS



4.1. Para viabilizar o objeto deste instrumento, sao responsabilidades da AgSUS:
a) Acompanhar a execucgdo da parceria e zelar pelo cumprimento do disposto neste instrumento;

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

c) Apreciar o Relatério de Execucdo do Objeto do Acordo de Cooperacdo, apresentado pelo Einstein
Hospital Israelita;

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

e) Analisar e validar os relatdérios apresentados pelo Einstein Hospital Israelita, sugerindo ajustes ou
melhorias quando necessario;

f) Prestar orientagdo e suporte técnico para criagcao e/ou adequagao do cadastro no CNES, com definigao
do tipo de Gestdo Federal, quando aplicavel, em conformidade com a Portaria SAES/MS n¢ 3.200/2025;

g) Responsabilizar-se pela aquisicdo de géneros alimenticios conforme Solicitacdo de Compras de
Alimentacdo (SEI n? 0471981) referente ao processo AGSUS.013122/2026-11, assegurando o
cumprimento das normas sanitarias vigentes e o suporte logistico das atividades previstas no plano de
trabalho.

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

i) Custear integralmente as despesas decorrentes da execucdo das atividades sob sua competéncia,
conforme estabelecido no Plano de Trabalho.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA
5.1. Para viabilizar o objeto deste instrumento, sao responsabilidades do Einstein Hospital Israelita:

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

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

c) Permitir o livre acesso dos agentes da AgSUS, dos 6rgaos de controle interno e do Tribunal de Contas
aos processos, aos documentos e as informacodes relacionados a execugdo da parceria, bem como aos
locais de execucao do seu objeto;

d) Apresentar o Relatorio de Execucdo do Objeto Final, no prazo de 60 (sessenta) dias apds o término da
vigéncia deste instrumento;

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

f) Custear integralmente as despesas decorrentes da execucdo das atividades sob sua competéncia,
conforme estabelecido 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 transcricao, é parte integrante e indissociavel do presente Acordo de Cooperacdao, bem como
toda documentacdo técnica que dele resulte, cujos dados neles contidos acatam os participes.

7. CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. Os recursos humanos mobilizados pela AgSUS e pelo Einstein Hospital Israelita para a execucao das
atividades previstas neste Acordo permanecerdo vinculados exclusivamente as respectivas instituicoes de origem,
sendo cada participe responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e demais obrigagdes porventura
decorrentes de seus vinculos, sem gerar 6nus adicionais para a outra parte, e sem que haja qualquer forma de
compensacao financeira entre os participes em razao da mobilizagao de tais recursos.

8. CLAUSULA OITAVA - DA QUALIFICACAO DAS EQUIPES E INFRAESTRUTURA

8.1. A AgSUS ofertard qualificacao sobre o registro clinico e qualidade dos dados, cabendo ao Einstein Hospital
Israelita garantir a participagdo dos profissionais responsaveis pelo registro e langamento de informacgées assistenciais.
A qualificacdo oferecida serd em modelo sincrono a ser definido entre as partes e incluird temas como Prontuario do
Paciente, Conjunto Minimo de Dados para coleta (CMD Coleta), Referéncia e Contrarreferéncia, além de outros temas
correlatos.

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

9. CLAUSULA NONA - DO CADASTRO NO CNES E DA VINCULACAO PARA FINS DE PRODUCAO

9.1. Apés a assinatura do Acordo de Cooperagao Técnica, sera solicitado que a instituicdo envie, em até 7 (sete)

dias corridos (via link fornecido pela AgSUS), os dados que tratam do Einstein Hospital Israelita e também dos
profissionais de saude. Esses dados serao utilizados para criacdo ou adequacao cadastral no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sob gestao 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.

9.2. Esse prazo se deve ao tempo de processamento das informacoes no sistema, para garantir que, ao iniciar as
acoOes da expedicdo, os sistemas estejam funcionando plenamente. Vale salientar que, considerando o carater itinerante
das expedicbes, o entendimento do Ministério da Saude é de que o modelo cadastral mais adequado consiste na
classificagdo do estabelecimento como Unidade Mével no CNES.

9.3. E de responsabilidade do-Einstein Hospital Israelita ¢ envio e atualizacdc dos dados, dos profissionais,



equipamentos e servigos especializados ofertados. Deverdao ser cadastrados no CNES todos os profissionais
assistenciais responsaveis pela oferta de cuidado especializado no ambito da expedigao. Registra-se que producoes
derivadas de profissionais ndao cadastrados no CNES, e/ou qualquer inconformidade com o cadastro na competéncia,
incorrem na impossibilidade de registro e/ou nao validacdo da producgéao nos sistemas oficiais do MS.

9.4. 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.

9.5. A AgSUS cabe a operacionalizacdo do registro no CNES, as atualizacdes de informacdes fornecidas pelo
Einstein Hospital Israelita, bem como, as orientagdes sobre o correto preenchimento dos campos.

9.6. A producgdo assistencial registrada deverd 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.

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

10.1. O registro no CMD coleta devera conter o CPF e/ou Cartdo Nacional de Saide (CNS) do usuario, conforme
regras dos sistemas oficiais do Ministério da Saude, inserido na Portaria SAES/MS N¢ 3.200, DE 2 de setembro DE
2025, cabendo as partes assegurar identificagdo e individualizagdo do registro para rastreabilidade do dado.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REGISTRO EM SISTEMAS DE INFORMACAO OFICIAIS E
MONITORAMENTO DE DADOS
11.1. Para realizacdo do acompanhamento, para fins de rastreabilidade, monitoramento, avaliacdo de dados, bem

como da comprovacgdo da producéao assistencial realizada no ambito deste ACT, deverdo ser observadas as informacgées
que seguem, considerando as normativas do Ministério da Sadde, 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 operacionalizacdao do
componente prestacao de servigcos especializados.

11.2. Todos os atendimentos deverdo, preferencialmente, ser registrados em Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP). 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).

11.3. O PEP deverad contemplar informacgdes clinicas e administrativas com finalidade de acompanhamento do
paciente e continuidade do cuidado. A obrigatoriedade do registro em prontuario eletrénico no Brasil € uma norma
ética e legal consolidada, visando a seguranca do paciente, a continuidade do cuidado e a integridade das informacgées
clinicas. O Conselho Federal de Medicina (CFM) e legislagdes federais estabelecem regras rigorosas sobre a sua
utilizacdo, certificacdo e guarda.

11.4. Caso solicitado pelo paciente, é assegurada a entrega de cdpia do prontuario médico como um direito
fundamental do paciente (titular dos dados) e uma obrigacao legal/ética dos servicos de saide e profissionais, garantida
pelo Cédigo de Etica Médica e Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Negar ou dificultar o acesso é infracdo ética e
legal, sujeitando a instituicao a penalidades.

11.5. A atencao especializada é considerada um nivel de atencao regulado a partir de encaminhamento da
Atencgdo Primaria. Para garantir a continuidade do cuidado, o profissional de satide de nivel superior responsavel pela
assisténcia direta ao usuario deverd garantir a adequada contrarreferéncia e/ou encaminhamento assistencial, contendo
informacodes clinicas e terapéuticas, juntadas a relatério assistencial, quando necessario, conforme fluxo pactuado com
a CASAI/DSEL

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CONTINGENCIA DE REGISTRO E SOLUCOES
ALTERNATIVAS
12.1. Na hipotese de indisponibilidade total ou parcial dos sistemas de informacdo e comunicagdao durante a

realizacdo dos atendimentos, o Einstein Hospital Israelita devera acionar o Plano de Contingéncia de Registro,
adotando solugdo temporaria de coleta de dados, tais como:

a) Prontuario fisico, conforme padréao utilizado pela CASAI/DSEI, com as informagées do CMD inseridas;
b) Formularios 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.

12.2. A solucdo adotada devera conter, no minimo, os dados assistenciais, clinicos e administrativos necessarios a
identificacdo do usuério, do atendimento realizado e dos procedimentos executados, assegurando rastreabilidade e
integridade das informacoes.

12.3. O uso de mecanismos de contingéncia tem carater provisério. Tdo logo o sistema seja restabelecido, o
Einstein Hospital Israelita devera retomar a insercdo integral das informacoes nos sistemas oficiais do Ministério da
Saude e/ou nos sistemas definidos pela AgSUS.

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

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

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

c) A manutencdo da integridade, rastreabilidade e disponibilidade das evidéncias assistenciais para fins de
monitoramento e auditoria.

13.2. Os registros clinicos e documentos assistenciais deverdo ser mantidos sob a guarda do Einstein Hospital



Israelita pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, contados a partir do ultimo registro realizado no prontudario, como
consta na Lei n° 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispOe sobre a digitalizacao e a utilizacao de sistemas
informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente.

13.3. A AgSUS, quando prevista neste instrumento, atuard exclusivamente com orientagao técnico-informacional,
padronizacgao e validagdo, ndo assumindo a autoria, veracidade ou responsabilidade priméaria pelos dados inseridos pelo
Einstein Hospital Israelita.

