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TERMO ADITIVO

Processo n® AGSUS.021924/2026-97

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO ACORDO DE
COOPERACAO TECNICA ENTRE A AGENCIA
BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (AgSUS) E A
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN (EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA), VISANDO O APOIO
NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DA
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
TERRITORIOS INDIGENAS

A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE , 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,
doravante denominada AgSUS, representada neste ato pela Diretora-Presidenta Substituta Luciana Maciel de
Almeida Lopes, designada por meio da Designacgéo 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
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN , pessoa juridica de direito privado
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°® 60.765.823/0001-30, com sede na Avenida Albert Einstein, n°® 627,
Bairro Morumbi, CEP 05652-000, S&o Paulo/SP, doravante denominada EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA, neste
ato representada por Felipe Maia de Toledo Piza, Diretor Executivo Responsavel Social e Filantropico,
considerando que entre as partes foi celebrado o Acordo de Cooperagédo Téchica n°® 52/2026, formalizado em
29/09/2026, conforme Processo n® AGSUS.021924/2026-97, e tendo em vista a necessidade de incorporar novo
Plano de Trabalho para execucdo de expedicdo de atencdo especializada em saude indigena, mediante
deliberagdo e aprovagdo em DIREX, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo, sob as seguintes clausulas e
condicdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a cooperacdo técnica entre a AgSUS e a Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (Einstein Hospital Israelita) para execucdo das ac¢des descritas no
Plano de Trabalho anexo, com foco no territério indigena Yanomami e Ye'’kwana, no ambito da Casa de Saude
Indigena (CASAI) vinculada ao Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Ye'kwana (DSEI-YY), em
consonéancia com a Politica Nacional de Aten¢éo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI).

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

2.1 A execucdo das acgOes descritas neste Termo Aditivo ocorrera em conformidade com o Plano de
Trabalho anexado, que constitui parte integrante deste instrumento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA MATRIZ DE RISCOS

3.1 Conforme disposto na Clausula Terceira do Acordo de Cooperacao Técnica, sera elaborada Matriz

de Riscos especifica para o Plano de Trabalho ora acrescentado, identificando, analisando, classificando e
estabelecendo medidas de prevencdo, mitigacdo e tratamento dos riscos técnicos, operacionais, logisticos,
financeiros e institucionais relacionados a execuc¢édo desta acao.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS VIGENCIAS E PRAZOS

4.1. O presente Termo Aditivo entra em vigor na data de sua assinatura e sua execucdo esta
condicionada a vigéncia do Acordo de Cooperagdo Técnica.



5. CLAUSULA QUINTA - DA APLICABILIDADE DO ACT

5.1. Mantém-se plenamente vigentes e aplicaveis ao presente Termo Aditivo todas as disposi¢cdes do
Acordo de Cooperacéo Técnica celebrado entre as partes, inclusive as relativas a obrigacdes, responsabilidades,
direitos intelectuais, protecdo de dados, anticorrup¢do, sangbes, governanga, monitoramento e avaliacdo, bem
como as demais clausulas ali previstas, na medida em que sejam compativeis com a execugdo deste Plano de
Trabalho especifico.

6. CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1. O presente Termo Aditivo podera ser rescindido unilateralmente por qualquer das partes, mediante
notificacdo formal com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, observado o disposto na Clausula Décima Nona
do ACT.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. O presente Termo Aditivo é parte indissociavel do Acordo de Cooperagdo Técnica e sera publicado
no site da AgSUS conforme disposi¢éo do ACT.

7.2. Qualquer alteragao ao presente Termo Aditivo ou ao Plano de Trabalho sera formalizada por escrito,
observadas as disposi¢cGes do ACT.

7.3. Fica eleito o foro do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios como competente para
resolver questdes decorrentes deste Termo Aditivo que ndo puderem ser resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo, as partes assinam o presente Termo Aditivo em duas vias de igual teor e forma.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.

Pelo Einstein Hospital Israelita: Pela AgSUS:
Felipe Maia de Toledo Piza Luciana Maciel de Almeida Lopes
Representante Legal Diretora-Presidenta Substituta
Testemunha: Testemunha:
Jhonanthan Fagundes Turisco Morais Talita Turmina

jhonanthan.morais@agenciasus.org.br talita.turmina@agenciasus.org.br



DADOS CADASTRAIS

ANEXO

PLANO DE TRABALHO

PARTICIPE 1

Nome:

CNPJ:

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do|37.318.510/0001-11

SUS (AgSUS)

Endereco: Esfera Administrativa: Site:

SEPN CRN 514,|Privada- Servigo Social Autdnomo. http://www.agenciasus.org.br
Bloco D, Asa Norte

Cidade: UF: CEP: DDDITelefone:
Brasilia DF 70760-544 (61) 3686-4144
Nome do responsavel: Cargolfuncao:

Luciana Maciel de Almeida Lopes Diretora-Presidenta Substituta

CPF: RG:
717.792.131-15 2.089.836

Orgio expedidor:
SSP/DF

Endereco: |Cidade:
SQS 304 |Brasilia
Bloco D
apartamento

303

Estado: CEP:
DF 70.337-040

PARTICIPE 2

Nome:

