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ACORDO DE COOPERACAO
TECNICA QUE ENTRE S| CELEBRAM
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A
GESTAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E A ASSOCIACAO MEDICOS
DA FLORESTA (AMDAF), VISANDO
AO APOIO NO DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM TERRITORIOS
INDIGENAS.

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 pela Diretora-Presidenta Substituta Luciana Maciel de
Almeida Lopes, designada por meio da Designagdo n° 131/2026/PRES/AGSUS, brasileira,
casada, portadora da Cédula de Identidade n° 2.089.836, expedida pela SSP/DF, inscrita no
CPF/MF sob o n° 717.792.131-15 e a ASSOCIACAO MEDICOS DA FLORESTA (AMDAF),
associacao privada, inscrita no CNPJ sob o n° 24.765.680/0001-00, com sede na Rua Vergueiro,
2087, sala 1110, Sao Paulo/SP, CEP: 04.101-000, doravante denominada AMDAF, representada
neste ato por seu Presidente, o Sr. Celso Takashi Nakano, portador da Cédula de Identidade n°
20208484 expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n® 263.602.158-29, RESOLVEM
celebrar o presente Acordo de Cooperacdo Técnica, tendo em vista o que consta do Processo n°
AGSUS.025225/2026-16 - objeto: proposta de cooperacdo técnica entre AgSUS e AMDAF,
mediante as clausulas e condi¢bes a seguir enunciadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Acordo de Cooperacdo Técnica tem por objeto a cooperagdo técnica
entre a AgSUS e a AMDAF para execucao das acOes descritas no Plano de Trabalho anexo,
com foco nos DSEIs Maranh&o e Cuiaba, em consonancia com a Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas.

1.2. O presente acordo dispensa o chamamento publico, haja vista que, no ambito dos
DSEls Maranhdo e Cuiaba, ndo ha outra organizacdo da sociedade civil com capacidade
comprovada de mobilizar recursos logisticos, humanos e tecnolégicos para a execucdo de acoes
dessa complexidade, no formato de expedi¢Oes integradas e itinerantes, inclusive com ampla
experiéncia em abordagem da Atencdo Especializada envolvendo povos indigenas, como
demandado pelo referido DSEI e recomendado pela Sesai.

2. CLAUSULA 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 execug¢éo 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
execucdo deste Acordo de Cooperagdo Técnica, sera elaborada Matriz de Riscos relativa as
acOes previstas no Plano de Trabalho, contendo a identificacdo, analise, classificacédo e defini¢cao
das medidas de prevencdo, mitigacdo e tratamento dos riscos técnicos, operacionais, logisticos,
financeiros e institucionais associados a execuc¢éo do objeto pactuado.

3.2. A Matriz de Riscos sera conduzida pela Unidade Gestora demandante com 0 apoio
da Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE) da AgSUS, considerando as
especificidades do projeto, do territério de atuacdo e das atividades previstas no respectivo
Plano de Trabalho.

3.3. A Matriz de Riscos ficara vinculada ao Plano de Trabalho, integrando o conjunto de
instrumentos de planejamento e gestdo da parceria, podendo ser atualizada sempre que
necessario para refletir alteragdes relevantes nas condi¢des de execucao das acoes.

3.4. A Matriz de Riscos integrard o processo administrativo da parceria e servira de
referéncia para o0 monitoramento, avaliacdo e ado¢do de medidas preventivas ou corretivas pelas
instancias de governanca previstas neste Acordo.

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

4, CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA AGSUS
4.1. Para viabilizar o objeto deste instrumento, sdo responsabilidades da AgSUS:

a) Acompanhar a execucdo 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 Cooperacao,
apresentado pela AMDAF;

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

e) Oferecer o suporte técnico e logistico necessario a AMDAF para a execucao
das acdes nas comunidades indigenas, conforme o Plano de Trabalho; e

f) Analisar e validar os relatérios apresentados pela AMDAF, sugerindo ajustes
ou melhorias quando necessario.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DA AMDAF
5.1. Para viabilizar o objeto deste instrumento, séo responsabilidades da AMDAF:

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

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

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



d) Permitir o livre acesso dos agentes da AgSUS, dos 6rgaos de controle interno
e do Tribunal de Contas aos processos, aos documentos e as informacgdes
relacionadas a execucdo da parceria, bem como aos locais de execu¢do do seu
objeto;

e) Apresentar o Relatério de Execucdo do Objeto Final, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir do recebimento dos dados pela Unidade de
Monitoramento e Avaliacao (UMA);

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

g) Fornecer expertise técnica e suporte para a implementacdo das acgbes de
atencdo especializada a saude, promovendo 0 acesso a consultas, exames e
procedimentos de média e alta complexidade, respeitando as especificidades
socioculturais das populagdes atendidas;

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

i) Apresentar relatérios periddicos sobre o progresso das atividades, conforme
definido no Plano de Trabalho.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS DE EXECUGAO

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

7. CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTAGAO
ORCAMENTARIA
7.1 Para a execucdo do objeto do presente Acordo, a AQSUS e a AMDAF realizardo as

despesas necessarias a implementacdo das atividades previstas no Plano de Trabalho, no
ambito de suas respectivas atribuicbes. As despesas a cargo da AgSUS poderdo ser
operacionalizadas mediante provisdo financeira destinada a execugcdo das ac¢bes pactuadas,
conforme detalhamento constante no Plano de Trabalho, nos termos do paragrafo Unico do art.
24 do Decreto n® 11.531, de 16 de maio de 2023.

7.2. A AgSUS realizara o pagamento das despesas relacionadas as atividades sob sua
responsabilidade, nos valores de R$ 384.582,00 (trezentos e oitenta e quatro mil, quinhentos e
oitenta e dois reais) e R$ 399.840,10 (trezentos e noventa e nove mil, oitocentos e quarenta
reais e dez centavos), referentes aos DSEIs Maranhdo e Cuiaba, respectivamente, conforme
detalhamento constante no Plano de Trabalho.

7.3. Para viabilizar a execucdo dessas despesas, os referidos montantes serao
depositados em conta de titularidade da AMDAF, qual seja, Banco do Brasil (001), Agéncia 8258-
9, Conta Corrente 148-1, Titular: ASSOCIACAO MEDICOS DA FLORESTA (AMDAF), CNPJ:
24.765.680/0001-00, em parcela unica, conforme cronograma e justificativa técnica constantes
no Plano de Trabalho, servindo o comprovante da opera¢ao bancaria como recibo.

7.4. A AMDAF realizard as despesas relacionadas as atividades sob sua
responsabilidade, estimadas em R$ 210.000,00 (duzentos e dez mil reais) e R$ 210.000,00
(duzentos e dez mil reais), referentes aos DSEls Maranh&o e Cuiabd, respectivamente, conforme
descrito no Plano de Trabalho.

7.5. As despesas realizadas no ambito deste Acordo deverdo estar diretamente
vinculadas as ac¢bes previstas no Plano de Trabalho e observar os principios da legalidade,
economicidade, eficiéncia e finalidade publica, cabendo a AMDAF executar os pagamentos
correspondentes as despesas custeadas com os valores depositados pela AgSUS



exclusivamente para a implementacéo das atividades pactuadas.

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

7.7. Em caso de néo realizacdo da despesa ou de existéncia de saldo remanescente, a
AMDAF devera restituir os valores a conta de origem da AgSUS, acrescidos de correcdo
monetaria calculada com base na variacdo do IPCA, apés apreciacdo e aprovagado pelo Comité
Gestor e detalhamento em nota técnica final de execucéo do objeto do Acordo.

7.8. Eventuais ajustes na execucao das acdes previstas no Plano de Trabalho poderao
ser realizados mediante justificativa técnica e aprovacdo do Comité Gestor, devendo ser
devidamente registrados em nota técnica.

7.9. Em funcdo da previsdo contida na acdo n.° 6 — Qualificagdo da Atencéo
Especializada aos Povos Indigenas, do Programa de Trabalho da Saude Indigena do contrato de
gestdo n.° 02/2024, firmado entre a AgSUS e o Ministério da Saude, as despesas decorrentes
das acOes previstas neste Plano de Trabalho serdo executadas por meio do centro de custo n°
7.1.01.01.01 — Ampliacdo da Capacidade Instalada da Atenc&o Especializada para o Cuidado
Integral & Saude.

8. CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. Os recursos humanos mobilizados pela AQSUS e pela AMDAF para a execugao
das atividades previstas neste Acordo permanecerdo vinculados exclusivamente as respectivas
instituicdbes de origem, sendo cada participe responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios e demais obrigacdes decorrentes de seus vinculos, sem gerar 6nus adicionais
para a outra parte.

9. CLAUSULA NONA - DA QUALIFICAGCAO DAS EQUIPES E INFRAESTRUTURA

9.1. A AgSUS ofertard qualificacdo sobre o registro clinico e qualidade do dado,
cabendo a AMDAF garantir a participacdo dos profissionais assistenciais, responsaveis pelo
registro e lancamento de informacgfes assistenciais. A qualificacdo oferecida serd em modelo
sincrono, a ser definido entre as partes, e incluira temas como Prontuario do Paciente, "CMD
Coleta", Referéncia e Contrarreferéncia, além de outros temas correlatos.

9.2. Antes do inicio da acdo assistencial, a AMDAF devera assegurar infraestrutura
adequada, incluindo, no minimo:

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

Y

b) disponibilidade de conectividade a internet, preferencialmente por meio de
solucdo via satélite, assegurando 0 acesso aos sistemas oficiais e prontuario
eletrdnico durante a realizacdo da acdo. Recomenda-se que, previamente a
expedicdo, seja realizada pela instituicdo parceira avaliacdo da quantidade, da
gualidade e do tipo de conexao disponivel, bem como a definicdo e validacéo de
mecanismos de contingéncia a serem adotados em caso de indisponibilidade do
servico.

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

d) mecanismos de backup e seguranca das informacbes registradas no
Prontuario e demais sistemas de informacao.

e) credenciais de acesso ativas aos sistemas oficiais necessarios para registro da
producéo assistencial.



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

10. CLAUSULA DECIMA - DO CADASTRO NO CNES E DA VINCULAGAO PARA
FINS DE PRODUCAO
10.1. Ap6s a assinatura do Acordo de Cooperagcdo Técnica, sera solicitado que a

instituicdo envie em até 7 (sete) dias corridos (via link fornecido pela AgSUS) os dados que
tratam das informacbes da AMDAF e também dos profissionais de saude. Esses dados serao
utilizados para criagdo ou adequacdo cadastral no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), sob gestdo federal, conforme disposto na Portaria
SAES/MS n° 3.200, de 2 de setembro de 2025, que regulamenta o cadastramento no programa
Agora Tem Especialistas — Modalidade 3.

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

10.3. E de responsabilidade da AMDAF o envio e atualizacdo dos dados dos
profissionais, equipamentos e servicos especializados ofertados. Deverdo ser cadastrados no
CNES todos os profissionais assistenciais responsaveis pela oferta de cuidado especializado no
ambito da expedicédo. Registra-se que producdes derivadas de profissionais ndo cadastrados no
CNES, e/ou qualquer inconformidade com o cadastro na competéncia, incorrem na
impossibilidade de registro e/ou n&o validagao da producao nos sistemas oficiais do MS.

10.4. O registro no CNES € uma acao que precede o registro de dados no "CMD Coleta".
Logo é imprescindivel que estes dados sejam encaminhados no prazo estipulado neste ACT.

10.5. A AgSUS cabe a operacionalizagdo do registro no CNES, as atualizagdes de
informagdes fornecidas pela AMDAF, bem como as orientagdes sobre o correto preenchimento
dos campos.

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

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA IDENTIFICACAO DO USUARIO E
REGRAS DE CADASTRO
11.1. O registro no "CMD Coleta" devera conter o CPF e/ou Cartdo Nacional de Saude

(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, devendo a AMDAF, com apoio do DSEI
e da AgSUS, assegurar identificagcéo e individualizagc&o do registro para rastreabilidade do dado.

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

avaliacdo de dados, bem como da prestacdo de contas da producdo assistencial realizada no
ambito deste ACT, deverdo ser observadas as informacfes que seguem, considerando as
normativas do Ministério da Saude, no que tange ao Programa Agora Tem Especialistas,
especialmente a Portaria SAES/MS n° 3.200, de 2 de setembro de 2025, que dispbe sobre a
operacionalizacado do componente prestacédo de servigos especializados.

12.2. Os atendimentos deverdo ser registrados, preferencialmente, no sistema de
Prontuario Eletronico do Paciente KoboToolbox|AgSUS. Subsidiariamente, podera ser utilizado
sistema préprio da AMDAF, desde que esteja em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e, sempre que possivel, seja compativel com a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).



12.3. O PEP devera contemplar informacdes 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 informacfes clinicas. O Conselho
Federal de Medicina (CFM) e legislacdes federais estabelecem regras rigorosas sobre a sua
utilizacao, certificacao e guarda.

12.4. Caso solicitado pelo paciente, € assegurada a entrega de cépia do prontuério
médico como um direito fundamental do paciente (titular dos dados) e uma obrigacao legal/ética
dos servicos de salde e profissionais, garantida pelo Codigo de Etica Médica e Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD). Negar ou dificultar o acesso é infracdo ética e legal, sujeitando a
instituicdo a penalidades.

12.5. A atencdo especializada é considerada um nivel de atengéo regulado a partir de
encaminhamento da Atencdo Primaria. Para garantir a continuidade do cuidado, o profissional de
saude de nivel superior responsavel pela assisténcia direta ao usuario devera garantir a
adequada contrarreferéncia e/ou encaminhamento assistencial, contendo informagdes clinicas e
terapéuticas, juntadas a relatorio assistencial, quando necessario, conforme fluxo pactuado com
o DSEI.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CONTINGENCIA DE REGISTRO E
SOLUQ()ES ALTERNATIVAS
13.1. Na hipétese de indisponibilidade total ou parcial dos sistemas de informacédo e

comunicacdo durante a realizacdo dos atendimentos, a AMDAF devera acionar o Plano de
Contingéncia de Registro, adotando solu¢ao temporaria de coleta de dados, tais como:

a) Prontuario fisico, conforme padréo utilizado pelo DSEI, com as informacgdes do
CMD inseridas;

b) Formuléarios 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 AQSUS.

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

13.3. O uso de mecanismos de contingéncia tem carater provisorio. Tao logo o sistema
seja restabelecido, a AMDAF devera retomar a insercéo integral das informacgfes nos sistemas
oficiais do Ministério da Saude e/ou nos sistemas definidos pela AgSUS.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE PELO REGISTRO,
VERACIDADE E GUARDA DOS DADOS
14.1. A AMDAF é responsavel pelo registro, pela veracidade e pela guarda dos dados

assistenciais produzidos no ambito deste Acordo. 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 prontuarios, registro em sistemas oficiais ou
contingenciais, termos, relatorios e demais evidéncias de atendimento;

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

14.2. Os registros clinicos e documentos assistenciais deverdo ser mantidos sob guarda



da AMDAF pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, contados a partir do Ultimo registro realizado
no prontudrio, como consta na Lei n°13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispbe sobre a
digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o
manuseio de prontuario de paciente.

14.3. A AgSUS, quando prevista neste instrumento, atuara exclusivamente com
orientacdo técnico-informacional, padronizacéo e validacdo, ndo assumindo a autoria, veracidade
ou responsabilidade primaria pelos dados inseridos pela AMDAF.

14.4. Constatadas inconsisténcias, duplicidades ou divergéncias entre prontuario e
registros sistémicos, a AMDAF devera proceder a corregédo e regularizagdo das informagoes.
Fica estabelecido neste ACT o prazo maximo e improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos,
contados a partir da data de recebimento da notificacao pela AgSUS.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO MONITORAMENTO, VALIDAGCAO E
AUDITORIA DOS DADOS
15.1. A AMDAF concorda com a realizacdo de validacdo técnica e monitoramento

automatizado dos dados assistenciais por instancias de governancga previstas neste instrumento,
incluindo validag@es entre registros no CMD, prontudrios e relatorios operacionais.

15.2. A AMDAF devera disponibilizar, sempre que solicitado, o0s registros assistenciais,
prontuarios, bases de dados e documentos correlatos aos oOrgdos de gestdo, controle,
monitoramento ou auditoria do Sistema Unico de Saude, incluindo Ministério da Satde, SESAI,
AgSUS ou demais instancias competentes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

16.2. A Céamara Técnica serd responsavel pela coordenacdo e execucdo do
monitoramento continuo das atividades, com reuniées mensais para discutir 0 progresso das
atividades, identificar desafios e propor solu¢cdes. Essas reunifes serdo documentadas em atas,
gue servirdo como base para a elaboracdo dos relatorios de progresso, 0s quais embasardo a
elaboracéo do relatério final, que devera ser apresentado ao término da execucao.

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

16.4. Ao término do projeto, serd realizada uma avaliacdo final que consolida os
principais resultados do Plano de Trabalho, com vistas a processos de melhoria e oportunidades
de novas atuacdes, que fara parte do relatério final que sera publicado.