13.4. Constatadas inconsisténcias, duplicidades ou divergéncias entre prontuario e registros sistémicos, o
Einstein Hospital Israelita devera proceder a correcdo e regularizacdo das informacdes. Fica estabelecido neste ACT o
prazo maximo e improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de recebimento da notificagdo
exarada pela AgSUS.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO MONITORAMENTO, VALIDACAO E AUDITORIA DOS DADOS

14.1. O Einstein Hospital Israelita concorda com a realizagao de validagdo técnica e monitoramento automatizado
dos dados assistenciais por instancias de governanca previstas neste instrumento, incluindo validagoes entre registros
no CMD, prontudrios e relatdrios operacionais.

14.2. O Einstein Hospital Israelita deverd disponibilizar, sempre que solicitado, os registros assistenciais,
prontuérios, bases de dados e documentos correlatos aos 6rgaos de gestdo, controle, monitoramento ou auditoria do
Sistema Unico de Saude, incluindo Ministério da Saude, SESAI, AgSUS ou demais instancias competentes.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

15.1. 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 agoes estabelecidos, por meio de relatérios das
atividades acordadas, garantindo a transparéncia e a possibilidade de ajustes ao longo da execucao do projeto.

15.2. A Camara Técnica serda responsavel pela coordenacdo e execucdo do monitoramento continuo das
atividades, com reuniées mensais para discutir o progresso das atividades, identificar desafios e propor solugoes. Essas
reunides serdao documentadas em atas, que servirdo como base para a elaboragao dos relatérios de progresso, os quais
embasarao a elaboracdo do relatério final que devera ser apresentado ao término da execucao.

15.3. O Comité Gestor elaborard 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.

15.4. Ao término do projeto, sera 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 fara parte do relatério final que
sera publicado.

15.5. As atividades previstas no Plano de Trabalho serdo acompanhadas de forma continua e sistematica pelas
instituigOes participes, de modo a assegurar a adequada execugao técnica, financeira e institucional da cooperacao.

15.6. O Einstein Hospital Israelita compromete-se a apresentar relatério final, contendo a descricdo das
atividades executadas, os resultados alcancados, os desafios identificados e as medidas corretivas eventualmente
adotadas, bem como registros fotograficos, listas de presenca e outros documentos que comprovem a efetividade das
acoes.

15.7. O Comité Gestor é responsavel pela avaliagdo dos resultados das atividades, que sera realizada com base
nos relatdrios fornecidos pelo Einstein Hospital Israelita e registrada em nota técnica.

15.8. Sempre que necessario, com base nas andalises decorrentes do monitoramento e da avaliagdo, poderdo ser
propostos ajustes no Plano de Trabalho, com o fito de assegurar o alcance eficaz dos objetivos pactuados.

15.9. 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 deverd ser submetida a aprovacgao pelas
instancias superiores da AgSUS.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - ESTRUTURA DE GOVERNANCA
16.1. O Comité Gestor sera o 6rgao de tomada de decisbes em questdes operacionais e de planejamento,
vinculado aos objetivos contidos neste plano de trabalho, sendo responsével pela supervisao estratégica do projeto.
Sera composto por:

e 2 (dois) representantes indicados pela AgSUS;

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

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

e 1 (um) representante indicado pelo Conselho Distrital de Satide Indigena (CONDISI) atendido;

e 2 (dois) representantes indicados pelo Einstein Hospital Israelita.
16.2. A Camara Técnica sera responsavel pela coordenacdo técnica e monitoramento das atividades e poderad
formar subcomités compostos por especialistas nas areas de Satude Indigena, Atencdo Especializada, Monitoramento e

Avaliacdo ou outras tematicas relacionadas aos objetivos deste Acordo. Serd composta por 3 especialistas e/ou 3
técnicos de ambas as instituicdes, devendo sua criagao ser comunicada e aprovada pelo comité gestor.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO PRAZO E VIGENCIA

17.1. 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 solicitacdao devidamente fundamentada do Einstein Hospital
Israelita, desde que autorizado pela AgSUS, ou por proposta da AgSUS e respectiva anuéncia do Einstein Hospital
Israelita, formulada a qualquer tempo antes de encerrada a sua vigéncia.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO



18.1. O presente Acordo de Cooperagdo Técnica poderd 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 decisao.

18.2. Constituem hipoéteses de rescisao unilateral, por qualquer dos participes:
a) O descumprimento de quaisquer das cldusulas ou obrigacoes pactuadas;
b) A inexecucgédo 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 execucgédo
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 bens ou instalagoes envolvidas, constatado mediante apuracdo técnica ou auditoria;

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

18.4. A rescisdo ndo eximird as partes da responsabilidade pela comprovacao do cumprimento do objeto do
Acordo, nem da adocgao de medidas corretivas e saneadoras.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ALTERACOES

19.1. O presente Acordo poderd ser alterado mediante acordo entre os participes e formalizagdo por escrito,

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

19.2. Os ajustes que nao impliquem alteracao significativa do instrumento, especialmente aqueles relativos ao
Plano de Trabalho, poderdo ser formalizados por meio de certiddo de apostilamento. Nas hipdoteses em que as
modificacbes impliquem alteracdo do Acordo ou do Plano de Trabalho, deverd ser celebrado Termo Aditivo entre as
partes.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DIREITOS INTELECTUAIS

20.1. O Einstein Hospital Israelita declara, mediante a assinatura deste instrumento, que se responsabiliza
integralmente por providenciar, independentemente de solicitagao da AgSUS, todas as autorizacbes necessarias para
que a AgSUS, sem qualquer 6nus, durante a vigéncia deste instrumento e pelo prazo necessario ao cumprimento de
suas finalidades institucionais e das politicas publicas correlatas, em carater nao exclusivo, utilize, reproduza, divulgue
e frua dos bens submetidos a regime de propriedade intelectual que eventualmente decorrerem da execucao desta
parceria, permanecendo a titularidade dos respectivos direitos com seus detentores, vedada a exploracdao comercial por
terceiros sem prévia anuéncia das partes.

20.2. 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.

20.3. 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 traducdo para qualquer idioma;
d) A inclusao em fonograma ou producao audiovisual;

e) A distribuigdo, inclusive para oferta de obras ou producdes mediante cabo, fibra 6tica, satélite, ondas
ou qualquer outro sistema que permita ao usuario realizar a selegao da obra ou produgao 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 producoes se faca por qualquer sistema que importe em pagamento pelo usuario;

f) A comunicagdo ao publico, mediante representacao, recitagdo ou declamagdo; execugdo musical,
inclusive mediante emprego de alto-falante ou de sistemas andalogos; radiodifusdo sonora ou televisiva;
captacao de transmissdo de radiodifusdo em locais de frequéncia coletiva; sonorizacdao ambiental; exibicao
audiovisual, cinematografica ou por processo assemelhado; exposicdo 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.

20.4. Serdao 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 criacdo intelectual oriunda da execucao conjunta deste
instrumento.

20.5. A titularidade sobre tais criacées sera compartilhada entre os participes, proporcionalmente a participacao
técnica e cientifica de cada instituicdo na concepcao e desenvolvimento do bem ou processo inovador, conforme
avaliagcao conjunta, observados critérios objetivos previamente definidos entre as partes, vedada a imposicao unilateral.

20.6. Qualquer publicagao, divulgagao institucional ou utilizacdo 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 protegao cultural.

20.7. A utilizacao comercial, cessao ou licenciamento de tecnologias, metodologias ou materiais derivados deste
Acordo dependerd de anuéncia prévia e expressa das partes, a ser formalizada em instrumento especifico que discipline
condicOes econdmicas, reparticao de resultados e governanca conjunta, vedada a definicdo unilateral por qualquer das
partes.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PRIVACIDADE E DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS



21.1. Os participes declaram ter ciéncia da existéncia da Lei federal n? 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protecdo 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-4 de acordo com as bases legais previstas na lei e que seu uso sera limitado as atividades necessarias ao
atingimento das finalidades de execucao deste Acordo de cooperacao.

21.2. 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 o tratamento de dados pessoais observara as bases legais aplicaveis previstas na LGPD, especialmente aquelas
relacionadas a execucgdo de politicas publicas e a tutela da saude, quando cabiveis, nao se limitando ao consentimento
do titular, sempre respeitando a autodeterminacao informativa, a dignidade da pessoa humana e os direitos
fundamentais dos povos tradicionais envolvidos, garantindo-se a confidencialidade, a seguranca da informacao e o uso
ético dos dados coletados.

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PROTECAO DE DADOS E SIGILO DAS INFORMACOES

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

22.2. Para fins da LGPD, as partes reconhecem que a AgSUS atuara na condicdo de Controladora dos dados
pessoais, cabendo ao Einstein Hospital Israelita a atuacdo como Operador, nos termos das instrucdes fornecidas pela
Controladora, portanto o EINSTEIN devera:

a) Restringir o acesso as informacoes sensiveis conforme atribuicao profissional;
b) Manter controle de credenciais de acesso e auditoria;
c) Garantir armazenamento seguro e mecanismos de protecao das informacoes;

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

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

a) Os dados assistenciais individualizados serdao utilizados exclusivamente para registro assistencial,
continuidade do cuidado, monitoramento, avaliagao, auditoria, sendo vedada sua divulgagao publica, salvo
nas hipéteses 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 Saide, SESAI e da instituicdo executora Einstein
Hospital Israelita, desde que nao permitam a identificagdo dos usuarios atendidos.

