Agéncia Brasileira de Apoio a Gestéo do SUS

[9.] AQSUS

RESOLUGAO DO CONSELHO DELIBERATIVO N2 16, DE 08 DE OUTUBRO DE 2024

Aprova o Contrato de Gestdo para atuacao
da AgSUS nos termos da Lei 13.958/2019 e
do Decreto n? 11.790, de 20 de novembro de
2023.

O CONSELHO DELIBERATIVO DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO
SUS, AgSUS, no uso das competéncias previstas no artigo 72, inciso |, alinea b do Estatuto da
Agéncia, e artigo 39, inciso |, alinea b do Decreto n2 11.790, de 20 de novembro de 2023.

RESOLVE:

Art. 12 Autorizar a Diretoria Executiva da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do
SUS — AgSUS, a firmar o Contrato de Gestdao com o Ministério da Saude e a AgSUS, nos termos
da minuta e anexos submetidos ao Conselho Deliberativo da Agéncia.

Art. 22, Esta resolugao entra em vigor na data da sua aprovagao.

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA
Presidente do Conselho Deliberativo

ANEXO |
CONTRATO DE GESTAO



Ministério da Saude
Gabinete
Coordenacao-Geral de Gestdao Administrativa e Estratégica
Coordenacao de Atos e Publicacdes Oficiais

CONTRATO N¢ 2/2024

Processo n2 25000.137959/2024-14

CONTRATO DE GESTAO QUE
ENTRE | CELEBRAM (o)
MINISTERIO DA SAUDE E A
AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO
A GESTAO DO SUS (AGSUS)

A Unido, por intermédio do Ministério da Saude, inscrito no CNPJ n°
00394544/012787, situado na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, Brasilia/DF,
neste ato representado pelo Ministro de Estado da Saude Substituto, SWEDENBERGER DO
NASCIMENTO BARBOSA, nomeado por meio de Decreto de 12 de Janeiro de 2023, publicado
em Edicao Especial do Didrio Oficial da Unido de 12 de janeiro de 2023, Secdo 2; e a Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestao do SUS, doravante designada CONTRATADA, inscrita no CNPJ n?
37318510/0001-11, sob a forma de servico social autbnomo, nos termos da Lei n? 13.958, de
18 de dezembro de 2019, com sede e foro no Distrito Federal, neste ato representado por seu
Diretor-Presidente, ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO, designado por meio do Decreto de 24 de
novembro de 2023, publicado no Diario Oficial da Unido n? 224 de 27 de novembro de 2023,
secdo 2, celebram entre si o presente CONTRATO DE GESTAO, com sujeicao e observancia
as disposicoes da Lei n? 13.958/2019 e Decreto n? 11.790/2023, proposto por meio do
processo 25000.137959/2024-14 e regido pelas cldusulas e condicdes que se seguem:

3 CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES - DAS
DEFINICOES

Para os fins previstos neste Contrato de Gestao, considera-se:

| - Contrato de Gestao: instrumento firmado entre a Uniao, por
intermédio do Ministério da Saude, e a CONTRATADA para atendimento das
finalidades previstas na Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, e suas
respectivas alteracoes;

Il - Programa de Trabalho: documento com a descricao dos objetivos e
metas a serem alcancadas pela CONTRATADA, acompanhados dos respectivos



critérios de avaliacao, com definicao dos indicadores de desempenho a serem
adotados, incluindo-se os de qualidade e de produtividade, e prazos de execucao;
das obrigacdes e as responsabilidades assumidas pelos signatarios;

lll - Plano de Acao: documento elaborado pela contratada que contempla
as acdes para sua execucao do programa de trabalho, o qual relaciona
especificamente esses esforcos a metas, indicadores de impacto e resultados chave
intermediarios.

IV - Relatério de Execucao: relatério sobre o desempenho do Contrato de
Gestao elaborado pela Entidade Contratada, quadrimestralmente, contendo o
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados,
acompanhado do conjunto de informacdes que permita a transparéncia e a
visibilidade dos resultados;

V - Relatério Circunstanciado de Prestacao de Contas: relatério
elaborado pela Entidade Contratada com o conjunto de informacdes compiladas
decorrente do acompanhamento da transparéncia da situacao financeira,
acompanhado de documentacdo comprobatéria das despesas executadas ao longo
de cada exercicio, com o detalhamento da aplicacdo dos recursos publicos
repassados, avaliacao das contas da Execucao Orcamentaria, Analises das Receitas
e Despesas, Balancos Financeiro e Patrimonial, Demonstracao de Variacdes
Patrimoniais, Demonstracao da Divida PuUblica e consideracboes e as analises
gerenciais pertinentes;

VI - Relatério de Monitoramento: conjunto de informacdes compiladas
dos relatorios técnicos, elaborados pela Comissao de Acompanhamento e Avaliacao
do Contrato de Gestdao, acompanhadas da andlise dos resultados alcancados em
relacao as metas previstas no programa de trabalho;

VIl - Relatério Anual da Auditoria Independente: conjunto de informacodes
proveniente de auditoria independente da Contratada, com analise dos aspectos
contabeis e administrativos, descritos de forma compreensivel, com informacdes
para auxiliar a tomada de decisdes, com o objetivo de divulgar aspectos especificos
da contratada e aumentar a transparéncia e fortalecer o controle interno.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO E
DOS SEUS FUNDAMENTOS LEGAIS

Trata-se de Contrato de Gestao que entre si celebram as partes,
conforme determinacao legal dos arts. 142 ao 192 da Lei n? 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, e arts. 92 e 102 do Decreto n2 11.790, de 20 de novembro de
2023, cujo objeto é estabelecer relacao de colaboragao mutua entre os signatarios e
o financiamento publico para a execucdao, em ambito nacional e nos diferentes
niveis, de acdes de desenvolvimento de politicas publicas de salde do Sistema
Unico de Salude, com énfase na atencdo priméaria a salde e na atencdo a saulde
indigena, de acordo com as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Na execucdo das atividades previstas neste
CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA deverd respeitar a diretriz constitucional da
descentralizacdo das acles e servicos de salde e a orientacdao do Ministério da
Saude, observando o papel dos demais entes da federacao em sua atuacao na
atencao primaria em salde e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, no ambito
do Subsistema de Atencao a Saude Indigena, nos diferentes niveis, sem prejuizo da
competéncia supletiva e complementar dos demais entes federativos.



PARAGRAFO SEGUNDO. A atuacdo da CONTRATADA ao executar as
atividades descritas neste CONTRATO DE GESTAO perante os usuéarios do Sistema
Unico de Salde serd de natureza colaborativa e cooperativa com o ente federativo
responsavel pelas politicas publicas de sadde na respectiva drea de atuacao.

PARAGRAFO TERCEIRO. Outras iniciativas no Ministério da Saude, que
venham a ser executadas como parte do objeto deste CONTRATO DE GESTAO
poderao ser pactuadas, apds aprovacao do Conselho Deliberativo da CONTRATADA,
mediante a celebracao de Termo Aditivo para ajuste do Programa de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sao obrigacdbes da CONTRATADA, para o fiel cumprimento deste
CONTRATO DE GESTAO:

| - cumprir com as obrigacdes assumidas no ambito do presente
contrato, na fiel observancia de suas disposicdes, de modo a alcancar os objetivos e
as metas de desempenho institucional pactuadas nos Programas de Trabalho;

Il - apoiar o Ministério da Saude na execucao das politicas publicas no
ambito da atencao primaria a salde e da atencao a saude indigena, nos diferentes
niveis, nos termos estabelecidos nos Programas de Trabalho anexos a este
CONTRATO DE GESTAO;

Il - atuar na execucao das politicas publicas de saude do SUS, com
énfase na atencao primaria e na saude indigena, nos diferentes niveis, observadas
as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude, bem como as demais disposicdes da
direcao local do Sistema;

IV - atender as disposicdes regulatérias da Lei n? 12.527, de 18 de
novembro de 2011 relativas ao acesso a informacao sobre a parcela de recursos
publicos recebidos no ambito deste CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo das
respectivas prestacdes de contas;

V - manter procedimentos internos de promocao da observancia, pelos
seus dirigentes e empregados, do Regulamento de Integridade, Auditoria e
Denuncia de Irregularidades, bem como do Cédigo de Etica e de Conduta aprovados
pelo Conselho Deliberativo;

VI - dispor de quadro de profissionais em numero suficiente e com perfil
adequado a execucao das atividades e servicos previstos neste CONTRATO DE
GESTAO;

VII - observar, em sua atuacao, as disposicoes da Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD), Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, no tratamento
de dados pessoais;

VIII - assegurar o alinhamento, o desdobramento e a operacionalizagao
dos Programas de Trabalho do presente CONTRATO DE GESTAO;

IX - estruturar e manter processos internos de acompanhamento e de
avaliacao sistematicos do seu desempenho institucional, no cumprimento de suas
obrigacdes e no alcance dos objetivos e metas estabelecidos nos Programas de
Trabalho, com base nos respectivos indicadores e prazos de execucao;

X - avaliar, quadrimestralmente, em conjunto com o Ministério da Saude,
a pertinéncia e a consisténcia dos objetivos, metas de desempenho e respectivos
indicadores constantes dos Programas de Trabalho anexos a este CONTRATO DE
GESTAO, propondo, com as devidas justificativas, alteracdes, inclusdes e exclusdes



necessarias;

Xl - apresentar proposta de Plano de Acao Anual para desenvolvimento
dos Programas de Trabalho, com detalhamento dos esforcos, prazo de execucao das
atividades e o custo necessério, para avaliacdo e aprovacao do Ministério da Saulde;

Xll - executar, apdés anuéncia do Ministério da Salude, o Plano de Acao
Anual, devendo ser pactuado sempre que houver alteracbes na execucao do
planejado;

Xl - disponibilizar, tempestivamente, as informacodes solicitadas pelo
Ministério da Saude, e 6rgdos de controle interno e externo, sobre a execucao deste
CONTRATO DE GESTAO e prestar contas dos resultados alcancados;

XIV - dar livre acesso a todas as informacoes e documentos relativos ao
desenvolvimento das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO que forem
solicitados pelo Ministério da Saude, e/ou pelos 6rgaos de controle;

XV - garantir a gestao transparente da informacao, por meio de acesso e
divulgacdo amplos, ressalvadas as hipdteses legais de sigilo e restricao de acesso as
informacdes pessoais sensiveis;

) XVI - dar publicidade, em seu sitio eletrénico, a este CONTRATO DE
GESTAO e instrumentos relacionados, bem como aos resultados alcancados;

XVIlI - apds a aprovacao do Relatério Circunstanciado de Prestacao de
Contas, a CONTRATADA providenciara o envio ao Senado Federal, a Camara dos
Deputados e ao Conselho Nacional de Saude, nos termos do inciso IV do art. 17 da
Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019;

XVIII - implantar metodologia padronizada de apuracao de custos e
prestacao de contas, nos moldes aprovados pelo Ministério da Saude;

XIX - comprovar quadrimestralmente, mediante o envio de documentos
comprobatdrios, as despesas relacionadas aos custos internos, e relacionados ao
objeto dos programas de trabalho;

XX - cumprir as demais obrigacGes estabelecidas no presente
CONTRATO DE GESTAO, vedada a delegacao integral do objeto ou, de parte
substancial do seu objeto.

] CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MINISTERIO DA
SAUDE

Sao obrigacoes do Ministério da Saude:

| - avaliar, quadrimestralmente, em conjunto com a CONTRATADA, a
pertinéncia e a consisténcia dos indicadores e metas de desempenho constantes do
Programa de Trabalho, propondo, com as devidas justificativas, alteracdes, inclusdes
e exclusdes conforme a necessidade;

Il - supervisionar a execucao do presente CONTRATO DE GESTAO;

Il - propor, na Lei Orcamentaria Anual, os créditos a serem transferidos
para a execucao das atividades previstas no CONTRATO DE GESTAOQ;

IV - instituir Comissdao de Acompanhamento e Avaliacao (CAA) da
execucao do presente CONTRATO DE GESTAO;

V - apoiar a Comissao de Acompanhamento e Avaliacao para emissao de
parecer conclusivo sobre os relatérios anuais relativos a execucao deste CONTRATO



DE GESTAO, comparando as metas estabelecidas com os resultados alcancados e a
compatibilidade com o Programa de Trabalho;

VI - transferir os créditos previstos no CONTRATO DE GESTAO, de acordo
com o cronograma de desembolso estabelecido, observados os valores aprovados
na Lei Orcamentaria Anual e a existéncia de limite financeiro-orcamentério;

VIl - apreciar Relatério de Execucdo do CONTRATO DE GESTAO e
Relatério Circunstanciado de Prestacdao de Contas, e emitir parecer sobre o
desempenho alcancado pela contratada, no prazo de 90 (noventa) dias, contado da
data de apresentacdo dos respectivos relatérios ao Ministério da Saude,
consideradas, na avaliacao do cumprimento do contrato, as informacdes obtidas
com os usuarios do SUS;

VIl - analisar e deliberar sobre o Plano de Acao Anual do contrato;

IX - definir de forma clara e objetiva, as diretrizes para atuacao da
CONTRATADA no ambito da politica publica de salde do SUS, com énfase na
atencao primdéria e na salde indigena, nos diferentes niveis;

X - fornecer as orientacdes necessdarias para a correta execucdao dos
servicos e acdes, sempre que necessario;

Xl - participar, se julgar necessario, como interveniente, dos ajustes
celebrados entre a contratada e os entes federados que se relacionem direta ou
indiretamente com as acdes desempenhadas em razao dos Programas de Trabalho
das respectivas Secretarias;

XIl - estabelecer e ajustar o Cronograma de Desembolso por meio de
apostilamento, nas ocasides em que nao houver alteracao das demais clausulas
vigentes; e

Xl - aprovar anualmente o orcamento da CONTRATADA para a
execucao das atividades previstas no CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA - DO PROGRAMA DE TRABALHO

A execucao do presente Contrato de Gestdao pela contratada observara
os Programas de Trabalho constantes dos Anexos | e Il, conforme disposto na Lei n®
13.958/2019, pactuados para o periodo de outubro de 2024 a outubro de 2029, que
serao parte integrante e indissociavel deste Contrato, independentemente de
transcricao, para todos os efeitos de direito.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Os Programas de Trabalho de que tratam o
caput contemplam os Anexos | - Programa de Trabalho da SAPS e Il - Programa de
Trabalho da SESAI e desrevem as seguintes especificacdes:

| - os objetivos e as metas de desempenho institucionais a serem
alcancadas pela CONTRATADA, acompanhados dos respectivos critérios de
avaliacao, com definicao dos indicadores de desempenho a serem adotados,
incluindo-se os de qualidade e de produtividade, e prazos de execucao; e

Il - as obrigacdes e as responsabilidades assumidas pelos signatarios.

PARAGRAFO SEGUNDO. Os Programas de Trabalho poderdo ser
reavaliados sempre que necessario, a pedido de um dos signatarios do CONTRATO
DE GESTAO, desde que esse pedido seja apresentado de forma justificada e com as
respectivas metas estabelecidas, de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude, devendo ser submetido a aprovacao desta Pasta Ministerial e do Conselho



Deliberativo da CONTRATADA. Em caso de alteracdes que mantenham as acoes
estruturais, bem como nao ensejem alteracao orcamentaria, a aprovacao deve ser
submetida a Diretoria Executiva da CONTRATADA e ao Ministério da Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO. Na execucdo dos Programas de Trabalho
constantes do anexo deste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA poderd celebrar,
contratos, convénios, acordos de cooperacao e outros instrumentos com pessoas
fisicas ou juridicas com ou sem fins lucrativos, de direito publico ou privado, proibida
a delegacao integral ou de parte principal de seu objeto.

PARAGRAFO QUARTO. As metas destacadas nos Programas de
Trabalho poderdo ser revistas e ajustadas apdés a avaliacdo quadrimestral da
Comissao de Acompanhamento e Avaliacao, em relatério enviado ao Ministério da
Saude.

CLAUSULA SEXTA - DOS PLANOS DE ACAO ANUAIS

A atuacao da CONTRATADA - respeitadas as diretrizes deste CONTRATO,
do Ministério da Saude, do Conselho Deliberativo e do planejamento estratégico da
agéncia - atendera, em cada um dos exercicios, o respectivo plano de acao anual,
gue deverd contemplar as acbes para execucao dos programas de trabalho pela
CONTRATADA, relacionando especificamente esses esforcos a metas, indicadores de
impacto e resultados-chave intermediarios.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O plano de acdo anual serd elaborado pela
CONTRATADA ao presente CONTRATO DE GESTAO, e submetido para deliberacéo do
seu Conselho Deliberativo, devendo este ser elaborado mediante alinhamento com a
respectiva secretaria finalistica do Ministério da Saude. Apds aprovacao, em caso de
mudanca que nao enseje alteracao orcamentaria, a aprovacao deve ser submetida a
Diretoria Executiva da CONTRATADA e ao Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO. O plano de acdo anual da CONTRATADA
aprovado pelo Conselho Deliberativo devera ser encaminhado ao Ministério da
Salde, para deliberacao, até 31 de outubro do ano anterior ao que se referir.

PARAGRAFO TERCEIRO. O primeiro plano de acdo deverd ser
apresentado em 45 dias a contar da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO,
gue deverd contemplar os meses finais do ano corrente.

PARAGRAFO QUARTO. No prazo de que trata o paragrafo terceiro
devera também ser apresentado o plano de acao do ano subsequente.

PARAGRAFO QUINTO. A CONTRATADA poderd, extraordinaria e
justificadamente, apresentar ajustes em relacao ao plano de acao anual até 31 de
julho do ano corrente, observada a manutencao da compatibilidade entre este e o
orcamento aprovado.

PARAGRAFO SEXTO. O encaminhamento ao Ministério da Saude do
plano de acao anual deverd ser acompanhado de informacdes qualitativas que
permitam a avaliacao da proposta, incluindo notas técnicas e relatérios gerenciais
pertinentes.

CLAUSU’LA SETIMA - DAS DIRETRIZES DE INTEGRIDADE,
AUDITORIA E DENUNCIA DE IRREGULARIDADES



A CONTRATADA devera implantar e manter em pleno funcionamento
mecanismos e procedimentos de integridade, auditoria e denuncia de
irregularidades, orientados por regulamento interno aprovado pelo seu Conselho
Deliberativo.

PARAGRAFO UNICO. O regulamento de que trata ocaput deverd
dispor, no minimo, as seguintes diretrizes:

| - comprometimento e apoio de todas as instancias da contratada com a
promocao de uma cultura de integridade, com a autonomia da unidade de auditoria
e com a seguranca e confidencialidade dos mecanismos de denuncia de
irregularidade;

Il - instituicdo de instancias internas distintas responsaveis por
desenvolver, aplicar e monitorar o Programa de Integridade, Auditoria e Denuncia
de Irregularidades;

lll - estabelecimento de andlise do perfil e dos riscos da CONTRATADA;
IV - adocao de padrdes de ética e conduta;

V - implantacao de uma unidade de correicao;

VI - adocao de estratégias de gestao de riscos; e

VII - monitoramento continuo das denuncias de irregularidade.

CLAUSULA OITAVA - DAS DIRETRIZES PARA O CODIGO DE ETICA E
DE CONDUTA DA CONTRATADA

O Cédigo de Etica e de Conduta da CONTRATADA, devera respeitar as
seqguintes diretrizes:

| - explicitar os principios e os valores adotados pela contratada
relacionados a questdes de ética e integridade;

Il - mencionar as politicas da CONTRATADA para prevenir fraudes e
ilicitos, em especial as que regulam o seu relacionamento com o setor publico;

lll - estabelecer vedacbes expressas:

a) aos atos de prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente,
vantagem indevida a agente publico, nacional ou estrangeiro, ou a pessoa a ele
relacionada;

b) a pratica de fraudes em licitagcbes e contratos com o governo,
nacional ou estrangeiro;

c) ao oferecimento de vantagem indevida a licitante concorrente; e
d) ao embaraco a acao de autoridades fiscalizatérias.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A contratada deverd implantar e manter em
pleno funcionamento mecanismos de promocdo do seu Cddigo de Etica e de
Conduta para seus dirigentes e empregados, aprovado por seu Conselho
Deliberativo.

) PARAGRAFO SEGUNDO. Na aprovacdo e promocdo do seu Cédigo de
Etica e de Conduta, a CONTRATADA devera observar as seguintes diretrizes:

| - promocdo continua do Cédigo de Etica e de Conduta junto aos
dirigentes, empregados e colaboradores;



Il - revisdo e atualizacdo do Cédigo de Etica e de Conduta pelo Conselho
Deliberativo, no minimo a cada 2 (dois) anos;

Il - instituicdo de Comissdo de Etica responsavel pela apreciacdo de
eventuais violagdes ao Cdodigo, decidindo pela imposicdo das medidas disciplinares
cabiveis ou pelo arguivamento do caso; e

IV - monitoramento e avaliacdo sistematicos dos casos de violagdes do
Cdédigo pela Unidade de Integridade e pela Diretoria-Executiva da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO. A Comissdo de Etica da CONTRATADA e a
Unidade de Integridade deverao estabelecer normas, procedimentos e mecanismos
gue objetivem:

| - prevenir ou impedir eventual situacao de nepotismo ou de conflitos de
interesse;

Il - avaliar e fiscalizar a ocorréncia de nepotismo ou conflito de interesse
e determinar as medidas adequadas;

lll - orientar e dirimir dlUvidas e controvérsias acerca da interpretacao
das normas que regulem a matéria;

IV - manifestar-se sobre a existéncia ou nao de nepotismo ou de conflito
de interesses nas consultas a elas submetidas; e

V - comunicar a Diretoria-Executiva, para as providéncias cabiveis, as
situacdes de nepotismo ou conflito de interesses por elas constatadas.

CLAUSULA NONA - DAS DIRETRIZES PARA A POLITICA DE
PESSOAL DA CONTRATADA

Sao diretrizes a serem observadas pela contratada na sua politica de
pessoal:

| - atender ao disposto no art. 31 da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro
de 2019, quanto a cessao de servidores da administracao publica direta, autarquica
e funcional dos ambitos federal, estadual, distrital e municipal, assegurando-lhes os
direitos e as vantagens a que facam jus no 6rgao ou na entidade de origem,
considerado o periodo de cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo
exercicio no cargo que ocupem no 6rgao ou na entidade de origem;

Il - observar o limite remuneratério dos membros da sua Diretoria-
Executiva e dos seus empregados em relacdo ao teto remuneratério da
administracao publica federal,;

Il - estabelecer vedacao as praticas de nepotismo e conflito de
interesses;

IV - nao ultrapassar o limite prudencial de despesas com remuneracao e
pagamento de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados, bolsistas e
membros da Diretoria Executiva, correspondente a 80% (oitenta por cento) dos
recursos publicos transferidos, a titulo de fomento ao cumprimento do contrato de
gestao, nao alcancando o provimento de profissionais objeto dos programas de
trabalho anexos a este contrato.

V - observar as normas trabalhistas, assegurando o cumprimento de
acordos coletivos de trabalho, bem como prevenir a ocorréncia de passivos
trabalhistas;

VI - o provimento, as remuneracdes e as demais normas de regulacao



nao dispostas neste CONTRATO DE GESTAO serdo reguladas por ato da contratada,
respeitadas as competéncias previstas no seu Estatuto.

CLAUSULA DECIMA - DAS DIRETRIZES PARA OCUPACAO DE
CARGOS DE ASSESSORAMENTO

A CONTRATADA devera observar os seguintes critérios, na escolha e
nomeacao dos membros ocupantes de cargos de assessoramento especial:

| - ter experiéncia compativel com o cargo para o qual foi indicado; e

Il - ter formacao académica, com grau de qualificacdo compativel com o
cargo para o qual foi indicado.

) CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CESSAO DE SERVIDORES
PUBLICOS DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A CONTRATADA

O Diretor-Presidente da CONTRATADA podera solicitar a 6rgaos da
administracao publica direta, autarquica e funcional dos ambitos federal, estadual,
distrital e municipal, a cessao de servidores publicos de seu quadro de pessoal, para
o exercicio de cargo de direcao ou geréncia, observadas as condi¢coes estabelecidas
no art. 31 da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, e respectivas
regulamentacodes.

PARAGRAFO PRIMEIRO. E vedado a CONTRATADA o pagamento de
vantagem pecuniaria permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
CONTRATO DE GESTAO, ressalvada a hipdtese de adicional relativo ao exercicio de
funcao temporaria de direcao, geréncia ou assessoria.

PARAGRAFO SEGUNDO. O servidor cedido & CONTRATADA ficara
sujeito aos processos de avaliacao de seu desempenho individual adotados por ela
ao0s seus empregados.

PARAGRAFO TERCEIRO. A CONTRATADA deverd comunicar ao 6rgao
cedente as informacdes relativas a avaliacdo do desempenho individual de seu
servidor que a ela houver sido cedido, para as providéncias cabiveis, inclusive para
os fins de percepcao de gratificacao de desempenho do seu cargo efetivo.

PARAGRAFO QUARTO. O servidor cedido poderd ser devolvido a
qualquer tempo, por decisao da CONTRATADA ou por determinacao do o6rgao
cedente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos serao transferidos a CONTRATADA de acordo com os
créditos aprovados e as liberacbes efetuadas, observado o Cronograma de
Desembolso e Plano de Acao Anual, condicionados a aprovacao da Lei Orcamentaria
Anual - LOA respectiva e a existéncia de limite financeiro orcamentario.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O Ministério da Saude providenciard o
apostilamento para insercao do Cronograma de Desembolso em até 30 dias apés a
assinatura do contrato e no inicio de cada exercicio financeiro, sem prejuizo da
realizacao de eventuais ajustes por intermédio do mesmo instrumento.



PARAGRAFO SEGUNDO. Os saldos nao utilizados serao,
obrigatoriamente, aplicados em instituicdes bancarias oficiais, na forma da
legislacao vigente, e os rendimentos auferidos serao computados em favor da
CONTRATADA e aplicados, exclusivamente, nos objetivos deste CONTRATO DE
GESTAO, e em acdes aprovadas pelo Ministério da Salde, estando sujeito as
mesmas condicdes de prestacao de contas exigidas para os recursos financeiros.

PARAGRAFO TERCEIRO. A revisdo dos objetivos e metas pactuados
poderd implicar a alteracdo de valores, tendo como base o custo relativo de cada
atividade desempenhada, com justificativa e memodria de célculo apresentada pela
contratada no Plano de Acao Anual.