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

16.6. A AMDAF compromete-se a apresentar relatorio 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.

16.7. O Comité Gestor € responséavel pela avaliacdo dos resultados das atividades, que
sera realizada com base nos relatérios de que trata esta Clausula e registrada em nota técnica.

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



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

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - ESTRUTURA DE GOVERNANGCA

17.1. O Comité Gestor serd o 6rgdo de tomada de decisGes em questfes operacionais e
de planejamento, vinculado aos objetivos contidos neste plano de trabalho, sendo responsavel
pela superviséo estratégica do projeto. Sera composto por:

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

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

d) 1 (um) representante indicado pelo Conselho Distrital de Saude Indigena
(CONDISI) atendido;

e) 2 (dois) representantes indicados pela AMDAF.

17.2. A representacdo de que tratam as alineas "c" e "d" do item 17.1 recaira sobre o
DSEI e o CONDISI do territ6rio objeto de cada expedicao prevista no Plano de Trabalho.

17.3. A Camara Técnica sera responsavel pela coordenacdo técnica e monitoramento
das atividades e podera formar subcomités compostos por especialistas nas areas de Saude
Indigena, Atencdo Especializada, Monitoramento e Avaliacdo ou outras tematicas relacionadas
aos objetivos deste Acordo de Cooperagdo Teécnica, devendo a criacdo ser comunicada e
aprovada pelo Comité Gestor. Sera composta por 3 (trés) especialistas e/ou técnicos de ambas
as instituicoes.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO PRAZO E VIGENCIA

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

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO

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

19.2. Constituem hipéteses de rescisao unilateral, por qualquer dos participes:

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

b) a inexecucao 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 execucédo do objeto, inclusive por forgca maior ou caso fortuito;

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

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



f) a inobservancia de protocolos de seguranca, ética ou respeito a cultura das
populagdes indigenas atendidas.

19.3. No caso de rescisdo, as partes comprometem-se a documentar 0s atos
administrativos, consolidar os resultados parciais obtidos, assegurar a transparéncia da
execucado e garantir, sempre que possivel, a adocao de medidas que evitem prejuizos diretos as
comunidades atendidas.

19.4. A resciséo ndo eximira as partes da responsabilidade pela prestacdo de contas nem
da adocéo de medidas corretivas e saneadoras.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DAS ALTERACOES

20.1. O presente Acordo podera ser alterado mediante acordo entre 0s participes e

formalizac&o por escrito, sendo vedada qualquer alteracdo unilateral, bem como a modificacéo de
seu objeto.

20.2. Os ajustes que ndo impliqguem alteracéo significativa do instrumento, especialmente
aqueles relativos ao Plano de Trabalho, poderdo ser formalizados por meio de certiddo de
apostilamento. Nas hipoteses em que as modificagcdes impliqguem alteracdo do Acordo ou do
Plano de Trabalho, devera ser celebrado Termo Aditivo entre as partes.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DIREITOS INTELECTUAIS

21.1. A AMDAF declara, mediante a assinatura deste instrumento, que se responsabiliza
integralmente por providenciar desde ja, independentemente de solicitacdo da AgSUS, todas as
autorizacdes necessarias para que a AgSUS, sem 6nus, durante o prazo de protecado dos direitos
incidentes, em territorio nacional e estrangeiro, em carater ndo exclusivo, utilize, frua e disponha
dos bens submetidos a regime de propriedade intelectual que eventualmente decorrerem da
execucao desta parceria, da seguinte forma:

21.2. Quanto aos direitos de que trata a Lei n® 9.279/1996, pelo uso de produto objeto de
patente, processo ou produto obtido diretamente por processo patenteado, desenho industrial,
indicacdo geografica e marcas;

21.3. Quanto aos direitos de que trata a Lei n°® 9.610/1998, pelas seguintes modalidades:
a) A reproducéo parcial ou integral;
b) A adaptacao;
c) A traducédo para qualquer idioma,;
d) A inclusdo em fonograma ou producao audiovisual,

e) A distribuicdo, inclusive para oferta de obras ou producdes mediante cabo,
fibra oOtica, satélite, ondas ou qualquer outro sistema que permita ao usuario
realizar a selecdo da obra ou producdo para percebé- la em um tempo e lugar
previamente determinados por quem formula a demanda, e nos casos em que 0
acesso as obras ou producdes se faca por qualquer sistema que importe em
pagamento pelo usuario;

f) A comunicacdo ao publico, mediante representacéao, recitacdo ou declamacéo;
execucado musical, inclusive mediante emprego de alto-falante ou de sistemas
analogos; radiodifusdo sonora ou televisiva, captacdo de transmissdo de
radiodifusdo em locais de frequéncia coletiva; sonorizacdo ambiental; exibicdo
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.

21.4. Serdo considerados passiveis de protecdo 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 criacéo intelectual oriunda da execucao conjunta deste instrumento.

21.5. A titularidade sobre tais criacbes sera compartiihada entre os participes,
proporcionalmente a participacdo técnica e cientifica de cada instituicho na concepcdo e
desenvolvimento do bem ou processo inovador, conforme avaliacdo conjunta e critérios definidos
pela Politica de Inovacédo da AgSUS.

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

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

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PRIVACIDADE E DA PROTECAO DE
DADOS PESSOAIS
22.1. Os participes declaram ter ciéncia da existéncia da Lei federal n® 13.709 de 2018

(Lei Geral de 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
populac@es indigenas, dar-se-a de acordo com as bases legais previstas na lei e que seu uso
sera limitado as atividades necessarias ao atingimento das finalidades de execuc¢ao deste Acordo
de Cooperacgéo Teécnica.

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

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA PROTECAO DE DADOS E SIGILO DAS
INFORMAGOES
23.1. 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.

23.2. A AMDAF atuarda como responsavel direto pelo tratamento dos dados sob sua
guarda durante a execuc¢ao da acao, devendo:

a) restringir 0 acesso as informacdes sensiveis conforme atribuicdo profissional;
b) manter controle de credenciais de acesso e auditoria;

C) garantir armazenamento seguro e mecanismos de protecado das informacgdes;
d) comunicar eventuais incidentes de seguranca da informacdao.

23.3. Os dados assistenciais e administrativos gerados no ambito desta cooperacéo
serdo utilizados exclusivamente para fins relacionados a execucdo das acbes de saude,
observadas as disposi¢cOes da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), nos seguintes termos:

a) Os dados assistenciais individualizados seréo utilizados exclusivamente para
registro assistencial, continuidade do cuidado, monitoramento, avaliagéo,



auditoria e prestacdo de contas, sendo vedada sua divulgacao publica, salvo nas
hipbteses previstas em lei;

b) Dados consolidados poderdo ser utilizados para fins de comunicagéao
institucional e divulgacdo de resultados pelos canais oficiais da AgSUS,
Ministério da Saude, SESAI e da instituicdo executora AMDAF, desde que nao
permitam a identificagdo dos usuarios atendidos.

24, CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ANTICORRUPCAO

24.1. Os Participes declaram que possuem pleno conhecimento e observam
integralmente a legislacdo, os regulamentos e as normas aplicaveis a execucdo do presente
Acordo, especialmente aquelas relativas a prevencdo e ao combate a corrupcao, a lavagem de
dinheiro e ao financiamento ao terrorismo, declarando, ainda, ter ciéncia das normas
anticorrupcao vigentes no Brasil, em especial da Lei n® 12.846/2013 e da Lei n° 8.429/1992,
comprometendo-se a cumpri-las integralmente e a assegurar que seus soécios, 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
padrbes de ética compativeis com a legislagdo aplicavel no cumprimento das obrigacdes
assumidas neste Acordo.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

25.1. A AMDAF apresentard o Relatério de Execucdo do Objeto, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir do recebimento dos dados pela Unidade de Monitoramento e
Avaliacao (UMA), prorrogavel por 30 (trinta) dias, a critério da AgSUS, contendo relatério técnico
das atividades desenvolvidas, demonstrativo da aplicacdo dos recursos, documentacao
comprobatoria das despesas e, quando aplicavel, inventario de bens adquiridos. Eventuais
omissdes ou inconsisténcias deverdo ser justificadas formalmente, sob pena de adocdo das
medidas legais cabiveis.

25.2. O Relatério de Execucao do Objeto devera conter:

a) descricdo das acOes desenvolvidas para a execucdo do objeto, para
demonstrar o alcance dos resultados esperados;

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

c) a AMDAF devera apresentar, na prestacdo de contas, declaracdo contendo a
relacdo nominal dos profissionais que atuaram nas atividades previstas neste
instrumento, com indicagcdo da funcdo exercida e periodo de atuagcdo. A
declaracéo devera ser acompanhada de documentos comprobatérios minimos do
pagamento, bem como relatério sucinto das atividades executadas no ambito da
acao;

d) documentos de comprovacdo do cumprimento de suas responsabilidades
guanto aos direitos intelectuais dos bens decorrentes da execucdo da parceria,
se for o caso.

25.3. A competéncia para a apreciacdo do Relatério de Execucédo do Objeto € do Comité
Gestor, com possibilidade de delegacéao.

25.4. A apreciacdo do Relatério de Execucdo do Objeto ocorrera no prazo de 30 (trinta)
dias, contado da data de sua apresentacao pela AMDAF.

25.5. O prazo de analise podera ser prorrogado, mediante decisdo motivada.

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

a) ndo impede que a AMDAF participe de chamamentos publicos ou celebre



novas parcerias;

b) ndo implica impossibilidade de sua apreciacdo em data posterior ou vedacao a
gue se adotem medidas saneadoras ou punitivas pela inexecuc¢ao do objeto.

25.7. Caso o Relatério de Execucéo do Objeto e o conjunto de documentos existentes no
processo ndao sejam suficientes para comprovar a execucao do objeto da parceria, a AgSUS
poderd solicitar documentos e informagbes complementares para adequada instrucao
processual. Ainda assim, caso nao seja suficiente para comprovacdo da execucdo das
obrigacbes assumidas, a AgSUS podera aplicar adverténcia ou outras sancdes cabiveis,
assegurada a ampla defesa.

25.8. A AMDAF devera manter a guarda dos documentos originais relativos a execucao
da parceria pelo prazo de cinco anos, contado do dia Util subsequente ao da apresentacao do
Relatério de Execucédo do Objeto.

25.9. No tocante a prestacdo de contas, esta obedecera aos parametros definidos na
legislacdo aplicavel e na Politica de Parcerias da AgSUS, devendo as despesas ser realizadas
exclusivamente nas acdes pactuadas, com observancia as regras de transparéncia,
comprovacdo de despesas e integridade dos dados apresentados. A inobservancia das
disposicbes legais, deste instrumento ou do respectivo Plano de Trabalho podera ensejar
responsabilizacdes administrativas, civis ou penais, nos termos do ordenamento juridico vigente.

25.10. A prestacdo de contas final consolidada da parceria, contemplando a execucao
fisica e financeira realizada por ambos os participes e 0s resultados alcancados, sera
formalizada e assinada conjuntamente pela AQSUS e pela AMDAF, constituindo documento habil
para analise do cumprimento do objeto e encerramento do presente Acordo de Cooperacao
Técnica.

26. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - INTEGRIDADE, ETICA E
CONFIDENCIALIDADE
26.1. Os participes declaram ter pleno conhecimento e comprometem-se a observar, no

ambito da execucao da presente parceria, as normas do Programa de Integridade, bem como o
Cédigo de Conduta e Etica da Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do Sistema Unico de Satde
— AgSUS, obrigando-se a cumprir e fazer cumprir tais normativos por si, por seus SOcios,
administradores, dirigentes, empregados, colaboradores e eventuais terceiros que atuem em seu
nome ou interesse.

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

26.3. As informacfes confidenciais somente poderdo 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.

27. CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DAS SANCOES

27.1. Quando a execucao da parceria, no que cabe a AMDAF, estiver em desacordo com
o Plano de Trabalho, a AgSUS podera, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sanc¢oées:

a) adverténcia;

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

c) declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com a AgSUS, enquanto perdurarem 0S motivos



determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, que sera
concedida sempre que a AMDAF ressarcir a AQSUS pelos prejuizos resultantes e
apos decorrido o prazo de 02 (dois) anos da aplicacdo da sanc¢do de declaragéo
de inidoneidade.

27.2. A sancédo de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando verificadas
impropriedades praticadas pela AMDAF no ambito da parceria que nao justifiquem a aplicacéo
de penalidade mais grave.

27.3. A sancdao de suspensdo temporaria sera aplicada nos casos em que forem
verificadas irregularidades na celebracéo, execugdo ou prestacédo de contas da parceria e ndo se
justificar a imposi¢cdo da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou
atenuantes e os danos que dela provieram para a AgSUS.

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

27.5. A aplicacdo das sancdes de suspensao temporaria e de declaracdo de inidoneidade
€ de competéncia exclusiva da AgSUS.

27.6. Da decisdo administrativa que aplicar as san¢des previstas nesta clausula cabera
recurso, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de ciéncia da deciséo.

28. CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA EFICACIA E DA PUBLICACAO

28.1. Este Acordo de Cooperacdo Técnica terd eficacia a partir de sua assinatura,
devendo a AgSUS disponibiliza-lo em seu site.

29. CLAUSULA VIGESIMA NONA - DA DIVULGAGAO

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

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

29.2. As acdes realizadas no ambito desta cooperacao deverao ser publicizadas por meio
dos canais institucionais das partes, incluindo portais eletronicos, redes sociais, boletins

informativos, relatérios de gestdo e outros meios acessiveis, respeitando-se as identidades
visuais e as diretrizes de comunicacgao institucional de cada entidade.

29.3. A veiculag&o de materiais promocionais, educativos ou informativos relacionados as
atividades do projeto devera mencionar expressamente a cooperacao entre 0s participes,
podendo incluir logomarcas e referéncias institucionais conforme padrdes previamente
acordados, sem qualquer conotagéo de promogéao pessoal.

29.4. A divulgacédo do instrumento devera observar, também, as restricbes do art. 73, VI,
"b", da Lei n°® 9.504/1997, quanto a publicidade institucional no periodo do defeso eleitoral.

30. CLAUSULA TRIGESIMA - DO FORO

30.1. Fica eleito o foro do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (TIJDFT),

em Brasilia/DF, como competente para resolver eventuais questdes decorrentes do presente
Acordo de Cooperacdo Técnica que nao puderem ser resolvidas administrativamente.

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

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.



Pela AMDAF:
Celso Takashi Nakano
Presidente

Testemunha:
Jhonanthan Fagundes Turisco Morais
jhonanthan.morais@agenciasus.org.br

Pela AgSUS:
Luciana Maciel de Almeida Lopes
Diretora-Presidenta Substituta

Testemunha:
Talita Turmina
talita.turmina@agenciasus.org.br



ANEXO

PLANO DE TRABALHO

DADOS CADASTRAIS

PARTICIPE 1
Nome: CNPJ:
Agéncia Brasileira de Apoio a|37.318.510/0001-11
Gestéo do SUS (AgSUS)
Endereco: Esfera Site:
SEPN CRN 514, Bloco|Administrativa: http://www.agenc
D, Asa Norte Privada- Servico Social |iasus.org.br
Autbébnomao.
Cidade: UF: CEP: DDDITelef
Brasilia DF 70.760-544 one:
(61) 3686-
4144
Nome do responsavel: Cargol/funcao:
Luciana Maciel de Almeida Lopes Diretora-Presidenta Substituta
CPF: RG: Orgdo
717.792.131-15 2.089.836 expedidor:
SSP/DF
Endereco: Cidade: Estado: CEP:
SQS 304 Bloco D |Brasilia DF 70.337-040
apartamento 303
PARTICIPE 2
Nome: CNPJ:
Associacdo Médicos da Floresta —|24.765.680/0001-00
AMDAF
Endereco: Esfera Site:
Rua Vergueiro, 2087,|Administrativa: https://amdaf.org/
sala 1110 Privada
Cidade: UF: CEP: DDDITelef
Sao Paulo SP 04.101-000 one:
(11) 97094-
5244
Nome do responsavel: Cargolfuncao:
Celso Takashi Nakano Presidente
CPF: RG: Orgéo
263.602.158-29 20208484 expedidor:
SSP-SP




Endereco: Cidade: Estado: CEP:

Rua Agnaldo [Sao Paulo SP 04.116-250
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IDENTIFICACAO DO OBJETO

Titulo: Acordo de Cooperacgéo Técnica entre a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestédo do SUS e a
Associacdo Médicos da Floresta (AMDAF), em consonancia com a Resolucdo DIREX n° 40, de
30 de junho de 2025, que aprova a Politica de Parcerias da AgSUS, com a finalidade de ampliar
0 acesso a Atencdo Especializada a Saude (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas
nos planos distritais de saude indigena (PDSI 2024-2027) e mitigar agravos prioritarios
evidenciados no perfil epidemiolégico distrital, em observancia aos principios da
interculturalidade, territorializacao, integralidade do cuidado e equidade.

APRESENTACAO INSTITUCIONAL DA ORGANIZAGCAO

A Associacdo Médicos da Floresta (AMDAF) é uma organizacdo da sociedade civil sem fins
lucrativos fundada em 2016, com o objetivo de ampliar o acesso a servicos de saude
especializados para populacdes indigenas e comunidades em regides remotas da Amazonia
brasileira.