22.4. Cada parte sera responsavel pelos danos que causar em decorréncia do descumprimento das obrigacbes
previstas nesta clausula, observados os limites estabelecidos neste instrumento e a natureza de sua atuagao no
tratamento dos dados.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA ANTICORRUPCAO

23.1. Os Participes declaram que possuem pleno conhecimento e observam integralmente a legislagdo, os
regulamentos e as normas aplicaveis a execugdo do presente Acordo, especialmente aquelas relativas a prevencao e ao
combate a corrupcgao, a lavagem de dinheiro e ao financiamento ao terrorismo, declarando, ainda, ter ciéncia das
normas anticorrupgao 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 sdcios, dirigentes, empregados, colaboradores e terceiros por elas
contratados também as observem, obrigando-se, adicionalmente, a adotar e manter praticas de integridade, controles
internos adequados e padrdes de ética compativeis com a legislagcdo aplicavel no cumprimento das obrigacbes
assumidas neste Acordo.

24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA EXECUCAO DO OBJETO

24.1. O Einstein Hospital Israelita apresentara o Relatdrio de Execucdo do Objeto, no prazo de 60 (sessenta) dias
apos o término da vigéncia deste instrumento, prorrogavel por 30 (trinta) dias, a critério da AgSUS.

24.2. O Relatério de Execucao do Objeto devera conter:

a) Descricao das acbdes desenvolvidas para a execucao do objeto, para demonstrar o alcance dos
resultados esperados;

b) Documentos de comprovacao da execugdo do objeto, tais como relatérios técnicos de atividades ou
quaisquer outros documentos habeis que assegurem o cumprimento das obrigacdes na forma e prazos
estipulados no Plano de Trabalho;

c) O Einstein Hospital Israelita devera apresentar declaracao contendo a relagdo nominal dos profissionais
que atuaram nas atividades previstas neste instrumento, com indicacdo da fungdo exercida e periodo de
atuacao;

d)Documentos de comprovacdo do cumprimento de suas responsabilidades quanto aos direitos
intelectuais dos bens decorrentes da execucgado da parceria, se for caso;

e) A competéncia para a apreciacao do Relatdério de Execugdo do Objeto é do Comité Gestor, com
possibilidade de delegacao.

24.3. A apreciagao do Relatdrio de Execugao do Objeto ocorrerd no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de
sua apresentacao pelo Einstein Hospital Israelita.

24.4. O prazo de andlise podera ser prorrogado, mediante decisdao motivada.

24.5. O transcurso do prazo sem que o relatorio tenha sido apreciado:



a) Nao impede que o Einstein Hospital Israelita 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 inexecucdo do objeto.

24.6. Caso o Relatério de Execugdo do Objeto e o conjunto de documentos existentes no processo ndo sejam
suficientes para comprovar a execucao do objeto da parceria, a AgSUS podera solicitar documentos e informacgdes
complementares para adequada instrugao processual.

24.7. O Einstein Hospital Israelita deverd manter a guarda dos documentos originais relativos a execucao da
parceria pelo prazo de cinco anos, contado do dia util subsequente ao da apresentagao do Relatdério de Execugao do
Objeto.

24.8. No tocante ao relatério de execucgdo este obedecera aos parametros definidos na legislagao aplicavel, com
observancia as regras de transparéncia e comprovacao da integridade dos dados apresentados. A inobservancia das
disposigoes legais, contratuais ou deste plano de trabalho poderd ensejar responsabilizacées administrativas, civis ou
penais, nos termos do ordenamento juridico vigente.

24.9. O relatorio de execugao devera ser apresentado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da data de
encerramento da execucao das agbes previstas no Plano de Trabalho, contendo relatério técnico das atividades
desenvolvidas e demais informagoes pertinentes a execucdo do objeto. Eventuais omissdes ou inconsisténcias deverao
ser justificadas formalmente, sob pena de adocdo das medidas legais cabiveis.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - INTEGRIDADE, ETICA E CONFIDENCIALIDADE

25.1. 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 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.

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

25.3. As informacoes 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
obrigacdo de sigilo valida mesmo apds o término da vigéncia do presente instrumento.

26. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - SANCOES

26.1. Quando a execucao da parceria, no que cabe ao Einstein Hospital Israelita, estiver em desacordo com o
plano de trabalho, as partes deverao, inicialmente, buscar a solugdo da inconformidade por meio de tratativas de boa-fé,
mediante notificacdo por escrito e concessao de prazo razoavel para saneamento, nao inferior a 15 (quinze) dias, salvo
em situacdes devidamente justificadas:

a) Adverténcia;

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

c) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato
com a AgSUS, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagcdo, que sera concedida sempre que o Einstein Hospital Israelita ressarcir a AgSUS pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de 02 (dois) anos da aplicagcao da sancao de declaracao de
inidoneidade.

26.2. Verificadas impropriedades ou desconformidades na execugdao da parceria, as partes poderao formalizar
registro de ocorréncia, com indicagdao das medidas corretivas necessarias e prazos para sua implementacédo.

26.3. Na hipdtese de descumprimento reiterado ou nao saneado no prazo estabelecido, podera a parte
adimplente, mediante notificacao prévia, avaliar a suspensao dos efeitos da parceria, total ou parcialmente, ou, em
altima instancia, sua rescisdo, observadas as disposi¢Oes contratuais aplicaveis.

26.4. As partes assegurardo, em qualquer hipétese, o contraditério e a possibilidade de manifestacao prévia antes
da adogao de medidas que impactem a continuidade da parceria.

26.5. As decisoOes relativas a continuidade, suspensdo ou rescisdo da parceria deverao ser devidamente motivadas
e, sempre que possivel, precedidas de analise conjunta entre as partes.

26.6. Eventuais controvérsias decorrentes desta cldusula que nao sejam resolvidas amigavelmente no prazo de
até 30 (trinta) dias poderao ser submetidas aos mecanismos de resolucao de disputas previstos neste instrumento.

26.7. A responsabilidade de cada uma das partes serd limitada aos danos diretos comprovadamente causados em
decorréncia do descumprimento desta parceria, excluidos danos indiretos, lucros cessantes e consequenciais,
ressalvadas as hipdteses de dolo ou fraude.

26.8. As partes respondem, na medida de sua participagdo, pelos danos diretos comprovadamente causados em
decorréncia do descumprimento das obrigacoes previstas neste instrumento, ficando excluida a responsabilidade por
danos indiretos, lucros cessantes, danos emergentes nao comprovados, perda de oportunidade, danos reputacionais ou
quaisquer prejuizos consequenciais.

26.9. A limitacdo de responsabilidade prevista nesta cldusula ndo se aplica as hipdéteses de dolo, fraude ou
descumprimento de obrigagbes legais de natureza inderrogavel, incluindo aquelas relacionadas a protecao de dados
pessoais, quando aplicavel.

26.10. Cada parte sera responsavel exclusivamente por atos praticados no ambito de sua atuagdo, ndo havendo
solidariedade automatica, salvo nas hipdteses previstas em lei.



26.11. As partes comprometem-se a adotar medidas razoaveis para mitigar eventuais danos decorrentes de falhas
na execucgdo da parceria, devendo comunicar prontamente a ocorréncia de eventos que possam gerar prejuizos.

27. CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DA EFICACIA E DA PUBLICACAO

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

28. CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA ATUACAO COM POPULACAO INDIGENA

28.1. As atividades decorrentes deste instrumento que envolvam populacgdes indigenas deverdo observar, além da

legislagdo aplicavel, os principios do respeito a diversidade cultural, a autodeterminacdo dos povos, a protecdo de seus
conhecimentos tradicionais e as diretrizes de ética em pesquisa e atuagdo em saude junto a comunidades tradicionais.

28.2. Os participes comprometem-se a assegurar que qualquer agao, coleta de dados, registro de imagem, &dudio
ou informacédo relacionada a individuos ou comunidades indigenas seja precedida de processo de consentimento livre,
prévio, informado e culturalmente adequado, sempre que aplicavel, respeitadas as formas préprias de deliberagao
coletiva, quando existentes.

28.3. Na hipotese de tratamento de dados pessoais, especialmente dados sensiveis, relativos a populagoes
indigenas, deverao ser observadas salvaguardas adicionais de protecao, incluindo:

a) limitacdo do tratamento as finalidades estritamente necessarias a execucao da parceria;
b) adocao de medidas reforcadas de seguranca da informacao;
c) restrigdo de acesso aos dados ao minimo necessario;

d)vedacgdo ao uso dos dados para fins discriminatérios, comerciais ou incompativeis com as finalidades
previstas neste instrumento.

28.4. A utilizacao de registros fotograficos, audiovisuais ou qualquer forma de representacao de individuos ou
comunidades indigenas dependera de autorizacdo especifica, devendo ser evitada qualquer exposi¢do indevida,
estigmatizante ou que viole valores culturais ou espirituais das comunidades envolvidas.

28.5. Eventual utilizacdo de conhecimentos tradicionais, praticas culturais ou informacgdes sensiveis das
comunidades indigenas devera observar a legislacao aplicdvel e, quando necessario, ser objeto de instrumento
especifico, com definicao de condi¢cdes de uso, protecao e eventual reparticao de beneficios.