PARAGRAFO QUARTO . Constatada irregularidade ou inadimpléncia na
apresentacdo da prestacdo de contas quadrimestrais, o Ministério de Saude
encaminhard solicitacao de esclarecimentos, que deverd ser respondida em até 30
(trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, momento em que a CONTRATADA deverd
apresentar justificativa.

PARAGRAFO QUINTO. No caso de auséncia de resposta ou justificativa
insuficiente, o Ministério da Saude suspenderd imediatamente a liberacdo de
recursos até o saneamento a irregularidade ou inadimpléncia.

PARAGRAFO SEXTO. Os gastos internos da Agéncia serdo custeados
mediante a comprovacao das despesas administrativas detalhadas no plano de acao
anual, aprovado pelo Ministério da Saude, e devidamente comprovados a cada
quadrimestre.

CLAUSULA DI'ECIMNA TERCEIRA - DA SUPERVISAO,
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS RESULTADOS

) O Ministério da Saude supervisionara a execucao do CONTRATO DE
GESTAO, por meio do acompanhamento, da avaliacao e da fiscalizacao do
cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigacdes assumidas no ambito deste
contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O Ministério da Saude instituird, em até 60
(sessenta) dias apds a celebracdo do CONTRATO DE GESTAO, Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacao, para acompanhar e avaliar os resultados alcancados
com a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, com o objetivo de subsidiar os
processos relativos a supervisao ministerial da execucao dos Programas de Trabalho
pela CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO. A Comissdo serd composta de seis membros
titulares e seis membros suplentes da seguinte forma:

| - dois representantes titulares e dois suplentes da Secretaria de
Atencdo Primdria a Saude do Ministério da Saude;

Il - dois representantes titulares e dois suplentes da Secretaria de Saude
Indigena do Ministério da Saude;

lll - um representante titular e um suplente da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da Saude; e

IV - um representante titular e um suplente da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO. Para fins de subsidiar a atuacdo da Comissao
de Acompanhamento e Avaliacao a CONTRATADA devera apresentar ao Ministério



da Salde, sempre que solicitado, Relatérios de Execugao, com apresentacao de
resultados na execucao do CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO. O Ministério da Saude poderd solicitar a
CONTRATADA, sempre que julgar necessario, informacdes adicionais sobre o seu
desempenho institucional na execucao do CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUINTO. O Ministério da Saude, no acompanhamento e
na avaliacao do alcance dos objetivos e metas de desempenho institucional fixadas
para a contratada nos Programas de Trabalho, observara a sistematica de avaliacao
e monitoramento constante dos anexos deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEXTO. No caso de ser atestado o descumprimento deste
CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA, o Ministério da Saude encaminhard
solicitacao de esclarecimentos, que deverd ser respondida em até 30 (trinta) dias,
prorrogavel por igual periodo, momento em que a CONTRATADA devera apresentar
justificativa, devidamente fundamentada, bem como demonstrar as providéncias
adotadas para saneamento da situacao.

PARAGRAFO SETIMO. A contratada poderd participar das reunides da
CAA como convidada, a critério do presidente da CAA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS INSTRUMENTOS DE
MONITORAMENTO

Sao instrumentos de monitoramento da CAA, sem prejuizo de outros
definidos pelo Ministério da Saude, os seqguintes:

| - Reunides da CAA;
Il - Relatdrios de Execucao apresentados pela CONTRATADA,;
lll - Relatérios de Monitoramento emitidos pela CAA;

) IV - Relatério Circunstanciado de Prestacao de Contas do CONTRATO DE
GESTAO apresentado pela CONTRATADA;

V - Relatdério Anual da Auditoria Independente da CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O Relatério de Execucdo deve ser
apresentado a CAA com no minimo:

| - uma avaliacao geral do desempenho da CONTRATADA em relagao ao
alcance dos objetivos e metas;

Il - a indicacao dos fatores positivos ou negativos que influenciaram o
desempenho e o indice de cumprimento dos objetivos do CONTRATO DE GESTAO;

lll - a analise dos resultados obtidos com a execucao do portfélio, com
base nas metas e indicadores estabelecidos nos Programas de Trabalho anexo a
este CONTRATO DE GESTAOQ;

IV - a indicacao de medidas corretivas que tenham sido implementadas
ou a indicacao das que sejam necessarias.

PARAGRAFO SEGUNDO. Os Relatérios de Monitoramento deverdo ser
elaborados pela CAA, com o objetivo de manifestar a opiniao do grupo acerca do
Relatério de Execucdao e do Relatério Anual da Auditoria Independente da
CONTRATADA e dar conhecimento de seu conteldo ao dirigente maximo do
Ministério da Saude e ao responsavel por cada Programa de Trabalho.

PARAGRAFO TERCEIRO. Os Relatérios de Monitoramento deverdo ser



comunicados sintéticos, que manifestam a opiniao da CAA sobre o desempenho
apresentado pela CONTRATADA, além de indicar recomendacdes de ajustes e
medidas corretivas, e devem levar em consideracao os desvios dos resultados em
relacdo as metas acordadas, a manutencao ou alteracao dos cendrios, e o empenho
da CONTRATADA para o cumprimento dos objetivos e metas acordados.

PARAGRAFO QUARTO. O Relatdrio Circunstanciado de Prestacdo de
Contas do CONTRATO DE GESTAO deverd ser elaborado pela CONTRATADA e deverd
conter, no minimo, resultados alcancados na vigéncia do CONTRATO DE GESTAO em
relacao aos objetivos, metas; identificacao dos fatores que influenciaram esses
resultados; e avaliacdo do CONTRATO DE GESTAO como instrumento de
acompanhamento e avaliacao.

PARAGRAFO QUINTO. O Relatério Anual da Auditoria Independente da
CONTRATADA deverad ser apresentado a CAA, com o objetivo de subsidiar a
comissao no acompanhamento e na avaliacao do desempenho da instituicao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
PARCIAL

A CONTRATADA prestara contas parcial ao Ministério da Saude acerca da
execucao do CONTRATO DE GESTAO, por meio da apresentacao do Relatério de
Execucao com as seguintes documentacdes:

| - documentos fiscais ou equivalentes;
Il - relacao e comprovantes de pagamentos;

lll - certidbes de comprovacao de regularidade fiscal junto aos drgaos
competentes - federal, distrital e municipal;

IV - relatério de situacao fiscal,

V - demonstracdes contabeis trimestrais;

VI - balancetes mensais;

VIl - extratos bancarios da conta corrente e da aplicacao financeira;

VIII - contratos, acordos, convénios ou parceria referentes a prestacao
de servicos ou compras de insumos e equipamentos.

IX - acordos juridicos, parecer ou relatérios atualizados quanto a
situacao dos processos judiciais;

X - relatério de execucao orcamentaria demonstrando as receitas e
despesas aplicadas no objeto do contrato de gestao;

Xl - demonstrativos de gastos com pessoal;

Xll - posicao e situacao dos bens moveis até o trimestre;

Xlll - outros documentos e relatérios de execucdao que se fizerem
necessarios a prestacao de contas quando solicitados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O Relatério de Execucdo deverd ser
apresentado quadrimestralmente e o0s documentos supracitados deverao ser
apresentados mensalmente, ressalvados aqueles com periodicidade ja definida.

PARAGRAFO SEGUNDO. A aprovacao de contas acontecerd até a data
limite do 302 (trigésimo) dia do més subsequente, podendo ser prorrogado por igual
periodo.



PARAGRAFO TERCEIRO. Com vistas ao controle social e institucional
deverd a CONTRATADA enviar ao Ministério da Saude a documentacao e relatérios
mensalmente, até o 202 (vigésimo) dia do més subsequente.

PARAGRAFO QUARTO. O Ministério da Saude deverd analisar o
Relatério de Execucao e as documentacdes apresentadas, e emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento da prestacao de contas, assim concluindo:

| - regular, quando a comprovacao expressar, de forma clara e objetiva,
o cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos no presente Contrato de Gestao
e Programas de Trabalho anexos;

Il - regular com ressalvas, quando a comprovacao evidenciar
impropriedade ou qualquer outro desacerto de natureza formal;

lll - irregular, quando comprovada qualquer uma das seguintes falhas:
a) omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no
Contrato de Gestao;

c) danos ao erdrio decorrente de ato de gestdao ilegitimo ou
antieconémico;

d) desfalgque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS FINAL

A contratada prestara contas ao Ministério da Saude acerca da execucao
do CONTRATO DE GESTAO, por meio da apresentacdo de Relatério Circunstanciado
de Prestacao de Contas com seu desempenho em relacao a cada Programa de
Trabalho a Secretaria responsavel, que contemple, no minimo, informacdes sobre os
seguintes aspectos:

| - o cumprimento das obrigagbes por ela assumidas no ambito do
presente CONTRATO DE GESTAO;

Il - o alcance dos objetivos e das metas de desempenho institucional
previstas para o periodo, com base nos respectivos indicadores estabelecidos nos
Programas de Trabalho;

Il - a aplicagdo dos recursos publicos a ela transferidos por forca do
CONTRATO DE GESTAOQ;

IV - a avaliacao geral do contrato acompanhada das analises gerenciais
pertinentes; e

V - a descricao das medidas tomadas pela CONTRATADA acerca dos
apontamentos realizados pela Comissao de Acompanhamento e Avaliacao em
Relatério de Monitoramento.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O Relatério de que trata o caput deverd ser
apresentado pela CONTRATADA ao Ministério da Saude até 31 de marco do ano
subsequente ao término do exercicio financeiro.

PARAGRAFO SEGUNDO. A CONTRATADA deverd apresentar ao
Ministério da Saude versao preliminar do Relatério que trata o caput até o dia 15 de
fevereiro do ano subsequente ao término do exercicio financeiro.

PARAGRAFO TERCEIRO. A CONTRATADA apresentard ao Ministério da
Salde Relatério Circunstanciado de Prestacdao de Contas de suas atividades,



contendo, além dos itens previstos no caput, sumario executivo, analise do alcance
das metas previstas no programa de trabalho, cronograma de execucao, avaliacao
de desempenho de seu quadro de pessoal e plano de gestao integrante da
prestacao de contas.

PARAGRAFO QUARTO. A CONTRATADA encaminhard ao Tribunal de
Contas da Unido, até 31 de marco do ano subsequente ao término do exercicio
financeiro, a prestacao de contas anual da aplicacao dos recursos publicos, apds
manifestacao do seu Conselho Fiscal e aprovacao pelo seu Conselho Deliberativo.

PARAGRAFO QUINTO. A prestacido de contas da CONTRATADA ao
Tribunal de Contas da Unido serd por ela disponibilizada em sitio eletrbénico,
resguardadas as informacodes relacionadas com as hipdteses legais de sigilo e de
restricdo de acesso as informacodes pessoais sensiveis dos usudarios do SUS.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES E
PENALIDADES

No caso de nao alcance dos objetivos ou das metas pactuadas, apurado
com base nos respectivos critérios de avaliacao de desempenho fixados nos
Programas de Trabalho em anexo, a CONTRATADA devera apresentar justificativa
detalhada em Relatério de Execucao enviado acerca dos motivos que levaram ao
seu nao cumprimento, no prazo de 30 dias a contar da notificacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A justificativa deverd constar no Relatério de
Execucao a ser encaminhado formalmente ao Ministério da Saude para decisao de
manutencao dos repasses de recursos do érgao a contratada.

PARAGRAFO SEGUNDO. O descumprimento injustificado dos objetivos
e metas avencados e dos principios da impessoalidade, moralidade e publicidade na
pratica de quaisquer atos de gestao ensejara responsabilizacao dos dirigentes e/ou
gestores proporcional ao grau de inadimpléncia ou a gravidade da falta, observada a
culpabilidade imputada a cada um dos agentes, na forma da legislacao vigente
aplicavel ao caso concreto, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO. Sem prejuizo da medida prevista no paragrafo
anterior, o Ministério da Saude podera adotar outras medidas administrativas e
judiciais cabiveis, nos casos em que o ato de gestao tenha ocasionado prejuizos a
CONTRATADA ou a Uniao.

PARAGRAFO QUARTO. O descumprimento injustificado das disposicdes
do CONTRATO DE GESTAO implicard a dispensa do Diretor-Presidente da
CONTRATADA pelo Conselho Deliberativo, conforme paragrafo Unico, do artigo 18 da
Lei n2 13.958/2019.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO

O presente CONTRATO DE GESTAO poderd ser rescindido, a qualquer
tempo, respeitadas as disposicdes legais e normativas as quais estao sujeitas as
partes signatarias, por acordo entre as partes ou administrativamente pelo
Ministério da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Serdo configuradas como situacdes
motivadoras da rescisao administrativa pelo Ministério da Saude:



| - a comprovada e injustificada insuficiéncia de desempenho da
contratada no cumprimento de suas obrigacdes, objetivos e metas de desempenho
institucionais pactuados; e

Il - a hipétese de nao atendimento as recomendagdes do Ministério da
Saude, decorrentes da supervisao da execucao do CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO. A rescisdo contratual serd formalmente
motivada nos autos do processo administrativo, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO. Serd assegurado a contratada o prazo de
defesa de 30 (trinta) dias, contado da data da intimacao, respeitado o devido
processo legal.

PARAGRAFO QUARTO. Em caso de rescisdo ou supressdo das
atividades e dos servicos pactuados no presente CONTRATO DE GESTAO, o
Ministério da Saude garantira recursos financeiros necessarios a CONTRATADA a fim
de cobrir as despesas, de qualquer natureza, relativas a desmobilizacdo dos servicos
e acbes, desde que tenham sido previstos nos calculos dos custos fixados
originalmente.

PARAGRAFO QUINTO. Em caso de rescisdo, a CONTRATADA deverd
prestar contas de gestao dos recursos recebidos, procedendo a apuracao e a
devolucao do saldo existente.

PARAGRAFO SEXTO. Nas hipéteses previstas no paragrafo primeiro do
caput, o Ministério da Saude comunicara o Tribunal de Contas da Uniao, para adocao
das medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES
CONTRATUAIS

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO serd de 60
(sessenta) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser renovado ou
alterado, em comum acordo entre os participes, inclusive para incorporar
recomendacdes formuladas pelas instancias de supervisao ou de fiscalizacao.

) PARAGRAFO PRIMEIRO. A revisdo, parcial ou total deste CONTRATO
DE GESTAO, sera formalizada mediante termo aditivo e necessariamente precedida
de justificativa e anuéncia do Ministério da Saude e da CONTRATADA, e podera
ocorrer:

| - por recomendacao constante de relatério da Comissao de
Acompanhamento e Avaliacao ou pelos responsaveis pela fiscalizagdo do CONTRATO
DE GESTAO, em comum acordo entre as partes;

Il - para adequacao a novas politicas governamentais que promovam
alteragbes nas condicbes ora pactuadas, se houver impacto na execugdo do
CONTRATO DE GESTAOQO; e

lll - para adequacao as metas e obrigacdes da Lei Orcamentaria Anual.

PARAGRAFO SEGUNDO. A alteracdo das metas e prazos de
desempenho estabelecidos no Programa de Trabalho serao precedidas de termo
aditivo.

PARAGRAFO TERCEIRO. A inclusdo de parcelas e alteracdes ao
Cronograma de Desembolso, nao caracterizam alteracao do contrato, e podem ser



realizadas por apostilamento, dispensada a celebracao de termo aditivo.
CLAUSULA VIGESIMA - DA TRANSICAO

O Ministério da Saude assegurard as condicdes financeiras necessarias
para a continuidade das atividades relacionadas a execucao do Programa Médicos
pelo Brasil e do Plano de Acdao Emergencial 2024 - Distrito Sanitdrio Especial
Indigena Yanomami (DSEI-Y), no dmbito do CONTRATO DE GESTAO n2 03/2021 e
respectivo Termo Aditivo, até a finalizacao das obrigacdes regulamente contraidas
antes do encerramento de sua vigéncia, ainda que com o pagamento postergado
para data futura.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A Diretoria Executiva da CONTRATADA serd a
responsavel por eventuais medidas necessarias para a continuidade das acodes e
atividades programadas no ambito do CONTRATO DE GESTAO n2 03/2021 e
respectivo Termo Aditivo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE

O presente CONTRATO DE GESTAO seré disponibilizado integralmente na
internet pelo Ministério da Saude e pela CONTRATADA, no prazo de quinze dias,
contado da data de sua celebracao, revisao ou renovacao.

PARAGRAFO UNICO. O extrato deste CONTRATO DE GESTAO e seus
eventuais aditivos serao publicados no Diario Oficial da Uniao pelo Ministério da
Saude até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

O foro competente para dirimir duvidas e controvérsias decorrentes
deste CONTRATO DE GESTAO é o da Justica Federal, Secao Judiciaria do Distrito
Federal.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente
CONTRATO DE GESTAO, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo qualificadas.

Brasilia, 10 de outubro de 2024.

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA
Ministro de Estado da Saude Substituto

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO

Diretor-Presidente da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Departamento de Apoio a Gestao da Atencao Primaria
Coordenacado-Geral de Projetos da Atencdo Priméaria a Salde

ANEXO I-PROGRAMA DE TRABALHO PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1. OBJETO

1.1. Estabeler relacao de colaboragdo mutua entre o Ministério da Saude(MS) e a contratada, Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), por meio de financiamento publico, com a finalidade de contribuir
para o fortalecimento da Atencao Priméria a Saldde (APS), por meio da execucdo de acdes estabelecidas pela
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Basica e
demais diretrizes definidas pelo Ministério da Saude.

2. ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS
| - Promocdo do acesso a APS, por meio de provimento médico;

Il - Desenvolvimento, aprimoramento e manutencao de ferramenta de apoio a gestdo dos
programas de provimento da SAPS;

" - Apoio a Gestdo Regionalizada dos programas de provimento;

IV-  Promocdo do acesso continuado a APS para as areas com vacancias tempordrias ou em
situacdo de emergéncias sanitarias e

V- Apoio operacional a gestao estratégica dos programas de provimento médico.

2.1. As acdes deste Programa de Trabalho, acima relacionadas, consideram as competéncias do
Departamento de Apoio a Gestdo da Atencdo Priméria (DGAPS) e da Secretaria de Atengao Primaria a Saude
definidas por meio do Decreto n2 12.036, de 28 de maio de 2024, assim como o objetivo 1 do Plano Nacional de
Saude 2024-2027: “Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promocao da saude, a
prevencao de doencas e agravos e a reducao de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais”.

3. CONTEXTUALIZAGCAO E JUSTIFICATIVA

3.1. A Atencdo Basica, enquanto sinbnimo da Atencdo Primaria a Saude (APS), consiste no conjunto de
acbes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria, em conformidade com o
art.2 22 da Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

3.2. Entendida como a principal porta de entrada, coordenadora dos cuidados e ordenadora das agoes e
servicos disponibilizados na rede de atencdo a salde, o fortalecimento da APS perpassa necessariamente ao
atendimento amplo e irrestrito das responsabilidades atribuidas a todas e a cada esfera do ambiente tripartite,
para os quais tem como ambiente estratégico toda a definicdo de diretrizes, de “prioridades, estratégias e metas
para a Atencdo Bésica” (Art. 72, VI) tendo como responsabilidade “estabelecer mecanismos de autoavaliacao,
controle, regulacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pelas acdes da Atencdo Basica,
como parte do processo de planejamento e programacao” (Art. Xll) entre outras competéncias, para os quais
podem ser adotadas “estratégias para garantir um amplo escopo de agdes e servicos a serem ofertados na
Atencao Basica” (XVIII).

3.3. Em consonancia, a cooperacao com outros atores para desenvolvimento e operacionalizacdo de
acles indicadas pela SAPS, conforme competéncia e diretrizes descritas, consiste em meio de fortalecer a APS.

3.4. Nesta busca, ainda se apresentam inlmeros desafios, entre eles a assisténcia e promocao a saulde
em areas de vulnerabilidade; areas remotas ou de dificil acesso; aos publicos historicamente negligenciados; as
populacdes volantes ou transeuntes; a distribuicao desigual de profissionais de salde; dificuldade de atracao e
fixacdo de profissionais, bem como disponibilidade e regularidade de presenca profissional para assisténcia as
populacdes.

3.5. A ampliacdo na oferta de assisténcia em salde no ambito da APS e no acesso a tais servicos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) seguem sendo desafios a serem enfrentados em
determinadas localidades do pais. A dificuldade em alcancar melhores indices de acesso aos cuidados em saude
no Brasil é constante no SUS e conta com diversas iniciativas governamentais que variam também em graus de
sucesso obtidos na solucao do mesmo, sempre pautado pela dificuldade de se encontrar solucao que se afirme
homogeneamente no territério brasileiro.

3.6. Os programas de provimento de profissionais médicos tém, ao longo do tempo, demonstrado grande
capacidade de contribuir com o desenvolvimento da APS no Brasil, fortalecendo seu papel enquanto ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado no SUS. Desde o ano de 2013, com a criacdo do Programa Mais Médicos
(PMM), o Brasil se preocupa em apontar solucdes para ampliar a disponibilidade de médicos em todo o territério



nacional para que a populacdo tenha acesso ao atendimento de qualidade por meio da APS no SUS. Neste
cenario, deve-se situar a implantacdo do PMM, bem como a avaliacdo de seu desempenho desde sua
implementacao, levando em consideracdo as contribuicdes do mesmo para melhorar a formacao de médicos com
atuacao voltada a Estratégia Saude da Familia (ESF) e ampliar a formacdo de mais profissionais no pais em areas
prioritarias para o SUS (SCHEFFER, 2013).

3.7. O Brasil possuia, em 2013, cerca de 400 mil médicos, o que correspondia a uma taxa de
aproximadamente 2 médicos para cada 1.000 habitantes. A maior concentracao de médicos era encontrada nas
regides mais desenvolvidas e ricas do pais, apresentando na regidao Sudeste a maior taxa de médicos por 1.000
habitantes (2,67), enquanto a regido Norte apresentava apenas 1,01 médico por 1.000 habitantes naquela época
(SCHEFFER, 2013).

3.8. O estudo Demografia Médica no Brasil (DMB) 2023, iniciado em 2011 no Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), afirma que em janeiro de 2023, o
Brasil contava com 562.229 médicos inscritos nos 27 Conselhos Regionais de Medicina (CRM), que significa dizer
que o Brasil alcancou 2,6 médicos por 1.000 habitantes.

3.9. Os dados indicam que em pouco mais de duas décadas, desde 2000, quando o Brasil contava com
219.896 médicos, o niumero de profissionais mais do que dobrou. No mesmo periodo, a populacdo geral do pais
cresceu cerca de 27%. Contudo, a desigualdade persiste quando olhamos a distribuicdo de profissionais no
territério e a taxa de médicos por habitantes. Considerando o ano de 2023, o Sudeste é a regiao do Brasil com a
maior quantidade de médicos por habitante, com 3,39 profissionais para cada grupo de mil pessoas; ja nas
regioes Norte e Nordeste, a densidade cai para 1,45 e 1,93, respetivamente. A média deste indicador nos paises
que constituem a Organizacao para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico (OCDE) é de 3,7 médicos por
1.000 habitantes.

3.10. Os achados permitem inferir que a desigualdade nao é somente percebida do ponto de vista
geografico, mas também no sistema de salde e nas periferias de grandes centros urbanos. Faltam médicos nos
municipios afastados, nas periferias dos grandes centros urbanos e em vaérios servicos do SUS, na atencao
primaria, em prontos-socorros e em ambulatérios de especialidades. A pesquisa demonstrou que as grandes
cidades brasileiras chegam a registrar até 4 vezes mais médicos do que os municipios isolados (SCHEFFER,
2013).

3.11. De acordo com o Relatério Final do Grupo Técnico de Salde da Comissdao de Transicao
Governamental, publicado em dezembro de 2022, dos 5.570 municipios brasileiros, 300 estavam sem provimento
médico por periodo superior a um ano; 800 cidades enfrentavam dificuldades para fixar médicos e 1.200
municipios apresentavam alta rotatividade profissional (BRASIL, 2022).

3.12. Contribuir com as solucfes dos problemas que compdem esse cendrio € a razao da criacao dos
programas federais de provimento profissional: Programa Mais Médicos (PMM), instituido pela Lei 12.871 de 22 de
outubro de 2013; e Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), instituido pela Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de
2019. Os programas de provimento médico, além de possibilitarem direcionamento de médicos para locais com
vulnerabilidade e de dificil provimento, pela natureza ensino-servico de qualificacdo profissional, tem contribuido
significativamente para a formacdo de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da
atencdo primaria a saude no SUS. Além de outras ofertas formativas, respondendo assim, também a necessidade
de permanente qualificacdo dos profissionais para respostas mais efetivas na assisténcia e promocao a salde da
populacdo adstrita.

3.13. Verifica-se atualmente que o cenario apontado j& apresenta novos numeros, considerando a
retomada do PMM, com a publicacdo da Medida Proviséria n? 1.165 de 20 de marco de 2023, convertida na Lei n?
14.621 de 14 de julho de 2023, que instituiu a Estratégia Nacional de Formacao de Especialistas para a Salude no
ambito do Programa Mais Médicos, e trouxe alteracdes importantes visando a fixacdo dos médicos no territério,
especialmente nos municipios de maior vulnerabilidade. A nova lei também teve como objetivo integrar os
programas de provimento médico (PMM e PMpB), sendo que este Ultimo, conforme j& definido em lei, tem sua
execucao realizada por meio de Contrato de Gestdao com a AgSUS.

3.14. Por fim, a lei n? 14.621 de 14 de julho de 2023 (Estratégia Nacional para formacao de Especialistas,
no ambito do Programa Mais Médicos) trouxe novas competéncias a AgSUS, em seu artigo 79, transcritas abaixo:

“Art. 72 Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a AGSUS:

| - prestar servicos de atencdo primaria a saude no dmbito do SUS, em carater complementar a
atuacdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terao componente assistencial por meio
da integracdo entre ensino e servico;

Il - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulacdo com o Ministério da Saude e em
consondncia com o Plano Nacional de Saude;

IV - promover programas e a¢des de carater continuado para a qualificacdo profissional na atengéo
primdria a saude;

V - articular-se com érgéos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito de suas competéncias;

Vil - promover o desenvolvimento e a incorporacdao de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencdo primdria a saude; e

VIl - produzir informacées relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da
saude e promover a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atencdo a saude
nas dreas de que trata o inciso Il do art. 6° desta Lei;”

3.15. Portanto, as agoes especificadas neste Programa de Trabalho estao restritas e diretamente vinculadas
as competéncias da Agéncia.