CNPJ:

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert|60.765.823/0001-30

Einstein

Endereco: Esfera Administrativa: Site:

Avenida Albert|Associacdo Privada

Einstein, 627
Morumbi

https://www.einstein.br/n

Cidade: UF:
SAO SP
PAULO

CEP: DDDI/Telefone:
05.652-000 (11) 2151-1233

Nome do responsavel:
Felipe Maia de Toledo Piza

Cargol/funcao:
Representante Legal

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

Endereco: |Cidade: Estado: CEP:
Avenida Séo Paulo SP 05.652-000

Albert
Einstein,
627
Morumbi

IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Titulo: Acordo de Cooperacao Técnica entre a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS e Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (Einstein Hospital Israelita) em consonancia com a
Resolucdo DIREX n° 40, de 30 de junho de 2025, que aprova a Palitica de Parcerias da AgSUS, com a finalidade
de ampliar o acesso a Atencdo Especializada & Saude (AAE), reduzir demandas reprimidas identificadas nos
planos distritais de saude indigena (PDSI 2024-2027) e mitigar agravos prioritarios evidenciados no peffil



http://www.agenciasus.org.br/
https://www.einstein.br/n

epidemiolégico distrital, em observancia aos principios da interculturalidade, territorializacdo, integralidade do
cuidado e equidade.

APRESENTAGAO INSTITUCIONAL DA ORGANIZAGAO

O Einstein Hospital Israelita é uma instituicdo sem fins lucrativos fundada em 1955 pela Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein. Com a missdo de promover salde com qualidade, seguranca, humanizacéo e
responsabilidade social, a instituicdo fundamenta sua atuacdo nos pilares de assisténcia, ensino, pesquisa e
responsabilidade social. O Einstein possui vasta experiéncia em territorios remotos e de alta vulnerabilidade, com
historico consolidado de atuagdo na regido da Cabeca do Cachorro (Alto Rio Negro) e em comunidades
ribeirinhas da Amazénia

A expertise da instituicdo em populagfes indigenas e sua estrutura organizacional robusta permitem a execugéo
de missdes complexas em parceria com o Ministério da Salde, Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e DSEls. A
atuacao em emergéncias e desastres, aliada ao compromisso com a equidade no SUS, qualifica o Einstein como
parceiro estratégico para intervencdes que demandam alta resolutividade técnica e sensibilidade intercultural.

A atuacao da instituicdo esta estruturada nos pilares de assisténcia, ensino, pesquisa e responsabilidade social,
permitindo ndo apenas a oferta de servigos de alta complexidade, mas também a formacgéo de profissionais e a
multiplicacdo de boas préaticas em saude. O Einstein possui experiéncia consolidada na realizacdo de agcbes em
territérios remotos e vulneraveis, com destaque para missfes na regido amazébnica, incluindo a Cabeca do
Cachorro (Alto Rio Negro), além de atendimentos em comunidades ribeirinhas e populagbes de dificil acesso.
Nessas iniciativas, as equipes atuam de forma integrada, respeitando especificidades culturais e promovendo
cuidado baseado em evidéncias.

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

A prética engloba o planejamento tatico e a execucdo de miss6es em areas de floresta densa, cerrado e regides
ribeirinhas, operando de forma autdbnoma mesmo em locais desprovidos de infraestrutura basica de energia,
saneamento ou comunicagao.

Experiéncia na coordenacao de deslocamentos complexos via aeronaves de pequeno porte, helicopteros e
voadeiras, garantindo o transporte seguro de equipes, medicamentos e equipamentos médicos de diagndstico,
bem como na realizacdo de mutirbes cirdrgicos oftalmologicos, triagens epidemiolégicas, atendimento a salde
materno-infantil, imunizagcdo em massa e implantacdo de telessalde via satélite em polos-base.

Acrescente-se que a atuacgédo institucional do Einstein Hospital Israelita € pautada pelo respeito & diversidade
cultural e pela adaptacao de praticas clinicas as realidades locais, especialmente em regifes vulneraveis como a
Amazonia.

Além disso, o Einstein mantém parcerias estratégicas com o Ministério da Saude, SESAI, DSEI, instituicbes
publicas, organizagdes da sociedade civil e instituicbes académicas, fortalecendo a articulagdo interinstitucional e
ampliando o impacto das acdes.

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

ABRANGENCIA DA ACAO

A presente iniciativa prevé acfes iniciais junto a Casa de Salde Indigena Yanomami e Ye'kwana (CASAI YY),
cuja sede esté localizada na BR 174, S/N, Bairro Monte Cristo, municipio de Boa Vista - Roraima, e que vem a ser
vinculada ao Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Ye’kwana (DSEI YY).

A CASAI YY é uma unidade de apoio assistencial, integrante do Subsistema de Atencéo a Salde Indigena (SASI-
SUS), responsavel pelo acolhimento temporario de pacientes indigenas e seus acompanhantes durante o periodo
de realizacao de consultas, exames, internagdes, procedimentos especializados e tratamentos de saude na rede
do Sistema Unico de Saude (SUS). Além da hospedagem e alimentacdo, a CASAI desenvolve acbes de apoio
assistencial, acompanhamento multiprofissional, articulacdo com a rede de servicos de salide, orientacdo aos
usudrios e mediagao intercultural, contribuindo para a integralidade, a humanizacao e a continuidade da atencéo a
saude dos povos indigenas.