Foi fundada por médicos oftalmologistas com experiéncia prévia em outras organizacées do
terceiro setor atuantes na Saude Indigena. Os fundadores tinham a intencao de criar uma nova
organizacao para implementar uma metodologia de trabalho que buscasse o aprimoramento e o
aperfeicoamento das experiéncias anteriores com comunidades indigenas. O propdésito central
era atingir as localidades mais remotas, alcancando as popula¢des mais desassistidas.

Desde sua fundacdo, a AMDAF realiza expedicdes médicas em areas de dificil acesso,
mobilizando equipes multiprofissionais compostas por médicos especialistas, enfermeiros,
biomédicos e profissionais de apoio.

A missdo da Associacdo Médicos da Floresta (AMDAF) consiste em assegurar a qualidade de
vida e promover a incluséo social de comunidades vulneraveis. Isso € realizado através de ac¢des
inovadoras nas areas de saude, infraestrutura e promoc¢éao da saude publica.

A organizacdo busca contribuir para sanar a lacuna da assisténcia médica especializada em
regides isoladas do Brasil, promovendo bem-estar e incluséo para popula¢des indigenas em todo
o territério nacional.

As especialidades incluem, entre outras: oftalmologia; pediatria; ginecologia e obstetricia;
cirurgia; medicina de emergéncia; infectologia; radiologia; anestesiologia; odontologia.

Desde marco de 2025, a AMDAF opera duas unidades mdveis de saude préprias (um 6nibus-
consultério e um caminhdo-consultorio) que ampliam a estrutura de atendimento especializado
em odontologia, clinica/pediatria, ginecologia, oftalmologia e exames laboratoriais e de imagem
em territorios com acesso terrestre, conforme detalhado na sec¢do de aporte estrutural deste
Plano.

A atuacdo da AMDAF durante os ultimos nove anos formou lacos de responsabilidade e
confianca ética com liderancas comunitarias, agentes de salde indigena (AIS) e trabalhadores
da saude indigena, promovendo acfes continuadas e medidas de saude que atendam as
demandas e especificidades de cada localidade.

ABRANGENCIA DA ACAO

A presente iniciativa prevé acdes iniciais junto aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) Maranhao e Cuiaba. As sedes localizam-se, respectivamente, em Sao Luis, Maranhéo,
no endere¢o Rua 5 de janeiro, n® 166, bairro Jordoa, S&o Luis-MA, e em Cuiaba, Mato Grosso,
no endereco Rua Rui Barbosa 282, Goiabeiras, Cuiaba — MT.



As regides dos DSEIs Maranhdo e Cuiaba possuem ampla extensao territorial, caracterizando-se
pelo dificil acesso. A dispersdo geografica, as caracteristicas ambientais e a sazonalidade
climatica imp6em desafios logisticos importantes, limitando a continuidade e a regularidade das
acoOes e servicos de saude prestados as comunidades.

As comunidades indigenas atendidas pelos Polos Base de Arame, Amarante, Barra do Corda,
Grajau, Santa Inés, Zé Doca, todos pertencentes ao Distrito Sanitario Especial Indigena do
Maranhdo (DSEI/MA), enfrentam uma realidade marcada por intensas vulnerabilidades sociais,
geogréaficas, sanitarias e ambientais.

A Terra Indigena Enawené-Nawé esté localizada na regido do vale do Rio Juruena, no noroeste
de Mato Grosso, e pertence ao Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Cuiaba. Inserido
em uma area de transicdo entre o Cerrado e a Floresta Amazo6nica, o territério tem seu acesso
condicionado as malhas rodoviaria e fluvial, a depender da rota e das condigdes climéaticas. O
povo mantém sua organizacdo social propria, com habitacdes comunitérias, calendario ritual
ativo e sistemas tradicionais de cuidado.

O Relatério Analitico apresentado pela SESAI refere-se a execucdo de duas Expedicdes de
Saude Indigena programadas para o més de outubro, nos DSEls Maranhdo e Cuiaba,
contemplados na programacao estratégica da AgSUS.

A iniciativa esta alinhada a estratégia de fortalecimento do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS), com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) e com a Lei N° 15.233, de 7 de outubro de 2025, que instituiu o Programa
Agora Tem Especialistas e tem como finalidade ampliar o acesso a Atencdo Especializada a
Saude (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas nos planos distritais de salude indigena
(PDSI 2024-2027), mitigar agravos prioritarios evidenciados no perfil epidemiolégico distrital,
além de contribuir para a ampliacdo do acesso a saude, qualificacdo do cuidado, reducédo de
iniquidades, aumento da resolutividade nos territérios prioritarios e respeitando os principios da
interculturalidade, territorializacao, integralidade do cuidado e equidade.

Dessa forma, a regido requer intervengdes sanitarias que combinem resolutividade clinica com
respeito aos modos de vida e itinerarios terapéuticos indigenas, valorizando a escuta, a
mediacdo cultural e a integracdo entre os sistemas tradicionais e biomédicos. O que, mais uma
vez, justifica a expertise da associacao.

A escolha desses dois DSEIs como territérios prioritarios se justifica pela complexidade e
dimenséao sanitaria da regido, corroborados em distintos documentos técnicos da Secretaria de
Saude Indigena do Ministério da Saude, como os Planos Distritais de Saude Indigena (PDSI),
como também por meio de estudo prévio estabelecido entre o Ministério da Salde e os DSEL.
Trata-se de territorios nos quais a fragilidade e/ou auséncia de acdes coordenadas e
especializadas pode comprometer de forma irreversivel a salude de povos com altissima
vulnerabilidade epidemioldgica e cultural.

Desse modo, ao concentrar esforcos nos DSEIs Maranhdo e Cuiab4, a presente cooperacao
técnica busca reafirmar o compromisso com os principios da equidade, da interculturalidade e da
justica sanitéria, promovendo ndo apenas 0 acesso, mas o direito ao cuidado especializado com
seguranca e respeito, em conformidade com a Convencéo 169 da Organizacéo Internacional do
Trabalho (OIT).

CONTEXTUALIZAGAO E JUSTIFICATIVA

Este tOpico apresenta a fundamentacdo técnica que sustenta a realizacdo da agcdo proposta,
considerando as especificidades territoriais, epidemioldgicas, assistenciais e interculturais dos
DSEIs Maranhéo e Cuiaba, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e com os
principios constitucionais do direito a saude previstos no art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988.



3.1 Caracterizacao Territorial

3.1.1 DSEI Maranhao

a) Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populagao: Os territorios
indigenas abrangidos pelo DSEI Maranhdo caracterizam-se por extensa area geografica
(19.083,89 km2), com aldeias amplamente dispersas no territorio, inseridas em contextos de
significativa complexidade logistica. O Polo Base de Barra do Corda, inserido
predominantemente no bioma Cerrado, na regido centro-sul do Maranh&o, atende 3.858
indigenas Kanela e Krenyé em 6 aldeias, com UBSI nas aldeias Escalvado e Porquinhos e
referéncia nas CASAI Séo Luis e Imperatriz. O Polo Base de Santa Inés, em contexto
amazonico, atende 458 indigenas Awa Guaja, de recente contato, em 3 aldeias, com UBSI
nas aldeias Awé e Tiracambu e referéncia na CASAI Sao Luis. Ambos os territdérios contam
com sistema de abastecimento de agua (SAA) e energia elétrica, com saneamento basico
precario. O municipio de Fernando Falcédo, de pequeno porte (cerca de 11 mil habitantes,
dos quais 3,5 mil indigenas), apresenta limitacbes na estrutura e na oferta de servicos
especializados, com encaminhamentos frequentes para Barra do Corda.

b) Caracteristicas de acesso e logistica territorial: Observam-se barreiras geograficas
relevantes, sazonalidade climatica com impacto direto na trafegabilidade, especialmente no
periodo chuvoso, que compromete acessos terrestres onde se tem forte dependéncia de
transporte terrestre e, em determinadas areas, transporte aéreo em articulagdo com o
governo do estado, para garantia de deslocamento de usuarios. No que se refere a tipologia
de acesso as aldeias, o territério apresenta acesso predominante terrestre, com modal
predominante de veiculo 4x4 no Polo Base Barra do Corda (via terrestre, Cerrado) e de
veiculo 4x4 e canoa no Polo Base Santa Inés (vias terrestre e fluvial, Amazonia); as aldeias
de recente contato apresentam acesso misto (fluvial e terrestre). O circuito principal previsto
pelo DSEI é integralmente rodoviario: Sdo Luis — Aldeia Awa (= 359 km), Aldeia Awa -
Aldeia Escalvado (= 558 km) e Aldeia Escalvado — S&o Luis (= 628 km), com rotas locais de
mobilizacdo de usuarios por van e pick-up (Tiracambu < Aw4a, 34 km; Porquinhos <«
Escalvado, 102 km; Krenyé ~ Escalvado, 54 km; Aldeia Velha - Escalvado, 64 km). Esse
contexto estrutural e geografico impde limitacdes operacionais importantes, repercutindo na
continuidade do cuidado, na regularidade do acesso a média e alta complexidade, bem
como na efetividade e tempestividade do transporte sanitario.

c¢) Principais agravos a saude identificados no territério: Na saude da mulher, gravidez
de alto risco, dificuldades no acesso a exames laboratoriais durante o pré-natal, ISTs, baixa
adesdo ao rastreamento do cancer do colo do utero e infecgbes do trato geniturinario. Na
saude infantil, doencas diarreicas, infeccbes respiratorias, baixo peso, parasitoses e
dificuldade de acesso a avaliagdo pediatrica especializada. Nas comunidades Kanela,
demandas expressivas relacionadas ao acompanhamento de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). Coexistem doencas infecciosas, condicdes materno-infantis e
doencas cronicas, associadas a vulnerabilidades de saneamento, abastecimento de agua,
seguranca alimentar e condi¢cdes socioeconémicas. Nao ha resisténcia intercultural ao
atendimento médico; os idiomas sdo do tronco Macro-Jé (Kanela/Krenyé) e Tupi-Guarani
(Awa Guaja).

d) Demanda reprimida no territério: A oferta insuficiente de consultas de ginecologia,
oftalmologia, pediatria e clinica geral, bem como de exames laboratoriais e de diagnostico
por imagem, especialmente ultrassonografias, e de procedimentos odontoldgicos
especializados, constitui barreira para a continuidade do cuidado. A auséncia de acesso a
saude especializada de forma oportuna resulta em agravamento de doencas cronicas;
complicacdes oftalmoldgicas evitaveis; progressédo de neoplasias ginecologicas; aumento da
necessidade de encaminhamentos para servicos de maior complexidade; aumento da
mortalidade por causas evitaveis; sobrecarga das CASAI; e aumento dos deslocamentos de
usuarios e acompanhantes.



e) ldentificacao de comunidades atendidas ou a serem atendidas: O publico-alvo
proposto contempla a populagédo indigena aldeada do povo Awa Guaja, Kanela e Krenyé,
localizados no Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei), no estado do Maranh&o, conforme
descrito abaixo:

Polo Base Barra do Corda

e Populacao estimada: 3.858 indigenas aldeados
e N° de aldeias: 06
e Etnias atendidas: Kanela e Krenyé

Polo Base Santa Inés

e Populacao estimada: 458 indigenas aldeados
e N° de aldeias: 03
e Etnias atendidas: Awa Guaja ( Recente contato)

e Total estimado de beneficiarios diretos: 4.316 indigenas aldeados, distribuidos em 09
aldeias

3.1.2 DSEI Cuiaba

a) Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populacdao: O DSEI Cuiaba tem
atualmente, segundo o painel SIASI local, a populacédo de 10.121 indigenas, em 231 aldeias,
dispersas em terras indigenas, no estado de Mato Grosso, com 23 municipios de
abrangéncia no atendimento interdistrital. Com acesso que utiliza os modais terrestre e
fluvial, totalizando uma extensao territorial de 3.792.979,87 ha ou 37929,7987 km>.

b) Caracteristicas de acesso e logistica territorial: Acesso remoto, com deslocamento
terrestre prolongado (Cuiaba—Juina = 12 h, seguido de trecho por estrada ndo pavimentada
até o territorio) e possibilidade de trecho fluvial conforme a rota e as condi¢des locais; modal
predominante terrestre (98,7% no DSEI). Ha dependéncia de veiculos adequados para
estradas ndo pavimentadas e de planejamento de combustivel para ida, permanéncia e
retorno; influéncia das condicdes climéticas sobre a trafegabilidade; distancia significativa
das referéncias de média e alta complexidade (CASAI Tangara da Serra, = 700 km);
necessidade de planejamento prévio de remocdo e transferéncia para intercorréncias;
alojamento existente insuficiente para a equipe visitante, sendo necessario avaliar estrutura
propria ou acampamento no entorno; e necessidade de garantir &gua potavel, alimentacéo,
energia, comunicagcdo, manejo de residuos e condi¢cfes adequadas de permanéncia.

c) Principais agravos a saude identificados no territério: O perfil assistencial evidencia
predominancia de agravos respiratorios e gastrointestinais (janeiro a junho de 2026: 136
casos de nasofaringite aguda, 98 de influenza, 26 de diarreia/gastroenterite e 22 de
bronquite aguda; em 2024, 65 pneumonias bacterianas), registros de doencas infecciosas,
parasitoses intestinais, condicbes alérgicas com manifestacdes cutdneas e respiratorias,
abscessos cutaneos e situacdes que demandam investigacdo especializada. No periodo de
2022 a 2026 foram registrados O6bitos associados a desnutricdo grave, insuficiéncia
respiratoria, insuficiéncia hepatica, hepatite viral, insuficiéncia renal, neoplasia secundaria,
sepse e causas neonatais. Na saude da mulher, Gravidez de alto risco, dificuldades no
acesso a exames laboratoriais durante o pré-natal, ISTs, baixa adesdo ao rastreamento do
cancer do colo do utero e infecgbes do trato geniturinario. Na saude infantil, doencas
diarreicas, infeccdes respiratérias, baixo peso, parasitoses e dificuldade de acesso a
avaliacao pediatrica especializada.

d) Demanda reprimida no territério: Os dados encaminhados pela EMSI e pela DIASI
registram demanda reprimida nas areas de ortopedia, ginecologia, obstetricia, dermatologia,
pediatria e clinica geral, sendo também prioritarias oftalmologia, odontologia e exames
laboratoriais, além de cardiologia e otorrinolaringologia conforme disponibilidade. A distancia



das referéncias resulta em deslocamentos evitaveis, diagndstico tardio, progressdo de
agravos respiratorios, gastrointestinais e dermatolégicos, acompanhamento insuficiente de
gestantes e criancgas e sobrecarga da CASAI Tangara da Serra.

e) Identificacao de comunidades atendidas ou a serem atendidas: Populacdo indigena
Enawené Nawé residente na Terra Indigena Enawené Nawé, com referéncia as aldeias
Dolowikwa e Kotakowinakwa, priorizando criangas, adolescentes, gestantes, idosos,
usuarios com doencas crbnicas e casos de maior vulnerabilidade, com demanda
previamente qualificada e organizada nominalmente pela EMSI, AIS e DIASI.

Terra Indigena Enawené Nawé:

e Populacao estimada: 1.116 indigenas aldeados.
e N° de aldeias: 02.
e Etnia atendida: 1. (Enawené Nawé, recente contato)

3.2 Justificativa da Intervencao

A expedicao configura-se como estratégia de intervencao focalizada, estruturada para promover
a reducado imediata da demanda reprimida por atendimentos especializados, por meio de acao
sanitaria de impacto concentrado no territério. Trata-se de dispositivo operacional complementar
a Atencdo Priméaria a Saude (APS), com funcdo de suporte técnico-assistencial as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e de fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), especialmente no que se refere a integracdo entre os pontos de atencdo e a ampliacédo
da resolutividade no ambito distrital.

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

Essa estratégia encontra respaldo nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas, que orienta a organizacdo do Subsistema de Atencdao 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 aces voltadas a ampliacdo do acesso
a atencao especializada para populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, entre elas os
povos indigenas.

A implementacao dessas ac¢des €, portanto, imprescindivel para assegurar o direito constitucional
a saude de forma equitativa, integral e com qualidade assistencial a populacdo indigena,
reduzindo iniquidades historicas e ampliando a capacidade de resposta do sistema de saude no
territorio.

Dessa forma, a acdo proposta para os DSEls Maranhdo e Cuiaba fundamenta-se na
necessidade concreta de ampliar a equidade no acesso a saude, reduzir vulnerabilidades
epidemiologicas e consolidar um modelo assistencial resolutivo, seguro e interculturalmente
adequado, compativel com as diretrizes do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e com 0s
Compromissos nacionais e internacionais de protecdo aos povos indigenas.

A concentracdo de consultas, exames e procedimentos odontol6gicos em uma mesma acéo,
apoiada pelas unidades moveis da AMDAF, favorece a resolutividade do atendimento, reduz o
tempo de espera para diagndstico e evita deslocamentos sucessivos dos usuarios e seus
acompanhantes.