3.15.1. ACAO 1: PROMOCAO DO ACESSO A APS, POR MEIO DE PROVIMENTO MEDICO

3.15.2. E notdria a contribuicdo dos programas de provimento para a efetividade da APS no Brasil. Mas ainda
persistem desafios relacionados ao apoio a gestao do SUS, que demandam solucbes adicionais. Nesse aspecto, é
possivel vislumbrar na AgSUS, a possibilidade de contribuicdo para a execucdo de acdes, orientadas pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de aumentar a resolutividade da gestdo, uma vez que a finalidade da
agéncia, conforme estabelecido em lei, esta, entre outras, a promocdo da execucdo de politicas de
desenvolvimento da APS, com énfase na salude da familia, em areas de vazios assistenciais e nos locais de dificil
provimento, na valorizacdo da presenca dos médicos na APS, na promocao da formacdo profissional,
especialmente na éarea de salde da familia e na incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo
relacionadas a APS.

3.15.3. Os programas de provimento médico, além de possibilitarem direcionamento de médicos para locais
com vulnerabilidade e de dificil provimento, pela natureza ensino-servico de qualificacdo profissional, tem
contribuido significativamente para a formacao de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade,
no ambito da APS no SUS. Além de outras ofertas formativas, respondendo assim, também a necessidade de
permanente qualificacdo dos profissionais para respostas mais efetivas na assisténcia e promocdo a salde da
populagcdo adstrita.

3.15.4. No ambito das acbes voltadas a prestacao de servigos as equipes de saude integradas a Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), objetiva-se ofertar o apoio pedagdgico para os
residentes oriundos dos programas municipais de PRMFC - um incentivo para além do repasse financeiro
oferecido pela SAPS para a criacdo e expansdo dos PRMFC em todo pais. A acdo dos preceptores qualificados
torna-se fundamental para garantir que os residentes apliquem corretamente os conhecimentos tedricos na
pratica clinica, seguindo padrdoes de qualidade e seguranca. Esse acompanhamento adequado nao sé reduz o
risco de erros médicos, assegurando que os pacientes recebam um cuidado de qualidade, mas também
proporciona ao residente uma experiéncia de aprendizado mais rica, com oportunidades para discutir casos,
revisar condutas e aprimorar suas habilidades clinicas.

3.15.5. Destaca-se que esta acdo também contempla a continuidade do provimento ja realizado pela Agéncia
no ambito do PMpB. E relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais especificamente com os
seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

| - prestar servicos de atencdo primdria a saude no &d&mbito do SUS, em cardter complementar a
atuacdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade";

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial por meio
da integracao entre ensino e servico;

Il - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulacdo com o Ministério da Saude e em
consonéncia com o Plano Nacional de Saude;

IV - promover programas e acbes de carater continuado para a qualificacdo profissional na atencéo
primdria a satde.

3.16. Aci\p 2: DESENVOLVIMENTO, APRIMORAMENTO E MANUTENGAO DE FERRAMENTAS DE
APOIO A GESTAO DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO DA SAPS
3.16.1. Destaca-se, ainda, na contextualizacdo dos problemas que poderiam ter resolucao por meio do apoio

direto da Agéncia, a dificuldade no desenvolvimento e manutencdo de solucbes capazes de auxiliar na resolucao
de diversos desafios da APS, com destaque para a gestdao dos programas de provimento profissional, que
atualmente operam em sistemas que ndo agregam todas as funcionalidades necessdrias para o
acompanhamento da ficha funcional e todo o histérico dos profissionais dentro do programa de provimento.
Atualmente ndo ha integracdo com outros sistemas de uso no Ministério da Saude, bem como existem novas
necessidades para adaptacao nas ferramentas vigentes que esbarram na estrutura defasada e nas dificuldades
operacionais para o desenvolvimento e evolucao de ferramentas digitais no MS. Somam-se a essas dificuldades,
contelidos de acompanhamentos que sdo realizados de modo analitico, em planilhas, mais suscetiveis a erros;
inseguranca no armazenamento de informacdes; histéricos em processos fisicos sem cépias digitais, entre outras
fragilidades nas ferramentas atuais.

3.16.6. Diante da abrangéncia e amplitude do programa de provimento, é evidente a necessidade de
ampliacao da capacidade de responder ao volume de demandas dos profissionais participantes, no que tange a
atendimento de ddvidas, informacdes quanto ao andamento das manifestacdes realizadas e processos
solicitados, bem como os diversos canais de entrada dessas solicitacdes, seja por meio de contato telefénico,
Ouvidoria 136, registro de protocolo, e-mails das equipes e SEI; o que resulta em sobreposicao de solicitacdes, e
repercute em retrabalho e mais tempo necessario para respostas individualizadas. No ambito de ferramentas de
apoio a gestdao que dao suporte as acdes finalisticas, carecem de melhores formas de organizacao dos
acompanhamentos aos gestores e profissionais da APS nos territdrios; incluindo a capacidade de atendimento e
retorno a questionamentos e dlvidas dos atores na APS; ao apoio dos cuidados com os profissionais da APS;
necessidade de permanente qualificacdo dos profissionais, gestores e técnicos, bem como capacitacbes
considerando caracteristicas epidemiolégicas e competéncias culturais; além de ferramentas operacionais e
seguras que respondam as necessidades de gerenciamento das acdes da gestdo para suporte das atividades
finalisticas.

3.16.7. Nesse sentido, compreende-se que a AgSUS poderd atuar na implantacdo de um canal de
comunicacao, com o objetivo de fornecer suporte aos profissionais participantes de programa de provimento para
resolver problemas e responder duvidas, bem como viabilizar que a Coordenacao Nacional do programa possa
acionar os profissionais diretamente, para comunicacdo estratégica, fornecendo informacdes, orientacdes e
solucdes. A sistematizacdo das demandas auxiliard a gestdo do programa sobre as ocorréncias mais recorrentes



e principais queixas, permitindo gestao mais eficiente.

3.16.8. Destaca-se que esta acdo relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais
especificamente com os seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no dmbito de suas competéncias;

Vil - promover o desenvolvimento e a incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencéo primaria a saude;

VIl - produzir informacdes relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da
saude e promover a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atencdo a saude
nas dreas de que trata o inciso Il do art. 62 desta Lei

3.17. ACAO 3: APOIO A GESTAO REGIONALIZADA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO

3.17.9. Em relagao a estrutura de apoio e acompanhamento dos programas de provimento, a articulacdo dos
atores nos territérios desempenha papel relevante nas decisGes e gestdo local dos profissionais. Nesse sentido,
ha uma instancia colegiada no territério, denominada de Comissao de Coordenacao Estadual (CCE) que se
constitui em espaco de coordenacado, orientacdo e execucao das atividades necessarias a efetivacao e bom
andamento do PMM no ambito das respectivas Unidades da Federacdo. Desenvolve importante trabalho no
escopo que se pretende atingir quanto ao fortalecimento do espaco intergovernamental politico e técnico para a
implementacao das politicas publicas de atencdo primaria relacionada ao provimento médico.

3.17.10. Cada estado tem autonomia na gestdo das suas Comissdes, mas devido a realidade distinta de cada
regido acerca dos recursos existentes, ndo ha padrao na estrutura e funcionamento, na memédria das
deliberacdes e acompanhamentos, bem como no fluxo de informacdes, o que demanda apoio organizativo. Nesse
sentido, um apoio na estruturacdo administrativa permitird um melhor desenvolvimento e acompanhamento das
acbes das CCE nos territérios.

3.17.11. No Brasil, estao em funcionamento as 27 CCE, um em cada estado no Distrito Federal. Dessas, 23
estdo instituidas por meio de portarias estaduais; 15 possuem Regimento Interno publicado; e 24 com
periodicidade mensal de reunides presenciais.

3.17.12. Na instancia estadual também se ddo os acolhimentos regionais, considerando o disposto no art. 82
da Portaria Conjunta n2 31, de 5 de junho de 2015, que preconiza que o Mdédulo de Acolhimento e Avaliacdo
(MAAv) do Projeto Mais Médicos para o Brasil deve contar, dentro de sua carga total, com 20 (vinte) a 30 (trinta)
horas para acolhimento na capital ou cidade indicada pela Secretaria Estadual de Saude da unidade federativa
em que o médico atuard, destinadas ao conhecimento da rede de servicos no municipio e unidade federativa de
atuacao dos profissionais, sendo tal conteldo de interesse de todos os médicos participantes dos programas de
provimento do Ministério da Saude, constituindo-se como importante estratégia para o alcance de resultados
qualificadores na atuacdo desse profissionais. Nessa direcao tem-se a Nota Técnica n? 25/2024 - DGAPS/SAPS/MS
que estabelece orientacbes para a fixacdo de conteldo programatico dos acolhimentos locais e loco regionais a
serem organizados pelas CCE.

Destaca-se que esta acdo relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais
especificamente com os seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

IV - promover programas e acées de carater continuado para a qualificacdo profissional na atencéo
primdria a saude;
V - articular-se com érgéos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;

3.18.  ACAO 4: PROMOCAO DO ACESSO CONTINUADO A APS PARA AS AREAS COM VACANCIAS
TEMPORARIAS OU EM SITUACAO DE EMERGENCIAS SANITARIAS

3.18.13. Também importa destacar a dificuldade de cobertura de vazios em situacdes de vacancia médica
tempordria, no caso de licenca solicitada pelo profissional, afastamento temporario, ou outras situacdes, nas
quais equipes ficam incompletas, de forma proviséria, considerando que a vaga permanece ocupada por
profissional afastado.

3.18.14. No ano de 2024, no PMM, foram afastadas por licenca maternidade 290 (duzentos e noventa)
médicas por més, em média, 0 que representa aproximadamente 3% das médicas participantes do Programa.
Além dos afastamentos por licencas médicas, com diversas motivacdes, a maioria estd associada a questdes
psicolégicas do profissional (transtorno ansioso, episédios depressivos, estresse grave, entre outros). Em média,
por més, em 2024, foram 60 profissionais afastados por licenca médica, por um tempo médio de 50 dias.

3.18.15. Ainda, em situacdes de emergéncia em salde pulblica ou desastres, a Agéncia, apoiar na composicdo
de estruturas de acolhimento, atendimento, com provimento de recursos humanos, insumos e equipamentos no
ambito da Atencdo Primaria a Saude do SUS, em carater temporario, para resposta as emergéncias ou desastres
reconhecidos pelo governo federal e expressamente demandadas pelo Ministério da Saude.

3.18.16. Face ao exposto, entende-se que a AgSUS podera colaborar na melhoria dos cenarios apresentados,
sob diretrizes e orientacdes, acompanhamento técnico e monitoramento fisico-financeiro da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude.

3.18.17. Destaca-se que esta acdo relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais
especificamente com os seguintes incisos da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019:
| - prestar servicos de atencdo primdaria a saude no &mbito do SUS, em carater complementar a

atuacdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade";
V - articular-se com érgéos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;

3.19. ACAO 5: APOIO OPERACIONAL A GESTAO ESTRATEGICA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO
MEDICO



3.19.18. Em relacdo a operacionalizacao do pagamento das bolsas, ajuda de custo e indenizacdes relacionadas
ao PMM, atualmente pagos considerando o SIAPE - Sistema Integrado de Administracao de Recursos Humanos -
sistema de abrangéncia nacional responsavel pela producdo das folhas de pagamento de mais de 200 érgaos
federais, o que dificulta a insercdao de novos pagamentos na medida em que possui limitacdes relacionadas ao
nimero de novas insercdes mensais. Além disso, trata-se de um sistema desenvolvido para o pagamento de
servidores, com regramento préprio e pouca capacidade de adaptacdo para atender as dinamicas dos programas
de provimento médico.

3.19.19. A necessidade da SAPS compreende o desenvolvimento e manutencdo de ferramenta para
monitoramento da frequéncia para viabilizar o pagamento da bolsa formacdo, com o critério necessario para o
bom uso do recurso publico. A execucdo do pagamento dos particpantes do Programa Mais Médicos atualmente
fica a cargo do Ministério da Saude. Apds analise de viabilidade, bem como avaliacdo do uso das ferramentas
disponibilizadas, a Secretaria de Atencao Primaria poderd demandar a agéncia para executar os pagamentos. Tal
procedimento, caso ocorra, devera ser contemplado em_Termo Aditivo ao presente Programa de Trabalho,
enquanto Anexo 1 do Contrato de Gestao.

3.19.20. Assim, entende-se que a AgSUS poderd apoiar a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude no
desenvolvimento e manutencdo de ferramentas de apoio a gestdo dos programas de provimento,
especificamente na operacionalizacao dos pagamentos, melhorando processos que hoje sao realizados de modo
analitico, em planilhas, mais suscetiveis a erros; inseguranca no armazenamento das informacdes; histéricos em
processos fisicos sem cépias digitais, entre outros. A sistemdatica de operacionalizacdo permite tornar o processo
mais eficiente e transparente.

3.19.21. Destaca-se que esta acdo relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais
especificamente com os seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporacdao de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencdo primdria a saude;

4, ACOES E RESPONSABILIDADES
4.1. ACAO 1: PROMOCAO DO ACESSO A APS, POR MEIO DE PROVIMENTO MEDICO

Objetivo da acao: Promover o acesso a atencdo primdria a salde, em locais de dificil provimento e
alta vulnerabilidade.

Meta 1: Prover médicos em 100% das vagas definidas pelo Ministério da Saude.

Resultado esperado 1: Profissional alocado e desenvolvendo atividades nas vagas definidas pelo
Ministério da Saude para garantia do acesso continuo e eficaz ao cuidado médico na Atencdo Primaria a Saulde,
em localidades de dificil provimento e alta vulnerabilidade social.

Termos para atendimento da acao neste Programa de Trabalho:

a) Promover, quando solicitado expressamente pelo Ministério da Saude, a selecdo e a contratacdo de
profissionais médicos, nos termos estabelecidos pela Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, e/ou atos
normativos expedidos pelo Ministério da Salude, observando os principios que regem a Administracdo Publica;

b) Realizar a gestao dos profissionais médicos, nos termos estabelecidos pela Lei n? 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, e/ou atos normativos expedidos pelo Ministério da Salude, observando os principios que
regem a Administracdo Publica;

c) Desenvolver atividades de trilhas formativas e educacdo permanente para os profissionais médicos
vinculados aos programas de provimento da Agéncia

d) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas aos profissionais médicos
vinculados dentro deste programa de trabalho;

e) Alinhar, de forma compartilhada com o MS, metodologia e instrumentos para anuéncia nas
aplicacbes de pesquisas regulares com os profissionais;

f) Compartilhar resultado bruto das pesquisas aplicadas e anélise de resultados;

g) Informar tempestivamente qualquer situacdo que comprometa o provimento médico, considerando
riscos operacionais, financeiros/orcamentario, legal, de integridade e/ou imagem;

h) Reportar ao MS, com regularidade mensal, relatério que informe as situacdes seguintes
relacionadas a gestdo dos profissionais do provimento:

i. - situacOes registradas de desvio de conduta de profissionais do provimento, no
desenvolvimento de suas atividades de assisténcia, ensino ou tutoria

ii. - ocorréncia de processos judiciais e atualizacdo acerca de processos em andamento
relacionados ao provimento e; e

iii. - eventuais situacdes de descumprimento de obrigacdes assumidas pela gestdao dos municipios
aderidos aos programas.

i) Estabelecer junto ao MS um fluxograma a ser seguido pela AgSUS em todos os casos de
necessidade de comunicacao com os gestores municipais;

j) Buscar melhoramento continuo para uma comunicacdo resolutiva e eficaz com os médicos e
gestores municipais participantes dos programas de provimento;

k) Manter o MS informado acerca de quaisquer atualizacOes relacionadas as ofertas de trilhas



formativas e educacao permanente com referéncias aos temas contemporaneos de salde publica, balizados
pelas evidéncias cientificas, que estejam em conformidade com as orientacdes do MS;

I) Acompanhar, mediante pesquisa anual, nivel de satisfacdo dos profissionais dos programas de
provimento, que nao poderd ser inferior a 60%;

m) Alinhar com o Ministério da Salde qualquer necessidade de comunicacdo com os gestores
municipais
4.2. . Aci\p 2: DESENVOLVIMENTO, APRIMORAMENTO E MANUTENCAO DE FERRAMENTAS DE
APOIO A GESTAO DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO DA SAPS

Objetivo da acao: Apoiar o Ministério da Saude no desenvolvimento, manutencao, evolucao e
integracao das ferramentas, a fim de proporcionar maior eficiéncia na gestao das acdes relacionadas as politicas
publicas da APS, contemplando seguranca da informacdao, acompanhamento profissional e monitoramento de
resultados.

Meta 2: Desenvolver uma ferramenta de apoio a gestdo dos programas de provimento.

Resultado esperado 2: Ferramenta disponibilizada voltada a aprimorar as funcdes gerenciais e
operacionais dos programas de provimento médico, de acordo com as necessidades apresentadas pelo Ministério
da Salde, garantindo canais de comunicacao eficazes e resolutivos para profissionais e gestores. .

Term ra atendiment a0 neste Program Tr lho:

a) Estruturacdo e desenvolvimento de ferramenta personalizada para gestao dos programas de
provimento do Ministério da Saude;

b) Garantir a estruturacdo; hospedagem; manutencdo corretiva e evolutiva; e suporte técnico da
ferramenta desenvolvida;

c) Apoiar o MS na estruturacdo de espaco para acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos
programas de provimento;

d) Estruturacao e operacionalizagcao de canal de comunicacao para profissionais dos programas de
provimento do MS;

e) Disponibilizar sistema de coleta de informacdes e atendimento que permita a abertura de
demandas e monitoramento do tempo de resposta, o qual ndo poderd exceder 48 horas;

f) Manter equipe treinada para o atendimento a profissionais participantes dos programas de
provimento atuantes na APS, de segunda a sexta-feira, por periodo nao inferior a 12 horas/dia, capacitada a:

i. Orientar acerca dos programas de provimento do Governo Federal, quais sejam, PMM e PMpB;

ii. fornecer mensalmente ao MS relatério sintetizado e categorizado considerando classificacao do
consulente, motivo das consultas / denlncias realizadas e solucao orientada;

iii. apresentar capacidade resposta a consultas de situacGes particularizadas do consulente
considerando acesso as suas informacdes nos bancos de dados da APS;

g) Dispor de ferramentas que auxiliem o processo de transparéncia ativa dos dados e informacées
acerca dos programas de provimento do MS;

h) A prestacdo do servico objeto desta acao deve aplicar o uso de metodologias e equipes ageis, para
o atendimento das demandas do Ministério da Saude.

4.3. ACAO 3: APOIO A GESTAO REGIONALIZADA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO.

Objetivo da acao: Apoiar o Ministério da Salude, sob sua orientacdo, no espaco de articulacao
interinstitucional em atividades operacionais junto as Comissées de Coordenacao Estaduais (CCE) atuantes na
gestao dos programas de provimento.

Meta 3: Apoiar 27 ComissOes de Coordenacdo Estadual na gestdo interinstitucional das atividades
operacionais das no ambito dos programas de provimento da APS, sob orientacdo do Ministério da Saude.

Resultado esperado 3: Comissdes de Coordenacao Estadual em funcionamento, de acordo com as
normativas vigentes.

Termos para atendimento da acao neste Programa de Trabalho:

a. Disponibilizar servicos qualificados as CCE mediante a disponibilizacdo de suporte administrativo
para a gestao de suas acdes no territério além de acompanhamento de processos administrativos instaurados no
ambito dos programas de provimento médico;

b. Apoiar na realizacdao de acolhimentos estaduais e distrital dos profissionais participantes do Projeto
nos territérios, principalmente na recepcdo de novos médicos participantes dos programas de provimento, com a
producdo de materiais instrucionais e orientadores, além de suporte na operacionalizacdo de eventos que
fortalecam os programas de provimento nas diversas esferas de gestdo.

c. Apoiar na realizacdo de estratégias de educacdao permanente para profissionais de programas de
provimento, incluindo Médulos de Acolhimento e Avaliacao, em parceria com instituicdes de ensino, secretarias
municipais e estaduais de salde, sob orientacdo técnica da CCE ou do MS.

4.4. _ ACAO 4: PROMOCAO DO ACESSO CONTINUADO A APS PARA AS AREAS COM VACANCIAS
TEMPORARIAS OU EM SITUACAO DE EMERGENCIAS SANITARIAS.

Objetivo da acao: Disponibilizar cobertura de servicos médicos, presencialmente e em formato



remoto, para atuacao em carater temporario na APS em municipios aderidos aos programas de provimento
médico do Ministério da Salde, cujas vagas estejam desocupadas temporariamente, até que seja providenciada
substituicdo efetiva. Apoiar situacdes de emergéncia sanitdria reconhecidas pelo Ministério da Saude, com
reforco temporario da capacidade de atendimento da APS.

Meta 4: Disponibilizar cobertura de servicos médicos em 100% das vagas solicitadas pelo Ministério
da Saude com vacancias tempordrias ou em situacdo de emergéncias sanitarias.

Resultado esperado 4: Continuidade na oferta de servicos da APS, em cardter complementar a
atuacao dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e/ou em
emergéncias sanitaria.

Term ra atendiment do neste Program Tr lho:

a) Organizar processo para suprir a demanda de servicos médicos na APS em vagas com vacancia
tempordria, em até 30 dias apds solicitacdo formal do Ministério da Saude, pelo prazo de até 180 (cento e
oitenta) dias prorrogaveis por mais 90 (noventa) dias;

b) Apoiar, quando expressamente demandado pelo Ministério da Saude, com composicao de
estruturas de atendimento e forca de trabalho no ambito da APS, em cardter temporario, para resposta a
emergéncias de salde publica reconhecidas pelo Ministério da Saude.

4.5. ACAO 5: APOIO OPERACIONAL A GESTAO ESTRATEGICA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO
MEDICO.

Objetivo da acao: Efetuar gestao do processo de pagamento das bolsas, ajudas de custo e
indenizacbes aos profissionais elegiveis, conforme critérios estabelecidos na legislacao da politica publica de
provimento para a APS.

Meta 5: Disponibilizar 1 ferramenta para gestao e pagamento das bolsas, ajudas de custo e
indenizacbes aos profissionais elegiveis, conforme critérios estabelecidos na legislacdo da politica publica de
provimento médico federal.

Resultado esperado 5: Recurso utilizado de maneira eficaz e capacidade de gestao do processo de
pagamento ampliada e alinhada as necessidades e especificidades da gestao dos programas de provimento
médico.

Term ra atendiment ao neste Program Trabalho:

a) Estruturacdo e desenvolvimento de ferramenta personalizada aprovada pelo Ministério da Saude,
para a gestao do pagamento de bolsas, ajudas de custo, indenizacdes previstas nos programas de provimento da
APS, considerando a confirmacao do cumprimento das atividades dos profissionais bolsistas;

b) Gerar relatérios mensais acerca dos pagamentos efetuados, disponibilizando-os ao MS;
c) Gerar informacdes individualizadas acerca dos pagamentos efetuados, sempre que solicitado;

d) Gerar relatérios de Declaracdo de Rendimentos anualmente para os participantes dos programas
de provimento;

E) Desenvolver sistematica para minimizar pagamentos indevidos e estratégias para cobranca
tempestiva e agil de pagamentos indevidos, quando ocorrer.

5. DIRETRIZES PARA O MONITORAMENTO DAS AGOES

5.1. As acOes demandadas, apdés detalhamento dos seus objetivos, metas e resultados esperados,
necessitam de detalhamento sobre a execucao das acdes de saude, para garantir que sejam realizadas de forma
coordenada, eficiente e sensivel as especificidades dos territérios, contribuindo para o fortalecimento do SUS, de
acordo com as diretrizes e politicas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

5.2. O monitoramento das acdes serd realizado por meio de indicadores estratégicos ou de desempenho
com sua respectiva meta parcial, denominada alcance. Adota-se a légica de efetividade, eficicia e eficiéncia para
composicao da tipologia de cada indicador a ser alcancado pela contratada apdés a apresentacao do
detalhamento das atividades a serem realizadas por meio da apresentacao do Plano de Acao Anual.

5.3. O quadro exemplificativo abaixo apresenta a acao, a meta, os resultados esperados, e os respectivos
Indicadores Estratégicos ou de Desempenho:

Quadro exemplificativo por acao

Acao Xz XXXXXXXXXXXXX

Objetivo da acao: XXXXXXXXXXXX

Meta X: XXXXXXXXXX

Resultado esperado: xxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ne Indicador Tipo Alcance anual
Estratégico ou de
Desempenho
X indice de xxxxxx eficacia n |n n n n
X Taxa de XXXXXX efetividade n |[n n n n
X Percentual de eficiéncia n |n n n n
XXXXXX




5.4. O monitoramento da execucao do Contrato de Gestao ocorrerd quadrimestralmente de acordo com o
resultado dos indicadores, em sua maioria sao indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado,
e as respectivas metas relativas a cada acao descrita no presente Programa de Trabalho, anexo ao Contrato de
Gestao.

5.5. Para fins de avaliacdao das metas, resultados e indicadores constantes nos programas de trabalho,
serd definida uma Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) estabelecida e coordenada pelo Ministério
da Saulde, possuindo os membros, titulares e suplentes, definidos e nomeados por ato do Ministério da Salde e
publicados em Diario Oficial da Unido.

5.6. A revisdao de metas, indicadores e prazos poderd ser realizada, apds avaliacdo do relatério da
Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo, bem como a avaliacdo acerca de alteracdes nos valores necessarios
para a execucao das atividades apresentadas nos Planos de Acao Anuais, propondo a atualizacdo por meio de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, nos limites estabelecidos por lei.

5.7. A avaliacdo de cada Programa de Trabalho serd realizada com base na mensuracdo dos indicadores
de cumprimento das metas. Serd calculado o alcance da meta acordada, por indicador em particular, o que
implica na determinacao de notas de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme a relagao entre o alcance
observado e o acordado fixado nas metas.