A CASAI/YY atende uma populagdo oriunda de extensas areas da AmazOnia, caracterizadas pela grande
dispersdo das comunidades indigenas, elevado grau de isolamento geografico e rotatividade populacional. O
acesso aos servicos de saude depende, em grande parte, do transporte aéreo, especialmente para remocées de
urgéncia e para o deslocamento de pacientes destinados a realizacdo de consultas, exames, internacbes e
tratamentos especializados na rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os Relatérios Analiticos emitidos pela SESAI referem-se a execucdo das Expedi¢cbes de Salde Indigena
programadas para agosto de 2026, na CASAI YY, contempladas na programacéo estratégica da AGSUS.



A iniciativa esté alinhada a estratégia de fortalecimento do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS),
as diretrizes da Politica Nacional de Atengédo & Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e & 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 saude
indigena (PDSI 2024-2027), mitigar agravos prioritarios evidenciados no perfil epidemioldgico distrital, além de
contribuir para a ampliacdo do acesso a salde, qualificacdo do cuidado, reducdo de iniquidades, aumento da
resolutividade nos territorios prioritarios e respeito aos principios da interculturalidade, territorializacéo,
integralidade do cuidado e equidade.

Dessa forma, os territérios demandam intervencgdes sanitarias que combinem resolutividade clinica com respeito
aos modos de vida e itinerdrios terapéuticos indigenas, valorizando a escuta, a mediacao cultural e a integracdo
entre os sistemas tradicionais e biomeédicos. O que, mais uma vez, justifica a expertise da associagéao.

A escolha desse territério prioritario se justifica pela complexidade e dimens&o sanitaria da regido, corroborados
em distintos documentos técnicos da Secretaria de Salde 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
Saude e o DSEI. Trata-se de territdrio no qual a fragilidade e/ou auséncia de a¢des coordenadas e especializadas
pode comprometer de forma irreversivel a salde de povos com altissima vulnerabilidade epidemiolégica e
cultural.

Desse modo, ao concentrar esforcos na CASAI Yanomami e Ye'kwana, a presente cooperacgdo técnica busca
reafirmar o compromisso com os principios da equidade, da interculturalidade e da justica sanitaria, promovendo
nao apenas o acesso, mas o direito ao cuidado especializado com seguranca e respeito, em conformidade com a
Convencao 169 da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT).

CONTEXTUALIZAGAO E JUSTIFICATIVA

Este tépico apresenta a fundamentacdo técnica que sustenta a realizacdo da acdo proposta, considerando as
especificidades territoriais, epidemioldgicas, assistenciais e interculturais da CASAI Yanomami e Ye'kwana, em
consonéancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), do
Subsistema de Atencéo a Salde Indigena e com os principios constitucionais do direito a satde previstos no art.
196 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

1 Caracterizacao Territorial
1.1 CASAI YY

a) Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populacdo: Constitui estabelecimento de apoio a
atencao especializada destinado ao acolhimento temporario de pacientes indigenas e seus acompanhantes
provenientes do territdrio Yanomami e Ye'kwana, durante o periodo necessario a realizacdo de consultas,
exames, internacdes, procedimentos especializados e tratamentos de média e alta complexidade na rede do
Sistema Unico de Saude - SUS.

b) Caracteristicas de acesso e logistica territorial: As particularidades logisticas do territério, associadas as
condic¢des climaticas e as limitagcdes de acesso as comunidades, influenciam diretamente o fluxo de entrada e
saida de pacientes, o tempo de permanéncia na CASAI, o retorno as aldeias e a continuidade do cuidado.
Além disso, a unidade atende usuarios pertencentes a diferentes povos indigenas, com diversidade linguistica
e cultural, exigindo a atuacéo integrada de equipe multiprofissional e intérpretes indigenas para assegurar
comunicacdo efetiva, respeito as especificidades culturais e assisténcia humanizada. Nesse contexto, a
CASAI/IYY desempenha papel essencial na coordenacdo do cuidado, promovendo o acolhimento, o
acompanhamento clinico e multiprofissional, a articulacdo com a rede de atencdo especializada, o
monitoramento dos tratamentos em curso e o planejamento do retorno seguro dos pacientes as suas
comunidades de origem, contribuindo para a integralidade da assisténcia e para a garantia do acesso a saude
dos povos indigenas.

c) Principais agravos a saude identificados: O perfil de morbimortalidade evidencia elevada incidéncia de
doencas respiratorias, agravos infecciosos relacionados ao saneamento inadequado, crescimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (hipertensao e diabetes) e manutencdo de taxas significativas de mortalidade
infantil por causas evitaveis, como pneumonias e diarreias. Esses dados reforcam a necessidade de
intervencdes focalizadas, integradas e territorializadas, capazes de reduzir demandas reprimidas e prevenir a
progressao de agravos.