OBJETIVO GERAL

Ampliar, de forma equitativa, o acesso das popula¢des indigenas atendidas pelo DSEI Maranh&o
e Cuiabé aos servicos especializados de saude, por meio da oferta de consultas em ginecologia,
oftalmologia, pediatria, clinica geral e odontologia especializada, além de exames laboratoriais e
ultrassonografias, diretamente nos territorios indigenas ou em locais de referéncia



estrategicamente definidos, visando reduzir as demandas reprimidas, superar barreiras
geogréficas, logisticas e socioculturais de acesso e fortalecer a resolutividade da atengédo a
saude indigena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar atendimentos especializados prioritarios as popula¢des indigenas com maior
vulnerabilidade e demanda reprimida.

e Ampliar 0 acesso a consultas especializadas e procedimentos diagnosticos diretamente no
territério.

by

e Executar procedimentos diagnosticos e de apoio a decisdo clinica durante as acfes
itinerantes.

e Reduzir a fila reprimida para consultas e procedimentos nas especialidades de oftalmologia,
pediatria e ginecologia.

e Promover a identificacdo precoce de doencgas cronicas e outros agravos prioritarios a saude.
e Reduzir complicacdes e desfechos evitaveis por meio do diagnostico e tratamento oportunos.

e Fortalecer a continuidade do cuidado, com encaminhamento e acompanhamento dos casos
identificados.

e Integrar e qualificar o registro das informagdes assistenciais no Sistema de Informagédo da
Atencédo a Saude Indigena (SIASI).

e Fortalecer a articulacao interfederativa e interinstitucional entre SESAI, estados e municipios,
visando a integralidade da atencdo a saude indigena.

e Reducao de remocdes eletivas.
METODOLOGIA

A metodologia de intervengdo proposta neste Plano de Trabalho estda fundamentada nos
principios da cooperacao interinstitucional, da interculturalidade e da resolutividade em saude
publica, especialmente voltada aos territérios indigenas de dificil acesso. A execuc¢do das acdes
previstas se dara de forma colaborativa, complementar e coordenada entre os participes,
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS) e a AMDAF, 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 atuacdo em campo seja orientada por protocolos técnicos
adequados, sensibilidade cultural e foco na efetividade dos resultados.

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

A Associacao Médicos da Floresta, organizacédo da sociedade civil com notdrio saber e trajetéria
consolidada em saude indigena, sera responsavel pela mobilizacdo das equipes voluntarias
especializadas, pela execucdo das agbes em campo, pelo fornecimento parcial de insumos e
equipamentos, bem como pela sistematizacdo das evidéncias e resultados alcancados nas
expedicoes.

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



MODELO OPERACIONAL DA ACAO - MARANHAO

O modelo operacional da acdo esta alinhado aos principios do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena (SasiSUS), respeitando a organizacdo territorial dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) e promovendo a articulacdo entre a atencdo especializada e a rede de atencéo
primaria a salde indigena existente nos territorios.

A partir dos principios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), o projeto reconhece os territorios indigenas como espagos socioculturais
especificos nos quais os processos de cuidado em saude séo historicamente constituidos pela
interagdo entre diferentes sistemas de conhecimento e praticas de cuidado. Nesse contexto,
adota-se uma abordagem intercultural que busca promover o didlogo e a complementaridade
entre 0 modelo biomédico e as medicinas tradicionais indigenas, em consonancia com 0
conceito de intermedicalidade conforme discutido na literatura sobre saude indigena no Brasil.

Essa perspectiva entende que o cuidado em saude nos territorios indigenas se organiza também
a partir de sistemas proprios 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 acOes assistenciais previstas neste plano serdo desenvolvidas com
respeito as praticas culturais e aos modos proprios de organizacdo social das comunidades
atendidas, buscando sempre que possivel estabelecer dialogo e complementaridade entre os
saberes biomédicos e 0s saberes tradicionais presentes nos territorios.

A operacionalizacdo das atividades ocorrerd em articulagcdo direta com o Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) responsavel pelo territorio, respeitando a organizacdo da rede
assistencial do SasiSUS, composta pelos Polos Base, Unidades Béasicas de Saude Indigena
(UBSI) e Casas de Saude Indigena (CASAI), bem como a atuacéo das Equipes Multiprofissionais
de Saude Indigena (EMSI), responsaveis pela atencao primaria e pela coordenacdo do cuidado
nas comunidades.

Destacamos a participacdo indispensavel dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) nos
atendimentos médicos, que atuam no apoio a comunicagdo intercultural entre a equipe
assistencial e as comunidades, contribuindo para a superacao de eventuais barreiras linguisticas
e para a adequada compreensdo das orientacdes de saude. No caso do povo Awa Guaja, de
recente contato (lingua da familia Tupi-Guarani), a mediacdo linguistica e intercultural contara
com os AIS e profissionais das EMSI do Polo Base Santa Inés, observadas as diretrizes da
Portaria Conjunta no 4.094/2018 e as orientagcdes da COPISO/SESAI para povos de recente
contato; para os povos Kanela e Krenyé (tronco Macro-Jé), a mediacao sera realizada pelos AIS

das proprias comunidades, conforme pratica das EMSI do Polo Base Barra do Corda.

Com o objetivo de ampliar o acesso das populacfes indigenas aos servi¢cos especializados de
saude, o modelo assistencial adotado pela AMDAF em territérios remotos é tradicionalmente
estruturado em duas etapas complementares: uma etapa clinica realizada diretamente no
territorio indigena e uma etapa cirdrgica realizada posteriormente em municipio de referéncia do
DSEL.

Considerando as especificidades logisticas do territério e a necessidade de avaliagdo mais
detalhada, pelo DSElI MA, da capacidade de deslocamento dos pacientes para unidades
hospitalares de referéncia (Barra do Corda, Imperatriz ou Sao Luis), optou-se por executar, neste
momento, exclusivamente a etapa clinica em territério indigena — ampliada, nesta a¢cdo, com
procedimentos odontologicos especializados realizados nos consultérios das unidades moveis.

A realizacdo dessa etapa permitira ndo apenas ampliar o acesso a consultas especializadas e
exames diagndsticos, mas também identificar e dimensionar a demanda por procedimentos
cirdrgicos, subsidiando o planejamento de uma eventual etapa cirurgica futura a ser avaliada em
conjunto com o DSEI, garantindo condicbes adequadas de logistica, infraestrutura, seguranca
assistencial e acompanhamento pds-operatorio.

Esse modelo busca fortalecer a articulagéo entre a atencéo especializada e a atengéo primaria a



saude indigena, contribuindo para a reducdo das barreiras geograficas e estruturais de acesso a
atencao especializada enfrentadas pelas populagfes indigenas em territorios remotos, ampliando
a resolutividade da rede de atencdo a saude indigena. Ao articular acdes itinerantes de atencéo
especializada com a estrutura permanente do SasiSUS, busca-se fortalecer a capacidade
assistencial do territorio, apoiar a coordenacdo do cuidado pelas Equipes Multiprofissionais de
Saude Indigena (EMSI) e promover a continuidade do acompanhamento clinico dos pacientes
pelas equipes do DSEI apés a concluséo das atividades da misséo.

Estratégia de Atendimento
Etapa 1 - Acao clinica em territério indigena

A primeira etapa consiste na realizacdo de uma agéao clinica itinerante em territorio indigena, com
duracado de cinco dias de atendimentos assistenciais em duas bases — Aldeia Awéa (Polo Base
Santa Inés, 11 e 12/10/2026) e Aldeia Escalvado (Polo Base Barra do Corda, 14 a 16/10/2026)
—, totalizando oito dias de missdo (10 a 17/10/2026), considerando os periodos de
deslocamento, instalacdo da estrutura, transferéncia entre bases e desmobilizacdo da equipe. Ha
previsdo de entrada antecipada da equipe de logistica e dos veiculos-consultério, que partem de
Montes Altos/MA por via rodoviaria com antecedéncia de alguns dias diretamente para a Aldeia
Escalvado.

A equipe assistencial sera composta por aproximadamente 20 profissionais da Associacao
Médicos da Floresta (AMDAF), incluindo profissionais de saude e equipe de apoio logistico,
atuando de forma integrada com a equipe do DSEI Maranhao (DIASI, assisténcia farmacéutica,
nutricdo, SESANI, SELOG e apoio administrativo), SESAI e AgSUS.

O deslocamento da equipe até Sdo Luis sera realizado por via aérea e, de Séo Luis as aldeias,
com apoio logistico da frota do DSEI. Os equipamentos principais serdo transportados nos
préprios veiculos-consultorio. Apds a chegada, sera estabelecida uma base de atendimento em
cada aldeia indicada pelo DSEI, considerando critérios de acessibilidade para as demais
comunidades da regido, com as unidades moéveis estacionadas junto as estruturas de apoio
(UBSI, escola e espacos comunitarios).Durante essa etapa serdo realizadas as seguintes
atividades assistenciais:

e Consultas médicas especializadas (clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia,
oftalmologia, odontologia);

e Realizacdo de exames oftalmolégicos completos no consultério oftalmolégico do 6nibus
(acuidade, refracéo, biomicroscopia, tonometria, retinografia e biometria);

e Procedimentos odontoldgicos especializados nos consultérios odontolégicos do 6nibus e
do caminhdo (restauragdes, endodontia, exodontias, profilaxia, radiografia digital);

e Exames diagnésticos complementares, incluindo ultrassonografia (ginecoldgica, obstétrica
e clinica) e exames laboratoriais point-of-care, com coleta na sala de triagem do caminhdo;

e Prescricdio de medicamentos conforme disponibilidade da rede e orientagdes
terapéuticas;

e Entrega de Oculos de grau para pacientes com necessidade de correcao visual;
e Triagem de pacientes com indicacéo de procedimentos cirargicos oftalmoldgicos;

e Atividades de prevencdo em saude, em alinhamento a estratégia SAFE de eliminagéo do
tracoma preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude.

Considerando o carater temporario da acdo no territoério, os casos clinicos que demandem
acompanhamento continuo (especialmente doengas crbénicas ou condicbes que exijam
seguimento longitudinal) serdo discutidos entre os especialistas da missao e as equipes locais do
DSEI. A partir dessas discussdes serdo definidos planos terapéuticos e orientacdes clinicas que
permitirdo a continuidade do cuidado pelas Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI)
e pela Divisao de Atencdo a Saude Indigena (DIASI), responséaveis pela coordenacao do cuidado
nos territorios.



Durante toda a execucdo das atividades assistenciais sera observado o respeito as praticas
culturais e as formas tradicionais de cuidado presentes nas comunidades atendidas,
reconhecendo o papel dos especialistas das medicinas indigenas na promoc¢do do cuidado
coletivo e na protecéo da saude nos territorios.

Etapa 2 - Eventual acao cirurgica futura (condicionada a viabilidade logistica e capacidade
de deslocamento de pacientes e acompanhantes pelo DSEI)

O modelo assistencial da AMDAF prevé, ap0s a realizacdo da etapa clinica em territorio
indigena, a organizacdo de uma segunda etapa destinada a realizacdo de procedimentos
cirargicos em hospital localizado em municipio de referéncia do DSEI. A execucdo dessa etapa
depende da confirmacdo da capacidade logistica de deslocamento dos pacientes das
comunidades indigenas até o municipio de referéncia, bem como da disponibilidade de estrutura
hospitalar adequada e de acolhimento nas Casas de Saude Indigena (CASAI).

No caso especifico deste territorio, tais condi¢cdes ainda se encontram em avaliagcdo pelo DSEI
MA, que dispbe das CASAI Sao Luis e Imperatriz como referéncia. Dessa forma, a presente
proposta contempla apenas a realizacdo da etapa clinica em territério indigena, sendo a eventual
organizacdo de etapa cirurgica futura condicionada aos resultados da triagem clinica e a
avaliacdo conjunta da viabilidade logistica, mediante aditivo ao presente Plano de Trabalho.

Apds a conclusdo da etapa clinica em territorio, sera realizada a consolidacdo dos dados
assistenciais e a organizacao da lista de pacientes com indicacdo cirdrgica. Na organizagéo de
eventual acdo cirurgica no futuro, os equipamentos cirdrgicos especializados serdo enviados
previamente ao municipio de referéncia, contando com apoio do DSEI para recebimento e
armazenamento, além de articulagdo da AMDAF e DSEI junto a Secretaria Municipal de Saude
local para disponibilizacdo do centro cirdrgico. Durante a eventual acdo cirlrgica, serao
realizadas cirurgias para tratamento de catarata e pterigio, com acolhimento dos pacientes na
CASAI por até dez dias e consultas oftalmoldgicas diarias por até sete dias, retornando as
comunidades com apoio logistico do DSEI apés a alta.

Estrutura de Atendimento

Na etapa da acdo clinica, a AMDAF contara com as estruturas locais para atendimento, tais
como as UBSI das aldeias Awa e Escalvado, escolas e demais espa¢os comunitarios existentes,
acrescidas do 6nibus-consultério e do caminhdo-consultério, que passam a constituir a estrutura
principal para oftalmologia, odontologia, ginecologia/ultrassonografia e coleta de exames. O
alojamento das equipes sera organizado pelo DSEIl nas UBSI, escolas e barracas, com as
adequacOes previstas pelo DSEI/SESANI. Ja na etapa cirargica, a AMDAF contard com as
estruturas hospitalares mais préximas para utilizacao do centro cirtrgico e as CASAI.

Na etapa da acao clinica, a AMDAF contara com a disponibilizacdo pelo DSEI de medicamentos
e testes rapidos do RENAME para prescricdo aos pacientes, com farmacéutico do DSEI
responsavel pela dispensacéo, além da alimentacdo de equipes e pacientes conforme cardapio
elaborado pela nutricdo do DSEI MA.

A AMDAF se responsabiliza pela disponibilizacdo dos medicamentos especificos relacionados
aos atendimentos de especialidade oftalmolégica. A AMDAF disponibilizara 6culos de grau,
equipamentos para exames oftalmoldgicos (tabela de Snellen, auto refrator, lampada de fenda,
greens, bidbmetro, retindgrafo), ultrassom portatil, analisador hematolégico point-of-care e
equipamentos de bioquimica, além de dois consultérios odontoldgicos completos com radiografia
digital e autoclave, todos instalados nas unidades moveis. Em eventual etapa cirdrgica, a
AMDAF disponibilizara as lentes intraoculares para cirurgia de catarata e 0s equipamentos
cirdrgicos, como facoemulsificador e microscépio cirtrgico oftalmolégico.

Fluxo Assistencial
O fluxo de atendimento dos usuéarios consiste em:

e Triagem prévia pela equipe do DSEI (EMSI/AIS/DIASI), com lista nominal de usuarios por
especialidade, e deslocamento dos usuarios com apoio logistico do DSEI para a localidade



definida como base de atendimento;

e Recepcdo e cadastro do usuario/familia, entrega de pulseira com cor especifica por
especialidade, organizando os fluxos cruzados de pacientes atendidos em multiplas
especialidades no mesmo dia;

e Realizacdo de consultas nos consultérios das unidades méveis e nos pontos de apoio,
exames oftalmolégicos, ultrassonografia, coleta e processamento de exames laboratoriais,
procedimentos odontologicos, prescricdo de medicamentos e Oculos, orientacoes
terapéuticas, triagem de casos cirurgicos e outros encaminhamentos conforme o caso;

e Dispensacdo na farmacia, alta com orientacbes e coleta dos prontuarios a cada duas
horas para a Central de Processamento, com registro no formulario KoboToolbox|AgSUS
para alimentacdo do CMD/SIASI;

e Encaminhamentos para continuidade do cuidado pela Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena (EMSI) e pela Divisao de Atencao a Saude Indigena (DIASI) do DSEI, que serdo os
responsaveis pela continuidade do cuidado dos pacientes.

APORTE ESTRUTURAL DA AMDAF: ONIBUS-CONSULTORIO E CAMINHAO-CONSULTORIO

Como diferencial em relacdo as acbes anteriores pactuadas com a AgSUS, a AMDAF
disponibilizara para esta acao, a titulo de contrapartida, suas duas unidades moéveis de salde
préprias: o 6nibus-consultério e o caminhdo-consultério. A inclusdo dos veiculos amplia a oferta
de estrutura para atendimento especializado em odontologia, clinica/pediatria, ginecologia,
oftalmologia e exames laboratoriais e de imagem, com consultérios climatizados, autonomia
energética e condi¢cdes de biosseguranca equivalentes as de um servico fixo, o que ndo é
possivel reproduzir em escolas, UBSI ou espacos comunitarios improvisados.

Fundamento: acessibilidade terrestre do territrio

O Relatério Analitico do DSEI Maranhd@o caracteriza o acesso as aldeias do Distrito como
predominantemente terrestre, com modal de transporte predominante de veiculo 4x4 tanto no
Polo Base Barra do Corda (via terrestre, bioma Cerrado) quanto no Polo Base Santa Inés (vias
terrestre e fluvial, com canoa apenas para as aldeias de recente contato as margens do Rio
Pindaré). O proprio plano logistico do DSEI prevé circuito rodoviario integral com frota de van e
pick-ups e rotas locais de mobilizacdo de usuarios por estrada. Das duas bases de atendimento
(Aldeia Awa, em Bom Jardim/MA, e Aldeia Escalvado, em Fernando Falcdo/MA) a Aldeia
Escalvado é alcancavel por veiculos pesados fora do periodo chuvoso, sendo o acesso a Aldeia
Awa limitado por balsa apropriada para 1 caminhonete por vez.