28.6. Os participes deverao atuar de forma coordenada com os 6rgdos competentes e, quando aplicavel, com as
liderangas locais, de modo a garantir a adequacdao das acOes as especificidades socioculturais das comunidades
envolvidas.

28.7. O descumprimento das disposicbes desta cldusula serda considerado infracdo relevante ao presente
instrumento, devendo as partes adotar, de boa-fé, as medidas necessérias a imediata mitigacdo de eventuais impactos e
a recomposicao de direitos afetados.

29. CLAUSULA VIGESIMA NONA - DO FORO

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

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

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.

Pelo Einstein Hospital Israelita: Pela AgSUS:
Felipe Maia de Toledo Piza André Longo Araudjo de Melo
Representante Legal Diretor-Presidente

andre.longo@agenciasus.org.br

Testemunha: Testemunha:
Jhonathan Fagundes Turisco Morais Talita Turmina
jhonathan.morais@agenciasus.org.br talita.turmina@agenciasus.org.br



DADOS CADASTRAIS

ANEXO I - PLANO DE TRABALHO

PARTICIPE 1

Nome: CNPJ:

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS) 37.318.510/0001-11
Endereco: Esfera Administrativa: Site:

SEPN CRN 514, Bloco D, Asa Norte Privada- Servico Social Autébnomo. http://www.agenciasus.org.br
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Brasilia DF 70760-544 | (61) 3686-4144
Nome do responsavel: Cargo/funcao:

André Longo Araujo 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: CNPJ:

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

60.765.823/0001-30

Endereco:
Avenida Albert Einstein, 627
Morumbi

Esfera Administrativa:
Associacao Privada

Site:
https://www.einstein.br/n

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
SAO PAULO SP 05.652-000 | (11) 2151-1233
Nome do responsavel: Cargo/funcao:

Felipe Maia de Toledo Piza Representante Legal

CPF: RG: Orgao expedidor:
220.889.748-06 27.623.711 SSP/SP

Endereco: Cidade: Estado: CEP:

Avenida Albert Einstein, 627 Sao Paulo SP 05.652-000

Morumbi

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Titulo: Acordo de Cooperacdo Técnica entre a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdao do SUS e Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (Einstein Hospital Israelita) em consonadncia com a Resolucao DIREX n? 40,
de 30 de junho de 2025, que aprova a Politica de Parcerias da AgSUS, com a finalidade de ampliar o acesso a Atencao
Especializada a Satude (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas nos planos distritais de satide indigena (PDSI
2024-2027) e mitigar agravos prioritarios evidenciados no perfil epidemiolégico distrital, em observancia aos principios
da interculturalidade, territorializacao, integralidade do cuidado e equidade.

APRESENTACAO INSTITUCIONAL DA ORGANIZACAO

O Einstein Hospital Israelita € uma associacgao civil sem fins lucrativos com uma trajetoria consolidada na promogédo da
satude, educacao e inclusdo social. Reconhecida por sua expertise técnica, a organizagdo atua estrategicamente no
fortalecimento das politicas publicas e na garantia de direitos fundamentais, com destaque para sua experiéncia na
interface entre a saude publica e as populacbes indigenas. Estruturalmente, o Einstein Hospital Israelita opera em
multiplas frentes que abrangem desde o atendimento hospitalar e ambulatorial especializado até o desenvolvimento
tecnoldgico e a pesquisa cientifica experimental.

Com uma trajetdria consolidada de atuacdo na Amazonia Legal e em regides de dificil acesso, o Einstein Hospital
Israelita especializou-se em desenhar e executar missdes humanitarias e de satde publica de alta complexidade
logistica e sensibilidade cultural, embasado no entendimento de que atuar em &areas de Terras Indigenas (TI) exige
muito mais do que capacidade técnica médica; demanda um profundo respeito a autonomia dos povos originarios e o
alinhamento rigoroso com a Politica Nacional de Atencédo a Satude dos Povos Indigenas (PNASPI).

A atuacdo da instituicdo estd estruturada nos pilares de assisténcia, ensino, pesquisa e responsabilidade social,
permitindo ndo apenas a oferta de servicos de alta complexidade, mas também a formacdo de profissionais e a
multiplicagcdo de boas praticas em saude. O Einstein possui experiéncia consolidada na realizacdao de agbes em
territérios remotos e vulnerédveis, com destaque para missées na regido amazonica, incluindo a Cabeca do Cachorro
(Alto Rio Negro), além de atendimentos em comunidades ribeirinhas e populagdes de dificil acesso. Nessas iniciativas,
as equipes atuam de forma integrada, respeitando especificidades culturais e promovendo cuidado baseado em



http://www.agenciasus.org.br/
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evidéncias.

Sua metodologia de trabalho baseia-se no didlogo intercultural continuo, integrando a medicina ocidental
contemporanea aos saberes e praticas tradicionais de cura de cada etnia, sempre com a anuéncia prévia das liderancas
locais e em estreita coordenagdo com os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

A prética engloba o planejamento tatico e a execucdo de missGes em &areas de floresta densa, cerrado e regides
ribeirinhas, operando de forma autonoma mesmo em locais desprovidos de infraestrutura basica de energia,
saneamento ou comunicagao.

Experiéncia na coordenacao de deslocamentos complexos via aeronaves de pequeno porte, helicépteros e voadeiras,
garantindo o transporte seguro de equipes, medicamentos e equipamentos médicos de diagnéstico, bem como na
realizacdo de mutirdes cirurgicos oftalmolégicos, triagens epidemiolégicas, atendimento a satde materno-infantil,
imunizacao em massa e implantacao de telessaude via satélite em polos-base.

Acrescente-se que a atuacdo institucional do Einstein Hospital Israelita é pautada pelo respeito a diversidade cultural e
pela adaptacdo de praticas clinicas as realidades locais, especialmente em regiées vulneraveis como a Amazonia.

Além disso, o Einstein mantém parcerias estratégicas com o Ministério da Saude, SESAI, DSEI, instituicées publicas,
organizacoes da sociedade civil e instituicdes académicas, fortalecendo a articulacao interinstitucional e ampliando o
impacto das agoes.

Destarte, resta claro que a organizagdo parceira possui experiéncia ampla e comprovada na interface entre saude
publica e povos indigenas, destacando-se pela adaptacdo de praticas clinicas as realidades amazoénicas, com respeito a
cosmovisao indigena.

ABRANGENCIA DA ACAO

A presente iniciativa prevé acoes iniciais junto a Casa de Satude Indigena (CASAI) Macap4d, cuja sede estd localizada na
Travessa Joaquim Gouvéia, 182, Bairro Alvorada, Macapa -Amapa, CEP: 68.906-620, e que vem a ser vinculada ao
Distrito Sanitario Especial Indigena Amapa e Norte do Pard (DSEI/AMP).

A Casa de Saude Indigena (CASAI) Macapa, vinculada ao Distrito Sanitario Especial Indigena Amapa e Norte do Para
(DSEI/AMP), possui papel fundamental no apoio a assisténcia especializada dos povos indigenas oriundos das regides
do Oiapoque, Waidpi, Bona, Tiriy6 e demais territérios indigenas assistidos pelo DSEI Amapa e Norte do Par3,
funcionando como referéncia para hospedagem, apoio terapéutico, acompanhamento clinico, encaminhamento
hospitalar e suporte biopsicossocial.

A dindmica assistencial da CASAI Macapd caracteriza-se por elevada rotatividade de pacientes e acompanhantes
indigenas, exigindo atuacao continua das equipes multiprofissionais, articulagcao permanente com a Rede de Atencdo a
Saude e constante adequacdo logistica e operacional. Nos ultimos anos, observou-se crescimento progressivo da
demanda assistencial indigena, associado ao aumento de doengas cronicas, demandas reprimidas por consultas
especializadas, necessidade de exames diagndsticos e dificuldades de acesso oportuno a média e alta complexidade.

Os Relatérios Analiticos emitidos pela SESAI referem-se a execugdo das Expedigdes de Saude Indigena programadas
para junho de 2026, na CASAI Macap4, contempladas na programacao estratégica da AGSUS.

A iniciativa esta alinhada a estratégia de fortalecimento do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASISUS), as
diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e 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 Atengao
Especializada a Satude (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas nos planos distritais de satide indigena (PDSI
2024-2027), mitigar agravos prioritarios evidenciados no perfil epidemioldgico distrital, além de contribuir para a
ampliacdo do acesso a saude, qualificacdo do cuidado, reducdao de iniquidades, aumento da resolutividade nos
territérios prioritarios e respeito aos principios da interculturalidade, territorializacdo, integralidade do cuidado e
equidade.

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

A escolha desse territério prioritario se justifica pela complexidade e dimensdo sanitaria da regido, corroborados em
distintos documentos técnicos da Secretaria de Satude Indigena do Ministério da Satude, como os Planos Distritais de
Saude Indigena (PDSI), como também por meio de estudo prévio estabelecido entre o Ministério da Saude e o DSEI.
Trata-se de territério no qual a fragilidade e/ou auséncia de agées coordenadas e especializadas pode comprometer de
forma irreversivel a satide de povos com altissima vulnerabilidade epidemiolégica e cultural.