d) Demanda reprimida no territério: Foram identificadas demandas tanto para a populacdo adulta quanto
pediatrica, demonstrando que a necessidade de atendimento especializado abrange diferentes ciclos de vida e
exige organizacdo da rede assistencial para garantir a continuidade do cuidado. A maior demanda concentra-
se na Pediatria, com 103 criancas que estdo em acompanhamento e/ou aguardando avaliacdo especializada,
evidenciando a necessidade de fortalecimento da assisténcia a saude infantil. Esse quantitativo demonstra a
elevada demanda por acompanhamento clinico de criancas indigenas, muitas delas com condicbes que
requerem avaliagdo especializada, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, investigacao
diagnostica e seguimento terapéutico. Entre os adultos, destaca-se a Infectologia, com 38 pacientes, refletindo



a elevada carga de doengas infecciosas no territorio Yanomami e Ye'kwana, incluindo pacientes em
acompanhamento para tuberculose, IST’s, maléria, infecgBes cronicas e outras condi¢cdes que necessitam de
avaliagdo especializada e seguimento continuo. Os dados evidenciam que a procura por atendimento
especializado ndo esta concentrada em uma Unica area, mas distribuida entre especialidades clinicas e
cirurgicas, refletindo a diversidade dos agravos a salde apresentados pela populagdo indigena assistida pela
CASAI/YY.

e) ldentificagcdo de comunidades atendidas ou a serem atendidas: O publico-alvo proposto contempla a
populacao indigena acolhido na CASAI Yanomami e Ye'kwana, vinculado ao DSEI Yanomami e Ye'kwana,
localizado no municipio de Boa Vista no estado de Roraima. Essa populacdo é formada majoritariamente pelas
etnias Yanomami e Ye'kwana. O critério de selecdo foi fundamentado em levantamento de informag6es
realizado de forma integrada pelos setores de Agendamento, Enfermagem e pela equipe médica da Casa de
Apoio a Saude Indigena Yanomami e Ye'kwana - CASAI/YY, utilizando como fonte os dados registrados nos
prontuarios dos pacientes acolhidos na unidade. A analise das informacdes permitiu identificar os casos
elegiveis, assegurando a consisténcia dos dados e a observancia dos critérios estabelecidos para a selecao.

2 Justificativa da Intervencgao

A expedi¢do configura-se como estratégia de intervencao focalizada, estruturada para promover a reducdo
imediata da demanda reprimida por atendimentos especializados, por meio de a¢do sanitaria de impacto
concentrado no territério. Trata-se de dispositivo operacional complementar a Atencdo Primaria a Salde (APS),
com fungdo de suporte técnico-assistencial as Equipes Multidisciplinares de Saulde Indigena (EMSI) e de
fortalecimento da Rede de Atencéo a Salde (RAS), especialmente no que se refere a integracdo entre 0os pontos
de atencao e a ampliacédo da resolutividade no ambito distrital.

Diante do cenario epidemiologico e das limitacdes estruturais identificadas, torna-se necessaria intervencao
estruturada e temporariamente intensiva para ampliacdo da oferta de atencdo especializada no territério,
garantindo resposta qualificada as necessidades acumuladas da populacao indigena.

Essa estratégia encontra respaldo nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas,
gue orienta a organizacdo do Subsistema de Aten¢éo a Saude Indigena com base nos principios da integralidade,
equidade e atencéo diferenciada, sendo igualmente reforcada pela Portaria GM/MS n°® 7.061/2025, que institui
acOes voltadas a ampliagdo do acesso a atencdo especializada para populagfes em situacdo de vulnerabilidade
social, entre elas os povos indigenas.

A implementacé@o dessas acgles é, portanto, imprescindivel para assegurar o direito constitucional & saude de
forma equitativa, integral e com qualidade assistencial a populagéo indigena, reduzindo iniquidades historicas e
ampliando a capacidade de resposta do sistema de salde no territério.

Dessa forma, a acdo proposta para a CASAI fundamenta-se na necessidade concreta de ampliar a equidade no
acesso a salde, reduzir vulnerabilidades epidemioldgicas e consolidar um modelo assistencial resolutivo, seguro
e interculturalmente adequado, compativel com as diretrizes do Subsistema de Atencédo a Saude Indigena e com
0S COMpPromissos nacionais e internacionais de protecdo aos povos indigenas.

OBJETIVO GERAL

Ampliar o acesso das populacfes indigenas atendidas pelo DSElI Yanomami e Ye'kwana a servicos
especializados de saude, por meio da realizacao de consultas, exames e/ou procedimentos, com foco na melhoria
da qualidade de vida, na reducdo das desigualdades em salde e no respeito as especificidades culturais dos
pacientes, reduzindo demandas reprimidas e qualificando a resolutividade da assisténcia na CASAI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar atendimentos especializados prioritarios conforme mapeamento prévio;

o Executar procedimentos diagndsticos laboratoriais e clinicos na estrutura da CASAI/YY;
e Reduzir as filas de espera e identificar precocemente complica¢des de doencgas cronicas;
¢ |dentificar precocemente doencas crénicas;

¢ Reduzir complicacdes evitaveis;

o Integrar os dados assistenciais gerados ao sistema SIASI;

o Capacitar a equipe local (on-the-job training) em boas préaticas assistenciais;

o Fortalecer articulacado interfederativa;

e Reduzir a necessidade de remocdes eletivas para a rede externa de Roraima.