Esse cenario de acessibilidade terrestre na Aldeia Escalvado é exatamente o que viabiliza o
emprego das unidades moveis. A AMDAF ja operou o Onibus-consultério e o caminh&o-
consultério no DSElI Maranhdo em 2025 em diferentes oportunidades, com registro de
funcionamento integral dos consultérios durante apagdes da rede local. Ao mesmo tempo, o
relatério do DSEI aponta como agravos prioritarios a baixa adesdo ao rastreamento do cancer do
colo do utero, a dificuldade de exames laboratoriais no pré-natal e a necessidade de odontologia
especializada, demandas que exigem privacidade, esterilizacdo e energia estavel, condi¢cdes que
as unidades moveis garantem e que 0s espac¢os comunitarios improvisados ndo oferecem.

Descricao das unidades moéveis
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Experiéncia operacional acumulada

Onibus rural Volkswagen
ig}igOUnliE(ggé ag?/gagg Caminh&o bal Mercedes-
_ | Atendimento Clinico, | Benz  (2024),  Unidade
Vei Odontolégico e Movgl _ de Saude
cul Oftalmoldgico (projeto Fleximedical TDS-04: 5,3,50
© | Mobile Solutions P060.24- | M * 2,60 m x 2,70 m, area
R03), conforme RDC de 38,33 mz, revestlmento
50/ANVISA, NBR 5410 e | €M ACM hospitalar.
NBR 9050.
S01 - Consultério
oftalmolégico (cadeira e
coluna  oftalmologicas, | o4, i Consultério
![irr?c“l)onig?ro dgeGoI d:ﬁggﬁ’ odontoldgico  climatizado
. ' | (cadeira, equipo, unidade
refrgtor, sistema de auxiliar, refletor,
acwgade, autor_refrator, infraestrutura elétrica,
IensE)r_netro e retindgrafo hidraulica e de  ar
portatil); — S02 - comprimido); S02 -
Consgltorlo odontol_oglco Consultério de
Am (cao_lglra, refletor, unidade multiatendimento
bie Eluxnll)ar codm suggdor, climatizado (maca
nte omba € vacuo, ginecoldgica, mesa de
s C(I)mpI‘E‘SS;)I‘, autoclave, atendimento, trocador,
utrassom Jato, L RX tomadas especificas para
odontoldgico portatil com equipamentos de exames);
sensor digital, ,s_elad’or_a); 03 - sala de’
SOCI’,t.f_ Cpnsm:ltorlo clinico triagem/coleta climatizada
;ﬁetg%(;%ga (mcicn? (c_adeira de coleta,
. frigobarr, mesa de
Perneiras, mesa | _de atendimento, pia para
prescricdo, pia clinica) descarte)
para clinica, pediatria, '
ginecologia e
ultrassonografia.
S:rfggwa fo(;[gvolteg;?e(r:igrsn_ Gerador Yanmar trifasico
conexdo a rede publica{ de 2% IfVA em,ba_rcado;
em 220 V (cabo de 25 m conexdo a rede publica em
_ 220 V (cabo PP 4x16
Ene | com plug IP 67); recarga mmz2. 25 m. conector Cam
rgia | das baterias . peNIO Lock’); quadro com DPS e
O o e oo, | DR s aparlhos e .
d local  ndo condicionado (12.000,
a rede  local 12.000 e 9.000 BTU).
estiverem disponiveis.
Reservatérios de 80 L de
Agu Zgua limpa 'de 80bL f)e Reservatorios de 200 L de
ae |29ud ,.Se“gél"’:} omba 1 s5ua limpa e 200 L de
resi algtc.)matlcda , torneiras agua servida, com bomba
duo | &Nicas de acionamento e pontos de abastecimento
s | Por cotpvelo, pontos de e descarte.
abastecimento e
descarte.

As duas unidades operam em conjunto desde marco de 2025. Os relatos técnicos das equipes
registram, de forma recorrente, que o fornecimento de energia elétrica das concessionarias nas
aldeias é instavel (com ocorréncia de apagdes durante os atendimentos), e que o conjunto



Onibus + caminh&o, por dispor de energia solar e grupo gerador a diesel, manteve os
consultorios, o laboratorio e a recepgdo em funcionamento e chegou a alimentar os demais
espacos assistenciais externos aos veiculos. Registram ainda que o consultério odontoldgico
completo (com radiografia digital e autoclave) ampliou a quantidade e a complexidade dos
procedimentos (restauracdes, tratamento endodontico, profilaxia), que o ambiente climatizado é
condicdo para o0 uso seguro dos equipamentos laboratoriais sensiveis ao calor e que o
consultério com mesa ginecoldgica garantiu privacidade e conforto as pacientes de ginecologia e
obstetricia.

Organizacao dos atendimentos com as unidades méveis

As unidades mdveis serdo estacionadas em area plana junto a UBSI ou a escola indicada pelo
DSEI, com acesso ao abastecimento de agua por mangueira e acompanhamento do SESANI
para o descarte das aguas servidas. A distribuicdo dos atendimentos entre as unidades e as
estruturas locais seré a seguinte:

e Onibus-consultério: oftalmologia (exame completo com lampada de fenda, tonometria,
refracdo e retinografia), odontologia especializada e consultério clinico multifuncional
(ginecologia/obstetricia com ultrassonografia).

e Caminhao-consultério: odontologia especializada, consultério clinico multifuncional
(ginecologia/obstetricia para coleta de exames ou clinica/pediatria com privacidade para
exames clinicos) e sala de coleta e processamento de exames laboratoriais.

e Estruturas locais (UBSI, escola, espacos comunitarios) com toldos e mobiliario de apoio:
recepcao e cadastro, triagem por especialidade com pulseiras coloridas e central de
prontuarios ditando a distribuicdo dos pacientes nos fluxos assistenciais, areas de espera e
farmacia.

e Possibilidade de consultorios multiespecialidades externos complementares para aumentar
capacidade de atendimento.

e Energia: rede local como fonte principal quando disponivel; gerador de 28 kVA do
caminhdo e sistema fotovoltaico do 6nibus como fontes autbnomas, com possibilidade de
alimentar os pontos de apoio externos.

Deslocamento e condi¢cdes de operacao

As unidades partirdo de Montes Altos/MA por via rodovidria com cerca de cinco dias de
antecedéncia. Os veiculos serdo conduzidos por dois motoristas habilitados na categoria D
contratados pela AMDAF, com custos de operagdo do deslocamento previstos no Planejamento

Financeiro como despesa da AgSUS. A disponibilizacdo das unidades €& valorada como
contrapartida da AMDAF.

A viabilidade de acesso dos veiculos até os pontos de atendimento sera confirmada pelo DSEI e
pela equipe de logistica da AMDAF logo antes da partida, com definicdo de rota alternativa e de
ponto de apoio acessivel para estacionamento das unidades, caso trechos finais estejam
deteriorados e ndo comportem veiculos pesados. Nessa hipotese, serdo implementadas as
medidas mitigadoras a disposicao para reabilitar as estradas e manter o planejamento inicial.

COMPOSICAO DAS EQUIPES - DSEI MARANHAO

O relatério analitico do DSEI indica a necessidade das especialidades de clinica
meédica/infectologia, pediatria, ginecologia, oftalmologia e odontologia especializada, além de
exames laboratoriais e ultrassonografia. A composicdo da equipe proposta contempla
integralmente as demandas apontadas no relatério analitico do DSEI, considerando o perfil
epidemioldgico dos povos Awa Guaja, Kanela e Krenyé e as metas assistenciais estabelecidas; a
demanda por infectologia sera atendida pela clinica médica com suporte por telemedicina de
infectologista quando necessario.

Essa definicdo considera o objetivo de maximizar a resolutividade clinica no préprio territorio
durante o periodo da misséo, estratégia que tem se mostrado eficaz ao longo do histérico de



atuacado da equipe da AMDAF em contextos semelhantes. Casos que demandem exames
complementares de maior complexidade, disponiveis apenas em unidades hospitalares de
referéncia fora do territdrio, seréo identificados e adequadamente encaminhados para a rede de
referéncia do SUS em articulacdo com o DSEI; os casos com indicacao de cirurgia oftalmoldgica
identificados durante a triagem serdo documentados e encaminhados para realizagdo em servico
de referéncia ou em eventual etapa cirurgica futura.

Para a acéo clinica em territério indigena, considerando a operacdo em duas bases e das duas
unidades moveis, prevemos a mobilizacdo de uma equipe de aproximadamente 20 profissionais,
com entrada antecipada da equipe de logistica quando necessario. As equipes serdo compostas
por profissionais de diferentes areas do conhecimento; a composicao final sera confirmada com
base na disponibilidade dos voluntarios e nas demandas triadas pelo DSEI, podendo contar com
0s seguintes perfis:

Equipe Assistencial e Multiprofissional

Especialidade Total

Oftalmologista 2

Clinica

Pediatra

Ginecologista

Odontologista

Biomédica

P IFRPINININIDN

Enfermeira

Total de Profissionais 12

Equipe logistica e operacional

Funcao Total

Logistica - coordenacéo de equipe 1

Logistica - elétrica

Comunicagéao

Apoio administrativo

(I~ |DN

Total de profissionais

MODELO OPERACIONAL DA ACAO - CUIABA

O modelo operacional da acdo esta alinhado aos principios do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS), respeitando a organizacdo territorial dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) e promovendo a articulacdo entre a atencao especializada e a rede de atencéo
primaria a saude indigena existente nos territorios.

A partir dos principios estabelecidos pela Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), o projeto reconhece os territérios indigenas como espacos socioculturais
especificos nos quais os processos de cuidado em saude sdo historicamente constituidos pela
interagdo entre diferentes sistemas de conhecimento e praticas de cuidado. Nesse contexto,
adota-se uma abordagem intercultural que busca promover o didlogo e a complementaridade
entre 0 modelo biomédico e as medicinas tradicionais indigenas, em consonancia com o
conceito de intermedicalidade, conforme discutido na literatura sobre saude indigena no Brasil.

Essa perspectiva entende que o cuidado em saude nos territorios indigenas se organiza também
a partir de sistemas proprios de conhecimento, mobilizados por especialistas das medicinas
indigenas — como pajés, parteiras, benzedeiros, raizeiros e outros detentores de saberes
tradicionais — cujas préticas integram dimensdes fisicas, espirituais, coletivas e territoriais do
cuidado. Dessa forma, as acles 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 dialogo e complementaridade entre os
saberes biomédicos e 0s saberes tradicionais presentes nos territorios.

A operacionalizacdo das atividades ocorrerd em articulagdo direta com o Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) responsavel pelo territorio, respeitando a organizacdo da rede
assistencial do SasiSUS, composta pelos Polos Base, Unidades Béasicas de Saude Indigena
(UBSI) e Casas de Saude Indigena (CASAI), bem como a atuacéo das Equipes Multiprofissionais
de Saude Indigena (EMSI), responsaveis pela atencao primaria e pela coordenacao do cuidado
nas comunidades.

Destacamos a participacdo indispensavel dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) nos
atendimentos médicos, que atuam no apoio a comunicagdo intercultural entre a equipe
assistencial e as comunidades, contribuindo para a superacao de eventuais barreiras linguisticas
e para a adequada compreensao das orientacfes de salude. No caso do povo Enawené Naweé,
cujo idioma predominante é o Aruak, a mediacdo linguistica e intercultural contard com o
intérprete disponivel no territorio, com os 9 AIS e 4 AISAN da EMSI e, quando pertinente e
pactuado, com a participacdo de pajés e demais especialistas tradicionais no cuidado. A
atividade sera pactuada previamente com liderancas e representantes locais, e os horarios de
atendimento considerardo as atividades comunitarias e o0s protocolos culturais, evitando
pressupor que condutas e formas de organizacdo aceitas em contexto urbano sejam
automaticamente adequadas ao territorio, conforme orientacdes da

COPISO/CGGAS/DAPSI/SESAI para povos de recente contato.

Com o objetivo de ampliar o acesso das populacdes indigenas aos servi¢cos especializados de
saude, o modelo assistencial adotado pela AMDAF em territérios remotos é tradicionalmente
estruturado em duas etapas complementares: uma etapa clinica realizada diretamente no
territorio indigena e uma etapa cirurgica realizada posteriormente em municipio de referéncia do
DSEL.

Considerando as especificidades logisticas do territério e a necessidade de avaliagdo mais
detalhada, pelo DSEI Cuiaba, da capacidade de deslocamento dos pacientes para unidades
hospitalares de referéncia, optou-se por executar, neste momento, exclusivamente a etapa
clinica em territério indigena — ampliada, nesta acdo, com procedimentos odontoldgicos
especializados realizados nos consultérios das unidades moveis.

A realizacdo dessa etapa permitira ndo apenas ampliar o acesso a consultas especializadas e
exames diagndsticos, mas também identificar e dimensionar a demanda por procedimentos
cirargicos, subsidiando o planejamento de uma eventual etapa cirdrgica futura a ser avaliada em
conjunto com o DSEI, garantindo condicbes adequadas de logistica, infraestrutura, seguranca
assistencial e acompanhamento pds-operatorio.

Esse modelo busca fortalecer a articulacdo entre a atencéo especializada e a atencdo primaria a
saude indigena, contribuindo para a reducdo das barreiras geograficas e estruturais de acesso a
atencdo especializada enfrentadas pelas populagcfes indigenas em territérios remotos, ampliando
a resolutividade da rede de atencdo a saude indigena. Ao articular acdes itinerantes de atencéo
especializada com a estrutura permanente do SasiSUS, busca-se fortalecer a capacidade
assistencial do territério, apoiar a coordenacdo do cuidado pelas Equipes Multiprofissionais de
Saude Indigena (EMSI) e promover a continuidade do acompanhamento clinico dos pacientes
pelas equipes do DSEI apds a concluséo das atividades da misséo.

Estratégia de Atendimento
Etapa 1 - Acao clinica em territério indigena

A primeira etapa consiste na realizacao de uma acao clinica itinerante em territorio indigena, com
duragéo de cinco dias de atendimentos assistenciais (28/10/2026 a 01/11/2026), totalizando
cerca de sete dias de expedicdo (27/10 a 02/11/2026) considerando o0s periodos de
deslocamento, instalacdo da estrutura e unidades modveis e desmobilizacdo da equipe. Ha
previsdo de entrada antecipada da equipe de logistica e dos veiculos-consultério, que partem do



estado do Maranhdo por via rodoviaria com antecedéncia de alguns dias diretamente para as
aldeias beneficiadas pela expedicdo

A equipe assistencial sera composta por aproximadamente 20 profissionais da Associagéo
Médicos da Floresta (AMDAF), incluindo profissionais de salde e equipe de apoio logistico,
atuando de forma integrada com a equipe do DSEI Cuiaba (DIASI, assisténcia farmacéutica,
nutricdo, SESANI, SELOG e apoio administrativo), SESAI e AQSUS.

O deslocamento da equipe até Vilhena-RO sera realizado por via aérea e, de Vilhena, as aldeias,
com apoio logistico da frota do DSEI para deslocamento terrestre. Os equipamentos principais
serdo transportados nos préprios veiculos-consultério. Apés a chegada, sera estabelecida uma
base de atendimento e alojamento na escola da comunidade, com as unidades moveis
estacionadas junto as estruturas de apoio.

A organizacdo do fluxo de pacientes sera realizada previamente pelo DSEI, por meio das
Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI), responsaveis pela triagem inicial dos
pacientes, pela lista nominal por especialidade e pelo planejamento logistico de deslocamento
das comunidades até a base de atendimento durante os dias da acéo.

Durante essa etapa serao realizadas as seguintes atividades assistenciais:

e Consultas médicas especializadas (clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia,
oftalmologia, odontologia);

e Realizacdo de exames oftalmolégicos completos no consultério oftalmolégico do 6nibus
(acuidade, refracéo, biomicroscopia, tonometria, retinografia e biometria);

e Procedimentos odontoldgicos especializados nos consultérios odontolégicos do 6nibus e
do caminhdo (restauragdes, endodontia, exodontias, profilaxia, radiografia digital);

e Exames diagnésticos complementares, incluindo ultrassonografia (ginecoldgica, obstétrica
e clinica) e exames laboratoriais point-of-care, com coleta na sala de triagem do caminhdo;

e Prescricdio de medicamentos conforme disponibilidade da rede e orientagdes
terapéuticas;

e Entrega de Oculos de grau para pacientes com necessidade de correcao visual;
e Triagem de pacientes com indicacéo de procedimentos cirargicos oftalmoldgicos;

e Atividades de prevencdo em saude, em alinhamento a estratégia SAFE de eliminagéo do
tracoma preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude.