Desse modo, ao concentrar esforgos na CASAI Macap4d, a presente cooperagdo 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 e respeito, em conformidade com a Convencao 169 da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT).

CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Este tdépico apresenta a fundamentagdo técnica que sustenta a realizacdo da acao proposta, considerando as
especificidades territoriais, epidemioldgicas, assistenciais e interculturais da CASAI Amapd, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena e com os principios constitucionais do direito a satide previstos no art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988.



3.1 Caracterizacao Territorial

3.1.1 CASAI Amapa

a) Caracteristicas socioeconomicas e demograficas da populacao: A CASAI Macapa representa atualmente ui
dos principais dispositivos assistenciais do DSEI Amapa e Norte do Para no apoio ao acesso indigena a média e alt
complexidade, funcionando como unidade de acolhimento e apoio assistencial aos indigenas encaminhados par
atendimento especializado no ambito do SUS. A unidade atende pacientes indigenas provenientes das regides: Mang:
Kumené Kumarumd; Waidpi; Bona; Tiriyé e de outros territérios assistidos pelo DSEI Amapa e Norte do Par
recebendo pacientes indigenas oriundos de territérios remotos e de dificil acesso, cujas condigbes geografica:
climaticas e logisticas impdem importantes barreiras a continuidade do cuidado e ao acesso oportuno aos servicc
especializados de satde. A dindmica assistencial da unidade caracteriza-se por elevada rotatividade de pacientes
acompanhantes, exigindo organizacao permanente das equipes multiprofissionais e constante adequacdo logistica
operacional.

b) Caracteristicas de acesso e logistica territorial: Grande parte das aldeias atendidas possui acess
predominantemente fluvial e aéreo, existindo localidades cujo deslocamento até a capital pode durar varios dia:
dependendo das condigGes climaticas e disponibilidade de transporte sanitario. Entre os principais desafic
identificados na CASAI Macapa destacam-se: Superlotacdo da unidade; Crescimento progressivo da demand
assistencial; Insuficiéncia da oferta de consultas especializadas; Dificuldade de acesso a rede hospitalar; Longo temp
de espera regulatéria; Necessidade de ampliacao estrutural; Dificuldades de acesso aos territorios indigenas de dific
acesso; Elevada rotatividade de pacientes; Necessidade permanente de mediacdo intercultural; Sobrecarga de
equipes multiprofissionais; Aumento de pacientes cronicos; Necessidade de ampliacdo de exames diagnéstico:
Limitacdes de acesso a reabilitacdo fisica; Fragilidade da continuidade do cuidado pds-alta; Também sdo observade
dificuldades relacionadas a permanéncia prolongada de acompanhantes indigenas, exigindo fortalecimento das agée
de acolhimento humanizado, segurancga alimentar, assisténcia social e suporte psicossocial.

c) Principais agravos a saude identificados no ambito da CASAI Macapa: No admbito epidemiolégico, destacam-s
agravos relacionados a: Crescimento de incidéncia de colelitiase; Hipertensao arterial sistémica; Diabetes mellitu:
Doengas respiratérias; Infecgées urinarias; Parasitoses intestinais; Desnutrigdo; Problemas oftalmoldgicos; Doenge
osteomusculares; Complicagbes ginecoldgicas; Transtornos emocionais relacionados ao deslocamento prolongads
Observa-se ainda crescimento importante de pacientes idosos indigenas necessitando acompanhamento continuo
atendimento especializado. A elevada permanéncia de pacientes na capital impacta diretamente aspectos psicossociai:
culturais e emocionais, especialmente em razdao do afastamento prolongado das aldeias, barreiras linguisticas
dificuldades de adaptacdo ao ambiente urbano.

d) Demanda reprimida no territorio: Dentre as demandas reprimidas na CASAI Macap4d, destacam-se as demandz
clinicas e/ou cirtrgicas em ginecologia e obstetricia, pediatria, cardiologia e endocrinologia. Ha ainda demandas e1
exames diagndsticos, como ultrassonografia, anestesia e preventivo do cancer de colo do ttero (PCCU) - o Papanicolat
A elevada demanda relacionada a ginecologia e obstetricia esta diretamente associada a necessidade de fortaleciment
da satde da mulher indigena, especialmente no acompanhamento pré-natal de alto risco, prevencao do cancer do col
do utero, planejamento reprodutivo e assisténcia ginecoldgica especializada. No ambito da satude infantil, destaca-s
importante necessidade de ampliagao da assisténcia pediatrica, considerando a persisténcia de agravos respiratorio:
desnutricao, infecgées recorrentes, parasitoses intestinais e necessidade de acompanhamento continuo das criange
indigenas. Observa-se ainda crescimento significativo das demandas cirurgicas, especialmente relacionadas ac
procedimentos de colecistectomia, cuja fila reprimida vem aumentando progressivamente entre a populagao indigen
assistida pelo DSEI Amapéa e Norte do Pard. Nesse contexto, torna-se fundamental a atuacao da anestesiologia e d
cardiologia na avaliacao pré-operatéria e na classificacdo de risco cirtrgico. Essa abordagem é essencial para reduz
complicacdes intra e pds-operatdrias, além de ampliar a resolutividade cirtrgica dos pacientes indigenas encaminhadc
para procedimentos eletivos.

e) Identificacao de comunidades atendidas ou a serem atendidas: A Casa de Saude Indigena Macapa est
localizada no municipio de Macapd, estado do Amap4, funcionando como unidade de acolhimento e apoio assistenci
aos indigenas encaminhados para atendimento especializado no ambito do SUS. Conforme levantamento realizado n
data de 20 de maio de 2026, a CASAI Macapa apresentava o seguinte quantitativo assistencial:

Regido Tiriyo:

Pacientes: 26
Acompanhantes: 36

Regiao Bona:

Pacientes: 26
Acompanhantes: 27

Regiao do Oiapoque:

Pacientes: 21
Acompanhantes: 36

Regiao do Waiapi:

Pacientes: 12
Acompanhantes: 26

Total:



Indigenas acolhidos: 208 (sendo 109 mulheres e 99 homens)
Pacientes: 83

Acompanhantes: 125

Criancas: 35

Internados: 12

Entretanto, conforme levantamento assistencial interno realizado pela CASAI Macapd, observou-se que o quantitativo
médio de indigenas acolhidos entre os meses de janeiro a maio de 2026 manteve-se em aproximadamente entre 200 e
210 indigenas acolhidos diariamente, entre pacientes e acompanhantes.

3.2 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 acdo sanitaria de impacto concentrado no territério.
Trata-se de dispositivo operacional complementar a Atencdo Priméria a Saude (APS), com funcdo de suporte técnico-
assistencial as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e de fortalecimento da Rede de Atencao a Saude
(RAS), especialmente no que se refere a integracdo entre os pontos de atencdo e a ampliacao da resolutividade no
ambito distrital.

Diante do cenério epidemiolégico e das limitagdes estruturais identificadas, torna-se necessaria intervencao
estruturada e temporariamente intensiva para ampliacdao da oferta de atencao especializada no territério, garantindo
resposta qualificada as necessidades acumuladas da populagao indigena.

Essa estratégia encontra respaldo nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, que
orienta a organizacdo do Subsistema de Atencgao 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 atengdo especializada para populagdes em situacao de vulnerabilidade social, entre elas os povos
indigenas.

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

Dessa forma, a acao proposta para a CASAI fundamenta-se na necessidade concreta de ampliar a equidade no acesso a
satde, reduzir vulnerabilidades epidemioldgicas e consolidar um modelo assistencial resolutivo, seguro e
interculturalmente adequado, compativel com as diretrizes do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena e com os
compromissos nacionais e internacionais de protecao aos povos indigenas.

OBJETIVO GERAL

Ampliar o acesso dos povos indigenas acolhidos pela CASAI Macapa aos servigos especializados de saide, por meio de
acOes articuladas entre DSEI Amapa e Norte do Pard e AgSUS, visando qualificar o cuidado, reduzir demandas
reprimidas e fortalecer a atencao especializada indigena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ampliar a oferta de consultas especializadas;

Reduzir o tempo de espera regulatoria;

Fortalecer a resolutividade assistencial;

Reduzir permanéncia prolongada na CASAIL;

Qualificar a assisténcia multiprofissional;

Garantir acesso equitativo aos servigos especializados;
Fortalecer a articulacao interfederativa;

Reduzir complicagbes evitaveis;

Melhorar indicadores de satude indigena;

Ampliar o acesso diagndstico e terapéutico;

METODOLOGIA

A metodologia de intervencdo proposta neste Plano de Trabalho estd fundamentada nos principios da cooperagdo
interinstitucional, da interculturalidade e da resolutividade em saude publica, especialmente voltada aos territdorios
indigenas de dificil acesso. A execucdo das agoes previstas se dara de forma colaborativa, complementar e coordenada
entre os participes, a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS) e o Einstein Hospital Israelita, respeitando
as competéncias institucionais de cada entidade e a corresponsabilidade no cumprimento dos objetivos pactuados.