Alcance Nota
Observado
> 95% 10
De 90% a 9
95,99%
De 80% a 8
89,99%
De 65% a 7
79,99%
De 50% a 6
64,99%
< 50% 0
5.8. O resultado final da avaliacdo serd a média das notas do Alcance Observado dos resultados obtidos
nas avaliacdes dos indicadores por agao.
5.9. A nota média global estad associada a respectivo conceito a ser classificado:
Nota Média Global Conceito
9,0 a 10,0 pontos Superou o0 desempenho esperado
7,5 a 8,9 pontos | Atingiu plenamente o desempenho
esperado
6,0 a 7,4 pontos | Atingiu parcialmente o desempenho
esperado
Abaixo de 6,0 Nao atingiu o desempenho esperado
pontos
5.10. Para o adequado monitoramento das acdes 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.

6. DAS METAS E RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

6.1. Os quadros abaixo apresentam as metas, os resultados esperados, e os indicadores de
monitoramento com o alcance para cada ano referente as acdes a serem desenvolvidas por meio deste Programa
de Trabalho, no @mbito do Contrato de Gestao celebrado entre Ministério da Saude e AgSUS.

Acao 1: Promogao do acesso a APS, por meio de provimento médico.

Meta 1: Prover médicos em 100% das vagas definidas pelo Ministério da Salude

Resultado esperado 1: Profissional alocado e desenvolvendo oferta formativa nas vagas definidas pelo
Ministério da Saude para garantia do acesso continuo e eficaz ao cuidado médico na Atencao Primaria a Saude
em localidades de dificil provimento e alta vulnerabilidade social.

N2 Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Alcance anual

Ocupacao por vagas de Médicos(as) de Familia e
Comunidade

Ocupacéao de Vagas por Médicos(as) de Familia e Comunidade (%) = []° Eficacia 90 90 93 93 95

00 000 0000000000 0000000000 @ 00000 / 0° 00000 00 00000
0000 000 00000000d *100




Taxa de Ocupacao das Vagas de Provimento

Médico

previstas

N¢ de vagas ocupadas x 100/N° total de vagas

Eficacia

70

80 | 85

90 | 90

Percentual de Atendimento Médico Individual
por demanda espontanea
Ne de Atendimentos Médicos Individuais por
demanda espontdnea realizados no periodo x 100/N?
total de Atendimentos Médicos Indiviaudais
realizados no periodo.

Eficiéncia

15

20 | 25

30 | 35

de Vagas Ofertadas

Taxa de Ocupacao de Vagas em Ofertas Educacionais

N2 de Vagas Ocupadas em Ofertas Educacionais x 100/N° total

Eficacia

50

55 60

65 70

6

Taxa de Satisfacao profissional dos programas

de provimento médico

S das notas atribuidas pelos profissionais em
pesquisa de satisfacdo x 100/N° total

de profissionais participantes da pesquisa

Eficacia

35

40

45

50

60

provimento da SAPS.

Tempo médio de permanéncia profissional
S dos meses de permanéncia de cada profissional no
mesmo municipio/N®° total de profissionais

Eficacia

10

10

10

Acdao 2: Desenvolvimento, aprimoramento e manutencao de ferramentas de apoio a gestdo dos programas de

Indicador Estratégico ou de

Meta 2: Desenvolver 1 (uma) ferramenta de apoio a gestdo dos programas de provimento.

Resultado esperado 2: Ferramenta disponibilizada voltada a aprimorar as funcdes gerenciais e operacionais
dos programas de provimento médico, de acordo com as necessidades apresentadas pelo Ministério da Saude.
Ne

Desempenho

Taxa de Implementacao de

Tipo

Alcance anual

Instrumentos Gerenciais na APS

N@ total de Instrumentos planejados

Taxa de Resolucao de Comunicacao

N¢ de Instrumentos implementados x 100

Eficacia

60 | 70

80

90

95

via “Canal de Atendimento”
N? de solicitagbes resolvidas em tempo
satisfatdrio x 100 N° total de solicitacbes

Taxa de Qualificacdao da Equipe de

Eficiéncia

75 | 80

85

90

95

10

Atendimento
N¢ de profissionais qualificados x 100 N°
total de profissionais

indice de Satisfacdo dos Gestores

Eficiéncia

30 | 40 | 50

60

70

11

Municipais com o Canal de
Atendimento

N@ de Respostas Satisfatdrias e Muito

Satisfatdrias x 100N? total de Respostas

indice de Satisfacdo dos Profissionais

Efetividade

35| 40 | 45

50

60

com o Canal de Atendimento

N@ de Respostas Satisfatdrias e Muito
Satisfatdrias x 100N? total de Respostas

Efetividade

35

40 | 45

50

60

Acao 3: Apoio a Gestdo Regionalizada dos programas de provimento.

Tipo

Meta 3: Apoiar 27 Comissdes de Coordenacdo Estaduais na gestao interinstitucional das atividades operacionais
ambito dos programas de provimento da APS, sob orientagdo do Ministério da Saude.

Resultado esperado 3: Comissdes de Coordenacao Estadual em funcionamento, de acordo com as normativas
Ne Indicador Estratégico ou de Desempenho

12

indice de Apoio Administrativo as CCE

Alcance anual

CCE existentes

N@ CCE que receberam suporte x 100N? total de

Eficacia

90 | 100

100

100




6.2.

Taxa de Apoio aos Acolhimentos dos
Programas de Provimento Médico
N¢ de Acolhimentos Realizados com apoio x
100N?° total de Acolhimentos Planejados

13 Eficécia 60 | 65 70 75

Acao 4: Promocao do acesso continuado a APS para as areas com vacancias temporarias ou em situacao de eme
sanitarias.

Meta 4: Disponibilizar cobertura de servicos médicos em 100% das vagas solicitadas pelo Ministério da Saude c
temporarias ou em situacdes de emergéncia sanitaria.
Resultado esperado 4: Continuidade na oferta de servicos da APS, em cardter complementar a atuacdo dos eni
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e/ou em situacdes de emer¢
sanitaria.

Ne Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Alcance anual

Taxa de eSF com Substituicao Temporaria de

Profissional Médico(a)
14 Eficiéncia 65 70 75 80
N@ de eSF com profissional temporario contemplada x 100N°

total de eSF com profissional do provimento em licenca

indice de Satisfacdo do(a) Usuario(a) com a
Substituicao Temporaria de Profissional Médico(a)
15 Efetividade 35 40 45 50
N¢ de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatdrias x 100N°

total de Respostas

Taxa de Emergéncias Sanitdrias Apoiadas

16 Eficiéncia | NA | NA | NA | NA

N¢ de solicitac6es de apoio a emergéncias atendidas pela
Agéncia x 100 N° total de solicitac6es feitas pelo MS

Acao 5: Apoio operacional a gestdo estratégica dos programas de provimento médico

Meta 5: Disponibilizar 1 ferramenta para gestao e pagamento das bolsas, ajudas de custo e indenizacbes aos
elegiveis, conforme critérios estabelecidos na legislacao da politica publica de provimento médico federal.
Resultado esperado 5: Recurso utilizado de maneira eficaz e capacidade de gestdo do processo de pagamento
alinhada as necessidades e especificidades da gestao dos programas de provimento médico.

Ne Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Alcance anual

Taxa de Pagamento das Bolsas com Comprovacao de
Atividades

17 Eficacia 90 95 100 100

N?2 de pagamentos feitos com comprovacao das atividades

realizadas x 100N° total pagamentos realizados

Taxa de Pagamentos de Ajuda de Custos com
Confirmacao de Elegibilidade

18 | o de pagamentos realizados para profissionais elegiveis x Eficacia 100 | 100 | 100 | 100
100N? total de pagamentos previstos para profissionais
elegiveis
Taxa de Emissao de Declaracao de Rendimentos
19 Eficacia 100 100 100 100

N¢ de declaracbes de rendimentos emitidas x 100N? total
profissionais elegiveis

Legenda explicativa sobre os Quadros Resumos: N2 é o nimero sequencial que identifica o

Indicador Estratégico ou de Desempenho; Tipo é a dimensdo da avaliacdo do Indicador Estratégico ou de
Desempenho de referéncia: eficacia, efetividade e eficiéncia; Alcance é a meta estabelecida para o periodo anual;

6.3.

Para a avaliacdo e monitoramento das acdes da previstas neste Plano de Trabalho, foram adotadas as



classificacbes, conforme as descricdes abaixo, para os Indicadores Estratégicos ou de Desempenho a serem
mensurados:

@ Eficiéncia: otimizacao na aplicagdo dos recursos financeiros e materiais em relacao aos produtos
alcancados;

@ Eficacia:
estabelecidos;

capacidade demonstrada em alcancar os resultados e produtos previamente

@ Efetividade: habilidade que os produtos tém em produzir mudancas significativas e duradouras no
publico-alvo. Pode também ser interpretada como a “soma” da eficiéncia e da eficacia.

6.4. Tendo em vista as particularidades de cada acao, foram estabelecidos os respectivos alcances pela
Secretaria de Atencdo Primdria a Saude, para nortear as atividades necessdrias a execucao a serem
apresentadas pela Agéncia por meio do Plano de acdao Anual. Destaca-se que devem ser detalhados, no
referido documento, o impacto orcamentério e financeiro a ser dispendido, alinhado a definicdo orcamentéria e
financeira do Ministério da Saude, constantes da Lei Orcamentaria Anual.

7. DETALHAMENTO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

7.1. Acerca do monitoramento a ser realizado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, os
indicadores de desempenho terdao o detalhamento de acordo com as Fichas de Qualificagdo descritas abaixo:

Indicador n2 1 - Ocupacao de Vagas por Médicos(as) de Familia e Comunidade

Acao / Meta /

Resultado Acao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1

Esperado

1. Definicao / Este indicador mensura a proporgdo de vagas ocupadas por Médicos(as) de Familia e Comunidade com vinculo
. Definicdo

Objetivog celetista em relagdo ao total de vagas disponibilizadas pelo Ministério da Salde para este perfil na Agéncia. O

indicador mede a contratacdo de médicos(as) para ampliar a oferta de acdes e servigos de salde nos territérios.

2. Férmula /

Ocupacdo de Vagas por Médicos(as) de Familia e Comunidade (%) = [J° 00 000 0000000000 0000000000 a 0

Método de

< 00000 / 0° 00000 00 00000 0000 000 000000000 *100
calculo
3. Unidade de

. Percentagem (%).

medida
4 NUmero de Vagas Ocupadas: Total de vagas que foram preenchidas por Médico(a) de Familia e Comunidade

’ contratados pela AgSUS. Nimero Total de Vagas Disponiveis: NUmero total de vagas previstas para contratagéo
Componentes L. L. .

de Médicos(as) de Familia e Comunidade pela AgSUS.

5. Fonte d AgSUS: Relatérios de Recursos Humanos sobre contratagdes; Sistema de gestdo de contratagdes. Ministério da

. Fonte de
Dad Saude: Documentos oficiais relacionados a solicitacdo ou definicdes do nimero de contratacdes de médicos(as)

ados

para cada periodo avaliado.
6.
Periodicidade X (x)
() mensal () bimestral X () semestral ( x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32ano 42 ano 52 ano

7. Alcance
anual 90 90 93 93 95

1. Fatores externos: Mudancas na legislagao ou no mercado de trabalho podem influenciar a capacidade de

8. Limitacoes /
Riscos

contratagao, impactando o percentual. 2. Qualidade do recrutamento: O percentual pode ndo considerar a
adequacao do perfil dos médicos(as) contratados as necessidades da organizagao. 3. Restricao orgamentaria ou
mudanga de defini¢do politica.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Servigos em Salde; Unidade de Gestao de Pessoas; e Unidade de Monitoramento e Avaliagao.
envolvidas Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 2 - Taxa de Ocupacao das Vagas de Provimento Médico

Acao / Meta /

Resultado Acgao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1
Esperado

Este indicador mede a proporgdo de vagas de provimento médico efetivamente ocupadas em relagdo ao total de
1. Definicao / vagas disponiveis para provimento pela AgSUS para a Atengdo Primaria a Saude. O indicador objetiva demonstrar
Objetivo a capacidade da AgSUS de manter as vagas ocupadas nos territérios e como os esforgos para a contratagdo de

médicos repercutem em seu resultado.




2. Férmula /

Taxa de Ocupacéao das Vagas de Provimento Profissional (%) = (Nimero de Vagas Ocupadas / Nimero Total de

Método de )
B Vagas Previstas) * 100
célculo
3. Unidade de
) Percentagem (%).
medida
a Numero de Vagas Ocupadas: Nimero acumulado de vagas ocupadas por médicos no periodo de referéncia.
’ Numero Total de Vagas Disponiveis: Nimero total de vagas abertas ou previstas para preenchimento no
Componentes J
mesmo periodo.
5. Fonte de AgSUS: Relatdrios de Recursos Humanos da AgSUS; e Dados do Sistema de Gestdo de Recursos Humanos na
D.ados Salde. Ministério da Saude: Sistemas de Informacgao Oficiais do Ministério da Saude e Documentos oficiais do
Ministério da Saude relacionados a vagas autorizadas.
6.
Periodicidade X
() mensal () bimestral (_ ) () semestral ( x ) anual
de quadrimestral

monitoramento

7. Alcance
anual

12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano

70 80 85 90 90

8. Limitacoes /
Riscos

1. Variacdes sazonais: A disponibilidade de médicos(as) pode variar ao longo do ano, influenciando a taxa de
ocupacao. 2. Desisténcia e Mobilidade: A rotatividade de médicos(as), por motivos pessoais ou profissionais,
pode afetar o nimero de ocupacbes de vagas. 3. Dados incompletos: A falta de atualizacdo ou inconsisténcia
nas informagdes pode comprometer a preciséo do indicador. 4. Restrigdo orcamentéria ou mudanca de definigdo
politica que impactem na definicdo do nimero de vagas disponiveis.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Servigcos em Salde; Unidade de Gestao de Pessoas e Unidade de Monitoramento e
envolvidas Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 3 - Percentual de Atendimento Médico Individual por demanda espontanea

Acao / Meta /

Resultado Acao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1

Esperado

1. Definicao / Este indicador mede o percentual de acesso por demanda esponténea na APS, busca identificar a capacidade das
Objetivo equipes de facilitar o acesso a sua populagao.

2. Férmula /

NUmero de Atendimentos Médicos Individuais por demanda espontanea realizados no periodo * 100 / Nimero

Método de ) - o . . .
, total de Atendimentos Médicos Individuais realizados no periodo.
célculo
3. Unidade de
) Percentagem (%)
medida
Numero de Atendimentos Médicos Individuais por demanda espontanea realizados no periodo: Total
4. de atendimentos médicos individuais realizados por demanda espontédnea onde o médico atual. Niumero total
Componentes de Atendimentos Médicos individuais realizados no periodo: Total de atendimentos médicos individuais
realizados em um més na eSF onde o médico atua.
5. Fonte de Ministério da Saude: e-SUS Atengdo Primaria (e-SUS APS); e Sistema de Informacdo em Saude para Atengao
Dados Bésica (Sisab).
6.
Periodicidade . (x)
() mensal () bimestral X () semestral (x ) anual
de quadrimestral

monitoramento

7. Alcance
anual

12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano

15% 20% 25% 30% 35%

8. Limitacgoes /
Riscos

1. Organizacao da rotina local: Cada municipio tem protocolos préprios para organizacao da sua rotina de
atencao nos territérios o que pode gerar distorcdes na medicacao de médias nacionais considerando as
diferencas de status de maturacdo da APS em cada localidade. 2. Nao existe um parametro Oficial: este
indicador ndo tem parametro de referéncia nacional, inclusive ha divergéncias epistemoldgicas na defesa de
parametros maiores ou menores para acesso por demanda espontanea na APS.

9. Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Servigos em Saude; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude:
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.




10.
Classificacao
do Indicador

() eficécia ( x ) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 4 - Taxa de Ocupacao de Vagas em Ofertas Educacionais

Acao / Meta /

Resultado Acgao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1
Esperado

Este indicador calcula a porcentagem de vagas ocupadas nos cursos ou programas educacionais em comparagao
1. Definicao / ao total de vagas oferecidas. O objetivo principal € monitorar a adesao dos profissionais médicos contratados as
Objetivo vagas disponiveis, além de avaliar a eficiéncia da Agéncia na gestdo e ocupagao das vagas educacionais

disponibilizadas.

2. Férmula /

Taxa de Ocupacédo de Vagas em Ofertas Educacionais = (NUmero de Vagas Ocupadas em Ofertas Educacionais /

Método de ,
3 Numero Total de Vagas Ofertadas) * 100
calculo
3. Unidade de
) Percentagem (%)
medida
a Numero de Vagas Ocupadas em Ofertas Educacionais: O niUmero de vagas efetivamente preenchidas por
C. mponentes profissionais médicos contratados nos cursos ou programas oferecidos. Niimero Total de Vagas Ofertadas: O
(]
P total de vagas disponibilizadas para preenchimento nos cursos ou programas educacionais.
5. Fonte de AgSUS: Sistema de Gestdo Académica; Relatérios consolidados de registros de matriculas e de desempenho
D.ados educacional; e Painéis e Relatérios de Monitoramento e Avaliacdo das Ofertas Educacionais. Ministério da
Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Salude; e Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude.
6.
Periodicidade . (x)
() mensal () bimestral X () semestral (x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano
7. Alcance
anual 50 55 60 65 70

8. Limitagoes /
Riscos

1. Desigualdade na distribuicdo de Vagas: A taxa pode ser alta em alguns cursos mas baixa em outros,
levando a uma média que nao reflete a realidade de todas as ofertas. 2. Mudancas na demanda: Alteracdes
repentinas na demanda de determinados cursos podem afetar a precisao das previsdes futuras baseadas neste
indicador. 3. Qualidade x Quantidade: Focar apenas na taxa de ocupagao pode desviar a atengdo da qualidade
do ensino ofertado.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude:
envolvidas Secretaria de Atencao Primaria a Salde; e Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 5 - Taxa de Satisfacao profissional dos programas de provimento médico

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Agdo 1; Meta 1; Resultado Esperado 1

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede o nivel de satisfagdo dos profissionais contratados em relagdo a qualidade dos programas de
provimento. O objetivo é coletar feedback sobre a percepcdo dos profissionais em relacdo ao ambiente de
trabalho, funcionamento e diretrizes dos programas, identificando areas que requerem melhorias e promovendo
um provimento médico mais efetivo e motivador.

2. Férmula /

Taxa de Satisfagdo dos Profissionais (%) = Nimero de Nimero de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatérias /

Método de ,

. NUmero total de respostas x 100
calculo
3. Unidade de

. Percentagem (%)

medida
a Numero de Respostas Satisfatérias e Muito Satisfatérias: Total de respostas dos profissionais que foram

) classificadas como satisfatérias ou muito satisfatérias. Numero Total de Respostas: Total de respostas
Componentes . . N . - .

coletadas na pesquisa de satisfacao aplicada aos profissionais.

5. Fonte de AgSUS: Pesquisas de satisfacdo realizadas com os profissionais, com questiondrios estruturados de feedback que
Dados avaliam diferentes aspectos do ambiente de trabalho.




6.
Periodicidade X

() mensal () bimestral (_ ) () semestral (x ) anual
de quadrimestral
monitoramento

12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano

7. Alcance
anual 35 40 45 50 60

8. Limitacoes /
Riscos

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepgao individual, o que pode
impactar a precisao das medicdes. 2. Baixa Taxa de Participacao: Uma participacao insuficiente nas pesquisas
pode resultar em um viés nos dados, ndo refletindo a satisfacdo real de todos os profissionais. 3. Fatores
Externos: Eventuais mudangas organizacionais ou de politicas publicas podem influenciar temporariamente a
satisfacdo dos profissionais, gerando flutuagdes nos resultados.

9. Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atengdo Primaria a Salde.

10.
Classificacao
do Indicador

() eficacia () eficiéncia ( x ) efetividade

Indicador n2 6 - Tempo Médio de Permanéncia profissional

Acao / Meta /

Resultado Acdo 1; Meta 1; Resultado Esperado 1

Esperado

1. Definicao / O indicador mede o tempo médio, em meses, que os(as) médicos(as) permanecem no mesmo municipio. Este
Objetivo indicador avalia a continuidade dos cuidados prestados.

2. Férmula /

Tempo Médio de Permanéncia profissional = > dos meses de permanéncia de cada médico(a) no mesmo

Método de municipio / N2 de médicos(as) x 100 Observagdo: Tempo de permanéncia em meses de cada médico(a) no
calculo mesmo municipio durante o ano completo, 12 (doze) meses; e nimero de médicos(as) é o total de médicos(as).
3. Unidade de
. Meses.
medida
Data de Entrada: E a data em que o profissional comecou a trabalhar na eSF, sendo considerado sempre a
Gltima equipe em que o médico(a) esteve cadastrado(a). Data de Comparacéo: E a data até a qual se deseja
calcular o tempo de permanéncia. N: E o nimerode anos que se deseja calcular o tempo de permanéncia (1, 2, 3,
4 e 5). Calculo: A Data de Comparacéao é calculada como: Data de Entrada + N anos. Para calcular o Tempo
de Permanéncia: Se Data de Saida - Data de Entrada >= N anos, entdo o Tempo de Permanéncia até N anos é
N anos. Se Data de Saida - Data de Entrada < N anos, entdo o Tempo de Permanéncia até N anos é a diferenca
entre Data de Saida e Data de Entrada. Exemplo:
Tempo de
L. Data de Data de Data de N
Médico . | Permanéncia (em
Entrada Saida Comparacao
4. meses)
Componentes Médico | 2| 01/03/2022 01/03/2024 01/01/2024 24 meses
A |
Médico | 2| 10/06/2023 10/06/2024 10/06/2024 12 meses
B |
Médico | 2| 20/11/2024 20/11/2024 20/11/2024 24 meses
C
Médico | 2| 15/01/2024 15/01/2024 05/01/2024 0 meses
D |
Calculo do Tempo Médio de Permanéncia: Total = (24 + 12 + 24 + 0) = 60 meses
Tempo médio = Total / NUmero de médicos = 60 / 4 = 15 meses.
5. Fonte de AgSUS: Sistema de gestdo de pessoas, incluindo data de entrada e saida (quando houver) de cada profissional.
Dados Ministério da Saude: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satude (SCNES).
6.
Periodicidade (x)
() mensal () bimestral . () semestral (x)anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano
8 9 10 10 10
7. Alcance

anual




8. Limitacoes /
Riscos

1. Variacdes sazonais: A disponibilidade de médicos(as) pode variar ao longo do ano, influenciando a
permanéncia do profissional na mesma eSF. 2. Dados incompletos: A falta de atualizacao ou inconsisténcia nas
informacdes pode comprometer a precisdo do indicador. 3. A gestado da alocacdo dos profissionais no SCNES é de
competéncia do gestor municipal.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Servigos em Salde; Unidade de Gestdo de Pessoas e Unidade de Monitoramento e
envolvidas Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atengéo Priméria a Salde.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 7 - Taxa de Implementacdo de Instrumentos Gerenciais na APS

Acao / Meta /

Resultado Acgdo 2; Meta 2; Resultado Esperado 2
Esperado

Este indicador mede a porcentagem de instrumentos gerenciais solicitados pelo Ministério da Satde para apoio a
1. Definicao / gestdo da APS que foram efetivamente implementados. O objetivo é avaliar a capacidade de execugdo das
Objetivo estratégias gerenciais propostas e assegurar que as melhorias planejadas na gestdo dos servigos de salde sejam

concretizadas.

2. Férmula /

Taxa de implementacdo (%) = (N2 de Instrumentos Gerenciais Implementados / N° total de Instrumentos

Método de . -
, Gerenciais Solicitados) * 100

calculo
3. Unidade de

. Porcentagem (%).
medida
4 Numero de Instrumentos Implementados: O nimero de ferramentas e praticas gerenciais que foram
C.om onentes efetivamente aplicadas no contexto da APS. Niumero Total de Instrumentos Solicitados: O total de

P ferramentas e préticas que foram solicitados pelo Ministério da Saude para implementacgao.
5. Fonte de AgSUS: Sistemas de informacado; relatérios de gestdo; registros administrativos das unidades; documentos do
Dados planejamento estratégico; e auditorias internas.
6.
Periodicidade X (x)

() mensal () bimestral X () semestral ( x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32ano 42 ano 52 ano

7. Alcance
anual 60 70 80 90 95

8. Limitacoes /

1. Mudanca nas Prioridades: Alteracdes nas prioridades das politicas publicas ou das unidades de salde
podem impactar na implementagao dos instrumentos. 2. Recursos Limitados: A falta de recursos financeiros,
humanos ou materiais pode dificultar a implementacao dos instrumentos planejados. 3. Resisténcia a

Riscos
Mudanca: A adesao dos profissionais as novas praticas gerenciais pode variar, impactando a taxa de
implementacao.
AgSUS: Unidade de Projetos e Inovagdo; Unidade de Servigos em Saude; Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade
9. Unidades de Gestdo de Pessoas; Unidade de Transformacgdo Digital em Salde; Unidade de Tecnologia da Informacéo e
envolvidas Comunicagao; Unidade de Aquisicdes e Contratos; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da
Saude: Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

(x) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n? 8 - Taxa de Resolucao de Comunicacao via “Canal de Comunicacao”

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acdo 2; Meta 2; Resultado Esperado 2

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a porcentagem de solicitagdes recebidas através do canal de comunicagéo que foram
resolvidas dentro de um prazo considerado satisfatério. O objetivo é avaliar a capacidade do canal de
comunicacdo em responder e resolver questdes dos usuarios de forma 4gil, garantindo satisfacéo e eficiéncia no
servigo prestado.