Considerando o carater temporario da acdo no territdério, os casos clinicos que demandem
acompanhamento continuo (especialmente doengas crbénicas ou condicdes que exijam
seguimento longitudinal) serdo discutidos entre os especialistas da missao e as equipes locais do
DSEI. A partir dessas discussdes serdo definidos planos terapéuticos e orientacdes clinicas que
permitirdo a continuidade do cuidado pelas Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI)
e pela Divisao de Atencdo a Saude Indigena (DIASI), responséaveis pela coordenacao do cuidado
nos territorios.

Durante toda a execucdo das atividades assistenciais sera observado o respeito as praticas
culturais e as formas tradicionais de cuidado presentes nas comunidades atendidas,
reconhecendo o papel dos especialistas das medicinas indigenas na promoc¢ao do cuidado
coletivo e na protecédo da saude nos territorios.

Etapa 2 - Eventual acdo cirurgica futura (condicionada a viabilidade logistica e capacidade
de deslocamento de pacientes e acompanhantes pelo DSEI)

O modelo assistencial da AMDAF prevé, apds a realizacdo da etapa clinica em territrio
indigena, a organizacdo de uma segunda etapa destinada a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos em hospital localizado em municipio de referéncia do DSEI. A execucdo dessa etapa
depende da confirmacdo da capacidade logistica de deslocamento dos pacientes das

comunidades indigenas até o municipio de referéncia, bem como da disponibilidade de estrutura



hospitalar adequada e de acolhimento nas Casas de Saude Indigena (CASAI).

No caso especifico deste territorio, tais condi¢cdes ainda se encontram em avaliacao pelo DSEI
Cuiaba. Dessa forma, a presente proposta contempla apenas a realizacdo da etapa clinica em
territorio indigena, sendo a eventual organizacdo de etapa cirdrgica futura condicionada aos
resultados da triagem clinica e a avaliacdo conjunta da viabilidade logistica, mediante aditivo ao
presente Plano de Trabalho.

Apds a conclusdo da etapa clinica em territorio, sera realizada a consolidacdo dos dados
assistenciais e a organizacao da lista de pacientes com indicacao cirdrgica. Na organizacdo de
eventual agdo cirurgica no futuro, os equipamentos cirdrgicos especializados serdo enviados
previamente ao municipio de referéncia, contando com apoio do DSEI para recebimento e
armazenamento, além de articulacdo da AMDAF e DSEI junto a Secretaria Municipal de Saude
local para disponibilizagdo do centro cirdrgico. Durante a eventual acdo cirargica, serao
realizadas cirurgias para tratamento de catarata e pterigio, com acolhimento dos pacientes na
CASAI por até dez dias e consultas oftalmologicas diarias por até sete dias, retornando as
comunidades com apoio logistico do DSEI apés a alta.

Estrutura de Atendimento

Na etapa da acdo clinica, a AMDAF contara com a escola das aldeias Dolowikwa e
Kotakowinakwa como estruturas principal para atendimento e alojamento, acrescida do 6nibus-
consultério e do caminhdo-consultério, que passam a constituir a estrutura principal para
oftalmologia, odontologia, ginecologia/ultrassonografia e coleta de exames. O alojamento das
equipes serd adaptado em salas de aula da escola, com as adequacbes previstas pelo
DSEI/SESANI para instalacdo de chuveiros e melhorias na rede de abastecimento de agua. Ja
na etapa cirlrgica, a AMDAF contara com as estruturas hospitalares mais proximas para
utilizacdo do centro cirdrgico e as CASAI.

Na etapa da acao clinica, a AMDAF contara com a disponibilizacdo pelo DSEI de medicamentos
e testes rapidos do RENAME para prescricdo aos pacientes, com farmacéutico do DSEI
responsavel pela dispensacéo, além da alimentacdo de equipes e pacientes conforme cardapio
elaborado pela nutricdo do DSEI Cuiaba. Em visita técnica ficou pactuada apenas a oferta de
lanches para os pacientes durante os atendimentos, tendo em vista que a organizacdo dos
espacos de atendimento em localidade proximas as aldeias viabilizou a manutencéo da rotina de
alimentacgéo das refei¢cdes principais dos usuarios em suas residéncias.

A AMDAF se responsabiliza pela disponibilizacdo dos medicamentos especificos relacionados
aos atendimentos de especialidade oftalmolégica. A AMDAF disponibilizard 6culos de grau,
equipamentos para exames oftalmoldgicos (tabela de Snellen, auto refrator, lampada de fenda,
greens, bidbmetro, retindgrafo), ultrassom portatil, analisador hematolégico point-of-care e
equipamentos de bioquimica, além de dois consultérios odontoldgicos completos com radiografia
digital e autoclave, todos instalados nas unidades moveis. Em eventual etapa cirlrgica, a
AMDAF disponibilizara as lentes intraoculares para cirurgia de catarata e 0s equipamentos
cirdrgicos, como facoemulsificador e microscépio cirtrgico oftalmolégico.

Fluxo Assistencial
O fluxo de atendimento dos usuéarios consiste em:

e Triagem prévia pela equipe do DSEI (EMSI/AIS/DIASI), com lista nominal de usuarios por
especialidade, e deslocamento dos usuarios com apoio logistico do DSEI para a localidade
definida como base de atendimento;

e Recepcdo e cadastro do usuério/familia, entrega de pulseira com cor especifica por
especialidade, organizando os fluxos cruzados de pacientes atendidos em mudltiplas
especialidades no mesmo dia;

e Realizacdo de consultas nos consultorios das unidades méveis e nos pontos de apoio,
exames oftalmoldgicos, ultrassonografia, coleta e processamento de exames laboratoriais,
procedimentos odontologicos, prescricdo de medicamentos e Oculos, orientacoes



terapéuticas, triagem de casos cirurgicos e outros encaminhamentos conforme o caso;

e Dispensacdo na farmacia, alta com orientacbes e coleta dos prontuarios a cada duas
horas para a Central de Processamento, com registro no formulario KoboToolbox|AgSUS
para alimentacdo do CMD/SIASI;

e Encaminhamentos para continuidade do cuidado pela Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena (EMSI) e pela Divisédo de Atengdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI, que serdo os
responsaveis pela continuidade do cuidado dos pacientes.

APORTE ESTRUTURAL DA AMDAF: ONIBUS-CONSULTORIO E CAMINHAO-CONSULTORIO

Como diferencial em relacdo as acbes anteriores pactuadas com a AgSUS, a AMDAF
disponibilizara para esta acao, a titulo de contrapartida, suas duas unidades moéveis de salde
préprias: o 6nibus-consultorio e 0 caminhao-consultorio. A inclusdo dos veiculos amplia a oferta
de estrutura para atendimento especializado em odontologia, clinica/pediatria, ginecologia,
oftalmologia e exames laboratoriais e de imagem, com consultérios climatizados, autonomia
energética e condi¢cdes de biosseguranca equivalentes as de um servico fixo, o que ndo é
possivel reproduzir em escolas, UBSI ou espacos comunitarios improvisados.

Fundamento: acessibilidade terrestre do territério

O Relatério Analitico do DSEI Cuiaba informa que o transporte para acesso as aldeias do Distrito
€ predominantemente terrestre — 98,7% terrestre e 1,3% fluvial nos dados de 2026 — e que o
acesso ao territério Enawené Nawé se da por via terrestre, com trecho fluvial apenas conforme
rota e condi¢des. O proprio relatério dimensiona a logistica da acdo com oito caminhonetes a
diesel e destaca a dependéncia de veiculos adequados a estradas ndo pavimentadas e de
planejamento de combustivel para ida, permanéncia e retorno.

Ao mesmo tempo, o Relatério registra que o alojamento existente € insuficiente para a equipe
visitante e que € preciso garantir energia, comunicacao e condi¢cdes adequadas de permanéncia
— lacunas que as unidades moveis preenchem diretamente, ao trazerem consultorios
climatizados, gerador de 28 kVA, sistema fotovoltaico e conectividade. Para um povo de recente
contato, com forte concentragdo de criangas e adolescentes e demanda reprimida em
ginecologia/obstetricia, dermatologia, odontologia e oftalmologia, a possibilidade de realizar
exame oftalmolégico completo, procedimentos odontolégicos com radiografia e esterilizacéo,
coleta de citopatologico e ultrassonografia em ambiente com privacidade e biosseguranca, sem
remover 0s usuarios do territorio, € o que torna a agao efetivamente resolutiva no territorio.

Esse cenario de acessibilidade terrestre é exatamente o que viabiliza o emprego das unidades
moéveis. A AMDAF ja operou o 6nibus-consultério e o caminh&o-consultério nos DSElI Guama
Tocantins e DSElI Maranhdo em 2025 em diferentes oportunidades, com registro de
funcionamento integral dos consultérios durante apagdes da rede local.

Descricao das unidades méveis

Iltem | Onibus-consultério i
consultério
Onibus rural
Volkswagen  15.190
EOD, adaptado como | Caminh&o bau
Unidade Movel de | Mercedes-Benz
Atendimento Clinico, | (2024), Unidade Movel
Veic | Odontolégico e | de Saude Fleximedical
ulo | Oftalmolégico (projeto | TDS-04: 8,50 m x 2,60
Mobile Solutions | m x 2,70 m, area de
P060.24-R03), 38,33 m?, revestimento
conforme RDC | em ACM hospitalar.
50/ANVISA, NBR
5410 e NBR 9050.




Amb
iente

S01 - Consultério
oftalmolégico (cadeira
e coluna
oftalmolégicas,
lampada de fenda,
tondmetro de
Goldmann, refrator,
sistema de acuidade,
autorrefrator,
lensbémetro e
retinégrafo  portatil);
S02 - Consultério
odontologico (cadeira,
refletor, unidade
auxiliar com sugador,
bomba de vacuo,
compressor,
autoclave,
ultrassom/jato,
odontologico
com sensor
seladora);
Consultorio
multifuncional (maca
ginecoldgica com
perneiras, mesa de
prescricdo, pia clinica)
para clinica, pediatria,
ginecologia e
ultrassonografia.

RX
portatil
digital,
S03 -
clinico

S01 - Consultério
odontoldgico
climatizado
equipo,
auxiliar,
infraestrutura
hidraulica e de ar
comprimido); S02 -
Consultério de
multiateendimento
climatizado (maca
ginecoldgica, mesa de
atendimento, trocador,
tomadas especificas
para equipamentos de
exames); S03 — sala
de triagem/coleta
climatizada (cadeira de
coleta, frigobar, mesa
de atendimento, pia
para descarte).

(cadeira,
unidade
refletor,
elétrica,

Ener
gia

fotovoltaico
com banco de
baterias; conexdao a
rede publica em 220 V
(cabo de 25 m com
plug IP 67); recarga
das baterias pelo
gerador do caminhao
guando o0 sistema
solar e a rede local
nao estiverem
disponiveis.

Sistema

Gerador Yanmar
trifasico de 28 kVA
embarcado; conexao a
rede publica em 220 V
(cabo PP 4x16 mmg2,
25 m, conector Cam
Lock); quadro com
DPS e DR; trés
aparelhos de ar-
condicionado (12.000,
12.000 e 9.000 BTU).

Agu
ae
resi
duo

Reservatoérios de 80 L
de agua limpa e 80 L
de agua servida,
bomba automatica 24
V, torneiras clinicas
de acionamento por
cotovelo, pontos de
abastecimento e
descarte.

Experiéncia operacional acumulada

Reservatérios de 200 L
de agua limpa e 200 L
de agua servida, com
bomba e pontos de
abastecimento e
descarte.

As duas unidades operam em conjunto desde mar¢co de 2025. Os relatos técnicos das equipes
registram, de forma recorrente, que o fornecimento de energia elétrica das concessionarias nas
aldeias é instavel (com ocorréncia de apagdes durante os atendimentos), e que o conjunto
O6nibus + caminhdo, por dispor de energia solar e grupo gerador a diesel, manteve os
consultorios, o laboratério e a recepgdo em funcionamento e chegou a alimentar os demais

espacos assistenciais externos aos veiculos. Registram ainda que o consultério odontoldgico



completo (com radiografia digital e autoclave) ampliou a quantidade e a complexidade dos
procedimentos (restauracdes, tratamento endodontico, profilaxia), que o ambiente climatizado é
condicdo para o uso seguro dos equipamentos laboratoriais sensiveis ao calor e que o
consultério com mesa ginecoldgica garantiu privacidade e conforto as pacientes de ginecologia e
obstetricia.

Organizacao dos atendimentos com as unidades moéveis

As unidades moveis serdo estacionadas em area plana junto a escola, com acesso ao
abastecimento de agua por mangueira e acompanhamento do SESANI para o descarte das
aguas servidas. A distribuicdo dos atendimentos entre as unidades e as estruturas locais sera a
seguinte:

e Onibus-consultério: oftalmologia (exame completo com lampada de fenda, tonometria,
refracdo e retinografia), odontologia especializada e consultério clinico multifuncional
(ginecologia/obstetricia com ultrassonografia).

e Caminhao-consultorio: odontologia especializada, consultério clinico multifuncional
(ginecologia/obstetricia para coleta de exames ou clinica/pediatria com privacidade para
exames clinicos) e sala de coleta e processamento de exames laboratoriais.

e Estruturas locais (salas de aula da escola) com toldos e mobiliario de apoio: recepcéo e
cadastro, triagem por especialidade com pulseiras coloridas e central de prontuarios ditando
a distribuicdo dos pacientes nos fluxos assistenciais, areas de espera e farmacia.
Possibilidade de consultérios multiespecialidades externos complementares para aumentar
capacidade de atendimento.

e Energia: rede local como fonte principal quando disponivel, gerador de 28 kVA do
caminhdo e sistema fotovoltaico do 6nibus como fontes autdbnomas, com possibilidade de
alimentar os pontos de apoio externos.

Deslocamento e condi¢cdes de operacao

As unidades partirdo do estado do Maranhdo por via rodoviaria com cerca de cinco dias de
antecedéncia. Os veiculos serdo conduzidos por dois motoristas habilitados na categoria D
contratados pela AMDAF, com custos de operagdo do deslocamento previstos no Planejamento
Financeiro como despesa da AgSUS. A disponibilizacdo das unidades € valorada como
contrapartida da AMDAF.

A viabilidade de acesso dos veiculos até os pontos de atendimento sera confirmada pelo DSEI e
pela equipe de logistica da AMDAF logo antes da partida, com definicdo de rota alternativa e de
ponto de apoio acessivel para estacionamento das unidades, caso trechos finais estejam
deteriorados e ndo comportem veiculos pesados. Nessa hipotese, serdo implementadas as
medidas mitigadoras a disposi¢ao para reabilitar as estradas e manter o planejamento inicial.

COMPOSIGAO DAS EQUIPES - DSEI CUIABA

O relatorio analitico do DSEI indica demanda reprimida em ortopedia, ginecologia, obstetricia,
dermatologia, pediatria e clinica geral, com prioridade alta também para oftalmologia, odontologia
e exames laboratoriais, e prioridade média para cardiologia, otorrinolaringologia e ortopedia.
Apesar de o relatério mencionar a necessidade potencial de especialidades como dermatologia,
ortopedia, cardiologia e otorrinolaringologia, a composicdo da equipe sem estas especialidades,
associada ao suporte por telemedicina com especialistas dessas areas quando necessario e a
avaliacdo clinica com ECG portatil, sera suficiente para atender de forma adequada as
demandas assistenciais do territério. Portanto, a composi¢cdo da equipe proposta contempla
integralmente as demandas apontadas no relatério analitico do DSEI, considerando o perfil
epidemioldgico do povo Enawené Nawé e as metas assistenciais estabelecidas.

Essa definicdo considera o objetivo de maximizar a resolutividade clinica no préprio territorio
durante o periodo da missao, estratégia que tem se mostrado eficaz ao longo do histérico de
atuacdo da equipe da AMDAF em contextos semelhantes. Casos que demandem exames
complementares de maior complexidade, disponiveis apenas em unidades hospitalares de



referéncia fora do territério, seréo identificados e adequadamente encaminhados para a rede de
referéncia do SUS em articulagdo com o DSEI; os casos com indicacéo de cirurgia oftalmolégica
identificados durante a triagem serdo documentados e encaminhados para realizacdo em servigo
de referéncia ou em eventual etapa cirtrgica futura.

Para a acéo clinica em territério indigena, considerando a operacdo em uma base e das duas
unidades moveis, prevemos a mobilizacdo de uma equipe de aproximadamente 20 profissionais,
com entrada antecipada da equipe de logistica quando necessario. As equipes serdo compostas
por profissionais de diferentes areas do conhecimento; a composicao final sera confirmada com
base na disponibilidade dos voluntarios e nas demandas triadas pelo DSEI, podendo contar com
0s seguintes perfis:

Equipe Assistencial e Multiprofissional

ESPECIALIDADE TOTAL
Oftalmologista 2

Clinica

Pediatria

Ginecologista

Odontologista

Biomédica

PR [W[N|N|®

Enfermeira

Total de Profissionais 14

Equipe logistica e operacional

Funcao Total
Coordenacédo de equipe 1
Logistica 2
Comunicacéo 1
Administrativo 2
Total de profissionais 6

EIXOS, METAS E RESULTADOS ESPERADOS

O escopo deste projeto abrange o desenvolvimento e a implementacdo de acfes voltadas a
gualificacdo da atencdo integral a salde dos Povos Indigenas, a promocdo do acesso
intercultural e qualificado as acdes e servigcos da Atencédo Especializada, o respeito e valorizagéo
das Medicinas Indigenas, a qualificacdo dos dados e informacbes em salude da Atencao
Especializada.