A proposta articula experiéncia técnica, capacidade logistica, mobilizacdo comunitaria e expertise intercultural,
assegurando que a atuagao 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 gestdao 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 6rgdos do Ministério da Saude, além do acompanhamento,
monitoramento e avaliacdao do plano.

Jé& o Einstein Hospital Israelita, organizacdo da sociedade civil com notoério saber e trajetdéria consolidada em saude



indigena, sera responsavel pela mobilizacdo das equipes voluntdrias especializadas, pela execucao das agoes em campo,
pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela sistematizacdo das evidéncias e resultados
alcancados nas expedigoes.

A forma de colaboragdo entre os participes serd operacionalizada de forma compartilhada, com definicdo clara de
atribuicoes, execucao descentralizada das atividades, validacao conjunta dos marcos operacionais e prestacao de contas
integradas. A execugdo seguird um cronograma técnico e financeiro previamente pactuado, orientado pelos eixos
tematicos do projeto é supervisionado por instancias de governanca especificas (Camara Técnica e Comité Gestor).

MODELO OPERACIONAL DA ACAO - CASAI MACAPA

1. Estratégia de Atendimento

A estratégia de atendimento sera orientada pela atuacdo integrada entre a equipe de voluntarios do Einstein Hospital
Israelita e os profissionais locais da CASAI de Macap4d, com foco na qualificagdo assistencial, aumento da resolutividade
clinica e otimizacao do fluxo de pacientes.

A abordagem adotada sera assistencial, educativa e organizacional, fundamentada nos seguintes pilares:

» Atendimento assistencial direto aos pacientes com maior complexidade clinica ou maior tempo de permanéncia,
priorizando casos com potencial de resolucao durante a missao;

» Estratificacdo de risco e priorizacdo de casos, com base em critérios clinicos e tempo de permanéncia, visando impacto
imediato na reducdo da permanéncia prolongada;

» Capacitacao em servico (on-the-job training) da equipe local, promovendo transferéncia de conhecimento e
sustentabilidade das melhorias implementadas;

» Discussdao interdisciplinar de casos, favorecendo tomada de decisao mais assertiva e alinhada as melhores praticas
assistenciais;

» Revisao de processos assistenciais criticos, com foco na identificacdo e mitigacdo de gargalos que impactam o fluxo e a
resolutividade.

Essa estratégia visa ndo apenas a atuagao pontual durante a missao, mas também a geracdo de impacto estruturante e
sustentavel no modelo assistencial da unidade.

2. Estrutura de Atendimento

A estrutura de atendimento sera organizada de forma a garantir eficiéncia operacional, integracao das equipes e
cobertura assistencial adequada durante todo o periodo da missao.

Composicao da equipe:

e Equipe multidisciplinar de voluntdrios (conforme escopo da missdo);

Nome Especialidade Total
Luis Ricardo Socolowski Radiologista 1
Fabiane Aliotti Regalio Pediatra 1
Tulio Couto Medeiros Clinico Geral 1
Breno Eduardo Lomazzi Cunha ) .
- - Ginecologista 2
Luiza Mutti e Mattos
Helena Orquidia da Silva Costa Anestesiologista 1
Fernanda Hatsumi Murakami Gomes
— —— Biomédica 2
Cristina Kaori Oki
Total de Profissionais 8

MEDICOS TELEMEDICINA

Nome Especialidade Total

Fernanda Aburesi Salvadori

Ludmila de Andrade Barberino

Glaucylara Reis Geovanini

Guilherme Hideaki Higuchi
Bruna Romanelli Scarpa Matuck Cardiologia

André Austregesilo Scussel

Ali Ibrahim Yassine




Joaquim Luiz de Figueiredo Neto
Ana Carolina Oliveira da Silveira ) .
- —— Endocrinologia 2
Matheus Paiva Pacheco Reis Silveira
Flora Cruz de Almeida Ximenes )
- - Neurologia 2
Lunielle da Cruz Caldeira
Total de Profissionais 12

Organizacao operacional:

Definicdo de turnos de atuacao estruturados, alinhados a rotina da unidade;

Distribuicao da equipe por areas assistenciais criticas (enfermarias, 4reas de maior complexidade);
Designacao de responsaveis técnicos por frente de atuacdo (ex.: consultas, exames diagndsticos, revisao de
processos, educacao em saude);

Estabelecimento de pontos focais locais para interface continua entre equipe voluntaria e equipe CASAI.

Suporte a operacao:

e Utilizagdo de instrumentos padronizados para coleta e acompanhamento de dados assistenciais;

¢ Registro estruturado das intervencoes realizadas;

¢ Realizacgdo de briefings e debriefings didrios, com alinhamento das agées, monitoramento de resultados e ajustes
operacionais rapidos.

Essa estrutura assegura organizacgao, rastreabilidade das agdes e alinhamento continuo entre todos os envolvidos.

3. Fluxo Assistencial

O fluxo assistencial da missdo sera estruturado para garantir agilidade, adequada priorizacdao dos casos e maior
resolutividade clinica.

Etapas do fluxo:

1. Identificacdo e mapeamento dos pacientes:
Levantamento geral, classificacao por permanéncia e complexidade, com definigcdo de prioridades.
2. Estratificacdo e priorizacao:
Aplicagao de critérios clinicos, com foco em casos de maior impacto assistencial e potencial de desfecho.
3. Avaliacéo clinica e assistencial:
Avaliacdo conjunta, revisdao de condutas, terapias e identificacdo de oportunidades de intervencao.
4. Plano de acao individualizado:
Definicdo de condutas baseadas em evidéncias, ajustes terapéuticos e planejamento de alta ou encaminhamento.
5. Implementacao das intervencgoes:
Execucdo assistida, aplicacao de protocolos e capacitagao pratica da equipe local.
6. Monitoramento e reavaliacao:
Acompanhamento da evolugao, com reavaliacoes periddicas e ajustes do plano de cuidado.
7. Desfecho e organizacao do fluxo:
Alta, transferéncia ou continuidade assistencial, com registro dos resultados e ganhos operacionais.
8. Devolutiva institucional:
Consolidagdo dos achados, identificagdo de melhorias e recomendagdes para continuidade pds-missao.

COMPOSICAO DAS EQUIPES - CASAI MACAPA

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 6rgdos do Ministério da Saude, além do acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo do plano.

Ja a Einstein Hospital Israelita, organizacdo da sociedade civil com notério saber e trajetdéria consolidada em saude
indigena, serd responsavel pela mobilizacdo das equipes voluntdrias especializadas, pela execucao das agées em campo,
pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela sistematizacdo das evidéncias e resultados
alcancados nas expedigoes.

A missdo serd estruturada por meio de uma equipe multiprofissional integrada, composta por voluntdrios do Einstein
Hospital Israelita e profissionais da CASAI de Macap4d, garantindo atuacao colaborativa, transferéncia de conhecimento
e sustentabilidade das acdes implementadas.

A composicao contempla médicos, enfermeiros, biomédicos, analistas e equipe de apoio logistico, organizados conforme
suas atribuigbes assistenciais, técnicas e operacionais.

Equipe Assistencial

Responsavel pela assisténcia direta ao paciente, atuacdo clinica e execucao dos planos terapéuticos.



PERFIL ESPECIALIDADE

Atribuicoes

Médicos

Enfermeiros

Realizar avaliacdo clinica e assistencial dos pacientes;

Definir e conduzir planos de cuidado individualizados;

Executar intervencées assistenciais baseadas em evidéncias;

Atuar na gestdo de equipamentos e dispositivos, terapias e seguranca do paciente;
Promover capacitacdo pratica da equipe local durante a assisténcia;

Apoiar decisdes relacionadas a alta, transferéncia ou continuidade do cuidado

Equipe Multiprofissional

Atua de forma complementar a assisténcia, com foco na qualificacdo diagndstica, suporte técnico e melhoria dos

processos assistenciais.

PERFIL ESPECIALIDADE

Atribuicoes

Biomédicos

Apoiar processos diagndsticos e interpretacao de exames, quando aplicavel;

Analistas (dados/qualidade/processos)

Contribuir para andlise de dados assistenciais e operacionais; Monitorar
indicadores de desempenho durante a missao;

Identificar oportunidades de melhoria nos fluxos e processos; Estruturar registros
consolidacao das informacdes da missao;

Apoiar a elaboracdo da devolutiva institucional.

Equipe logistica e operacional

Responsavel por garantir as condigdes estruturais e operacionais necessarias para a execucgao eficiente da missédo.

PERFIL ESPECIALIDADE

Atribuicoes

Profissionais de apoio logistico

Organizar insumos, materiais e equipamentos necessarios para as atividades assistenciais;

Apoio operacional local

Apoiar a organizacao dos fluxos operacionais e circulagdo de pacientes;
Garantir suporte as equipes assistenciais no dia a dia da operacao;

Atuar na interface com a gestao local para resolucao de demandas estruturais;
Contribuir para a fluidez operacional e mitigacdo de gargalos logisticos;

Apoiar a organizacao de agenda, atendimentos e rotinas da missao

EIXOS, METAS E RESULTADOS ESPERADOS

O escopo deste projeto abrange o desenvolvimento e a implementacao de agdes voltadas a qualificacdo da atencao
integral a saude dos Povos Indigenas, a promocao do acesso intercultural e qualificado as acbes e servicos da Atencao
Especializada, o respeito e valorizagdo das Medicinas Indigenas, a qualificagdo dos dados e informagoes em saude da

Atencao Especializada.