METODOLOGIA

A metodologia de intervencédo proposta neste Plano de Trabalho esta fundamentada nos principios da cooperacéo
interinstitucional, da interculturalidade e da resolutividade em saude publica, especialmente voltada aos territorios



indigenas de dificil acesso. A execucdo das agbes previstas se dard de forma colaborativa, complementar e
coordenada entre os participes, a Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS (AgSUS) e o Einstein Hospital
Israelita, respeitando as competéncias institucionais de cada entidade e a corresponsabilidade no cumprimento
dos objetivos pactuados.

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

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

J& o Einstein Hospital Israelita, organizacdo da sociedade civil com notério saber e trajetéria consolidada em
saude indigena, sera responsavel pela mobilizacdo das equipes voluntarias especializadas, pela execucdo das
acbes em campo, pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela sistematizagdo das
evidéncias e resultados alcangados nas expedicoes.

A forma de colaboragéo entre os participes serd operacionalizada de forma compartilhada, com defini¢cdo clara de
atribuicbes, execucao descentralizada das atividades, validacdo conjunta dos marcos operacionais e prestagéo de
contas integradas. A execugdo seguira um cronograma técnico e financeiro previamente pactuado, orientado
pelos eixos tematicos do projeto é supervisionado por instancias de governanca especificas (Camara Técnica e
Comité Gestor).

MODELO OPERACIONAL DA AGAO - CASAI
1. Estratégia de Atendimento

A operacgdo baseia-se na integracao entre os voluntarios do Einstein e os profissionais da CASAI/YY. A estratégia
foca na estratificacdo de risco e na discusséo interdisciplinar de casos complexos, promovendo a revisdo de
processos assistenciais criticos para acelerar altas seguras.

2. Estrutura de Atendimento

Serdo utilizados os consultérios (inclusive odontolégico), salas de observagdo, nutricdo e fisioterapia, além do
laboratdrio da CASAI. A equipe sera distribuida nos locais de atendimento no periodo diurno (das 08 as 17hs),
com pontos focais locais para garantir a fluidez do atendimento e a utilizacéo correta dos instrumentos de registro.
A integracdo com as equipes locais (da CASAIl e do DSEI YY) é sempre muito bem-vinda, sendo o trabalho
conjunto uma forma de capacitacao e aprendizado mutuo.

3. Fluxo Assistencial
Etapas do fluxo:
1. Mapeamento: Levantamento de pacientes por necessidades e tempo de permanéncia.
. Estratificacéo: Priorizacdo de casos de maior impacto assistencial.
. Avaliacdo: Consulta conjunta entre especialistas e equipe local.
. Plano de Ac¢éo: Definicdo de condutas e ajustes terapéuticos imediatos.
. Implementacédo: Execucéo de exames e procedimentos.

. Monitoramento: Reavaliagado diaria da evolugao clinica.
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. Desfecho: Organizagéo de alta para o territério ou transferéncia.
8. Devolutiva: Relatorio de recomendagfes para a gestdo do DSEI.
- A acdo sera realizada de 20 a 25 de agosto de 2026.
COMPOSI(;AO DAS EQUIPES - CASAI YANOMAMI E YE'KWANA

A AgSUS, na qualidade de entidade de direito privado sem fins lucrativos e executora de contrato de gestdo com
0 poder publico, assume o papel de coordenadora técnica e institucional do projeto, responsavel pela gestdo dos
recursos financeiros publicos, articulagdo com os DSEIl e demais o6rgdos do Ministério da Saude, além do
acompanhamento, monitoramento e avalia¢cdo do plano.

Ja a Einstein Hospital Israelita, organizagdo da sociedade civil com notério saber e trajetéria consolidada em
salde indigena, sera responsavel pela mobilizacdo das equipes voluntarias especializadas, pela execugdo das
acBes em campo, pelo fornecimento parcial de insumos e equipamentos, bem como pela sistematizacdo das
evidéncias e resultados alcancados nas expedicoes.

Equipe Assistencial



A equipe médica presencial serda composta pelas especialidades: pediatra, médico de familia, médico
emergencista, ginecologista e obstetra, ortopedista e radiologista. A equipe médica da tele interconsulta
(telemedicina) sera composta pelas especialidades: dermatologia, cirurgia geral, infectologista e neurologista
adulto e pediatrico. Além de enfermeiros, responsaveis pela avaliacdo direta, planos de cuidado e capacitagao
pratica da equipe local.

Equipe Multiprofissional

Composta por biomédicos e analistas de dados/qualidade. Atuardo no suporte diagndstico laboratorial,
monitoramento de indicadores de resolutividade e estruturacdo dos registros assistenciais.

Equipe logistica e operacional

Profissionais de apoio responsaveis pela organizacdo de insumos, gestdo de agendas, interface com a
administracdo da CASAI e mitigacdo de gargalos operacionais.