As Iniciativas previstas nesse acordo serdo executadas de forma colaborativa entre a AgSUS e
AMDAF, envolvendo qualificagbes técnicas, promocdo da interculturalidade nas acfes de
atencdo especializada, promoc¢cao de experiéncias e intercambios para o fortalecimento da
integracdo entre as Medicinas Indigenas e convencional e qualificacdo dos dados e informacdes
em saude da atencdo especializada, conforme descrito a seguir.

ACAO 6: QUALIFICAGAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA AOS POVOS INDIGENAS

by

Objetivo: Apoiar a ampliagcdo e qualificacdo do acesso da populacdo indigena a atencéo
especializada, promovendo a integracdo entre a Atencdo Primaria a Saude (APS), os servicos
especializados e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) Indigena, assegurando o
atendimento qualificado e em consonéancia com as especificidades locais e com a Rede de
Atencao a Saude.

Meta: Apoiar a ampliacdo e qualificacdo da capacidade operacional para a execugao das agoes



de atencéo especializada direcionadas aos povos indigenas do DSEI Maranhao.

Atividade 01: Realizacdo de consultas médicas especializadas;

Atividade 02: Realizagcdo de exames oftalmologicos completos, incluindo avaliacdo de
acuidade visual, refracdo, biomicroscopia e biometria;

Atividade 03: Entrega de 6culos de grau para pacientes com indicacao de correcao visual;
Atividade 04: Realizacdo de exames de ultrassonografia para avaliacdo ginecoldgica,
obstétrica e clinica;

Atividade 05: Realizacdo de exames laboratoriais point-of-care, como hemograma,
Atividade 06: Coleta de exames preventivos e testes rapidos para ISTs, conforme
disponibilidade do DSEI;

Atividade 07: Avaliagdo clinica de pacientes pediatricos, incluindo acompanhamento do
crescimento e investigacao de infec¢des agudas;

Atividade 08: Identificacdo e triagem de pacientes com indicacdo de procedimentos
cirargicos oftalmologicos;

Atividade 09: Prescricdo de medicamentos e encaminhamentos para continuidade do
cuidado pelas equipes do DSEI.

Atividade 10: Realizacdo de procedimentos odontologicos especializados nos consultorios
das unidades moveis.

Metas Quantitativas Estimadas

Metas Estimadas

Area | Indicador - — —
Awa Guaja Kanela/Kreniyé*

Oftalmologia

40 consultas

180 consultas

80 exames

360 exames

Pediatria / Saude da Crianca

55 consultas

120 consultas

Ginecologia / Saude da Mulher

45 consultas

60 consultas

Clinica Médica

80 consultas

120 consultas

Odontologia 16 consultas 36 consultas
Exames laboratoriais 40 exames* 60 exames*
Ultrassonografia 40 exames* 60 exames*
Dispensac&o de Oculos 12 6culos* 54 6culos*

Notas explicativas:

1. Exames Laboratoriais: Meta ajustada de 260 para 100 exames, com base no histérico
das expedicdes e na capacidade operacional de processamento da biomédica (20
exames/dia durante 5 dias).

2. Exames Ultrassonografia: Meta ajustada de 190 para 100 exames, com base no
historico das expedic¢des (20 exames/dia durante 5 dias).

3. Dispensagdo de Oculos: Item incluido com base no histérico da ONG (estimativa de
30% de prescrigbes sobre o total de atendimentos oftalmoldgicos), visto que o quantitativo
n&o constava no relatdrio da SESAI.

4. *Foi proposto no quadro acima a revisdo de algumas metas inicialmente trazidas no
Relatério Analitico com base na experiéncia prévia.

Resultados esperados:

e Ampliac&o do acesso a consultas especializadas;
e Reducdo de demandas reprimida por atendimentos especializados;

e Diminuicao da necessidade de remocdes sanitarias e de deslocamentos evitaveis para 0s
centros urbanos;

e Fortalecimento da rede de atencéo a saude indigena,;



e Reducéo das desigualdades no acesso a saude especializada;

e Melhoria da qualidade da aten¢éo a saude indigena;

e Fortalecimento da integracao entre atencao primaria e servigos especializados;
e Otimizacao da utilizagdo da rede hospitalar de referéncia;

e Ampliagdo da capacidade diagnoéstica e de procedimentos odontoldgicos especializados
no proéprio territério, com o apoio das unidades méveis.

Com a execucdo do Plano de Trabalho, esperamos os seguintes resultados quantitativos,
calculados com base na estimativa de capacidade de mobilizacdo e organizacdo do fluxo de
pacientes pelo DSEI e nas metas do relatorio analitico do DSEI MA: 752 consultas e 640 exames
em até 5 dias de atendimento.

A capacidade total de atendimento pelos profissionais da AMDAF ser& organizada levando em
conta a capacidade de organizacdo e mobilizacdo diaria de pacientes pelo DSEI, sendo a
capacidade média diaria de atendimento por médico estimada por especialidade conforme
abaixo.

Capacidade diaria média de atendimento por médico por especialidade:
e Oftalmologia: 50 consultas.
e Pediatria: 20 consultas.
e Ginecologia/Obstetricia: 10 consultas.
e Clinica: 20 consultas.
e Odontologia: 10 consultas.

Meta: Apoiar a ampliacdo e qualificacdo da capacidade operacional para a execucdo das acdes
de atencéo especializada direcionadas aos povos indigenas do DSEI Cuiaba.

Atividade 01: Realizacdo de consultas médicas especializadas;

Atividade 02: Realizagcdo de exames oftalmologicos completos, incluindo avaliacdo de
acuidade visual, refracdo, biomicroscopia e biometria;

Atividade 03: Entrega de 6culos de grau para pacientes com indicacao de correcao visual;
Atividade 04: Realizacdo de exames de ultrassonografia para avaliacdo ginecoldgica,
obstétrica e clinica;

Atividade 05: Realizacdo de exames laboratoriais point-of-care, como hemograma;
Atividade 06: Coleta de exames preventivos e testes rapidos para ISTs conforme
disponibilidade do DSEI;

Atividade 07: Avaliacdo clinica de pacientes pediatricos, incluindo acompanhamento do
crescimento e investigacao de infec¢des agudas;

Atividade 08: Identificacdo e triagem de pacientes com indicacdo de procedimentos
cirargicos oftalmologicos;

Atividade 09: Prescricdo de medicamentos e encaminhamentos para continuidade do
cuidado pelas equipes do DSEI.

Atividade 10: Realizacdo de procedimentos odontologicos especializados nos consultorios
das unidades moveis.

Metas Quantitativas Estimadas*

Area | Indicador Meta Estimada

500 consultas

Oftalmologia
1.000 exames

Pediatria / Saude da Crianca 200 consultas




Ginecologia / Saude da Mulher 67 consultas
Clinica Médica 200 consultas
Odontologia 45 consultas
Exames laboratoriais 90 exames
Ultrassonografia 100 exames
Dispensacéo de Oculos 150 6culos

Notas explicativas:

1. Consultas de Oftalmologia: Meta ajustada de 225 consultas para 500 consultas, com
base no histérico das expedicbes com 2 médicos de cada especialidade compondo as
equipes (50 consultas/dia/médico durante 5 dias).

2. Consultas de Clinica e Pediatria: Meta ajustada de 90 consultas para 200 consultas por
especialidade, com base no histérico das expedicbes com 2 médicos de cada
especialidade compondo as equipes (20 consultas/dia/médico durante 5 dias).

3. Exames Ultrassonografia: Meta ajustada de 7 USG obstétrica para 100 exames de
USG, com base no histérico das expedi¢cbes e considerando USG realizados pelas
especialidades de clinica e pediatria (20 exames/dia durante 5 dias).

4. Dispensacdo de Oculos: Item incluido com base no histérico da ONG (estimativa de
30% de prescri¢cdes sobre o total de atendimentos oftalmoldgicos), visto que o quantitativo
n&o constava no relatdrio da SESAI.

5. *Foi proposto no quadro acima a revisdo de algumas metas inicialmente trazidas no
Relatdrio Analitico. A sugestédo tem em vista que a visita técnica confirmou o uso da escola
como base de atendimentos, ampliando a capacidade de mobilizagdo dos pacientes pelo
DSEl em razdo do numero de espacos de atendimento e da proximidade com a
comunidade. O uso da escola ainda ndo estava pactuado a época do envio do Relatério
Analitico.

Resultados esperados:

e Ampliacdo do acesso a consultas especializadas;

e Reducédo de demandas reprimida por atendimentos especializados;

e Diminuicao da
centros urbanos;

necessidade de remocdes sanitarias e de deslocamentos evitaveis para 0s

e Fortalecimento da rede de atencéo a saude indigena,;

e Reducéo das desigualdades no acesso a saude especializada;

e Melhoria da qualidade da aten¢éo a saude indigena;

e Fortalecimento da integracao entre atencao primaria e servigos especializados;

e Otimizacao da

e Ampliacdo da

utilizacdo da rede hospitalar de referéncia.

capacidade diagnéstica e de procedimentos odontolégicos especializados

no proéprio territorio, com o apoio das unidades méveis.

Com a execucdo do Plano de Trabalho, esperamos o0s seguintes resultados quantitativos,
calculados com base na estimativa de capacidade de mobilizagcdo e organizacdo do fluxo de

pacientes pelo DSEI

e nas metas do relatério analitico do DSEI Cuiaba: 1.012 consultas e 1.190

exames em até 5 dias de atendimento.

A capacidade total de atendimento pelos profissionais da AMDAF ser& organizada levando em

conta a capacidade

de organizacdo e mobilizacdo diaria de pacientes pelo DSEI, sendo a

capacidade média diaria de atendimento por médico estimada por especialidade conforme



abaixo.

Capacidade diaria média de atendimento por médico por especialidade:
e Oftalmologia: 50 consultas;
e Pediatria: 20 consultas;
e Ginecologia/Obstetricia: 10 consultas;
e Clinica: 20 consultas;
e Odontologia: 10 consultas.

GESTAO DE RISCOS

Com o objetivo de apoiar o planejamento, 0 monitoramento e a execugado das agles previstas
neste Plano de Trabalho, sera elaborada Matriz de Riscos conduzida pela Unidade Gestora
demandante com o apoio da Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica (UPGE) da AgSUS,
contemplando a identificacdo, analise e definicdo de medidas de mitigacdo para os principais
riscos técnicos, operacionais, logisticos e institucionais relacionados a implementacdo das
atividades. A Matriz de Riscos sera anexada a este Plano de Trabalho, passando a integra-lo

como instrumento de apoio a gestdo e acompanhamento da execucao das acdes previstas.
MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

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

O monitoramento das acdes sera realizado por meio de indicadores de desempenho de
processos com sua respectiva meta, denominada alcance. Adota-se a légica de eficacia para
composicao da tipologia dos indicadores a serem alcangados pelo participe ap0s a apresentacéo
do detalhamento das atividades a serem realizadas por meio da apresentacdo do Relatério de
Atividades.

O quadro exemplificativo abaixo apresenta a agédo, a meta, os resultados esperados, e 0s
respectivos indicadores:

Quadro 1 - Quadro exemplificativo por acéo

Acéo X
Objetivo da agao: XXXXXXXXXXXX
Meta X: XXXXXXXXXX

Resultado esperado:
XXXXXXXHXXXHXXXEXXXXXXXXXXKXXKX

. Ti
o |Indicador op Alcance

Percentual de
Execucdo de|Efi
1 |Procedimento |cac
s por|ia

Atividade 01

N° previsto na
Atividade 01

Legenda explicativa sobre os Quadros Resumos:
- N° é o niimero sequencial que identifica o Indicador de Desempenho;

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

A execucgdo do ACT serad monitorada a partir do encerramento de cada agéo, considerando os
resultados dos indicadores e as atividades descritas no Programa de Trabalho, anexo ao Acordo
de Cooperacéo Técnica.



Quadro 2 - Mensuracéo de alcance individual das atividades

Alcance Observado Nota
> 95% 10
De 90% a 95,99%
De 80% a 89,99%
De 65% a 79,99%
De 50% a 64,99%
< 50%

OO |N|[0|©

*Nota: Entende-se por Alcance Observado a proporcdo do Resultado Observado em
relacdo ao Quantitativo Estabelecido pela Atividade.

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

Quadro 3 - Mensuracéo de alcance final das atividades

Nota Média Global Conceito

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

7,5 a 8,9 pontos Atingiu plenamente o resultado esperado.
6,0 a 7,4 pontos Atingiu parcialmente o resultado esperado.
Abaixo de 6,0 pontos N&o atingiu o resultado esperado.

Para o adequado monitoramento das a¢des propostas, deverdo ser observadas as notas dos
resultados alcancados em cada indicador, e posteriormente o conceito relativo a nota media
global de alcance do desempenho da AMDAF.

Quadro 4 - Detalhamento das Fichas de Qualificacdo dos Indicadores

Indicador n° 1 - Percentual de Execucdao de
Procedimentos por Atividade

Este indicador mensura a proporcao
entre os procedimentos de Atencao
Especializada aos Povos Indigenas
efetivamente  realizados e o0
guantitativo previsto no
planejamento operacional de cada
DSEI. Sua finalidade é monitorar o
desempenho técnico das equipes e
a entrega fisica das atividades
pactuadas.

Objetivo:

Total de Proc
Método de calculo: Realizados pc

Total de Result

Unidade de medida: |Percentual (%)




A partir do encerramento de cada

Periodicidade delacio, conforme o Plano de
1. Barreiras geograficas,

Limitacdes / Riscos:

tecnologicas e/ou de transporte que
dificultam a participacdo das
equipes.

Classificacao do

Indicador:

Eficacia

Autor: Elaboragéo do Autor

Indicador n° 2

- Percentual de Alcance Geral dos

Resultados Esperados

Objetivo:

Mensurar 0 cumprimento das
atividades de Atencéo Especializada
Indigena, comparando a producéo
realizada com a programada para
avaliacdo do desempenho técnico-
operacional.

Método de calculo:

Total de Procedimer

Total de Resultado:

Unidade de medida:

Percentual (%)

A partir do encerramento de cada

Periodicidade de| .
! acdo, conforme o Plano de
monitoramento:
Trabalho.
1. Barreiras geogréficas,

Limitacdes / Riscos:

tecnologicas e/ou de transporte que
dificultam a participacdo das
equipes.

Classificacao do

Indicador:

Eficacia

Autor: Elaboragéo do Autor

Indicador n° 3 - Percentual de Alcance Especifico das
Atividades Programadas

Objetivo:

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




Método de calculo:

% de Execucao Atv. 01
+

% de Execucao Atv. 02

N° Total de Atividades
Previstas no Plano

Unidade de medida:

Média das Proporcdes

A partir do encerramento de cada

Periodicidade de| .
! acao, conforme o Plano de
monitoramento:
Trabalho.
1. Barreiras geogréficas,

Limitacdes | Riscos:

tecnoldgicas e/ou de transporte que
dificultam a participacdo das
equipes.

Classificacao do

Indicador:

Eficacia.

Autor: Elaboragéo do Autor

Indicador n° 4 - Percentual Execu¢cao Orcamentaria

Objetivo:

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

Método de calculo:

Valor Executado

x 100
Valor Planejado

Unidade de medida:

Percentual (%)

Periodicidade de

monitoramento:

A partir do encerramento de cada
acao, conforme o Plano de Trabalho.




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

Classificacao do

Indicador: Eficacia.

Autor: Elaboragéo do Autor

LOGISTICA OPERACIONAL E CRONOGRAMA DE EXECUCAO - DSEI MARANHAO
Transporte das equipes

Transporte aéreo e terrestre: esta previsto o transporte aéreo até Sao Luis/MA através de voo
comercial; deslocamento terrestre de S&o Luis a Aldeia Awa (Bom Jardim/MA, cerca de 359 km),
da Aldeia Awa a Aldeia Escalvado (Fernando Falcdo/MA, cerca de 558 km) e da Aldeia
Escalvado a Sdo Luis (cerca de 628 km), com apoio da frota do DSEI Maranh&o (1 van e 7 pick-
ups, 8 motoristas, coordena¢do do SELOG), conforme circuito principal do relatério analitico. A
mobilizagdo dos usuarios das aldeias vizinhas serd realizada pelo DSEI nas rotas locais
previstas (Tiracambu < Awa, Porquinhos/Krenyé/Aldeia Velha - Escalvado).

Transporte de equipamentos e insumos

Transporte rodoviario nas unidades méveis: 0os equipamentos oftalmologicos, odontolégicos,
laboratoriais e de ultrassonografia viajam parcialmente instalados no 6nibus-consultério e no
caminh&o-consultério, que partem de Montes Altos/MA com antecedéncia. Esta previsto apenas
0 envio aéreo, com seguro, de itens sensiveis e de reposicdo até S&o Luis, com posterior
deslocamento terrestre ao territorio com apoio do DSEI.