2. Férmula /
Método de
calculo

Taxa de Resolucado (%) = (N2 de Solicitacdes Resolvidas em Tempo Satisfatério / N© Total de Solicitagdes) * 100




3. Unidade de

Porcentagem (%).

medida
a Numero de Solicitacées Resolvidas em Tempo Satisfatério: O nimero de solicitacées que foram atendidas
’ e resolvidas dentro do prazo estipulado como satisfatério. NUmero Total de Solicitacoes: O total de
Componentes o ) , - ) .
solicitagdes recebidas através do canal de comunicagdo em um determinado periodo.
5. Fonte de AgSUS: Sistemas de gerenciamento de atendimento ao cliente, registros de chamadas ou mensagens, relatérios
Dados de desempenho do servigo de atendimento, e feedback dos usuérios.
6.
Periodicidade X
() mensal () bimestral (_ ) () semestral (x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano
7. Alcance
anual 75 80 85 90 95

8. Limitacoes /
Riscos

1. Definicao de Tempo Satisfatério: A falta de uma definicdo clara do que constitui um tempo satisfatério
pode dificultar a medicdo precisa do indicador. 2. Qualidade da Resolugao: Resolver solicitagdes rapidamente
pode comprometer a qualidade se ndao houver um equilibrio adequado. 3. Variabilidade no Volume de
Solicitagoes: Fluxos de alta demanda podem impactar negativamente a taxa de resolugao, mesmo com equipes
eficientes.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Tecnologia da Informagao e Comunicacdo; Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencao Primdria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia (x) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 9 - Taxa de Qualificacao da equipe do “Canal de Comunicacao”

Acao / Meta /

Resultado Agdo 2; Meta 2; Resultado Esperado 2
Esperado

Este indicador mede a porcentagem de profissionais de atendimento que possuem qualificagdes especificas ou
1. Definicao / certificages requeridas para desempenhar suas fungdes efetivamente. O objetivo é garantir que a equipe de
Objetivo atendimento esteja devidamente treinada e capacitada, assegurando um servico de alta qualidade e satisfacao

do usuério.

2. Férmula /

Taxa de Qualificacdo da Equipe de Atendimento (%) = (NUmero de profissionais qualificados / NUmero total de

Método de - )
, profissionais) * 100
calculo
3. Unidade de
. Porcentagem (%).
medida
a Numero de Profissionais Qualificados: Quantidade de membros da equipe que possuem as qualificagdes e
' certificagcbes estabelecidas como necessarias. Total de Profissionais: Nimero total de membros na equipe de
Componentes i
atendimento.
5. Fonte de AgSUS: Registros de recursos humanos; Relatérios de treinamento e desenvolvimento de pessoal; e
Dados Documentagao de certificagdes e qualificagdes dos profissionais.
6.
Periodicidade X (x)
() mensal () bimestral X () semestral ( x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
7. Alcance
anual 30 40 50 60 70

8. Limitagoes /
Riscos

1. Atualizacoes Necessarias: As qualificagdes podem se tornar desatualizadas, necessitando de treinamento
continuo. 2. Alta Rotatividade da Equipe: A alta rotatividade da equipe de atendimento impede a manutengéo
de um nivel continuo de qualificagdo, uma vez que novos profissionais precisam ser integrados e treinados
constantemente. 3. Definicao de Qualificacao: A interpretagdo do que constitui uma qualificagdo ou
certificacdo pode variar, impactando a precisao do indicador. 4. Disponibilidade de Treinamento: Pode haver
limitagdes na disponibilidade de cursos e certificagdes necessarias para todos os membros da equipe.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade de Servigos de Salde; Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade
envolvidas de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atengéo Priméria a Salde.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia (x) eficiéncia () efetividade




Indicador n2 10 - indice de Satisfacdo dos Gestores Municipais com o Canal de Comunicacao

Acao / Meta /

Resultado Acao 2; Meta 2; Resultado Esperado 2
Esperado
Este indicador avalia o nivel de satisfacdo dos gestores municipais participantes em relacdo a qualidade do
1. Definicao / atendimento oferecido pelo Canal de Comunicagdo para apoio dos programas de provimento. O objetivo é coletar
Objetivo feedback sobre a percepcdo dos gestores, identificando aspectos que precisam de melhorias para qualificacdo do

processo e da equipe do Canal de Comunicagao.

2. Férmula /

indice de Satisfacdo dos Gestores Municipais (%) = Nimero de Respostas Satisfatérias e Muito Satisfatérias /

Método de )
, Numero total de respostas * 100
calculo
3. Unidade de
) Porcentagem (%).
medida
4 Numero de Respostas Satisfatérias e Muito Satisfatorias: Total de respostas dos gestores que foram
’ classificadas como satisfatérias ou muito satisfatérias. NUumero Total de Respostas: Total de respostas
Componentes ) . = .
coletadas na pesquisa de satisfacao aplicada aos gestores.
5. Fonte de AgSUS: Pesquisas de satisfacdo realizadas com os gestores municipais, com questionarios estruturados de
Dados feedback que avaliam diferentes aspectos do canal de comunicacdo oferecido.
6.
Periodicidade X (x)
() mensal () bimestral . () semestral ( x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
7. Alcance
anual 35 40 45 50 60

8. Limitacgoes /
Riscos

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepgao individual, o que pode
impactar a precisao das medigdes. 2. Baixa Taxa de Participacao: Uma participacdo insuficiente nas pesquisas
pode resultar em um viés nos dados, ndo refletindo a satisfagdo real de todos os gestores participantes,
considerando que a participacdo devera ser de adesao voluntaria.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Servigos de Salde; Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de Monitoramento e
envolvidas Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia () eficiéncia (x ) efetividade

Indicador n2 11 - indice de Satisfacdo dos Profissionais com o Canal de Comunicacdo

Acao / Meta /

Resultado Acdo 2; Meta 2; Resultado Esperado 2
Esperado

Este indicador mede o nivel de satisfagdo dos profissionais contratados em relagdo a qualidade do atendimento
1. Definicio / oferecido pelo Canal de Comunicagao para apoio dos programas de provimento. O objetivo é coletar feedback
O.bjetivog sobre a percepcao dos profissionais em relagdo aos aspectos que requerem melhorias para qualificacao do

processo e da equipe do Canal de Comunicagao considerando as necessidades de informacdo que os profissionais
necessitam.

2. Férmula /

indice de Satisfacdo dos Profissionais (%) = (Nimero de Nimero de Respostas Satisfatérias e Muito Satisfatérias /

Método de ,

3 Numero total de respostas) x 100
célculo
3. Unidade de

) Porcentagem (%).

medida
a Numero de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatdrias: Total de respostas dos profissionais que foram

) classificadas como satisfatérias ou muito satisfatérias. NUumero Total de Respostas: Total de respostas
Componentes ) . N ’ - .

coletadas na pesquisa de satisfacao aplicada aos profissionais.
5. Fonte de AgSUS: Pesquisas de satisfacdo realizadas com os profissionais, com questiondrios estruturados de feedback que
Dados avaliam diferentes aspectos do Canal de Comunicagao oferecido.
6.
Periodicidade ) (x)
() mensal () bimestral X () semestral ( x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32ano 42 ano 52 ano

7. Alcance




anual

35 40 45 50 60

8. Limitacgoes /
Riscos

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepcao individual, o que pode
impactar a precisdao das medicOes. 2. Baixa Taxa de Participacao: Uma participagao insuficiente nas pesquisas
pode resultar em um viés nos dados, ndo refletindo a satisfagdo real de todos os profissionais considerando que a
participagdo devera ser de adesao voluntaria.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Servicos de Saude; Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de Monitoramento e
envolvidas Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia () eficiéncia (x ) efetividade

Indicador n? 12 - indice de Apoio Administrativo as CCE

Acao / Meta /

Resultado Acdo 3; Meta 3; Resultado Esperado 3
Esperado
1. Definicao / Este indicador mede a proporcdo de Comissdes de Coordenagdo Estadual (CCE) que receberam suporte
. Definicdo
Objetivog administrativo da AgSUS. O objetivo é avaliar a eficacia do suporte administrativo oferecido pela AgSUS e

identificar dreas onde o apoio pode ser ampliado para melhorar a operagcao das CCE.

2. Férmula /

indice de Apoio Administrativo as CCE (%) = (Nimero de CCE que receberam suporte da AgSUS / Nimero total de

Método de ]
, CCE existentes) * 100
calculo
3. Unidade de
. Porcentagem (%).

medida

4 Numero de CCE que Receberam Suporte da AgSUS: Total de Comissdes de Coordenacdo Estaudal que foram

c'om onentes atendidas com algum tipo de suporte administrativo. Niumero Total de CCE Existentes: Total de Comissdes de

P Coordenacao Estadual que estdao em operacao ou formalmente constituidas.

AgSUS: Registros Administrativos - Dados administrativos da AgSUS sobre o suporte prestado as CCE.
Relatédrios de Atendimento - Relatdrios de atendimento que documentam as interagdes entre a AgSUS e as

5. Fonte de CCE. Sistemas de Gestao Interna: Informagdes de sistemas que monitoram e gerenciam o acompanhamento e

D.ados suporte administrativo as CCE. Ministério da Saude: Documentos Oficiais das CCE - Registros que
formalizam a criagao e a operacionalizagdo das Comissdes de Coordenacdo Estadual. Diretrizes de Apoio -
Documentos que oficializam as acdes de apoio que a AgSUS deve prestar, garantindo alinhamento com as
politicas e prioridades do Ministério da Salde.

6.

Periodicidade X (x)

() mensal () bimestral X () semestral ( x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
7. Alcance
anual 90 100 100 100 100

8. Limitacoes /
Riscos

1. Especificidades e Diversidade de Suporte: As necessidades de "suporte" podem variar significativamente
entre as diferentes CCE, o que pode tornar desafiadora a padronizagdo e a eficicia do apoio prestado. 2.
Alteracdes nas CCE: A criagdo ou dissolugado de CCE durante o periodo de monitoramento pode impactar a
precisao do monitoramento, afetando a estabilidade dos dados e a andlise de tendéncias ao longo do tempo. 3.
Fatores Externos: Restricdes orcamentéarias e mudancas nas politicas de salde podem limitar a capacidade da
AgSUS de fornecer suporte adequado e consistente as CCE. 4. Comunicacao com Atores Regionais:
Dificuldades na comunicacéo e coordenagado com outros atores regionais da Secretaria de Atengdo Primaria a
Saude podem dificultar o alinhamento do apoio as necessidades locais especificas, limitando a efetividade do

suporte
9. Unidades AgSUS: Unidade de Servigos de Saude; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude:
envolvidas Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.
10.

Classificacao
do Indicador

( x) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 13 - Taxa de Apoio aos Acolhimentos dos Programas de Provimento Médico

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acao 3; Meta 3; Resultado Esperado 3




1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a porcentagem de acolhimentos realizados com o apoio da AgSUS, em relagdo ao nimero
total de acolhimentos solicitados pelo Ministério da Saude. O objetivo desse indicador é avaliar a efetividade da
participacdo da AgSUS nos encontros regionais de acolhimento dos programas de provimento médico federal

2. Férmula /

Taxa de Apoio aos Acolhimentos dos Programas de Provimento Médico (%) = (NUmero de Acolhimentos realizados

Método de . , . .
, com apoio da AgSUS / Nimero total de Acolhimentos Solicitados) * 100
calculo
3. Unidade de
) Porcentagem (%).
medida
Numero de Acolhimentos realizados com apoio da AgSUS: Total de acolhimentos que contaram com a
4. assisténcia da AgSUS durante o periodo de avaliagdo. Nimero total de Acolhimentos Solicitados: Total de
Componentes acolhimentos que foram solicitados para o mesmo periodo, independentemente de terem sido realizados com ou
sem apoio.
AgSUS:
Relatério técnico do servigo de apoio da AgSUS referente a atuagdo da agéncia nos encontros.
5. Fonte de e .
pad Ministério da Saude:
ados - S . . M . . .
Relatério do Ministério da Saude contendo as informagdes sobre os encontros regionais de acolhimento dos
programas de provimento
6.
Periodicidade . (x)
() mensal () bimestral X () semestral ( x ) anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano
7. Alcance
anual 60 65 70 75 80

8. Limitacoes /
Riscos

Variabilidade nos Planejamentos: Mudancas nos planos de acolhimento ao longo do periodo de
monitoramento podem afetar a comparabilidade. Fatores Externos: Fatores externos como demanda
inesperada ou crises de salde publica podem influenciar a execucdo dos encontros.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Servigos de Saude; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude:
envolvidas Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.
10.

Classificacao
do Indicador

(x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 14 - Taxa de eSF com Substituicdo Temporaria de Profissional Médico(a)

Acao / Meta /

Resultado Acao 4; Meta 4; Resultado Esperado 4
Esperado
Este indicador mede a proporgéo de Equipes de Salde da Familia (eSF) que recebem a substituicdo de
1. Definicao / profissionais médicos, que serd realizado com a presenca fisica ou mediado por tecnologia, durante periodos de
. Definicao
Objetivog licenga ou afastamento de longo prazo. O objetivo deste indicador é avaliar a capacidade de manutencgdo da

continuidade do atendimento nas equipes de saude, garantindo que a populagao tenha acesso aos servicos de
salide, mesmo na auséncia dos profissionais em afastamento.

2. Férmula /

Taxa de eSF com substituicdo temporaria de profissional médico(a) (%) = (Nimero de eSF com profissional

Método de temporario contemplado / Nimero total de eSF com profissional do provimento em licenca ou afastamento de
calculo longo prazo) * 100
3. Unidade de
. Porcentagem (%).

medida

Numero de eSF com profissional temporario contemplado: Total de eSF que conseguiram a substituicao de
4. um profissional médico (temporario) durante o periodo considerado. Numero total de eSF com profissional
Componentes do provimento em licenca ou afastamento de longo prazo: Total de eSF que ficaram sem o médico titular

devido a licenga ou afastamento, independentemente de terem ou ndo conseguido a substituicao.
5. Fonte de Relatério do Servigo de Substituicdo Temporéria; e Relatério de Gestdo de Pessoas dos programas de provimento
Dados federal da AgSUS e do Ministério da Saude.
6.
Periodicidade X

() mensal () bimestral (_ ) () semestral (x)anual
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano

7. Alcance
anual 65 70 75 80 85




8. Limitacoes /
Riscos

1. Contratagdo de profissionais médicos para atuagdo temporaria com experiéncia e formagéo adequada para
atuacgao eSF. 2. Falha na conectividade para as equipes com presenca do profissional mediada por tecnologia. 3.
Falta de adesao das equipes multiprofissionais para atuacao em conjunto com o profissional médico que vai atuar
a distancia.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Transformacgéo Digital em Saude; Unidade de Gestdo de Pessoas e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliagao. Ministério da Saude: Secretaria de Atengao Primdria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia (x ) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 15 - indice de Satisfacdo do(a) Usudrio(a) com a Substituicdo Temporaria de Profissional M«

Acao / Meta /

Resultado Acgao 4; Meta 4; Resultado Esperado 4
Esperado
1. Definicao / Este indicador mensura o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a continuidade do atendimento médico du
. ini
Obieti og dos profissionais por licengas ou afastamentos. O objetivo deste indicador é avaliar se as substituicdes temporarias
jetiv

médicos atendem as expectativas dos usuarios e garantem a qualidade do atendimento durante esses periodos.

2. Férmula /

indice de Satisfacdo do(a) Usuério(a) (%) = (Nimero de Respostas Satisfatérias e Muito Satisfatérias / Nimero tof

Método de
, *100
célculo
3. Unidade de
) Porcentagem (%)
medida
a Numero de Respostas Satisfatéorias e Muito Satisfatdrias: Total de usudarios que relataram estar sa
C.om onentes atendimento recebido durante a substituicdo temporaria do médico em afastamento. Nimero total de resg
P usuarios que participaram da pesquisa de satisfagdo, independentemente de sua percepgdo positiva ou negativa.
5. Fonte de Agsus: Pesquisas de satisfacdo realizadas com os usudrios apds atendimentos com médicos temporarios. Os d
D. d coletados por meio de questionarios impressos ou digitais e devem incluir perguntas especificas relacionadas :
ados
usuario durante a substituicdo.
6.
Periodicidade . (x)
() mensal () bimestral X () semestral
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 42 ano
7. Alcance
anual 35 40 45 50

8. Limitagoes /
Riscos

1. Viés de Resposta: a participagdo de usuarios muito satisfeitos ou insatisfeitos (extremos) pode afetar a repres
respostas. 2. Fatores Externos: outros elementos, como a qualidade do atendimento geral da unidade, pod:
satisfagdo dos usudrios e prejudicar a avaliacdo especifica da substituicdo. 3. Baixa participacao ou Dificuldac
Informacao: em algumas situacdes, pode ser dificil alcancar todos os usudarios para coletar dados de satisfacé
Voluntaria: A pesquisa de satisfagdo é voluntéria e depende do apoio das equipes de salde para que 0s usu
instrumento de coleta, o que pode afetar a taxa de resposta e a representatividade dos dados.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Transformacao Digital em Salde; e Unidade de Monitoramento e Avaliagcdo. Ministério da S:
envolvidas de Atencdo Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia () eficiéncia ( x ) efetivi

Indicador n2 16 - Taxa de Emergéncias Sanitarias Apoiadas

Acao / Meta /

Resultado Acdo 4; Meta 4; Resultado Esperado 4

Esperado

1. Definicéo / Este indicador mede a capacidade operacional da agéncia em apoiar o Ministério da Salde nas atividades de respo
Olbjetivog e eventos de Emergéncias Sanitdrias em que ha uma atuacdo direta do 6rgao federal de forma solidaria aos atores

atividades de respostas serao solicitadas e coordenadas pelo Ministério da Saude.

2. Férmula /
Método de
calculo

Taxa de Emergéncias Sanitarias Apoiadas (%) =
total de solicitagdes feitas pelo MS) x 100

(NUumero de solicitagdes de apoio a emergéncias atendidas pela .




3. Unidade de

medida Porcentagem (%)

Numero de solicitacdes de apoio a emergéncias atendidas pela AgSUS: quantidade de eventos/situagdes
4. sanitarias identificadas pelo MS e que a agéncia serd acionada e efetivamente ird agir no sentido de apoiar na re
Componentes total de solicitacoes feitas pelo MS: quantidade de eventos/situagdes de emergéncias sanitarias identificadas

agéncia sera acionada para apoiar na resposta.
5. Fonte de Relatérios Técnicos e Documentos Oficiais do Ministério da Saude com o descritivo das Emergéncias Sanitarias, a¢
Dados apoio realizadas e as respostas desenvolvidas.
6.
Periodicidade . (x)

() mensal () bimestral X () semestral
de quadrimestral
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 42 ano

7. Alcance
anual NA NA NA NA

8. Limitacoes /
Riscos

1. Imprevisibilidade: ndo hd como prever as emergéncias sanitérias que podem ocorrer no periodo.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude: Secre’
envolvidas Priméria a Salde.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia ( x ) eficiéncia () efetivic

Indicador n2 17 - Taxa de Pagamento das Bolsas com Comprovacao de Atividades

Acao / Meta /

Resultado Acdo 5; Meta 5; Resultado Esperado 5
Esperado

Este indicador mede a proporgdo de pagamentos de bolsas realizados a profissionais de salde que demons!
1. Definicao / comprovacgao de atividades exigidas para a concessdo das mesmas. O objetivo deste indicador é avaliar a eficaciz
Objetivo pagamento das bolsas, garantindo que o0s recursos sejam direcionados apenas aos profissionais que cumprire

necessarios.

2. Férmula /

Taxa de Pagamento das Bolsas com Comprovagao das Atividades (5) = (NUmero de pagamentos feitos com c¢

Método de . ) . ;
, atividades realizadas / NUmero total de pagamentos realizados) * 100
célculo
3. Unidade de
. Porcentagem (%).

medida

Numero de pagamentos feitos com comprovacao das atividades realizadas: Total de pagamentos efetuadc
4. de salde que apresentaram a documentagdo ou evidéncia necessaria das atividades desenvolvidas. Nui
Componentes pagamentos realizados: Total de bolsas que estavam programadas para serem pagas no periodo

independentemente da comprovacdo de atividades.
5. Fonte de . A P p :
Dados Agsus: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia. Ministério da Saude: e-Gestor APS e Sisab.
6.
Periodicidade . (x)

() mensal () bimestral X () semestral
de quadrimestral
monitoramento
[ [ o o

7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano
anual 90 95 100 100

8. Limitacoes /
Riscos

1. Registro Mensal das Atividades: O registro das atividades dos médicos pelos gestores municipais no e-Gestol
a devida verificagdo e comprovagado, o que pode comprometer a precisdo dos dados. 2. Dificuldade de Regisi
complexidade ou a falta de procedimentos adequados para o registro de ponto pelos profissionais pode resultar
incompletas ou inconsistentes. 3. Subnotificacao: Pode ocorrer a subnotificacdo devido a falta de registro e com|
as atividades foram efetivamente realizadas por alguns gestores ou profissionais, levando a uma interpretacdo impt
4. Variabilidade nas Normas: As exigéncias para a comprovagdo das atividades podem variar ao longo do
diferentes programas, dificultando comparagdes diretas e a padronizacdo dos dados.

9. Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Transformacé&o Digital em Salude; Unidade de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao; Unida
Pessoas; Unidade de Financas, Orcamento e Contabilidade; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministe
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.




10.
Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetivic

Indicador n2 18 - Taxa de Pagamentos de Ajuda de Custos com Confirmacao de Elegibilidade

Acao / Meta /

Resultado Agao 5; Meta 5; Resultado Esperado 5
Esperado

Este indicador mensura a proporgdo de pagamentos feitos a profissionais de saide que foram confirmados como e
1. Definicao / normativos vigentes para os programas de provimento federal para receber ajuda de custo. O objetivo deste indit
Objetivo eficacia do processo de concesséo de ajuda de custo, garantindo que os recursos sejam destinados apenas a aque

aos critérios estabelecidos.

2. Férmula /

Taxa de Pagamentos de ajuda de custo com Confirmacdo de Elegibilidade (%) (Nimero de pagamentos

Método de . ) L , . - . .
caleulo profissionais elegiveis / Nimero total de pagamentos previstos para profissionais elegiveis) * 100
3. Unidade de

. Porcentagem (%)
medida

Numero de Pagamentos Realizados para Profissionais Elegiveis: Total de pagamentos efetivamente rec

a profissionais contratados que foram confirmados como elegiveis para receber ajuda de custos durante o peric
C.om onentes Numero Total de Pagamentos Previstos para Profissionais Elegiveis: Total de pagamentos que estavan

P serem realizados no periodo para os profissionais contratados considerados elegiveis.
5. Fonte de AgSUS: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia.
Dados Ministério da Saude: Legislagdo que define os critérios de elegibilidade para recebimento da ajuda de custo.
6.
Periodicidade . (x)

() mensal () bimestral i () semestral
de quadrimestral
monitoramento
° ° o °

7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano
anual 100 100 100 100

8. Limitacoes /
Riscos

1. Falha de Comunicagéo entre Ministério da Saude e AgSUS em tempo oportuno para identificacdo de profissiol
recebimento da ajuda de custo. 2. Falha no processamento do pagamento por algum erro de identificacdo pessoi
pago.

9. Unidades AgSUS: Unidade de Transformacé&o Digital em Salude; Unidade de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao; Unida
. i
Ivid Pessoas; Unidade de Financas, Orcamento e Contabilidade; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministe
envolvidas
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetivid

Indicador n2 19 - Taxa de Emissao de Declaracao de Rendimentos

Acao / Meta /

Resultado Acdo 5; Meta 5; Resultado Esperado 5

Esperado

1. Definicao / Este indicador mensura a proporgao de declaragdes de rendimentos emitidas em relagdo ao nimero total de profis
Objetivo Este indicador visa avaliar a eficicia da emissdo de declaragdes para fins de declaragdo para a Receita Federal.

2. Férmula /

Taxa de Emissdo de Declaracao de Rendimentos (%) NUmero de declaracdes de rendimentos emitidas / N

Método de . ) .
, profissionais elegiveis * 100
calculo
3. Unidade de
. Porcentagem (%).

medida
Numero de declaracées de rendimentos emitidas: Total de declaracdes de rendimentos que foram efetive

4. durante o periodo de monitoramento. Inclui todas as declaracdes que foram registradas e aceitas pelas autoridad

Componentes Numero de profissionais elegiveis: Totalidade dos profissionais que atendem aos critérios estabelecidos par
declaracdo de rendimentos.

5. Fonte de AgSUS: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia; e Relatério da Contabilidade e Sistema de Gestdo de Pesso

Dados registros administrativos de declaragdes de rendimentos emitidas e listagem de profissionais elegiveis.

6.

Periodicidade
de
monitoramento

(x)

mensal
0 quadrimestral

() bimestral () semestral




12 an 22 an 2 an 49 an
7. Alcance ano ano 32ano ano

anual 100 100 100 100

1. A falta de dados atualizados e precisos sobre o nimero total de profissionais elegiveis pode impactar a precisdo
8. Limitagdes / |Mudangas nas politicas ou regulamentagdes que afetam o processo de declaragdo de rendimentos. 3. A resisténcia
Riscos em emitir declaracdes por falta de conscientizagdo ou por razées administrativas. 4. Plataforma de disponibilizagao
rendimentos precisa estar acessivel para o total de profissionais elegiveis (licenca e acesso).

AgSUS: Unidade de Transformacé&o Digital em Salde; Unidade de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao; Unida

9. Unidades
Ivid Pessoas; Unidade de Financas, Orcamento e Contabilidade; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministe
envolvidas
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.
10.
Classificacao ( x ) eficacia () eficiéncia () efetivid
do Indicador

8. CUSTOS ESTIMADOS PARA PROGRAMA DE TRABALHO DA SAPS COM A AGSUS

8.1. Para embasar a proposta de valores a serem repassados mensalmente a AgSUS para a execucao do
programa, foi elaborada andlise de custos que considera a experiéncia de execucdo do programa e da gestdo da
agéncia no escopo do Contrato de Gestao n? 03/2021, partindo dos relatérios de gestdo e documentagao
financeira para compor a formagao da precificacao para o Cronograma de Desembolso. Foram consideradas
também a Orcamentacdo apresentada pela Agéncia, considerando a necessidade de referéncias para os valores
das novas acOes a serem executadas no escopo do presente Programa de Trabalho. Considerando que a
orcamentacdo foi proposta para o periodo de 24 meses, foram considerados os custos mensais apresentados, e
para as aquisicdes a serem realizadas, o valor mensal foi definido por meio da divisao por 24. Os valores descritos
ao longo do Programa de Trabalho constam de Meméria de Célculo anexa ao presente processo (0043563361).

8.2. Para justificar o custo da Agéncia, foi realizado levantamento da execucdo financeira do periodo
07/2024 por meio da analise de documentos comprobatérios apresentados pela agéncia ao longo do 12 semestre
de 2024, que representou montante de R$ 3.479.301,21 (trés milhdes, quatrocentos e setenta e nove mil
trezentos e um reais e vinte e um centavos). Os custos operacionais apresentados que justificam o montante
apresentado encontram-se descritos na Meméria de Céalculo anexa ao presente processo (0043563361).