Quadro-Resumo: Equipe Einstein

Especialidade Quantidade Modalidade
Pediatria / Saude da Crianca 01 Presencial
Médico da Familia 01 Presencial
Médico Emergencista 01 Presencial
Ortopedia (Adulto e Pediatrico) 01 Presencial
Ginecologia e Obstetricia 01 Presencial
Radiologista 01 Presencial
Dermatologia 01 Tele Interconsulta
Neurologia (adulto e pediatrico) 01 Tele Interconsulta
Infectologia (Adulto e Pediatrico) 01 Tele Interconsulta
Cirurgia Geral 01 Tele Interconsulta
Enfermeiro 03 Presencial
Biomédico 01 Presencial
Analista de Sustentabilidade 01 Presencial
Assistente Administrativo 01 Presencial
Bidloga 01 Presencial
Total 17 -

EIXOS, METAS E RESULTADOS ESPERADOS

O escopo deste projeto abrange o desenvolvimento e a implementagdo de acgfes voltadas a qualificacdo da
atencdo integral a saude dos Povos Indigenas, a promogao do acesso intercultural e qualificado as agbes e
servigcos da Atencdo Especializada, o respeito e valorizagdo das Medicinas Indigenas, a qualificagdo dos dados e
informacBes em salde da Atencao Especializada.

As iniciativas previstas nesse acordo serdo executadas de forma colaborativa entre a AgSUS e o Einstein Hospital
Israelita, envolvendo qualificac8es técnicas, promocao da interculturalidade nas acdes de atencao especializada,
promocado de experiéncias e intercambios para o fortalecimento da integracdo entre as Medicinas Indigenas e
convencional e qualificacdo dos dados e informagfes em salde da atencéo especializada, conforme descrito a
seguir.

ACAO 6: QUALIFICAGAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA AOS POVOS INDIGENAS

Objetivo: Apoiar a ampliacdo e qualificacdo do acesso da populacdo indigena a atencdo especializada,
promovendo a integracdo entre a Atenc@o Priméaria & Saude (APS), os servicos especializados e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) Indigena, assegurando o atendimento qualificado e em consonéncia com
as especificidades locais e com a Rede de Atencédo a Saude.

Meta: Apoiar a ampliacdo e qualificagdo da capacidade operacional para a execugcdo das ac¢des de atengdo
especializada direcionadas aos povos indigenas do CASAI YY.



Atividade 01: Realizagéo de atendimentos especializados;
Atividade 02: Realizagédo de exames laboratoriais;
Atividade 03: Realizagcdo de exames de imagem.

Metas Quantitativas Estimadas*
Area | Indicador Meta estimada Modalidade

Pediatria/ Saude da Crianca 150 Presencial

Médico da Familia 80 Presencial

Médico Emergencista 80 Presencial

Ginecologia e Obstetricia 70 Presencial

Infectologl_slta_ (Adulto e 08 Tele Interconsulta

Pediétrico)

Ortopedl_a,l (Adulto € 25 Presencial
Pediatrico)

Cirurgia Geral 20 Tele Interconsulta
Dermatologia 04 Tele Interconsulta
Neurologista 08 Tele Interconsulta

SUBTOTAL CONSULTAS 445
Exames Laboratoriais 50 Presencial
Radiologista - Exames de 50 Presencial
Imagem
SUBTOTAL EXAMES 100 -
TOTAL 545 -

*Nota Explicativa: A estimativa de atendimentos apresentada fundamenta-se no levantamento de demandas
do Relatério Analitico, elaborado pela SESAI em relagdo ao DSEI e a CASAI Yanomami e Ye'kwana, em
consonéancia com a capacidade operacional do Hospital Israelita Albert Einstein durante o periodo da missao.
Destaca-se que 0 quantitativo proposto foi devidamente alinhado e pactuado em reunifes conjuntas entre
CASAI, SESAI e AgSUS.

Resultados Esperados

Espera-se a reducdo significativa do tempo médio de permanéncia, aumento da rotatividade dos redarios,
eliminacdo de demandas reprimidas criticas e o fortalecimento da autonomia técnica da equipe local da CASAI.

GESTAO DE RISCOS

Com o objetivo de apoiar o planejamento, o monitoramento e a execuc¢do das ac¢des 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 identificagdo, analise e definicdo de
medidas de mitigacdo para os principais riscos técnicos, operacionais, logisticos e institucionais relacionados a
implementagéo das atividades. A Matriz de Riscos serd anexada a este Plano de Trabalho, passando a integra-lo
como instrumento de apoio a gestdo e acompanhamento da execucao das acdes previstas.

MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

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

O monitoramento das acbes serd realizado por meio de indicadores de desempenho de processos com sua
respectiva meta, denominada alcance. Adota-se a logica de eficacia para composicao da tipologia dos indicadores
a serem alcancados pelo participe apés a apresentacédo do detalhamento das atividades a serem realizadas por
meio da apresentacao do Relatério de Atividades.