Infraestrutura de apoio

O alojamento e alimentacdo das equipes da AMDAF em territorio indigena ocorrera nas
instalacbes disponiveis nas aldeias Awa e Escalvado (UBSI, escolas e barracas), com as
adequac0es previstas pelo DSEI/SESANI (redarios, melhorias nos banheiros, pontos de banho e
ampliacdo do armazenamento de agua). A alimentacdo seguira o cardapio elaborado pela
nutricdo do DSEI MA, com cozinheiras contratadas pela AMDAF, complementada por agua
mineral e lanches para pacientes em espera. O fornecimento de agua sera realizado pelos
sistemas de abastecimento das comunidades, com acompanhamento do SESANI.

Ser& necessario contar com a rede elétrica local, podendo ser complementada pelo gerador de
28 kVA do caminhao e pelo sistema fotovoltaico do 6nibus. A AMDAF disponibilizara uma antena
Starlink para garantir o acesso a internet durante a acao.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

F
a .
s Etapa Atividades
e
piancjamento — | Dericio detahads s
Setembro/2026 ¢
grupos de de trabalho.
Mobilizacédo logistica
Outubro/2026 para garantia da
1 execucdo da acao
a clinica.




Implementagéo . .
—_ Outubro/2026 | Execucéo das agbes

2| (execucdo em para cumprimento do
2| campo de 10 a objeto; monitoramento e
17/10/2026) avaliagéo das acoes.

Elaboracédo dos
relatérios e prestacéo
de contas.

3| Prestacao de
a| contas

LOGISTICA OPERACIONAL E CRONOGRAMA DE EXECUCAO - DSEI CUIABA
Transporte das equipes

Transporte aéreo e terrestre: esta previsto o transporte aéreo até Vilhena/RO através de voo
comercial; deslocamento terrestre de Vilhena ao territorio indigena por estrada ndo pavimentada
(aproximadamente 3 horas), com apoio das caminhonetes e motoristas do DSEI Cuiab&a (8
caminhonetes previstas no relatério analitico).

Transporte de equipamentos e insumos

Transporte rodoviario nas unidades moveis: os equipamentos oftalmologicos e odontoldgicos
viajam parcialmente instalados no énibus-consultério e no caminh&do-consultério, que partem do
estado do Maranhdo com antecedéncia. Esta previsto apenas o envio aéreo, com seguro, de
itens sensiveis e de reposicdo até Cuiaba/MT ou Vilhena/RO, com posterior deslocamento
terrestre ao territério com apoio do DSEI.

Infraestrutura de apoio

Considerando que o alojamento existente no territério € insuficiente, o alojamento das equipes
assistenciais ocorrera na estrutura da escola, conforme pactuado em visita técnica com o Diretor
da escola e com as liderancas, com fornecimento de agua potavel e manejo de residuos
apoiados pelo DSEI/AISAN. A alimentacao das equipes sera preparada por auxiliares de cozinha
contratadas pela AMDAF na cozinha da escola. Tendo em vista que todos 0s usuarios ja residem
na comunidade distante cerca de 500 metros da escola, os pacientes receberao lanches durante
o periodo de atividades assistenciais.

Ser& necessario contar com a rede elétrica local, podendo ser complementada pelo gerador de
28 kVA do caminh&o e pelo sistema fotovoltaico do 6nibus. A AMDAF disponibilizara uma antena
Starlink para garantir o acesso a internet durante a acao.

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

Etapa Atividades

®© »w O T

Defini¢ao detalhada
Planejamento —|das atividades e
Setembro/2026 |criacdo dos grupos de
trabalho.

Mobilizacdo  logistica
Houtubroreo2e |P3r@ garantia - da

execugcdo da acéo
clinica.




Implementacéo
— Outubro/2026 |Execucdo das acdes
2|(execucdo em|para cumprimento do

alcampo de|objeto; monitoramento
27/10/2026 a|e avaliacdo das acoes.
02/11/2026)
3|Prestacdo  de Elab(?rg cao dE)s
a relatorios e prestagéo
contas
de contas.

PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

O planejamento financeiro das despesas serd apresentado pelo participe responsavel pela
execucado das acdes e constituird anexo integrante deste Plano de Trabalho.

DISPOSICOES FINAIS

Este Plano de Trabalho constitui o instrumento técnico que orientara a execucdo do Acordo de
Cooperacao Técnica firmado entre a AgSUS e a AMDAF, devendo ser utilizado como referéncia
obrigatoria pelas equipes envolvidas na execucgéo das acdes 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 execucéo,
desde que mediante justificativa técnica da Camara Técnica e aprovacdo do Comité Gestor,
respeitados os limites estabelecidos no Acordo de Cooperacao.

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

As acdes previstas neste Plano de Trabalho deverdo observar as diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo a Salde 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, equipamentos e demais bens adquiridos com recursos da
AgSUS para a realizacdo da acdo poderdo, mediante decisdo formalizada pela DIREX da
AgSUS, permanecer no territorio onde realizada a acao, sendo sua destinacao formalizada por
meio de Termo de Entrega. Os bens deixados no territdrio permanecerdo de titularidade do
Ministério da Saude, observadas as disposicées aplicaveis quanto a sua destinacao e utilizacao.
O Onibus-consultério e o caminhdo-consultério, bem como os equipamentos neles instalados,
permanecem de propriedade da AMDAF.

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



ANEXO - PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

Despesas de Execucdao - DSEI MARANHAO

\7;% PREV
- ISAO
DES DESP .
RUBRICA PES ESAS OBSERVACOES
AS A
AMD
AgS | A
us
Até 20 integrantes,
dedicacdo média de 10
h/dia por até 9 dias,
Equipe valor referencial médio
multidisci rg [d¢ RS 100,00/
. exclusivamente para
plinar de 180.0 ~
e valoracao da
voluntario 00,00 . ~
S contrapartida (n&o
configura remuneracéo,
ajuda de custo ou
pagamento a
voluntarios).
Aporte
estrutural Cessao de Uso dos dois
— Onibus- RS veiculos-consultério da
consultori ) 15 00 AMDAF, valorada pela
oe ' estimativa do custo de
N 0,00 |, o
caminhao- disponibilizacéo
consultori atribuivel & acao.
o
Medicamentos
oftalmolégicos (R$
5.000,00) e 6culos de
grau (R$ 5.000,00)
valorados pela
estimativa do custo de
Medicame aquisicéo, por serem
integralmente
ntos e R$ .
i consumidos ou
Equipame - 15.00 )
transferidos aos
htos 0,00 usuarios; equipamentos
AMDAF » equip

portateis valorados pela
estimativa do custo de
disponibilizacao
proporcional aos dias da
acao, por
permanecerem no
patrimdénio da AMDAF.




Medicame
ntos e
insumos
RENAME

R$
20.00
0,00

Insumos odontolégicos
para procedimentos
especializados (R$
15.000,00),
medicamentos e outros
insumos necessarios
(R$ 5.000,00).

Exames
laboratori
ais -
insumos e
profission
al técnico

R$
14.35
5,00

Contratagao de
biomédico (diaria R$
335,00 x 10 dias + até
30% de tributos RPA R$
4.355,00); kits de
hemograma (R$ 20,00 x
200 exames = R$
4.000,00); outros
insumos bioquimica,
urinalise, parasitologico,
testes rapidos e material
de coleta (R$ 6.000,00).

Profission
al externo
para
equipes -
limpeza e
cozinha

R$
10.46
5,00

Contratacéo cinco
auxiliares de limpeza,
considerada a diaria de
R$150,00 considerando
até 4 diarias (10/10-
13/10) para 2
profissionais e 5 diarias
para 3 profissionais
(13/10-17/10) (3.450,00)
+ até 30% de tributos
para Recibo de
Pagamento de
Auténomo  (1.035,00),
valores e quantidades
conforme relatério
analitico do DSEI MA.

Contratagéo cinco
auxiliares de cozinha,
considerada a diaria de
R$200,00 considerando
até 4 diarias (10/10-
13/10) para 2
profissionais e 5 diarias
para 3 profissionais
(13/10-17/10) (4.600,00)
+ até 30% de tributos

para Recibo de
Pagamento de
Autbnomo  (1.380,00),

valores e quantidades
conforme relatorio
analitico do DSEI MA.




Logistica
de carga e
adequaco
es
estruturai
s

R$
60.00
0,00

Frete aéreo de
equipamentos de SP c/

seguro ida/volta (R$
5.000,00);
Combustivel gerador

(R$ 6.000,00);

Materiais de uso geral
(R$ 4.000,00);

Mobiliarios como mesas
e cadeiras,
equipamentos cozinha
como panelas e
talheres, etc...
(5.000,00);

Equipamentos e
estruturas solicitados
pelo DSEI Maranhdo —
2 fogbes industriais, 2
freezers 513 L, 4
botijdes, 4 bebedouros,
tendas 6x6 e 4x4, 8
ventiladores, 3
climatizadores, 40 pares
de ganchos para redes,
lampadas/bocais/fio/tom
adas/plugues/ fita,
torneiras, chuveiros e
registros, lona e
extensdes (40.000);

Logistica
de
transporte
dos
usuarios

R$
15.50
0,00

2.055 L de Oleo diesel
(com reserva técnica de
15%) x R$ 7,51 = R$
15.434,58 (previsdo R$
15.500,00 conforme
item 7.7 do Relatério
Analitico DSEI MA).




Diaria de hotel estimada
R$ 350,00 p/ 20
pessoas por 2 dias (R$

R$ 14.000,00);
Alimentacao R$

Transport 40/refeicdo (3/dia x 2

e, dias x 20 p. = R$ R$

hospedag | o 4.800,00);

zll?meentag 121.8

30 da 00,00 Passagens aéreas p/ 20

equipe em pessoas a R$ 5.000,00

transito (R$ 100.000,00);
Deslocamento terrestre
nos municipios (R$
3.000,00).
Alimentacéao para
pacientes e
acompanhantes (R$

Alimentag 40.000);

ao dos RS

usuarios e | . -

equipe em | o Compras de

area ' supermercado para até

indigena 50 profissionais por 7
dias, média de R$
90,00/pessoa/dia  (R$
31.500,00).

P::;"S% R$ Destinada a atender

gontin én 15.00 necessidades

9 0,00 operacionais.

cias




Combustivel para
deslocamento dos dois
veiculos e
abastecimento do
gerador (R$ 7.000,00):
Diesel,
Arla/lubrificantes,
pedagios, revisdo pre-
viagem/manutencao
preventiva, combustivel
do gerador do caminhao
em area.

Operacdao | R$

dos 21.00

veiculos 0,00 - |Custos de méo de obra

consultori com dois motoristas em

o tempo integral (R$
14.000,00)
consideradas até 20
diarias de R$ 350,00
para dois motoristas
considerando prazo de
mobilizacdo anterior e
desmobilizagéo
posterior ao término da
acao.
Manutencao dos
servigos internos da
ONG - planejamento,

Custos R$ gestao (técnica,

administra| 34.96 financeira e de pessoal),

tivos e 2,00 - manutencao dos

manutenc servigos internos,

ao interna logistica e infraestrutura
para suporte as agbes
assistenciais em
territério indigena.

R$38 | R$
TOTAL | 4.582 | 210.0 -
,00 00,00

Despesas de Execucao — DSEI Cuiaba



PR

EVI
SA
O |CONTR
DE | APART
RgiR'SP IDA OBSERVACOES
ES | AMDA
AS F
Ag
SuU
S
Até 20 integrantes, dedicacao
Equipe média de 10 h/dia por at,é _9
multidi dias, valor referencial meédio
sciplin R$ |de - R$ 100,00/h,
ar de 180.00 exclu_swalnente para
volunt 0,00 valorlzaga.o da contrapart|~da
Arios (n&o configura remuneracgéao,
ajuda de custo ou pagamento
a voluntarios).
Aporte
estrut
g:\ai‘L;s Cessdo de uso dos dois
i RS veiculos-consultorio da
consul 15.000 AM_DAF_, valorada pela
t6ri0 € 'OO "lestimativa do custo de
i disponibilizacdo atribuivel a
c‘i‘m'" acao.
hao-
consul
tério
Medicamentos oftalmolégicos
(R$ 5.000,00) e oculos de
i grau (R$ 5.000,00), valores
gnniglr::t pela_ _esNtimativa do custo de
os e aquisicao, por  serem
Equipa R$ mtegralr_nente consumldqs_ou
mento 15.000, trangferldos aos usuarios;
s 00 |equipamentos portateis serdao
AMDA valorados pela_estlma_t!va do
F custo de disponibilizacéo
proporcional aos dias da
acdo, por permanecerem
patriménio da AMDAF.
:\Aniglr::t Insumqs odontologicos para
o0s e R$ proce(_jlmentos
insum 35. especializados . (R$
oS 000 15.000,(_)0), medlcamentgs_ e
RENA ,00 outros iNnsumos necessarios

ME

(R$ 20.000,00).




Exame

Contratacdo de biomédico

s
labora (diaria R$ 335,00 x 10 dias +
toriais até 30% de tributos = R$
- R$ 4.355,00); kits de hemograma
insum | 14. (R$ 20,00 x 200 exames =
ose |[355 R$ 4.000,00), outros insumos
profis |,00 bioquimicos, urinalise,
sional parasitolégico, testes rapidos
técnic e material de coleta (R$
o 6.000,00).
Contratacéo de guatro
auxiliares de limpeza,
considerando a diaria de R$
280,00, por até 7 diarias
(27/10-2/11), totalizando R$
7.840,00 + até 30% de
Profis tributos para Recibo de
sionai Pagamento de Autdnomo (R$
S para 2.352,00), valores e
) R$ . -
equipe | - quaqtldades conforme V|§|ta
s - i técnica e relatorio analitico.
. 836 ~ R -
limpez Contratacao de trés auxiliares
,00 ) .
ae de cozinha, considerando a
cozinh diaria de R$ 280,00, por até 7
a diarias (27/10-2/11),

totalizando R$ 5.880,00 + até
30% de tributos para Recibo
de Pagamento de Autdbnomo
(R$ 1.764,00), valores e
guantidades conforme visita
técnica e relatorio analitico.




Frete aéreo de equipamentos
saindo de S&o Paulo (com
seguro - ida e volta) (R$
5.000,00)

Materiais de uso geral,
papéis, canetas, pranchetas,
arquivos, etc... (R$ 4.000,00)

Logisti

cade |R$ _

carga |33. Equipamentos e estruturas

e 000 solicitados pelo DSElI —

adequ |,00 botijdo de gas, bomba de

acoes agua, material para

estrut construcao de oito chuveiros,

urais um ventilador de teto,
material para construcdo de
dois redarios para 10
pessoas cada, dois ar
condicionados  12.000BTU,
compra de insumos para
cozinha,
lampadas/bocais/fio/tomadas/
plugues/fita, torneiras, lona e
extensdes (R$ 24.000,00)

Logisti

nep | 25

20. Combustivel para
orte :
000 caminhonetes.
dos’_ 00
usuari

oS




Diaria de hotel estimada em
R$ 350,00 para 20 pessoas
por 2 dias (R$ 14.000,00).
Alimentagao considerando R$
40,00 por refeicdo, 3

I:?:Sp refeicdes por dia, 2 dias (R$
’ 4.800,00). (R$ 18.800,00)
hospe RS
gagem 161
alimen .80 Passagens aé_reas para ._20
tacdo 0,0 pessoas considerando tarifa
da 0 de R$7.000,00 por
i passagem) (R$ 140.000,00)
equipe
em
transit Deslocamento terrestre da
0 equipe nos municipios (R$
3.000,00)
Alimentacado para pacientes e
acompanhantes (R$
Alime 8.000,00)
ntacao
dos
.. |39.
usuari | -0 Compra_s de s~upermerc,ado
ose para alimentagdo em area
i ,00 D .
equipe indigena de ate 50
em profissionais de atendimento
area considerando AMDAF, DSEI
indige e AgSUS, em até 7 dias,
na considerada média de
R$90,00 por pessoa por dia.
(R$ 31.500,00)
Previs
ao R$
para |15. Destinado a atender
Contin (000 necessidades operacionais.
géncia | ,00

]




Combustivel para
deslocamento dos dois
veiculos e abastecimento do

gerador (13.000);
Opera Arla/lubrificantes/pneus/revisa
cao RS 0 preventiva/manutencao
dos |, preventiva, combustivel do
veicul 000 gerador do caminhdo em
os 00 area. Custos de mao de obra
consul |’ com dois motoristas em
torio tempo integral  (14.000),

considerando até 20 diarias
de R$ 350,00 para dois

motoristas.

Custo Manutencdo dos servicos
s internos da ONG -
admini planejamento, gestao
strativ | 36. (técnica, financeira e de
ose (349 pessoal), manutencdo dos
manut |,10 servicos internos, logistica e
encao infraestrutura para suporte as
intern acbes  assistenciais em
a territério indigena.

R$

399] R$
TOTAL|.84 | 210.00

0,1| 0,00

0
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