8.2.1. ACAO 1: PROMOCAO DO ACESSO A APS, POR MEIO DE PROVIMENTO MEDICO

8.3. Por meio do Oficio n2 133/2024/PRES/AgSUS, de 23 de julho de 2024 (0042151974), com
complementacao de informagdes por meio do Oficio n® 145/2024/PRES/AgSUS, de 08 de agosto de 2024
(0042497586), a Agéncia apresentou proposta de reajuste salarial e vencimentos no Acordo Coletivo de Trabalho
dos Médicos Tutores. Por meio do Oficio n? 373/2024/DGAPS/SAPS/MS, o Departamento de Apoio a Gestdo da
Atencdo Priméria, responsavel pelos programas de provimento, e também por garantir a previsdo dos recursos
que irao financiar as acdes do presente Programa de Trabalho nos Projetos de Lei Orcamentaria Anual,
manifestou que a proposta serd considerada para o cdlculo do Programa de Trabalho do novo contrato de gestao.
Dessa forma, o valor do saldrio de cada tutor passou para R$ 16.663,50 (dezesseis mil seiscentos e sessenta e
trés reais e cinquenta centavos), com R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais) adicionais por desempenho, R$
2.620,00 (dois mil seiscentos e vinte reais) adicionais por Tutoria, e acréscimo de R$ 282,40 (duzentos e oitenta e
dois reais e quarenta centavos) referente a insalubridade, tendo custo mensal total de R$ 20.965,90 (vinte mil
novecentos e sessenta e cinco reais e noventa centavos). O valor da bolsa para os médicos em Estdgio
Experimental foi considerado, para memoria de calculo, no montante de R$ 15.700,00 (quinze mil e setecentos
reais). A Tabela 1 mostra a referéncia dos custos de cada profissional, contemplando também previsao para
gastos com passagens, diarias e hospedagem, aprovadas por meio da Portaria n? 09/2022, disponivel no sitio
eletronico da AgSUS.

8.4. Para o Cronograma de Desembolso, considerando a necessidade de continuidade das acles, bem
como de andlise sobre o Plano de Acdo a ser apresentado pela Agéncia, de acordo com o Paragrafo Quarto da
Clausula Sexta do Contrato de Gestdo, em 45 dias apds a assinatura do referido Contrato, com o detalhamento
das atividades a serem desenvolvidas para contemplar as acdes demandas no presente Programa de Trabalho,
os valores previstos para o mensal foram calculados considerando o quantitativo de participantes do Programa
Médicos pelo Brasil informado por meio do Boletim AgSUS de 23 de setembro de 2024, em que a Agéncia
comunica a execucdo do programa ao Ministério da Saude semanalmente, informando haver 4.158 profissionais
atuantes, sendo 441 tutores, e 3.717 bolsistas, representando folha de pagamento com o custo total de R$
78.821.913,81 (setenta e oito milhdes, oitocentos e vinte e um mil novecentos e treze reais e oitenta e um
centavos), conforme detalhamento na aba “Ac¢do 1” na Meméria de Célculo (0043563361).

8.5. Considerando a necessidade de avancar na integracao dos programas de provimento do Ministério da
Saude, Programa Médicos pelo Brasil e Programa Mais Médicos, a proposta de orcamentacdo enviada pela
agéncia demanda a necessidade de dialogar sobre os desdobramentos da pactuacao na 92 reuniao ordinaria da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) da Portaria n2 485/2023, que dispOe sobre a distribuicao de vagas, as
diretrizes e os critérios para seu dimensionamento e a metodologia de sua priorizacdo em municipios no ambito
dos programas de provimento do Ministério da Salde, em atendimento ao disposto no Paragrafo Unico do Art. 62
da Lei n® 13.958/2023, alterada pela Lei n? 14.621/2024. Em razao da necessidade de aplicagao de prova final
escrita para habilitacdo do profissional como especialista em medicina de familia e comunidade, de carater
eliminatério e classificatdrio, previsto no Artigo 27 da Lei n? 13.958/2023, até o momento ndo é possivel aferir o



quantitativo de profissionais celetistas. Reforca-se que os valores serdo revistos a partir da apresentacao do
Plano de Acdo por parte da Agéncia, com a possibilidade de realizar Termo Aditivo ao presente Programa de
Trabalho, enquanto Anexo | do Contrato de Gestao, se necessario.

85.1. A(;Ap 2: DESENVOLVIMENTO, APRIMORAMENTO E MANUTENCAO DE FERRAMENTAS DE
APOIO A GESTAO DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO DA SAPS

Para o desenvolvimento, aprimoramento e manutencdo de ferramenta de apoio a gestdo dos
programas de provimento da SAPS, previsto na acdo 2, foram considerados para a memoéria de calculo os valores
apresentados pela agéncia para contratacdo de pessoa juridica para prestacao de servicos continuados, e
aquisicao de bens permanentes, com impacto de R$ 3.929.472,57 (trés milhdes, novecentos e vinte e nove mil
guatrocentos e setenta e dois reais e cinquenta e sete centavos), no valor a ser repassado por més a partir de
2025, de acordo com memodria de calculo (0043563361).

8.5.2. AGAO 3: APOIO A GESTAO REGIONALIZADA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO

8.6. Para a acdo 3, sobre apoio a gestdo regionalizada dos programas de provimento, a meméria de
célculo considerou a contratacdo de dois profissionais celetistas por UF, sendo um auxiliar de gestdao, com
remuneracao prevista para profissionais de nivel médio, e um analista de gestdo, com remuneracéo prevista para
profissionais de nivel superior, com previsdao de valores destinados aos encargos sociais e os beneficios
destinados aos profissionais contratados pela agéncia, com base na estrutura de cargos da agéncia, aprovados
por meio da Resolugao CDA n2 04, de 26 de margo de 2024.

8.7. Foram contemplados também a previsao para a aquisicdo de materiais de consumo e materiais
permanentes, bem como a contratacdo de pessoa juridica para servicos continuados, representando impacto de
R$ 1.137.322,80 (um milhdo, cento e trinta e sete mil trezentos e vinte e dois reais e oitenta centavos) no valor
mensal a ser transferido para a agéncia, de acordo com meméria de célculo (0043563361).

8.7.1. ] ACAO 4: PROMoci\p DO ACESSO CONTINUADO A APS PARA AS AREAS COM VACANCIAS
TEMPORARIAS OU EM SITUACAO DE EMERGENCIAS SANITARIAS
8.8. Para contemplar a acao 4, referente a promocdo do acesso continuado a APS para as areas com

vacancias temporarias ou em situacdo de emergéncias sanitarias, a agéncia propdés a contratacdo de
profissionais bolsistas, com valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais) aos profissionais que irdo atuar nessa frente,
com a previsdao também de passagens e contratacdo de pessoa juridica para a prestacao de servicos
continuados, representando impacto de R$ 6.615.983,33 (seis milhdes, seiscentos e quinze mil novecentos e
oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) no repasse mensal, de acordo com memdria de calculo
(0043563361).

8.9. Considerando que atualmente o quantitativo médio de auséncias temporarias por més é de 350
profissionais, a memdéria de calculo considerou 350 profissionais a serem contratados para garantia do servico
ofertado na ocasido de auséncias temporéarias e justificadas.

8.9.1. ACAO 5: APOIO OPERACIONAL A GESTAO ESTRATEGICA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO
MEDICO
8.10. Para viabilizar o desenvolvimento de ferramenta pra apoiar o processo de gestao de pagamento das

bolsas, foram previstas contratacdes de pessoa juridica para prestacao de servicos técnicos continuados, que
representou montante de R$ 2.095.000,00 (dois milhdes noventa e cinco mil reais) no valor a ser repassado
mensalmente para a agéncia, de acordo com meméria de cdlculo (0043563361).

8.11. Acerca da possibilidade de execucdo do pagamento dos participantes do Programa Mais Médicos, que
atualmente fica a cargo do Ministério da Saude, caso seja avaliada como efetiva, apds andlise de viabilidade, a
inclusao de tal atividade a ser executada pela agéncia, tal procedimento, caso ocorra, deverd ser contemplado
em Termo Aditivo ao presente Programa de Trabalho, enquanto Anexo | do Contrato de Gestao.

9. COMPOSICAO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO ANEXO | - PROGRAMA DE TRABALHO
DA SAPS
9.1. Considerando a descricao acima, foram estimados os seguintes valores a serem repassados a

Agéncia, para a execucdo das acdes previstas no Programa de Trabalho da Secretaria de Atengdo Primaria, Anexo
| do Contrato de Gestdo:

2024
ACAO 1 1
Novembro R$ 82.301.215,02 R$ 82.:
Dezembro R$ 82.301.215,02 R$ 82.:
TOTAL 2024 R$ 164.
2025

ACAO 1 ACAO 2 ACAO 3 ACAO 4 ACAO 5 1



R$ R$ R$ R$ R$
Janeiro 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80 6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Fevereiro 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80 6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Marco 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80  6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Abril 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80  6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Maio 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80  6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Junho 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80  6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Julho 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80  6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Agosto 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80  6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Setembro 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80  6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Outubro 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80 6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Novembro  82.301.215,02 3.929.472,57 1.137.322,80 6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$ R$ R$ R$ R$
Dezembro 82.301.215,02  3.929.472,57 1.137.322,80  6.615.983,33 2.095.000,00 R$ 96.(
R$
TOTAL 2025 1.152.
R$
TOTAL 2026* 1.152.
R$
TOTAL 2027* 1.152.
R$
TOTAL 2028* 1.152.
TOTAL R$
2029%* 960.7¢
VALOR GLOBAL DO ANEXO | DO CONTRATO DE GESTAO - PROGRAMA DE TRABALHO R$
SAPS 5.737.

* Considerados os mesmo valor anual repasse de 2025

* Considerados os valor de repasse de janeiro a outubro de 2025

9.2. As despesas decorrentes deste Contrato de Gestao deverdao ocorrer com dotacdes da funcional-
programatica 10.301.5019.21DX.0001 - Manutencgdo de Contratos de Gestao com a Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestdo do SUS (AgSUS). O Departamento de Apoio a Gestdo da Atencdo Primaria - DGAPS/SAPS/MS, area técnica
responsavel pelos programas de provimento, é o responsavel por garantir a previsdo dos recursos que irao
financiar as acOes do presente Programa de Trabalho em cada Lei Orcamentéria Anual.
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ANEXO Il - PROGRAMA DE TRABALHO PARA A ATENCAO A SAUDE INDIGENA

I OBJETO

Definir as atividades e as acdes complementares a saude e de apoio, através do
aprimoramento e valorizacao da capacidade assistencial local, implementacao de estratégias de gestao
participativa, promocao de abordagens culturalmente sensiveis, e provimento profissional para ampliar o
acesso aos servicos, com suporte de insumos, medicamentos e estruturas para a melhoria continua e
crescente da saude dos povos indigenas, em consonancia com as especificidades socioculturais destes, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), do Subsistema de Atenc&o a Saude Indigena (SasiSUS), e demais
diretrizes da Secretaria de Salde Indigena (Sesai), do Ministério da Saude.

Il. AGCOES A SEREM DESENVOLVIDAS

| - Promocao do acesso a Saude Indigena, por meio de provimento de profissionais para
atuarem nos Distritos Sanitarios Indigenas;

Il - Promocao da Qualificacao profissional;

1" - Promocao do protagonismo dos saberes tradicionais e das medicinas indigenas
brasileiras;

IV - Fortalecimento do Controle Social.

V - Fortalecimento das agdes de supervisao dos processos de trabalho geridos pelos
distritos

As acOes deste Programa de Trabalho, acima relacionadas, consideram as competéncias da
Secretaria de Saude Indigena definidas por meio do Decreto 12.036, de 28 de maio de 2024, bem como o
objetivo 6 do Plano Nacional de Salde 2024-2027: “Promover e qualificar a oferta de acdes e servicos de
salde e saneamento ambiental, considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populacdo
indigena, em articulacao e fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

il. CONTEXTUALIZAGAO E JUSTIFICATIVA

A Atencao a Saude Indigena consiste em garantir aos povos indigenas o acesso a atencao
integral a salde, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social,
cultural, geogréfica, histérica e politica, de modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa
populacdo vulnerdvel aos agravos a saude de maior magnitude entre os brasileiros, reconhecendo a
eficacia de suas medicinas e o direito desses povos a sua cultura, em conformidade com as Portarias
GM/MS n?2 254, de 31 de janeiro de 2002 e GM/MS n? 70, de 20 de janeiro de 2004.

A Secretaria de Saude Indigena é a unidade do Ministério da Saude responsdavel por coordenar
e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Difere-se,assim, das
outras unidades do Ministério da Salde por executar a politica por meio dos Distritos Especiais Sanitarios
Indigena, o DSEIl. Nesse contexto, a Sesai tem como missao principal a protecdo, a promocao e a
recuperacao da salde dos povos indigenas e exercer a gestdo de salde indigena, bem como orientar o
desenvolvimento das acdes de atencdo integral a salde indigena e de educacdo em salde segundo as
peculiaridades, o perfil epidemiolégico e a condicdo sanitdria de cada Distrito Sanitadrio Especial Indigena
(DSEI), em consonancia com as politicas e programas do SUS. Cabe ainda a Sesai coordenar e avaliar as
acbes de atencao a salde no ambito do Subsistema de Saude Indigena, promover a articulacdo, a
integracao e a cooperagao com os setores governamentais e ndao governamentais que possuam interface
com a atencdo a salde indigena.

Cirado em 1999 pela Lei 9.836, o Subsistema de Saude Indigena, SasiSUS, é parte integrante
do SUS devendo funcionar em perfeita integracao com ele. Tem como o objetivo orientar as acdes e
servicos de salde voltados para o atendimento das populacdes indigenas, cabendo a Unido, com seus



recursos préprios, seu financiamento. Sua execucdo, obrigatoriamente, deve levar em consideracao a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas. Sendo assim, o modelo a ser adotado
deve se pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
salde, saneamento basico, nutricao, habitacao, meio ambiente, demarcacao de terras, educacao sanitaria
e integracdo institucional. Nesse sentido, o Distrito Sanitario Especial Indigena, DSEI, é definido como base
operacional do SasiSUS.

A Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas, PNASPI, nasce com a perspectiva da
implantacao do SasiSUS estabelecendo suas diretrizes e organizacao. Sao diretrizes da PNASPI: a
organizacdo dos servicos de atencdo a salde dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios
Especiais e Pélos-Base, no nivel local, onde a atencdo priméria e os servicos de referéncia se situam; a
preparacao de recursos humanos para atuacao em contexto intercultural; o monitoramento das acdes de
salude dirigidas aos povos indigenas; a articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude; a
promocdo do uso adequado e racional de medicamentos; a promocdo de acdes especificas em situacoes
especiais; a promocao da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a salude envolvendo comunidades
indigenas; a promocdo de ambientes saudaveis e protecao da salde indigena e o controle social.

A Politica define o Distrito Sanitario como um modelo de organizacdo de servicos - orientado
para um espaco etno-cultural dinamico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado, que
contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a
salde, promovendo a reordenacdo da rede de salde e das praticas sanitdrias e desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia, com controle social. Atualmente, ha 34
DSEI divididos estrategicamente por critérios territoriais, tendo como base a ocupacdo geografica das
comunidades indigenas, ndo obedecendo assim aos limites dos estados. Quanto a cobertura dos DSEI,
atualmente a populacdo indigena estd estimada em 804.377 indigenas, distribuidas em 559 terras
indigenas e 6.893 aldeias, abrangendo 504 municipios brasileiros em 24 unidades da federacao.

Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas compete: planejar, coordenar, executar, monitorar
e avaliar as atividades do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS na regido e nos municipios que
compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena, observadas as praticas de salde e as medicinas
tradicionais e a sua integracao com as instancias assistenciais do SUS; coordenar as atividades de
execucao orcamentdria, financeira e contabil relativas aos créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito
Sanitario Especial Indigena; coordenar, planejar, fiscalizar e controlar as contratacdes de bens, servicos,
obras e de insumos de salde indigena; elaborar e executar o Plano Distrital de Salde Indigena, em
consonancia com as orientacbes e as diretrizes do d6rgao central; e gerir a rede de salde indigena e o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS, no ambito de seu territério (Decreto n° 11.798 de 28 de
novembro de 2023).
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A formulacdo e a operacionalizacao das acdes de atencdo a salde constituem uma rede
pautada no cuidado, com foco na familia indigena e respeito as especificidades culturais de cada povo.
Assim, faz-se necessdria a adocdo de um modelo diferenciado de organizacdo dos servicos de saulde
prestados a populacdo indigena, ndao apenas voltados para a prevencdo, promocao, protecao e
recuperacdo da salde e o controle de doencas e agravos, mas também para a garantia do exercicio da
cidadania por essa populacao.

Os povos indigenas no Brasil experimentam maior carga de morbimortalidade, principalmente
por causas evitaveis, quando comparados com a populacao nao indigena. A deterioracdo das condicbes
socioambientais relacionadas as ameacas territoriais e a expansao das frentes econémicas (extrativismo,
trabalho assalariado temporario, projetos de desenvolvimento e aumento das atividades ilegais como o
desmatamento e a mineracdo) impactam no modo de vida dos povos indigenas e tem agravado problemas
antigos, como a maléria e a situacdo de inseguranca alimentar, além de criarem novas questdes a serem
enfrentadas, como a contaminagdo por mercuUrio. Assim,a maior propensdo ao adoecimento em
comunidades indigenas decorre da contaminacdo quimica e biolégica da agua, do solo e do ar, como
consequéncia do extrativismo mineral e do desmatamento; dos déficits de saneamento, inclusive falta de
agua potavel.

Além das questdes socioambientais, problemas relacionados ao componente programatico da
vulnerabilidade tém se agravado, causados pela baixa capacidade de resolucao dos servicos da Atencao
Primdria a Saude (APS) em Terras Indigenas e pela falta de articulagcdo com os servicos de média e alta
complexidade, associada ao preconceito e as barreiras culturais que dificultam o acesso aos servicos de
saude em grande parte dos territérios.

As barreiras geograficas também representam desafio para a garantia do acesso a saulde,
frequentemente hd grande distancia fisica entre as aldeias e as unidades de salde, além das questdes das
modalidades de acesso aos territérios variando de terrestre, fluvial ou aéreo. Nesse sentido, o contexto
intercultural, caracterizado pela diversidade de compreensées sobre o processo “salde, doenca e cura”,
demanda uma atencdo a salde diferenciada, que reconheca as medicinas tradicionais indigenas, seu
direito a cultura, participacdo e controle social. A medicina tradicional, atualmente classificada por
pesquisadores como Medicinas Indigenas, considerando o protagonismo e a diversidade entre os
diferentes povos, envolve o conhecimento de plantas medicinais e praticas espirituais e sua integracdo
com a medicina ocidental é essencial para atender as necessidades de salde da comunidade indigena.



A pandemia de COVID-19 teve impactos devastadores nas comunidades indigenas,
especialmente naquelas que se localizam em dareas isoladas, muitas vezes sem acesso adequado a
servicos de saude e com um sistema imunoldgico mais vulneravel a doencas infecciosas. Além disso, essas
comunidades enfrentaram desafios relacionados a invasdao de suas terras por garimpeiros ilegais,
desmatamento e outros problemas que agravam a disseminacao do virus. Diante dessa situacdo, foram
ajuizadas acdes civis pulblicas junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) com o objetivo de que garantir que
0 governo brasileiro adotasse medidas concretas para proteger as comunidades indigenas, que viviam em
situagcao de extrema vulnerabilidade. Dentre elas, destaca-se a Acao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n2 709, ajuizada pela Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) em 2020.

A ADPF n? 709 tornou-se um marco na protecdo dos direitos indigenas no Brasil, reforcando o
papel do Estado na garantia dos direitos fundamentais dos povos originarios. Além disso, ela trouxe a tona
a necessidade de se reforcar a protecdo das terras indigenas contra invasdes e a urgéncia de politicas
publicas eficazes para garantir os direitos dessas populacdes. Este Plano de Trabalho é resultado de
pactuacdes realizadas no ambito das acdes civis publicas e mostra o compromisso da atual gestdo com a

recuperacao das condicdes de saude dos povos indigenas.

Diante de tais questdes, entre os maiores desafios enfrentados pela SESAI, destaca-se o
provimento de profissionais e sua fixacdo nos territérios indigenas, somando-se a uma logistica complexa,
necessaria para garantir o abastecimento de insumos e acesso dos profissionais as aldeias indigenas que
por vezes ndo dispdem de estrutura fisica adequada, o que gera alta rotatividade de profissionais.
Agregado a esse contexto, a capacitacao constante e formacdo para atuacao no contexto intercultural,
garantindo a pratica e acesso as medicinas indigenas brasileiras, também caracteriza-se como um desafio
para a saude indigena. Nessa perspectiva de desafios estruturantes, a garantia da participacdo e do
controle social, tornam-se elementos essenciais para a garantia do acesso a salde aos povos indigenas.

Nesse sentido, para que se cumpram os objetivos da politica publica em questdo, a
institucionalizacao da parceria com a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), por disposicdo
da Lei 14.621/2023, para a execucao de acbes complementares na atencao a salde dos povos indigenas e
determinantes ambientais no ambito dos DSEI e das Casai nacionais, traz um novo desenho para melhoria
de politica publica essencial a cidadania dos povos indigenas.

A Agéncia desempenha papel na consecucado de finalidades e execucdo de acdes de interesse
publico e reciproco ao Estado. O regime de mutua cooperacdo entre os atores sociais imprime efetividade
na promocao e defesa de direitos sociais em diferentes campos de atuacao, o que alarga os valores
democraticos no planejamento e execucdo das politicas publicas. A parceria entre a Administracao Publica
Federal e a Agéncia qualifica as politicas publicas na medida em que as aproxima das pessoas e das
realidades locais, além de possibilitar a solucdo de problemas sociais especificos de forma criativa e
inovadora. Busca-se com a parceria pretendida uma integracao efetiva entre as acdes do Estado e da
entidade privada sem fins lucrativos para atendimento as demandas da populacdo indigena. No ambito de
ferramentas de apoio a gestdo que ddo suporte as acbes finalisticas, carecem de melhores formas de
organizacdo dos acompanhamentos das acdes de salude nos territérios, incluindo desde a capacidade de
atendimento, as necessidades continuas de atividades de educacdo permanente considerando as
caracteristicas epidemioldgicas culturais; além de ferramentas operacionais e sistemas seguros que
respondam as necessidades de gerenciamento das acdes da gestao para suporte as atividades finalisticas.

Por fim, diante da necessidade de aprimoramento e ampliacao das acdes e servicos de saude,
no ambito da abrangéncia e amplitude do acesso aos povos indigenas, é evidente a capacidade da AgSUS
em colaborar de forma complementar e colaborativa, na melhoria dos cenarios apresentados, sob
diretrizes e orientacbes, acompanhamento técnico e monitoramento fisico-financeiro pelo Ministério da
Saude, através da Sesai

Assim, conforme estabelecido na Lei n? 14.621 de 14 de julho de 2023 P a AgSUS tem como
finalidade promover, em ambito nacional, a execucdo de politicas de desenvolvimento da atencéo a salde
indigena, nos diferentes niveis, e da atencdo priméria a salde, em carater complementar e colaborativo
com a atuacdo dos entes federativos. Sdo competéncias da AgSUS:

Art. 72 Observadas as competéncias do Ministério da Salde, compete a AGSUS:

(...)

VIl - produzir informacoes relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da saude
e promover a incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestao para a melhoria da atencao a satde
nas areas de que trata o inciso Il do art. 62 desta Lei;

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres com érgaos e
entidades publicas e privadas, inclusive com instituicoes de ensino, para o cumprimento de seus
objetivos;

IX - prestar servigos nos diferentes niveis de atencdo a salde nas areas indigenas.

Portanto, as acdes especificadas neste Programa de Trabalho estdo diretamente vinculadas as
competéncias da Agéncia

ACAO 1: Promocao do acesso a Saude Indigena, por meio de provimento de profissionais para
atuarem nos Distritos Sanitarios Indigenas



Os servicos especializados de atencao a saulde indigena sao desenvolvidos por equipe
composto por diferentes perfis profissionais corresponde a um conjunto de profissionais responsdaveis pela
atencao basica a saude indigena em uma éarea, sob gestdao do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASI-SUS).

O provimento e a fixacao de profissionais de salde para atuacdo nos territérios indigenas é um
dos desafios para a garantia do direito ao acesso a saude.

O provimento de profissionais para atuar nesse contexto é um desafio que envolve ndo apenas
a formacao e capacitacdo, mas também o respeito a diversidade cultural e as praticas tradicionais de cura.

E fundamental que os profissionais de salde que atuam nas comunidades indigenas sejam
capacitados para lidar com a realidade dessas populacdes. Isso inclui uma formacao que aborde nao
apenas os aspectos técnicos da medicina, mas também uma compreensado das praticas de saude que sdo
préprias de cada grupo. A valorizacdo do conhecimento tradicional é essencial, pois muitas vezes os
indigenas ja possuem métodos e saberes que sao eficazes e que devem ser respeitados e integrados ao
atendimento.

Além disso, é importante que haja um incentivo para que profissionais de saude,
especialmente aqueles de dreas como medicina, enfermagem e odontologia, sejam motivados a trabalhar
em regides remotas e em situacdes desafiadoras. Programas de incentivo, como bénus financeiros,
facilidades habitacionais e apoio logistico, podem ser mecanismos eficazes para atrair e reter esses
profissionais.

A contratacdo de profissionais indigenas também deve ser uma prioridade. Esses individuos
trazem consigo uma compreensdo Unica da cultura e das necessidades da sua comunidade, o que pode
facilitar a construcao de uma relacdo de confianca entre pacientes e profissionais de salude. Além disso, a
presenca de profissionais indigenas nos servicos de saude contribui para a valorizacdo da identidade
cultural e para a promocao de praticas de salde mais adequadas e respeitosas.

Outro aspecto crucial é a necessidade de promover uma formacao continuada para esses
profissionais, que deve incluir ndo apenas atualizacdo sobre praticas de salde, mas também capacitacdo
em educacao intercultural. Isso ajudard a criar um ambiente de trabalho mais inclusivo, onde as vozes e as
experiéncias dos indigenas sejam ouvidas e consideradas nas decisdes sobre atendimento e politicas de
salde.