O quadro exemplificativo abaixo apresenta a a¢éo, a meta, os resultados esperados, e o0s respectivos indicadores:
Quadro 1 - Quadro exemplificativo por agéo:



Acéo X

Objetivo da agao: XXXXXXXXXXXX

Meta X: XXXXXXXXXX

Resultado esperado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

N° Indicador Tipo Alcance
Percentual de Execucao

1 de Procedimentos por|Eficacia N° previsto na Atividade 01
Atividade 01

Legenda explicativa sobre os Quadros Resumos:
- N° é o numero sequencial que identifica o Indicador de Desempenho;
- Alcance é a meta estabelecida para o periodo, como por exemplo 200 atendimentos oftalmolégicos.

A execucgao do ACT sera monitorada a partir do encerramento de cada agdo, considerando os resultados dos
indicadores e as atividades descritas no Programa de Trabalho, anexo ao Acordo de Cooperacao Técnica.

Quadro 2 - Mensuracao 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[ |©

*Nota: Entende-se por Alcance Observado a propor¢cdo do Resultado Observado em relagdo ao Quantitativo
Estabelecido pela Atividade.

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

Quadro 3 - Mensuracao 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 ac¢bes propostas, deverdo ser observadas as notas dos resultados
alcancados em cada indicador, e posteriormente o conceito relativo a nota média global de alcance do
desempenho da contratada.

Quadro 4 - Detalhamento das Fichas de Qualificagdo dos Indicadores

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

Este indicador mensura a proporcdo entre 0s
procedimentos de Atencdo Especializada aos Povos
Indigenas efetivamente realizados e o quantitativo

Objetivo: previsto no planejamento operacional de cada DSEI. Sua
finalidade €é monitorar o desempenho técnico das
equipes e a entrega fisica das atividades pactuadas.

Total de Procedimentos
. . Realizados por Atividade
Método de calculo: x 100

Total de Resultados Previstos

Unidade de medida: Percentual (%)




Periodicidade de monitoramento:

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

Limitacdes | Riscos:

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

Classificacdo do Indicador:

Eficacia

Autor: Elaboracédo do Autor

Indicador n° 2 - Percentual de Alcance Geral dos Resultados Esperados

Obijetivo:

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

Método de calculo:

Total de Procedimentos Realizados
x 100

Total de Resultados Esperados

Unidade de medida:

Percentual (%)

Periodicidade de monitoramento:

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

Limitacdes / Riscos:

1. Barreiras geograficas, tecnologicas e/ou de transporte
gue dificultam a participacéo das equipes.

Classificacao do Indicador:

Eficacia

Autor: Elaboracéo do Autor

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

Obijetivo:

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

Método de calculo:

% de Execugao Atv. 01
+

% de Execugao Atv. 02

N° Total de Atividades
Previstas no Plano

Unidade de medida:

Média das Proporgdes

Periodicidade de monitoramento:

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

Limitacdes / Riscos:

1. Barreiras geogréficas, tecnoldgicas e/ou de transporte
gue dificultam a participacédo das equipes.

Classificacao do Indicador:

Eficacia.

Autor: Elaboracdo do Autor

LOGISTICA OPERACIONAL E CRONOGRAMA DE EXECUGAO - CASAI YY

Transporte das equipes

A equipe de profissionais saira de Sdo Paulo/SP por via aérea em companhia comercial até Boa Vista/RR, sede
da Casai YY, onde ocorrerdo os atendimentos assistenciais.

Transporte de equipamentos e insumos

Os equipamentos e insumos serdo transportados como bagagem despachada, acondicionadas em caixas
especiais apropriadas, sob a responsabilidade da companhia aérea e da prépria equipe.



Infraestrutura de apoio
Utilizacao da estrutura fisica e operacional da CASAI como base para execucado das atividades.

o A equipe ficara hospedada em hotel da rede comercial de Boa Vista, localizado no centro da cidade;

e A alimentacdo da equipe sera de responsabilidade da coordenacdo do Einstein, em horarios previamente
acordados com a organizacao geral da misséo;

o Para estrutura de comunicacao a coordenacédo do Einstein contara com equipamentos de internet via satélite
(starlink), além de computadores e celulares.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Atividades

Alinhamento, escalas e triagem prévia.

Etapa
Pré-misséo Até 19/08)

Dia 1 (20/08) Implantagéo, acolhimento e validagdo de fluxos.

Dias 2 a 4 (21 a 23/08) Execucéo assistencial plena e capacitaces.

Realizacdo de consultas por Tele Interconsulta e

Dia5 e 6 (24 e 25/08 continuidade dos atendimentos;

Monitoramento de desfechos, ajustes e consultas finais,
consolidagdo dos atendimentos, devolutiva institucional,
desmobilizacdo e encerramento.

Dia 6 (25/08)

PLANEJAMENTO FINANCEIRO DAS DESPESAS

O planejamento financeiro das despesas a cargo da AgSUS totaliza o valor estimado de R$ 189.724,45 (cento e
oitenta e nove mil, setecentos e vinte e quatro reais e quarenta e cinco centavos) destinado ao pagamento de
diarias, passagens e bagagens. A contratagdo esta formalizada por meio do Processo n°® AGSUS.021101/2026-
61, visando garantir a execugdo dos atendimentos e exames, conforme atividades pactuadas.