As iniciativas previstas nesse acordo serao executadas de forma colaborativa entre a AgSUS e o Einstein Hospital
Israelita, envolvendo qualificacbes técnicas, promocgdo da interculturalidade nas acgles de atencdo especializada,
promocao de experiéncias e intercambios para o fortalecimento da integracdo entre as Medicinas Indigenas e
convencional e qualificacdo dos dados e informacgdes em satide da atencdo especializada, conforme descrito a seguir.

AGAO 6: QUALIFICAGCAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA AOS POVOS INDIGENAS

Objetivo: Apoiar a ampliacdo e qualificacdo do acesso da populacdo indigena a atencao especializada, promovendo a
integracao entre a Atencdo Primaria a Saude (APS), os servicos especializados e o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) Indigena, assegurando o atendimento qualificado e em consonancia com as especificidades locais e

com a Rede de Atencéao a Saude.

Meta: Apoiar a ampliacao e qualificacao da capacidade operacional para a execucao das acdes de atencao especializada
direcionadas aos povos indigenas do CASAI Macapa.

Atividade 01: realizacao de consultas com anestesiologia;

Atividade 02: realizacao de consultas com cardiologista;

Atividade 03: realizacdo de consultas com ginecologia e obstetricia, incluindo consulta, DIU e Coleta de PCCU;

Atividade 04: realizacao de consultas com pediatria;

Atividade 05: realizacdao de exames de imagem (radiologia) e laboratoriais.




Metas Quantitativas Estimadas

Area / Indicador Meta estimada
Anestesiologia 40 atendimentos
Cardiologia 60 atendimentos
Exames de Imagem (Radiologia) Até 100 atendimentos
Exames laboratoriais 168

60 PCCU; 30 contraceptivos e 150

Ginecologia e Obstetricia atendimentos

Pediatria 70 atendimentos

Indicadores:

e Numero de pacientes triados por dia;

Numero de consultas realizadas por dia;

Numero de intervengbes assistenciais executadas por dia;
Numero de intervencgoes assistenciais executadas;
Numero de casos resolvidos durante a misséo;

Taxa de alta e/ou transferéncia qualificada;

Reducao de pendéncias assistenciais;

Metodologia de Acompanhamento

Coleta diaria de dados assistenciais;

Consolidacdo e andlise dos indicadores ao longo da missao;
Discussoes periddicas da equipe para avaliacdao de desempenho;
Ajustes operacionais conforme necessidade identificada;

Avaliacao dos Resultados

Anaélise comparativa entre cenario inicial e resultados obtidos;
Identificacao dos principais ganhos assistenciais e operacionais;
Consolidagdo dos dados em relatério final da misséo;
Apresentacdo de devolutiva a gestdo local e institucional;

Resultados Esperados

A missao tem como objetivo promover impacto assistencial imediato e sustentavel na CASAI de Macapa, com foco na
ampliacdo da resolutividade clinica, redugao do tempo de permanéncia dos pacientes e melhoria do fluxo assistencial.
Espera-se a diminuicdo de casos de longa permanéncia e o aumento da rotatividade de leitos, ampliando o acesso aos
servigos de saude.

Adicionalmente, busca-se elevar a resolutividade por meio de maior propor¢ao de casos com desfecho definido durante
a missao, reducdo de pendéncias assistenciais e maior assertividade nas condutas clinicas. A iniciativa também visa
qualificar a assisténcia, com adogdo de praticas baseadas em evidéncias, padronizagdo dos processos e fortalecimento
da seguranca do paciente.

Do ponto de vista operacional, espera-se otimizacao dos fluxos assistenciais, reducao de gargalos e maior eficiéncia na
gestdo do cuidado e dos recursos. Como resultado estruturante, a missdo contribuirda para a transferéncia de
conhecimento técnico, fortalecimento da autonomia da equipe local e sustentabilidade das melhorias implementadas
apos o término das atividades.

Impacto Assistencial

¢ Reducdo do tempo médio de permanéncia;
¢ Diminuicao de casos de longa permanéncia;
e Aumento da rotatividade e liberacao de leitos.

Resolutividade Clinica
e Maior proporcao de casos com desfecho durante a missao;
¢ Reducdo de pendéncias assistenciais;
e Maior assertividade nas condutas clinicas.

Qualidade e Seguranca do Cuidado

¢ Adocao de préaticas baseadas em evidéncias;
e Padronizacao dos processos assistenciais;
e Fortalecimento da seguranca do paciente.

Eficiéncia Operacional




e Otimizacao dos fluxos assistenciais;
¢ Reducao de gargalos;
¢ Melhoria na gestao do cuidado e dos recursos.

Sustentabilidade

e Transferéncia de conhecimento técnico;
e Fortalecimento da autonomia da equipe local;
¢ Continuidade das melhorias apds a missao.

GESTAO DE RISCOS

Com o objetivo de apoiar o planejamento, o monitoramento e a execucao das acgOes previstas neste Plano de Trabalho,
serd elaborada Matriz de Riscos pela unidade demandante da AgSUS, contemplando a identificacao, andlise e definigao
de medidas de mitigagao para os principais riscos técnicos, operacionais, logisticos e institucionais relacionados a
implementacao das atividades. A Matriz de Riscos sera anexada a este Plano de Trabalho, passando a integrd-lo como
instrumento de apoio a gestdo e acompanhamento da execucao das agoes previstas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

As acgbes demandadas, apdés detalhamento dos seus objetivos, metas e resultados esperados, necessitam de
detalhamento sobre a execucgdo das agbes de saude, para garantir que sejam realizadas de forma coordenada, eficiente
e sensivel as especificidades dos territorios.

O monitoramento das agbes sera realizado por meio de indicadores de desempenho de processos com sua respectiva
meta, denominada alcance. Adota-se a ldgica de eficacia para composicdo da tipologia dos indicadores a serem
alcancados pelo participe apds a apresentacdao do detalhamento das atividades a serem realizadas por meio da
apresentacao do Relatério de Atividades.

O quadro exemplificativo abaixo apresenta a acao, 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

N2 Indicador Tipo Alcance
Percentual de Execucao de L o . o
1 Procedimentos por Atividade 01 Eficacia N° previsto na Atividade 01

Legenda explicativa sobre os Quadros Resumos:
- N2 é o nimero sequencial que identifica o Indicador de Desempenho;

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

O monitoramento da execucgao do ACT ocorrerd trimestralmente, de acordo com o resultado dos indicadores e as respectivas
atividades relativas a cada acdo descrita no presente Programa de Trabalho, anexo ao Acordo de Cooperacdo Técnica.

Quadro 2 - Mensuracao de alcance individual das atividades

Alcance Observadog 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 avaliagao serd a média do percentual do Alcance Observado dos resultados obtidos nas avaliacdes dos
indicadores por atividade. A nota média global estad associada a um respectivo conceito a ser classificado.



Para o adequado monitoramento das a¢cdes propostas, deverao ser observadas as notas dos resultados alcancados em cada indicador

Quadro 3 - Mensuracao de alcance final das atividades.
Nota Média Global Conceito

9,0 a 10,0 pontos Superou o resultado esperado.

Atingiu plenamente o resultado

7,5 a 8,9 pontos esperado.

Atingiu parcialmente o resultado

6,0 a 7,4 pontos esperado.

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

e, posteriormente, o conceito relativo a nota média global de alcance do desempenho da contratada.

Quadro 4 - Detalhamento das Fichas de Qualificacdo dos Indicadores

Indicador n2 1 - Percentual de Execucao de Procedimentos por Atividade

Objetivo:

Este indicador mensura a proporcao entre os procedimentos de Atencdo Especializada aos
Povos Indigenas efetivamente realizados e o quantitativo previsto no planejamento
operacional de cada DSEI. Sua finalidade é monitorar o desempenho técnico das equipes e
a entrega fisica das atividades pactuadas.

Método de calculo:

Total de Procedimentos
Realizados por Atividade

x 100
Total de Resultados Previstos

Unidade de medida:

Percentual (%)

Periodicidade de
monitoramento:

Trimestral

Limitacoes / Riscos:

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

Classificacao do Indicador:

Eficacia

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 2 - Percentual de Alcance Geral dos Resultados Esperados

Objetivo:

Mensurar o cumprimento das atividades de Atencao Especializada Indigena, comparando a
producao realizada com a programada para avaliacdo do desempenho técnico-operacional.

Método de calculo:

Total de Procedimentos Realizados
x 100

Total de Resultados Esperados

Unidade de medida:

Percentual (%)

Periodicidade de
monitoramento:

Anual

Limitacoes / Riscos:

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

Classificacao do Indicador:

Eficacia

Autor: Elaboracao do Autor

Indicador n2 3 - Percentual de Alcance Especifico das Atividades Programadas

Mensurar o percentual médio de execucdo das atividades de Atencdo Especializada




Objetivo:

Indigena (consultas, exames e procedimentos), utilizando a Média das Proporgdes para
garantir o alcance esperado.