O provimento de profissionais para a saude indigena vai além da simples alocacao de recursos
humanos em &reas carentes. E um processo que deve ser permeado por respeito, didlogo e integracdo de
saberes. Somente assim serd possivel construir um sistema de salde que atenda realmente as
necessidades das populacdes indigenas, garantindo o direito a salde.

Os programas de provimento médico desenvolvidos pelo Governo Federal tem se mostrado
com importante componente na minimizacao desse desafio.

Tais desafios impactam na efetividade da Atencao a Saude Indigena no Brasil.

Nesse aspecto, é possivel vislumbrar na AgSUS - Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS,
a possibilidade de contribuicdo para a execucdo de acdes, orientadas pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de aumentar a fixacao dos profissionais em territério indigena dada as competéncias legais
estabelecidas para a agencia.

ACAO 2: Promocéao da Qualificacdo Profissional

A qualificacdo dos profissionais que atuam na salde indigena é essencial para garantir que as
intervencdes de salde sejam culturalmente apropriadas e respeitem as tradicdes e os costumes das
comunidades. A formacdo continua permite que esses profissionais desenvolvam habilidades para dialogar
com os membros da comunidade, entendendo suas particularidades e, assim, construindo um vinculo de
confianca. Isso é fundamental para a adesdao ao tratamento e a promocao de praticas de salude que
considerem a visdo de mundo indigena.

Além disso, a qualificacao profissional é um fator determinante para a implementacao de
politicas publicas eficazes. Profissionais bem treinados sao mais capazes de identificar e abordar os
determinantes sociais da salude, que muitas vezes incluem questdes como acesso a alimentos saudaveis,
condicdes de habitacdo, educacdo e saneamento bdsico. A salude indigena requer uma abordagem
integral, e profissionais capacitados tém mais chances de atuar de maneira multidisciplinar e intersetorial.

Outro ponto relevante é que a formacao adequada dos profissionais de salde indigena pode
contribuir para a valorizagdo dos saberes tradicionais. Muitas vezes, as praticas de cura e os
conhecimentos sobre doencas, plantas medicinais e rituais terapéuticos sao desconsiderados ou
deslegitimados. Um profissional qualificado é capaz de integrar esses conhecimentos as praticas da
medicina ocidental, promovendo um modelo de salde que respeite e reconheca a importancia da medicina
tradicional.
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Por fim, é fundamental que a formacao dos profissionais de salde indigena inclua a
participacao das préprias comunidades. Isso ndo apenas enriquece o processo educativo, mas também
empodera os indigenas, permitindo que eles tenham voz ativa na construcao de suas politicas de salde. A
troca de experiéncias e saberes entre os profissionais de salde e as comunidades indigenas pode resultar
em praticas mais efetivas e adequadas as reais necessidades da populacdo.

Sob esses aspectos e considerando a atuacao da Agéncia na formacdo de profissionais
médicos, entende que a expansdo dos perfis profissionais contemplados, bem camo a capacidade de
articulacao e capilarizacao das agdes de educagdo, possa ser um grande avango para a efetivacao da
formacao continua e especifica na salde indigena.

ACAO 3: Promocdo do protagonismo dos saberes tradicionais e das medicinas indigenas
brasileiras

A promocao do protagonismo dos saberes tradicionais e das medicinas indigenas brasileiras
constitui-se de acdes para valorizacao das culturas indigenas quanto para a preservacao da biodiversidade
e a salde das populacdes. Os saberes tradicionais acumulados ao longo de geracdes representam nao
apenas uma forma de conhecimento acerca da natureza e dos recursos que ela oferece, mas também uma
cosmologia que integra aspectos espirituais, sociais e ambientais, fundamentais para a identidade e
sobrevivéncia dos povos indigenas.

Esses saberes sdo ricos em préticas de cura que se baseiam em uma profunda compreensao
das propriedades das plantas, dos animais e dos ecossistemas. A medicina indigena, frequentemente
holistica, leva em consideracéo o individuo em sua totalidade, incluindo aspectos fisicos, emocionais e
espirituais. Esse enfoque é especialmente relevante em um mundo que cada vez mais busca alternativas
as praticas médicas convencionais, muitas vezes limitadas e reducionistas. A valorizacdao das medicinas
indigenas pode, assim, contribuir para a construcao de um sistema de saldde mais integrativo e respeitoso.

Além disso, a promocao do protagonismo dos saberes tradicionais é vital para a luta dos povos
indigenas por reconhecimento e direitos. A apropriacdo e a comercializacdo de conhecimentos ancestrais
sem a devida valorizacdo e compensacao sdao formas de colonialismo que desrespeitam a autonomia e a
sabedoria desses povos. Ao promover o protagonismo, estamos nao apenas afirmando a importancia
desses saberes, mas também contribuindo para a resisténcia cultural e o fortalecimento da identidade
indigena.

A interconexdo entre os saberes tradicionais e a conservacao ambiental também nao pode ser
ignorada. Os indigenas tém um papel fundamental na preservacao da biodiversidade brasileira, ja que suas
praticas sustentdveis de manejo dos recursos naturais demonstram um profundo respeito pelo meio
ambiente. O reconhecimento e a valorizacao dessas praticas ajudam a promover uma gestao ambiental
mais eficaz e inclusiva, que leva em conta a sabedoria acumulada por agueles que habitam as florestas e
as terras ancestrais ha milénios.

ACAO 4: Fortalecimento do Controle Social

O fortalecimento do controle social na salde indigena é uma questdo fundamental para
garantir o respeito aos direitos e a dignidade dos povos origindrios. A salde indigena, por sua natureza
multifacetada, nao se limita apenas ao acesso a servicos médicos, mas abrange também aspectos
culturais, sociais e ambientais que influenciam diretamente o bem-estar dessas comunidades.

Um dos principais aspectos da importancia do controle social na salde indigena é a promocao
da autonomia dos povos indigenas sobre suas prdprias questdes de salde. O controle social permite que
as comunidades exercam sua voz na formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas de saulde,
assegurando que suas necessidades e saberes tradicionais sejam respeitados. Isso é crucial, uma vez que
a saude indigena muitas vezes é negligenciada ou mal interpretada por sistemas de salde que nao
consideram as especificidades culturais e histéricas desses grupos.

Além disso, o controle social é um instrumento poderoso para a fiscalizacdo e a transparéncia
na gestao dos recursos destinados a salde indigena. Com a participacao ativa das comunidades, é
possivel monitorar a aplicacao de verbas, garantir que os servicos de salde sejam adequados e acessiveis,
e combater praticas de discriminacdo e desigualdade que ainda persistem. Isso contribui para a construcao

de um sistema de salde mais justo e equitativo, que reconheca e valorize a diversidade cultural.

Outro ponto importante é a promocao da educacdo em salde nas comunidades indigenas. O
fortalecimento do controle social permite que os préprios indigenas se tornem agentes de mudanca,
capacitando-se para discutir e reivindicar seus direitos a salde. A educacdo em salde, quando realizada
de forma respeitosa e contextualizada, avanca na prevencao de doencas e na promocao de um estilo de
vida saudavel, alinhado as tradicdes e praticas da cultura indigena.



ACAO 5: Apoio a gestdo estratégica

O apoio a gestdo estratégica é de fundamental importancia para garantir a efetividade e a
gualidade dos servicos de saude oferecidos as comunidades indigenas, tendo em vista que objetiva prover
as condicdes minimas de infraestrutura para a execucdo dos processos de trabalho pelos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas (DSEIl) diretamente nos territérios indigenas. Os DSElI desempenham um
papel crucial na conducado da Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas (PNASPI), uma vez que sdo
eles os responsdaveis por executar as atividades de promocao da salde, prevencdo de doencas e de
atencdo as especificidades culturais e sociais dos povos indigenas. Portanto, garantir as condicbes
minimas para que as equipes de trabalho possam atuar junto a populacao indigena se torna um elemento
central para a melhoria continua das praticas de salde, aprimoramento dos processos administrativos e
conducao das politicas publicas.

Dentre os principais resultados esperados com essa acao tem-se a identificacao das
necessidades de salde das comunidades indigenas, o acompanhamento dos indicadores de salude e o
suporte a gestdo, especialmente em regides de dificil acesso. A expertise da AgSUS na avaliacao dos
indices de salde serd subsidio para o continuo aprimoramento da PNASPI.

De forma pontual e complementar, essa acao objetiva também melhorar as condicoes
sanitarias e de salde da populacdo Yanomami, no ambito da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), estabelecida por meio do Decreto n® 11.405, de 30 de janeiro de 2023. Dentre as
atividades a serem conduzidas no ambito desta acao, destaca-se o incremento da infraestrutura fisica e
operacional de atencdo a saude no territério Yanomami, especialmente no tocante a disponibilizacdo de
medicamentos, insumos de salde, equipamentos de gestdo farmacéutica e provimento de forca de
trabalho.

V. ACOES E RESPONSABILIDADES

A Atencao a Saude Indigena consiste em garantir aos povos indigenas o acesso a atencao
integral a salde, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social,
cultural, geogréfica, histérica e politica, de modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa
populacdo vulnerdvel aos agravos a salde de maior magnitude entre os brasileiros, reconhecendo a
eficdcia de suas medicinas e o direito desses povos a sua cultura, em conformidade com as Portarias
GM/MS n? 254, de 31 de janeiro de 2002 e GM/MS n?2 70, de 20 de janeiro de 2004.

O Subsistema de Saulde Indigena tem como base os DSEIl cujas delimitacbes geogréficas
contemplam aspectos demogréficos e etnoculturais e contam ainda com o apoio de Casai, estando sob
responsabilidade do Ministério da Saude.

Quadro 1 - Relacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas atendidos pela SESAI

DSEIls atendidos pela SESAI

DSEI Alagoas e Sergipe DSEI Interior Sul DSEI Pernambuco

DSEI Altamira

DSEI Kaiap6 do Mato Grosso

DSEIl Porto Velho

DSEI Alto Rio Jurua

DSEI Kaiap6 do Para

DSEI Potiguara

DSEI Alto Rio Negro

DSEI Leste Roraima

DSEI Rio Tapajos

DSEI Alto Rio Purus

DSEI Litoral Sul

DSEI Tocantins

DSEI Alto Rio Solimoes

DSEI Manaus

DSEI Vale do Javari

DSEIl Amapa e Norte do Pard DSEI Maranhao DSEI Vilhena
DSEI Araguaia DSEI Mato Grosso do Sul DSEI Xavante
DSEI Bahia DSEI Médio Rio Purus DSEI Xingu
DSEI Ceara DSEI Médio Rio Solimdes DSEI Yanomami
DSEI Cuiaba DSEI Minas Gerais e Espirito Santo Casai Brasilia

DSEl Guama-Tocantins

DSEI Parintins

Casai Sao Paulo

Fonte: SESAI/MS

As informacdes atualizadas sobre cada uma das unidades administrativas da Sesai podem ser
obtidas no endereco www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/estrutura/dsei.

ACAO 1: PROMOCAO DO ACESSO A SAUDE INDIGENA, POR MEIO DE PROVIMENTO DE
PROFISSIONAIS PARA ATUAREM NOS DISTRITOS SANITARIOS INDIGENAS

Objetivo da acao: Ampliar do provimento profissional na salde indigena, por meio da supervisdo e
orientacao técnica do Ministério da Salude e Secretaria de Saude Indigena, de acordo com os termos
estabelecidos na legislacao e/ou atos normativos expedidos pelo Ministério da Saude.
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Meta 1: Apoiar o planejamento, implementacao e gestao do provimento de profissionais para atuar na
saude indigena nos territérios, a partir das demandas apresentadas pela Sesai.

Resultado esperado 1: Ampliacao do provimento de trabalhadores para salde indigena, especialmente
em locais de dificil provimento, alta vulnerabilidade e 4reas remotas, garantindo direitos trabalhistas e
promovendo seguranca e salide ocupacional aos profissionais.

Termos para atendimento da acao neste Programa de Trabalho:

a) Promover, quando solicitado expressamente pelo Ministério da Salude o recrutamento,a
selecdo, a contratacdo, e a avaliacdo do desempenho dos profissionais de salde, saneamento, do
controle social e de apoio, que planejarao e executardo as acées nos territérios indigenas;

b) Aquisicao de equipamentos de protecao individual e coletivo dos trabalhadores contratados,
sobretudo dos profissionais que atuarao em campo;

c) Realizacdao de exames admissionais e periddicos dos trabalhadores contratados;
d) Promocao da Saude ocupacional e qualidade de vida do trabalho;
e) Realizacdo de gestao dos profissionais contratados;

f) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas aos profissionais
vinculados a este Programa de Trabalho;

g) Informar tempestivamente qualquer situagao que comprometa o provimento de profissionais,
considerando os riscos operacionais, financeiros/orcamentarios, legais, de integridade e/ou de
imagem;

h) Reportar mensalmente ao Ministério da Saulde, boletim informativo com as situacbes
relacionadas a gestdo dos profissionais do provimento que contemplem: A. situacdes registradas
de desvio de conduta de profissionais do provimento, no desenvolvimento de suas atividades; B.
ocorréncia de processos judiciais e atualizacdo acerca de processos em andamento relacionados
ao provimento; e C. eventuais situacbes de descumprimento de obrigacdes assumidas pelas
gestdes dos Distritos Sanitdrios Indigenas (DSEI);

i) Estabelecer junto ao Ministério da Saude fluxo de comunicacao da AgSUS com os gestores dos
Distritos Sanitéarios Indigenas;

j) Buscar melhoria continua para uma comunicacao resolutiva e eficaz com os profissionais e
gestores distritais ;

k) Acompanhar , mediante pesquisa anual, indice de satisfacdo dos profissionais e dos gestores
distritais.

ACAO 2: PROMOCAO DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL.

Objetivo da acao: Promover atividades de qualificacdo profissional para atuacdo na saude indigena
asseguradas, de forma periédica e continua, aos profissionais, conselheiros de saude, liderancas indigenas,
dentre outros, conforme demandado pela Sesai.

Meta 2: Apoiar a execucao das atividades de qualificacdao para a melhoria continua das boas praticas
profissionais e no cuidado a saude oferecido aos povos indigenas.

Resultado esperado 2: Atividades de qualificacdo profissional para atuacdo na saude indigena
asseguradas, de forma periédica e continua, aos profissionais, conselheiros de salde, liderancas indigenas,
dentre outros, conforme demandado pela Sesai.

Termos para atendimento da acao neste Programa de Trabalho:
a) Disponibilizacdo de espaco, equipamentos de dudio e video para as atividades de apoio as
capacitacoes;
b) Pagamento de Ajuda de Custo para deslocamento e alimentacao dos participantes e instrutores
(se couber);
c) Aquisicdo de insumos e producao de material didadtico ou de apoio para a realizacao das
capacitacdes;

d) Desenvolvimento de capacitacdes sob a orientacdo da Secretaria de Saude Indigena e
conforme diretrizes estabelecidas pela SESAI, em especial sobre: Atencdo a Saude no Ambito do
Sasi SUS e Saneamento Béasico, Ambiente e Praticas de Higiene;

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacodes relativas as capacitacdes ofertadas
aos profissionais, delimitando por cada perfil profissional, a tematica do curso, quantidade de
horas ofertadas; numero de profissionais que concluiram a formacao bem como, resultado da
avaliacao das capacitacoes;

f) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacao das capacitacoes.



ACAO 3: PROMOGCAO DO PROTAGONISMO DOS SABERES TRADICIONAIS E DAS
MEDICINAS INDIGENAS BRASILEIRAS

Objetivo da acao: Fomentar o protagonismo cultural indigena, através da valorizacdo dos saberes e das
praticas tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras.

Meta 3: Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras.

Resultado esperado 3: Fomento do protagonismo cultural indigena, através da valorizacdo dos saberes
e das praticas tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras.

Termos para atendimento da acao neste Programa de Trabalho:

a) Disponibilizacao de espaco, equipamentos de dudio e video para as atividades de apoio das
oficinas;

b) Pagamento de Ajuda de Custo para deslocamento e alimentacdo dos participantes e
instrutores (se couber);

c) Aquisicao de insumos e producao de material didatico ou de apoio para a realizacao das
oficinas;

d) Desenvolvimento de oficinas sob a orientacdo da Secretaria de Saude Indigena e conforme
diretrizes estabelecidas pela SESAI;

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas as oficinas ofertadas,
delimitando a temdtica da oficina, a quantidade de horas ofertadas; o nimero de participantes, o
perfil dos participantes bem como, resultado da avaliacao das oficinas;

f) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacao das oficinas.

ACAO 4: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
Objetivo da acao: garantir a participacdo social, por meio dos conselhos de salde, nos érgaos colegiados
de formulacdo, acompanhamento e avaliacao das politicas pulblicas de salde indigena;
Meta 4: Apoiar a execucdo das acdes do controle social do Subsistema de Atencao a Saude Indigena

Resultado esperado 4: Ampliacdo da participacdo social, por meio dos conselhos de salde, nos érgaos
colegiados de formulacao, acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de salde indigena.

Termos para atendimento da acao neste Programa de Trabalho:
a) Apoio as reunides do Conselho de Saude Indigena;
b) Apoio a formacdo dos Conselheiros de Saude Indigena;
c) Pagamento de Ajuda de Custo para deslocamento e alimentacao dos participantes (se couber);

d) Desenvolvimento de formacdo dos conselheiros sob a orientacdo da Secretaria de Salde
Indigena e conforme diretrizes estabelecidas pela SESAI;

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informagdes relativas as reunides, contendo
nimero de participantes, perfil dos participantes, data da realizacdo e niimero da reuniao;

f) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informagdes relativas as formacbes apoiadas,
delimitando a teméatica da formacdo, a quantidade de horas ofertadas;o nUmero de participantes,
o perfil dos participantes bem como, resultado da avaliacao das formacdes;

g) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacao das formacdes.

ACAO 5: APOIO A GESTAO ESTRATEGICA

Objetivo da acao: Apoiar no provimento das condicdes minimas de infraestrutura para a execucao dos
processos de trabalho pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl) diretamente nos territérios
indigenas.

Meta 5: Planejar e ampliar a infraestrutura operacional dos DSEl na execucdo das acdes de atencdo a
salde nos territérios indigenas.

Resultado esperado 5: Ampliacdo das acbes de salde executadas, garantindo que os recursos sejam
utilizados de maneira eficaz e que a melhoria da qualidade na oferta dos servicos de salde esteja alinhada
as necessidades e especificidades dos povos indigenas.

Termos para atendimento da acao neste Programa de Trabalho



a) Apoiar a conducao dos processos de trabalho pelas equipes de salde e saneamento no
territério indigena;

b) Ampliar a infraestrutura operacional dos DSEl para executar as acdes de salde no territério
indigena;

c) Adquirir medicamentos, insumos de saude, equipamentos de gestdo farmacéutica no ambito da
ESPIN do povo Yanomami;

d) Promover o recrutamento, a selegdo, a contratacdao, e a avaliacdo do desempenho dos
profissionais de salde, saneamento, do controle social e de apoio, que planejardo e executardo as
acOes de salide no ambito da ESPIN do povo Yanomami.

V. DIRETRIZES PARA O MONITORAMENTO DAS ACOES

As acOes demandadas, apdés detalhamento dos seus objetivos, metas e resultados esperados,
necessitam de detalhamento sobre a execucao das acoes de salde, para garantir que sejam realizadas de
forma coordenada, eficiente e sensivel as especificidades dos territérios, contribuindo para o
fortalecimento do SUS, de acordo com as diretrizes e politicas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O monitoramento das acdes serd realizado por meio de indicadores estratégicos ou de
desempenho com sua respectiva meta parcial, denominada alcance. Adota-se a légica de efetividade,
eficicia e eficiéncia para composicao da tipologia de cada indicador a ser alcancado pela contratada apds
a apresentacao do detalhamento das atividades a serem realizadas por meio da apresentacao do Plano de
Acao Anual.

O guadro exemplificativo abaixo apresenta a acao, a meta, os resultados esperados, e os
respectivos Indicadores Estratégicos ou de Desempenho:

Quadro 2 - Quadro exemplificativo por acao

Acao X

Objetivo da acao: XXXXXXXXXXXX
Meta X: XXXXXXXXXX

Resultado esperado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

N@ Indicador Tipo Peso Alcance anual
indice de xxxxxx
Taxa de XXXXXX
Percentual de xxxxxx

XXX

Fonte: Autores
Legenda explicativa sobre os Quadros Resumos:
- N2 é o0 nimero sequencial que identifica o Indicador de Desempenho;
- Tipo é a dimensao da avaliacao do Indicador de Desempenho de referéncia: eficacia, efetividade e eficiéncia;
- Alcance é a meta estabelecida para o periodo anual;
- Peso é a medida da importancia e complexidade para o alcance do Indicador de Desempenho na nota final da
avaliacao, sendo classificadoem 1, 2, 3 e 4.

Para a avaliacao e monitoramento das acdes previstas neste Plano de Trabalho, foram
adotadas as classificacées, conforme as descricdes abaixo, para os Indicadores Estratégicos ou de
Desempenho a serem mensurados.

a) Eficiéncia: otimizacao na aplicacdo dos recursos financeiros e materiais em relacdao aos
produtos alcancados.

b) Eficacia: capacidade demonstrada em alcancar os resultados e produtos previamente
estabelecidos.

c) Efetividade: habilidade que os produtos tém em produzir mudancas significativas e
duradouras no publico-alvo. Pode também ser interpretada como a “soma” da eficiéncia e da
eficacia.

O monitoramento da execucdo do Contrato de Gestdo ocorrerd quadrimestralmente de acordo
com o resultado dos indicadores, em sua maioria sao indicadores de processo, podendo haver indicadores
de resultado, e as respectivas metas relativas a cada acao descrita no presente Programa de Trabalho,
anexo ao Contrato de Gestao.

Para fins de avaliagdo das metas, resultados e indicadores constantes nos programas de
trabalho, serd definida uma Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) estabelecida e coordenada
pelo Ministério da Salde, possuindo os membros, titulares e suplentes, definidos e nomeados por ato do
Ministério da Salde e publicados em Diério Oficial da Uniao.

A revisdo de metas, indicadores e prazos podera ser realizada, apds avaliacdo do relatério da
Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo, bem como a avaliacao acerca de alteracbes nos valores



necessdrios para a execucao das atividades apresentadas nos Planos de Acao Anuais, propondo a
atualizacao por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, nos limites estabelecidos por lei.

A avaliacdo de cada Programa de Trabalho sera realizada com base na mensuracao dos
indicadores de cumprimento das metas. Serd calculado o alcance da meta acordada, por indicador em
particular, o que implica na determinacéao de notas de O (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme a
relacdo entre o alcance observado e o acordado fixado nas metas.

Quadro 3 - Mensuracao de alcance da Meta

Alcance Nota
Observado

> 95% 10

De 90% a 9
95,99%

De 80% a 8
89,99%

De 65% a 7
79,99%

De 50% a 6
64,99%
< 50% 0

Fonte: Autores

O resultado final da avaliacdo serd a média das notas do Alcance Observado dos resultados
obtidos nas avaliacdes dos indicadores por acdo. A nota média global estd associada a um respectivo
conceito a ser classificado.

Quadro 3 - Mensuracao de alcance da Meta

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

Fonte: Autores

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

VI. DAS METAS E RESULTADOS A SEREM DESENVOLVIDOS

Os quadros abaixo apresentam as metas, os resultados esperados, e os indicadores de
monitoramento com o alcance para cada ano referente as acées a serem desenvolvidas por meio deste
Programa de Trabalho, no ambito do Contrato de Gestdo celebrado entre Ministério da Salude e AgSUS.

Adota-se a légica de efetividade, eficdcia e eficiéncia para composicao da tipologia de cada
produto a ser alcancado pela Agéncia ao final dos periodos estabelecidos neste Plano de Trabalho e seus
respectivos anexos técnicos.

Quadro 4 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 1

Acao 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

Objetivo da acao: a ampliacao do provimento profissional na salde indigena, por
meio da supervisdo e orientacdo técnica do Ministério da Saude e Secretaria de
Saude Indigena, de acordo com os termos estabelecidos na legislacdo e/ou atos
normativos expedidos pelo Ministério da Saude.

Meta 1: Apoiar o planejamento, implementacdo e gestdo do provimento de
profissionais para atuar na salde indigena nos territérios, a partir das demandas
apresentadas pela Sesai.

Resultado esperado: Apoiar o planejamento, implementacao e gestdo do
provimento de profissionais para atuar na salde indigena nos territérios, a partir
das demandas apresentadas pela Sesai.




Acdao 1: Promocao do acesso a Saude Indigena

N2 Indicador Tipo Peso Alcance anual

1 | OcupacaodasVagasde | proscia | 4 | 80 | 80 | 85 | 85 | 90
Provimento
Aquisicao de

Equipamentos de Protecao L
2 Individual (EPI) e Coletivos Eficacia 3 100 | 100 | 100 | 100 | 100
(EPC)
3 Execucao de Exames Eficacia | 2 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Ocupacionais

Fonte: Autores

Quadro 5 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 2

Acdao 2: Promocao da qualificacao profissional

Objetivo da acao: Promover atividades de qualificacdo profissional para atuacao
na saude indigena asseguradas, de forma periédica e continua, aos profissionais,
conselheiros de salde, liderancas indigenas, dentre outros, conforme demandado
pela Sesai.

Meta 2: Apoiar a execucao das atividades de qualificacdo para a melhoria
continua das boas préticas profissionais e no cuidado a salde oferecido aos povos
indigenas

Resultado esperado: Atividades de qualificacao profissional para atuacao na
saude indigena asseguradas, de forma periédica e continua, aos profissionais,
conselheiros de salde, liderancas indigenas, dentre outros, conforme demandado
pela SESAL.

N2 Indicador Tipo Peso Alcance anual

Apoio as Atividades de
Qualificacao no eixo
tematico de Saude, no
ambito do SasiSUS e SUS

Eficiéncia 3 85 | 85 | 90 | 90 90

Apoio as Atividades de
Qualificacao no eixo
5 tematico de Saneamento Eficiéncia 3 85 | 85 | 90 | 90 90
Bésico, Ambiente e
Praticas de Higiene

Fonte: Autores

Quadro 6 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 3

Acao 3: Promocao do protagonismo dos saberes tradicionais das
Medicinas Indigenas Brasileiras

Objetivo da acao: Fomento do protagonismo cultural indigena, através da
valorizacdo dos saberes e das praticas tradicionais das Medicinas Indigenas
brasileiras.