TOTAL
NOME TRECHO DATA TRECHO : TOTAL TOTAL
compLETO | DATAIDA IDA VOLTA | voLTA | MODAL | DIARIASE |, \ocrGENS | GERAL
ADICIONAL
Adria Galvao | 1 o/00/5006 | BSB/BVB | 26/08/2026 | BVB/BSB |Aéreo R$5.220,00 | R$ 6.188,36 R$
Silva 11.408,36
Ana Paula Aéreo R$ 5.220,00 | R$ 3.347,64 R$
Bandanavicius| 18/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU 8.567,64
E Bagagem R$ 0,00 R$ 385,00 R$ 385,00
. R$
Aéreo R$ 5.220,00 | R$6.107,32
éinbaei': gma 18/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU 11.327,32
Bagagem R$ 0,00 R$ 855,00 R$ 855,00
Barbara RS
Ranielle dos | 18/08/2026 | BSB/BVB | 26/08/2026 | BVB/BSB |Aéreo R$5.220,00 | R$5.47889 | . < oo
Santos Silva B
Cleonice Aéreo R$0,00 | R$4.508,10 R$
Avelino 19/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU 4.508,10
Fernandes Bagagem | R$0,00 R$ 385,00 | R$ 385,00
Edson Oliveira| 14085006 | BSB/BVE | 24/08/2026 | BVB/BSB |Aéreo R$3.420,00 | R$5.162,85 RS
Pereira 8.582,85
Fabio de Aéreo R$ 4.620,00 | R$ 8.569,72 R$
Castro Jorge | 19/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU 13.189,72
Racy Bagagem R$ 0,00 R$ 855,00 | R$ 855,00
. R$
R$ 0,00 R$ 8.517,85
Fernanda Aereo $ $ 8.517,85
Viveiros 19/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU Bagagem R$ 0,00 R$ 855,00 R$ 855,00
Moreira de Sa




Mariana Aéreo R$ 5.220,00 | R$6.107,32 RS
Maleronka 18/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU e h 11.327,32
Ferron
Bagagem | R$0,00 R$ 855,00 | R$ 855,00
) R$
Aéreo R$ 4.620,00 | R$ 8.349,68
'\D/'izara ROSa | 1 9/08/2026 | GRUIBVB | 26/08/2026 | BVBIGRU 12.969,68
Bagagem | R$0,00 R$ 855,00 | R$ 855,00
Renata Aéreo R$0,00 | R$8.43555 R$
Bonaccorso 19/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU 8.435,55
Lamego Bagagem | R$0,00 R$ 855,00 | R$ 855,00
ihgi'a dpat”da Aéreo R$4.620,00 | R$8349,68 | . 9'1% o6
sz'irri‘oe 19/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVBIGRU =
Macedo Bagagem R$ 0,00 R$ 855,00 R$ 855,00
Télita Moraes Aéreo R$ 4.620,00 | R$ 8.517,85 R$
de Oliveira 19/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU 13.137,85
Bagagem | R$ 0,00 R$ 855,00 | R$ 855,00
Talita Turmina | 18/08/2026 | BSB/BVB | 25/08/2026 | BVB/BSB |Aéreo R$ 4.620,00 | R$5.27378 | 832; -
Thais Souza Aéreo R$ 4.620,00 | RS 8.569,72 R$
da Silva 19/08/2026 | GRU/BVB | 26/08/2026 | BVB/GRU 13.189,72
Bagagem | R$0,00 R$ 855,00 | R$ 855,00
Vittoria Aéreo R$0,00 | R$7.440,31 R$
Crepaldi 19/08/2026 | CGH/BSB | 26/08/2026 | BVB/GRU 7.440,31
Fares Bagagem | R$0,00 R$ 855,00 | R$ 855,00
, R$
i Aéreo R$ 4.500,00 | R$ 8.884,83
Bruno Minoru |, 5005006 | GRU/BVE | 26/08/2026 | BVB/GRU 13.384,83
Ogsuko Chui
Bagagem | R$0,00 R$ 855,00 | R$ 855,00
R$ R$ R$
TOTAL GERAL 561.740,00 | 127.984,45 | 189.724,45

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

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 Einstein Hospital Israelita, devendo ser utilizado como referéncia obrigatoria
pelas equipes envolvidas na execuc¢do das a¢fes pactuadas.

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

O presente plano sera objeto de revisdes periddicas, com atualizacdo das estratégias, prazos e recursos
necessarios a plena consecucgdo dos objetivos, devendo tais revisfes ser registradas em documento préprio e
incorporadas como anexos formais ao Acordo de Cooperacéo Técnica.

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

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

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



SUPER m Documento assinado eletronicamente por Luciana Maciel De Almeida Lopes, Diretor(a) - Presidente
GOVER Substituto(a), em 02/10/2026, as 12:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

SUPER ()  Documento assinado eletronicamente por Felipe Maia de Toledo Piza, Usuario Externo, em 08/10/2026, as

12:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
e ’ ’ ’ ’
@f outubro de 2015.

Referéncia: Processo n°® AGSUS.021924/2026-97 SEI n° 0803563
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