Método de calculo:

% de Execucdo Atv. 01
+

% de Execucdo Atv. 02

N° Total de Atividades
Previstas no Plano

Unidade de medida:

Média das Proporcdes

Periodicidade de
monitoramento:

Anual.

Limitacoes / Riscos:

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

Classificacao do Indicador:

Eficacia.

Autor: Elaboragao do Autor

Indicador n? 4 - Percentual de Alcance Didrio dos Resultados Esperados

Objetivo:

Mensurar a média didria de procedimentos realizados nas atividades de Atencdo
Especializada Indigena (consultas, exames e procedimentos) em relagdo aos dias de
operagao em campo.

Método de calculo:

N° Total de Procedimentos
Realizados

N° Total de Dias de Operacao em
Campo

Unidade de medida:

Média

Periodicidade de
monitoramento:

Anual.

Limitacoes / Riscos:

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

Classificacao do Indicador:

Eficacia.

Autor: Elaboragao do Autor

Indicador n2 5 - Percentual Cobertura territorial

Objetivo:

Aferir a capilaridade da assisténcia a salde 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
N° Total aldeias alcancadas 100

Unidade de medida:

Percentual (%)

Periodicidade de
monitoramento:

Ao final da expedicao

Limitacoes / Riscos:

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

Classificacao do Indicador:

Eficacia.

Autor: Elaboracdo do Autor




Indicador n2 6 - Percentual Atendimentos Encaminhados para Continuidade do Cuidado

Objetivo:

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

Método de calculo:

N®? de pacientes com
encaminhamento emitido

x 100

Total de atendimentos
realizados

Unidade de medida:

Percentual (%)

Periodicidade de
monitoramento:

Ao final da expedicao.

Limitacoes / Riscos:

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

Classificacao do Indicador:

Eficacia.

Autor: Elaboracdo do Autor

LOGISTICA OPERACIONAL E CRONOGRAMA DE EXECUCAO - CASAI MACAPA

A logistica operacional da missdo sera organizada para garantir o adequado deslocamento das equipes, disponibilizagdo
de insumos e funcionamento eficiente das atividades assistenciais, utilizando a infraestrutura ja existente da CASAI de

Macapa.

Transporte das equipes

Refere-se ao deslocamento dos voluntarios até o local da missao e sua circulacdo durante as atividades.

Diretrizes:

Transporte aéreo das equipes do Hospital Israelita Albert Einstein até Macapag;

Planejamento prévio de datas, hordrios e escalas de chegada e retorno;

Articulacdo com a gestao local para apoio nos deslocamentos internos, quando necesséario;
Organizacao da agenda assistencial considerando a disponibilidade e permanéncia das equipes.

Transporte de equipamentos e insumos

Garante a disponibilidade de materiais necessarios para a execuc¢ao das atividades assistenciais.

Diretrizes:

Infraestrutura de apoio

Planejamento antecipado dos insumos e equipamentos necessarios;
Transporte dos materiais por via aérea, conforme viabilidade logistica;
Alinhamento com a CASAI para utilizacao complementar de insumos locais;
Controle e rastreabilidade dos materiais utilizados durante a missao;
Organizacédo e armazenamento adequado dos insumos no local.

Utilizagao da estrutura fisica e operacional da CASAI como base para execucgao das atividades.

Diretrizes:

Uso dos espacos assistenciais disponiveis na CASAI (enfermarias, areas de atendimento e apoio);
Disponibilizacao de mobilidrio, equipamentos basicos e suporte operacional local;

Organizagao dos fluxos internos para atendimento dos pacientes;

Apoio das equipes locais para integracao das atividades;

Garantia de condigOes adequadas para assisténcia segura e qualificada.




Cronograma de Execucao

A execucdo da missdo ocorrera em periodo previamente definido, estruturada em etapas sequenciais e integradas,
contemplando preparacao, execucao assistencial intensiva e consolidacdo dos resultados, garantindo organizacao,
eficiéncia operacional e alcance dos objetivos propostos.

Preparacao (pré-missao)

Implantacao (inicio da missao)

Execucao Assistencial

Monitoramento e Ajustes

Consolidacao e Encerramento

Consideracoes Operacionais

Alinhamento com a gestao da CASAI;

Definicao da equipe e organizacao de escalas;

Planejamento logistico (transporte, insumos e infraestrutura);
Definicdo dos critérios de triagem e priorizacao;

Organizacao da agenda assistencial.

Acolhimento e integracao com a equipe local;
Apresentacao do plano de trabalho;

Validacao dos fluxos assistenciais e operacionais;
Inicio do mapeamento e triagem dos pacientes.

Realizacao da triagem e priorizacao dos pacientes;
Consultas especializadas e avaliacdo multiprofissional;
Implementacao das intervengoes assistenciais;
Discussoes clinicas e capacitagao pratica da equipe local;
Organizacao de encaminhamentos e desfechos.

Acompanhamento da evolugado dos pacientes;
Reavaliacdao de condutas e priorizagoes;
Ajustes operacionais e assistenciais continuos;
Monitoramento de indicadores e resultados.

Organizacao dos desfechos assistenciais;

Sistematizagdo dos resultados obtidos;

Elaboracdo da devolutiva institucional;

Apresentacao de recomendacdes para continuidade das acoes;
Encerramento formal da missao.

¢ As etapas poderao ocorrer de forma parcialmente sobreposta, garantindo maior agilidade na execucao;
e O cronograma sera adaptado conforme a demanda assistencial e a dinamica local;
e A atuacao serd continua durante todo o periodo da missao, com alinhamentos diarios da equipe.

Dia Fase Principais Atividades
D1 Chegada e acolhimento da 12 equipe; alinhamento com CASAI; validacao dos fluxos;

Implantacio inicio da montagem da unidade
D2 P & Chegada e acolhimento da 22 equipe; alinhamento com CASAI; validacao dos fluxos;

término da montagem da unidade
D3 N . . Triagem completa; inicio das consultas especializadas; definicdo de prioridades
Execucado Assistencial — — - = ; < - p

D3 Avaliacdes clinicas; implementacao das intervencgdes; discussdes de casos

- . Continuidade dos atendimentos; reavaliacdes; ajustes de condutas; inicio dos
D4 Execucao + Monitoramento .

encaminhamentos
Finalizacdo de atendimentos; organizacdo de altas/transferéncias; consolidacdo de
D5 Consolidacao dados; desmontagem das unidades; devolutivas, recomendacdes e alinhamentos com
a gestdo local.

D6 Encerramento Retorno da Equipe para Sao Paulo

PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

O planejamento financeiro das despesas a cargo da AgSUS totaliza o valor estimado de R$ 6.621,78 (seis mil, seiscentos
e vinte e um reais e setenta e oito centavos), destinado a aquisicdo de géneros alimenticios. A contratacdo esta
formalizada por meio da Solicitacao de Compras (SEI n? 0471981) no Processo n® AGSUS.013122/2026-11, visando
garantir o suporte logistico das atividades pactuadas e o cumprimento das normas sanitarias vigentes.




A prestacdo de contas final consolidada da parceria por ambos os participes e os resultados alcangados sera
formalizada e assinada conjuntamente pela AgSUS e pelo Einstein Hospital Israelita, constituindo documento hébil para
andlise do cumprimento do objeto e encerramento do presente Acordo de Cooperacgado Técnica.

DISPOSICOES FINAIS

Este Plano de Trabalho constitui o instrumento técnico que orientara a execucao do Acordo de Cooperacdo Técnica
firmado entre a AgSUS e a Einstein Hospital Israelita, devendo ser utilizado como referéncia obrigatoéria pelas equipes
envolvidas na execucgao das acoes pactuadas.

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

O presente plano serad objeto de revisGes periédicas, com atualizagdo das estratégias, prazos e recursos necessarios a
plena consecucdo dos objetivos, devendo tais revisoes ser registradas em documento préprio e incorporadas como
anexos formais ao Acordo de Cooperacao Técnica.

As acdes previstas neste Plano de Trabalho deverdo observar as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI), os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como as normativas técnicas e
administrativas estabelecidas pela AgSUS e pela SESAI.

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

Os resultados alcancados e os desafios enfrentados na execucgdo deste Plano deverdo ser sistematizados em relatorios
técnicos, que subsidiardo as tomadas de decisdao, a prestacdo de contas e a formulacdo de futuras estratégias de
expansao e qualificacao da atencdo especializada em contextos indigenas de dificil acesso.

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Andre Longo Araujo De Melo, Diretor(a) - Presidente, em
GOVBR 02/07/2026, as 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539
- de 8 de outubro de 2015.

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Jhonanthan Fagundes Turisco Morais, Coordenador(a) de

. iculacao e Apoio Administrativo da Saude Indigena, em , as 10:08, conforme hordério oficial de
GOVER Art' laca Apoio Admini ivo da Saude Indig 06/07/2026, as 10:08 fi horario oficial d
—————— —— Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Talita Turmina, Coordenador(a) da Atencao Especializada na
| GOVBR . Saude Indigena, em 06/07/2026, as 11:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12,
- do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Felipe Maia de Toledo Piza, Usuario Externo, em 04/08/2026, as
GOVBR - 10:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro
" de 2015.

. acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0545120 e o c6digo CRC
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