Meta 3: Apoiar a execucao das acdes de fomento e implantacao de atividades
voltadas ao resgate e valorizacdo dos saberes indigenas relacionados a saude e
seus determinantes.

Resultado esperado: Fomento do protagonismo cultural indigena, através da
valorizacdo dos saberes e das praticas tradicionais das Medicinas Indigenas
brasileiras

N2 Indicador Tipo Peso Alcance anual
Apoio as Oficinas de
6 saberes tradicionais Eficiéncia 2 85 | 85 | 85 | 90 90
indigenas

Fonte: Autores

Quadro 7 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 4

Acao 4: Fortalecimento do Controle Social




Acdao 4: Fortalecimento do Controle Social

Objetivo da acao: Garantir a participacdo social, por meio dos conselhos de
salde, nos érgdos colegiados de formulacdao, acompanhamento e avaliacdo das
politicas publicas de salde indigena.

Meta 4: Apoiar a execucao das acdes do controle social do Subsistema de Atencao
a Saude Indigena.

Resultado Esperado: Ampliacao da participacao social, por meio dos conselhos
de saude, nos érgdos colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas publicas de saude indigena.

Ne Indicador Tipo Peso Alcance anual
Apoio as reunides dos
Conselhos Locais e
Distrital de Saude
Indigena
Apoio a formacao de
8 conselheiros de Saude Eficiéncia 3 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Indigena
Apoio ao
monitoramento da
9 Politica Nacional de Eficacia 4 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Saude Indigena nos
territérios

Efetividade 4 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Fonte: Autores

Quadro 8 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 5

Acao 5: Apoio a gestao estratégica

Objetivo da acao: Apoiar no provimento das condicdes minimas de infraestrutura
para a execucao dos processos de trabalho pelos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) diretamente nos territérios indigenas.

Meta 5: Planejar e ampliar a infraestrutura operacional dos DSEI na execugao das
acdes de atencdo a salde nos territérios indigenas.

Resultado esperado 5: Ampliacao das acOes de salde executadas, garantindo
que os recursos sejam utilizados de maneira eficaz e que a melhoria da qualidade
na oferta dos servicos de salde esteja alinhada as necessidades e especificidades
dos povos indigenas.

Ne Indicador Tipo Peso Alcance anual
Apoio a conducao dos
10 | processos de trabalho em | Eficacia 2 80 90 | 95 | 100 100
area
Aquisicao de
11 Equipamentos e Bens Eficacia 3 100 | NA | NA | NA NA
Permanentes
Apoio as acbes
complementares da
12 Emergéncia de Saude Eficacia 4 95 | NA | NA | NA NA
Publica de Importéncia
Naciona

Fonte: Autores

VII. 3 CUSTOS ESTIMADOS PARA PROGRAMA DE TRABALHO DA SESAI DO CONTRATO
DE GESTAO COM A AGSUS

Para embasar a proposta de valores a serem repassados mensalmente a AGSUS para a
execucao do programa, foi elaborada andlise de custos que considera a experiéncia de execucdo dos
convénios celebrados para acdes complementares a saude indigena, bem como a atuacdo na Agéncia no
Territério Yanomami, no escopo do Contrato de Gestdo n2 03/2021 (Processo SEI 25000.078191/2024.

Assim, foram considerados os valores repassados pela Secretaria de Saude Indigena as
instituicbes conveniadas.

Apesar da atuacdo da Agencia no Territério Yanomami, ndo foi possivel realizar levantamento
da execucao financeira devido ao curto periodo de execucao.



Para a elaboracao do Cronograma de Desembolso, foram definidos os valores relacionados aos
repasses dos meses finais de 2024, bem como do 12 trimestre de 2025. Os montantes a serem repassados
a partir do 22 trimestre de 2025, deverao ser definidos apds analise do Plano de Acao para 2025, a ser
apresentado pela contratada 30 dias apds a assinatura do Contrato de Gestao.

As despesas decorrentes deste Contrato de Gestao deverao ocorrer, no ano de 2024, com
dotacdes da funcional-programdtica 10.301.5019.21DX.0001 - Manutencao de Contratos de Gestao com a
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), e no ano de 2025 com dotagdes da funcional-
programatica 10.423.5122.20YP.0001- Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena. A Secretaria
de Saude Indigena, é a responsavel por garantir a previsdo dos recursos que irdo financiar as acdes do

presente Programa de Trabalho em cada Lei Orcamentéria Anual.

VIII. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Quadro 9 - Cronograma de Desembolso
Parcela Més Desembolso
1 Outubro/2024 15.762.833,95
Total 2024 15.762.833,95
2 Janeiro/2025 111.948.278,96
3 Maio/2025 111.948.278,96
4 Setembro/2025 84.151.326,04
Total 2025 307.835.890,36
5 Janeiro/2026 84.151.326,04
6 Maio/2026 84.151.326,04
7 Setembro/2025 84.151.326,04
Total 2026 252.453.978,11
8 Janeiro/2027 84.151.326,04
9 Maio/2027 84.151.326,04
10 Setembro/2027 84.151.326,04
Total 2027 252.453.978,11
11 Janeiro/2028 84.151.326,04
12 Maio/2028 84.151.326,04
13 Setembro/2028 84.151.326,04
Total 2028 252.453.978,11
14 Janeiro/2028 84.151.326,04
15 Janeiro/2028 84.151.326,04
16 Setembro/2025 84.151.326,04
Total 2029 252.453.978,11
TOTAL GERAL 1.333.414.636,65
Fonte: Autores
IX. COMPOSICAO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Considerando o discriminado nos itens VI e VIl do Plano de Trabalho, foram estimados os
seguintes valores a serem repassados a Agéncia, para a execucdo das acdes previstas no Programa de

Trabalho da Secretaria de Saldde Indigena, Anexo Il do Contrato de Gestao:

Quadro 10 - Composi¢cao do Cronograma de Desembolso

2024
Parcela Acao 1 Acdo 2 Acao 3 Acao 4 Acao 5 Desembolso
1 0,00 0,00 0,00 0,00 | 15.762.833,95 15.762.833,95
;gtzﬂ 0,00 0,00 0,00 0,00 15.762.833,95 15.762.833,95
2025
2 73.803.357,64 9.575.606,98 36.697,59 700.331,56 | 27.832.285,19 111.948.278,96
3 73.803.357,64 9.575.606,98 36.697,59 700.331,56 | 27.620.291,59 111.736.285,36
4 73.803.357,64 9.575.606,98 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04




;gtza; 221.410.072,92 | 28.726.820,93 | 110.092,78 | 2.100.994,69 | 55.487.909,05| 307.835.890,36
2026
5 73.803.357,64 9.575.606,98 | 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
6 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
7 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
;gt;g 221.410.072,92 | 28.726.820,93 | 110.092,78 | 2.100.994,69 105.996,80 | 252.453.978,11
2027
8 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
9 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
10 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
;gtza; 221.410.072,92 | 28.726.820,93 | 110.092,78 | 2.100.994,69 105.996,80 | 252.453.978,11
2028
11 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
12 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
13 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
;gtz"’g 221.410.072,92 | 28.726.820,93 | 110.092,78 | 2.100.994,69 105.996,80 | 252.453.978,11
2029
14 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
15 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
16 73.803.357,64 9.575.606,98| 36.697,59 700.331,56 35.332,27 84.151.326,04
;gt;;' 221.410.072,92 | 28.726.820,93 | 110.092,78 | 2.100.994,69 105.996,80 | 252.453.978,11
Total
Geral |1.107.050.364,59 | 143.634.104,64 | 550.463,89 | 10.504.973,44 | 71.674.730,15 | 1.333.414.636,75
Fonte: Autores
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APENDICE A

- DETALHAMENTO DAS FICHAS DE QUALIFICACAO DOS INDICADORES

Indicador n? 1 - Ocupacao das Vagas de Provimento

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de vagas ocupadas em relacao ao total de vagas
i disponibilizadas para provimento pela AgSUS. O indicador mede o preenchimento das
Objetivo : (ot ST . . ) i
vagas de provimento, possibilitando a ampliacao da capacidade assistencial e de apoio
a Salde Indigena, considerando o planejamento da Sesai e a validacdo da Agéncia.
Método de N2 de vagas Ocupadas
calculo ( NeTotal de Vagas Previstas ) x 100
Unidade de o
medida Percentual (%)
Numero de Vagas Ocupadas: Total de vagas que foram preenchidas por
profissionais durante o periodo de avaliacdo. Total de Vagas Previstas: NUmero
Componentes . . , .. )
total de vagas previstas para preenchimento no periodo de avaliacao, considerando as
necessidades identificadas pelo Ministério da Saude e informadas a Agéncia.
Anexo Técnico C - Documento Formalizador do Planejamento por DSEI, que inclui o n2
Total de Vagas Disponiveis por DSEl; data de abertura e fechamento das vagas;
Fonte de ; ~ . S
Dados Sistema de Informacdes da AgSUS, que inclui nimero total de vagas ocupadas por

DSEl, e o detalhamento dos profissionais, como data de admissdao e dados de
formacdo/qualificacdo; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude.

Periodicidade 0) 0O
_ de () Mensal Bimestra| | ( X) Quadrimestral | ¢ "\ ( x ) Anual
monitoramento
Alcance anual 12 ano 2% ano 32ano 42 ano 52 ano

1. Desafios enfrentados nas contratacdes realizadas por convénios para aquelas
efetuadas pela AgSUS.

2. Capacidade Operacional da Agéncia de contratacdo simultanea em diferentes

DSEI.
Limitacoes / 3. Déficit de formacao especifica para profissionais de salde atuando em contexto
Riscos indigena.

4. Encontrar a quantidade de profissionais com o perfil adequado e desejado para

atuar nas localidades planejadas.
5. Possibilidade de oscilacdes no nimero de vagas disponibilizadas pelo MS para
cada DSEI considerando restricdo orcamentaria ou mudanca de definicao politica.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Gestao de Pessoas; e Unidade de

envolvidas

Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Salde Indigena.

Classificacao do
Indicador

() Eficiéncia () Efetividade

( x ) Eficacia




Indicador n2 2 - Aquisicao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Coletivos (EPC)

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de EPI e EPC adquiridos em relacao ao total de
profissionais contratados no periodo de avaliacdo. O indicador objetiva medir a
Objetivo eficacia da Agéncia na oferta de equipamentos de seguranca para os trabalhadores
contratados, assegurando que todos tenham acesso adequado e regular aos
equipamentos de protecao necessdrios.
Método de ( N® de EPI e EPC Adquiridos ) x 100
calculo N°Total de Profissionais Contratados
Unidade de o
medida Percentual (%)
Numero de EPI/EPC Adquiridos: Total de equipamentos efetivamente adquiridos
Componentes | P22 0S trabalhadores contratados durante o periodo avaliado. Total de
P Profissionais Contratados: Numero total de profissionais contratados durante o
periodo avaliado.
Sistema ou ferramenta de gestao da AgSUS, incluindo as informacdes de nimero de
Fonte de profissionais contratados no periodo; tipo e quantidade de EPI/EPC por cargo ou
Dados categoria profissional prevista; distribuicdo e areas ou setores atendidos; e Sistemas
de Informacodes Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade () 0)
] de () mensal bimestral ( x ) quadrimestral semestral () Anual
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
100 100 100 100 100

1. O indicador mede a quantidade adquirida, ndo a garantia de uso adequado do EPI
e EPC.

2. Dificuldade em rastrear e/ou registrar os produtos e materiais ao longo da cadeia.
3. Excesso ou falta de estoque, levando a custos elevados ou interrupcoes.
4. Atrasos e custos nao previstos associados ao transporte de mercadorias.
Limitacoes / 5. Concentrar-se apenas ha aquisicdo pode levar ao esquecimento de treinamento
Riscos ou uso adequado do equipamento.
6. Nao mensura a necessidade de reposicao devido ao desgaste ou dano dos
materiais.
7. Alteracoes répidas nas condicdes de trabalho podem exigir mais EPI/EPC do que
originalmente planejado.
8. Relatdrios imprecisos ou atrasados podem comprometer a precisao dos dados.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Gestao de Pessoas; Unidade de

envolvidas

AquisicOes e Contratos; Unidade de Logistica, Suprimentos e Infraestrutura; e Unidade
de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do
Indicador

( ) Eficacia ( X ) Eficiéncia () Efetividade




Indicador n2 3 - Execucao de Exames Ocupacionais

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de exames ocupacionais realizados em relagao ao
total de profissionais contratados conforme o Programa de Controle Médico de Saude
Objetivo Ocupacional (PCMSO) por cargo ou categoria profissional. O indicador visa medir que
0S exames ocupacionais previstos, sejam realizados de acordo com o planejado,
promovendo a salide e a seguranca dos trabalhadores nos territérios.
Método de (NQ de Profissionais com Exames Realizados) x 100
calculo NeTotal de Profissionais Contratados
Unidade de o
medida Percentual (%)
NUmero de Profissionais com Exames Ocupacionais Realizados Realizados: NUmero
total de profissionais com exames efetivamente realizados, incluindo exames
Componentes | admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e
demissionais, conforme previsto no PCMSO, no periodo de avaliacdo. Total de
Profissionais Contratados: Total de profissionais contratados no periodo de avaliacao.
Fonte de Sistema ou ferramenta de gestao da AgSUS, que inclui as informacdes das datas de
Dados realizacao dos exames, tipo de exames realizados e conformidade com o cronograma
do PCMSO; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade () 0)
] de () mensal bimestral ( x ) quadrimestral semestral () Anual
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
100 100 100 100 100

Limitacoes /

1. O indicador mensura o nimero de exames realizados, nao refletindo a qualidade
ou a eficacia dos exames previstos no PCMSO.

Riscos 2. O indicador ndo identifica diagnéstico precoce ou necessidade de tratamento por
condicdes de salde sem nexo laboral.
. AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Gestdo de Pessoas; Unidade de
Unidades

envolvidas

AquisicOes e Contratos; Unidade de Logistica, Suprimentos e Infraestrutura; e Unidade
de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do
Indicador

( ) Eficacia ( X)) Eficiéncia () Efetividade




Indicador n2 4 - Apoio as Atividades de Qualificacao no eixo tematico de Saude, no ambito do

SasiSUS e SUS

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 2; Produto 2; Entrega Esperada 2
Esperada
Este indicador mensura a proporcdo de atividades de qualificacao no eixo temdatico de
salde apoiadas para realizacdo em relacdo ao total de atividades planejadas
Obietivo apresentadas no “Anexo Técnico C - Documento Formalizador do Planejamento por
) DSEI". O indicador mede o apoio as atividades educativas realizadas conforme previsto
neste Plano de Acdo, contribuindo para a capacitacdo e atualizacdao continua dos
profissionais de salude contratados.
( N¢ de Atividades de Qualificacao Apoiadas 100
Método de NeTotal de Atividades de Qualificagao Previstas) x
calculo
Unidade de o
medida Percentual (%)
NUmero de Atividades Apoiadas: Total de atividades de qualificacdo para os
profissionais de salde, efetivamente apoiadas para realizacdo, que inclui workshops,
Componentes | seminarios, cursos, treinamentos, sessbées de capacitacao e atualizacéo, no periodo de
avaliacdo. NUmero Total de Atividades Previstas: Total de atividades de qualificacdo
profissional que foram previstas para o DSEI no periodo de avaliacao.
Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS para registro e consolidacao
Fonte de das atividades de qualificacdo, incluindo a descricao e datas das atividades realizadas,
Dados participacdo dos profissionais de salde nas atividades, avaliacdo dos resultados e
feedback dos participantes; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade () ()
de () mensal . ( x ) quadrimestral () Anual
. bimestral semestral
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
85 85 90 90 90

Limitacoes /

1. Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e a qualidade das
atividades.

2. Baixa participacdo dos profissionais devido a conflitos de agenda ou falta de
interesse.

3. Barreiras geogréficas, tecnolégicas e/ou de transporte que dificultam a
participacao dos membros.

4. Risco de conteldos nao refletirem as praticas e diretrizes mais condizentes com a

Riscos realidade da saude indigena.

5. Falta de educadores/facilitadores qualificados e com perfil adequado;
equipamentos ou locais apropriados para a realizacao das atividades.

6. O indicador mede apenas a quantidade distribuida, ndo medindo a qualidade das
atividades de qualificacao.

7. Profissionais podem resistir a adocao de novas praticas ou abordagens
aprendidas.

Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de

envolvidas

Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Salde Indigena.

Classificacao do
Indicador

( x ) Eficacia () Eficiéncia () Efetividade




Indicador n2 5 - Apoio as Atividades de Qualificacao no eixo tematico de Saneamento Basico, Ambiente
e Praticas de Higiene

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 2; Produto 2; Entrega Esperada 2
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de atividades de qualificacdo no eixo temético de
saneamento bdasico, ambiente e praticas de higiene apoiadas em relacao ao total de
Obietivo atividades planejadas apresentadas no “Anexo Técnico C - Documento Formalizador
) do Planejamento por DSEI”. O indicador mede o apoio para a realizacao das atividades
educativas conforme previsto neste Plano de Acao, contribuindo para a capacitacao e
atualizacdo continua dos profissionais de salude contratados.
Método de ( N¢ de Atividades de Qualificacao Apoiadas ) 100
calculo NeTotal de Atividades de Qualificacdao Previstas x
Unidade de o
medida Percentual (%)
NUmero de Atividades Apoiadas: Total de atividades de qualificacdo para os
profissionais de salde, efetivamente apoiadas para realizacdo, que inclui workshops,
Componentes | semindrios, cursos, treinamentos, sessées de capacitacdo e atualizacdo, no periodo de
avaliacdo. NUmero Total de Atividades Previstas: Total de atividades de qualificacdo
profissional que foram previstas para o DSEI no periodo de avaliagdo.
Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS para registro e consolidacao
Fonte de das atividades de qualificacao, incluindo a descricao e datas das atividades realizadas,
Dados participacao dos profissionais de salude nas atividades, avaliacdo dos resultados e
feedback dos participantes; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Sadde.
Periodicidade () ()
de () mensal . ( x ) quadrimestral () Anual
. bimestral semestral
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
85 85 90 90 90

Limitacoes /

1. Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e a qualidade das
atividades.

2. Baixa participacao dos profissionais devido a conflitos de agenda ou falta de
interesse.

3. Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que dificultam a
participacao dos membros.

4. Risco de conteldos nao refletirem as praticas e diretrizes mais condizentes com a

Riscos realidade da saude indigena.

5. Falta de educadores/facilitadores qualificados e com perfil adequado;
equipamentos ou locais apropriados para a realizacao das atividades.

6. O indicador mede apenas a quantidade distribuida, ndo medindo a qualidade das
atividades de qualificacao.

7. Profissionais podem resistir a adocao de novas praticas ou abordagens
aprendidas.

Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de

envolvidas

Monitoramento e Avaliacao. Ministério da Saude: Secretaria de Saldde Indigena.

Classificacao do
Indicador

( x ) Eficacia () Eficiéncia () Efetividade




Indicador n? 6 - Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais Indigenas

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 3; Produto 3; Entrega Esperada 3
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de oficinas de saberes tradicionais indigenas
apoiadas para realizagcdo em relacao ao total de atividades planejadas apresentadas
. .. no “Anexo Técnico C - Documento Formalizador do Planejamento por DSEI”. O
Objetivo o Ly ~ . ) .
indicador mede o apoio a execucao das oficinas realizadas conforme previsto neste
Plano de Acao, contribuindo para a valorizacao e preservacao dos saberes tradicionais
indigenas.
Método de ( N® de Oficinas Apoiadas ) 100
calculo NeTotal de Oficinas Previstas X
Unidade de o
medida Percentual (%)
NUmero de Oficinas Apoiadas: Total de oficinas efetivamente apoiadas para realizacao,
Componentes onde praticas e conhecimentos tradicionais foram compartilhados, no periodo de
P avaliacdo. Total de Oficinas Previstas: NUmero total de oficinas que foram previstas
para o DSEI no periodo de avaliacao.
Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS para registro e consolidacao
de das atividades de qualificacao, incluindo a descricao e datas das atividades
Fonte de . L = L . , gy o .
Dados realizadas, participacao dos profissionais de salde nas atividades, avaliacao dos

resultados e feedback dos participantes; e Sistemas de Informacdes Oficiais do
Ministério da Saude.

Periodicidade () 0)
de () mensal . ( x ) quadrimestral () Anual
. bimestral semestral
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
80 80 85 85 90

Limitacoes /

1. Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e a qualidade das
oficinas.

2. Baixa participacao dos profissionais devido a conflitos de agenda ou falta de
interesse.

3. Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que dificultam a

Riscos participacao dos membros.
Falta de equipamentos ou locais apropriados para a realizacdo das oficinas.
5. O indicador mede apenas a quantidade distribuida, ndo medindo a qualidade das
oficinas.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de

envolvidas

Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude: Secretaria de Salde Indigena.

Classificacao do
Indicador

( x ) Eficacia () Eficiéncia () Efetividade




Indicador n? 7 - Apoio as Reunides do Conselho Local e Distrital de Saude Indigena

Acdao / Produto

/ Entrega Acdo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de reunides do Condisi que receberam apoio em
relacdo ao total de reunides planejadas apresentadas no “Anexo Técnico C -
Objetivo Documento Formalizador do Planejamento por DSEI”. O indicador mede o apoio a
execucao das reunides realizadas conforme previsto neste Plano de Acao, contribuindo
com o suporte e apoio necessarios para um controle social efetivo na saude indigenas.
Método de N@° de Reunides Apoiadas
célculo (N9 Total de Reunioes Previstas) x 100
Unidade de o
medida Percentual (%)
Ndmero de Reunides Apoiadas: Total de reunides do Conselho Local e Distrital que
Componentes receberam apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizacdo, no periodo de
P avaliacdo. Total de Reunides Previstas: Niumero total de reuniées do Conselho Local e
Distrital que foram previstas para o DSEI no periodo de avaliacao.
Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS para registro e consolidacao
Fonte de de das reunides, incluindo a data e local; tipo de apoio fornecido (como transporte,
Dados materiais, facilitagcdo); participacao dos indigenas; avaliacdo dos resultados e feedback
dos participantes; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade () 0)
] de () mensal bimestral ( x ) quadrimestral semestral () Anual
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
90 90 90 90 90

Limitacoes /

Falta de locais apropriados e equipados para realizar reunides eficazes.
Insuficiéncia de recursos financeiros e logisticos para apoiar as reunides.

Barreiras geogréficas, tecnoldégicas e/ou de transporte que dificultam a
participacao dos membros.

Dificuldade em alinhar as agendas dos participantes, gerando baixa adesao.

Riscos 5. Falta de planejamento e divulgacao eficazes das reunides pode resultar em baixa
participacao e contribuicao.
6. O indicador mede a quantidade de reunides apoiadas, ndao aferindo qualidade e
garantia de continuidade das reunides.
7. Disputas ou conflitos politicos do territério podem prejudicar o cumprimento do
cronograma das reunides previstas.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo.

envolvidas

Ministério da Salde: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do
Indicador

() Eficacia () Eficiéncia ( X ) Efetividade




Indicador n2 8 - Apoio a Formacao de Conselheiros de Saude Indigena

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de atividades de formacao de conselheiros de
salde indigena apoiadas pela Agéncia, em relacdo ao total de atividades de formacao
Lo de conselheiros previstas no “Anexo Técnico C - Documento Formalizador do
Objetivo Planejamento por DSEI”. O indicador mede o apoio da Agéncia na formacdo de
conselheiros de saude indigena para desempenhar suas funcdes, conforme previsto
neste Plano de Acao.
Mét,odo de ( N¢ de Fm'ma.géeskApoiadc?s ) x 100
calculo N°Total de Formacoes Previstas
Unidade de o
medida Percentual (%)
NUmero de Formacdes Apoiadas: Total de acdes de formacado de conselheiros da saude
Componentes indigena que receberam apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizacao, no
P periodo de avaliacao. Total de Reunides Previstas: NiUmero total de acdes de formacdao
de conselheiros da saude indigena previsto para o DSEI no periodo de avaliacdo.
Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS para registro e consolidagao
das formacdes, incluindo tematicas abordadas; a data e local; tipo de apoio fornecido
Fonte de L R L ~ ) o
Dados (como transporte, materiais, facilitacao); participacao dos conselheiros; avaliagdao dos

resultados e feedback dos participantes; e Sistemas de Informacdes Oficiais do
Ministério da Saude.

Periodicidade () 0)
de () mensal . ( x ) quadrimestral () Anual
. bimestral semestral
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
100 100 100 100 100

Limitacoes /

Falta de locais apropriados e equipados para realizar as capacitacoes.
Insuficiéncia de recursos financeiros e logisticos para apoiar as capacitacées.

Barreiras geogréficas, tecnoldégicas e/ou de transporte que dificultam a
participacao dos membros.

Dificuldade em alinhar as agendas dos participantes, gerando baixa adesao.

Riscos 5. Falta planejamento e divulgacao eficaz das reunides, o que pode resultar em
baixa participacao e contribuicao.
6. O indicador mede apenas a quantidade de conselheiros capacitados, nao
medindo a qualidade das capacitacdes realizadas
7. Profissionais podem resistir a adocao de novas praticas ou abordagens
aprendidas.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Salde Indigena.

Classificacao do
Indicador

() Eficacia () Eficiéncia ( X ) Efetividade




Indicador n2 9 - Apoio ao monitoramento da Politica Nacional de Saude Indigena nos territérios

Acdao / Produto

/ Entrega Acdo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4
Esperada
Este indicador mensura apoio nas atividades de monitoramento da Politica Nacional de
Saude Indigena (PNASPI) nos territérios pelos Conselheiros de Saude Indigena, em
Obietivo relacdo ao total de atividades previstas no “Anexo Técnico C - Documento
) Formalizador do Planejamento por DSEI”. O indicador mede o apoio da Agéncia na
conducao do monitoramento da PNASPI pelos conselheiros de salde indigena para
desempenhar suas funcdes, conforme previsto neste Plano de Acao.
Método de ( N2 de Monitoramentos Apoiados ) x 100
calculo N®Total de Monitoramentos Previstos
Unidade de o
medida Percentual (%)
NUmero de Monitoramentos Apoiados: Total de acdes de monitoramento que
Componentes receberam apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizacdo, no periodo de
P avaliacdo. Total de Monitoramentos Previstos: NUmero total de acdes de
monitoramento previstas para o DSEI no periodo de avaliacao.
Sistema documental ou ferramenta de gestdao da AgSUS para registro e consolidacao
Fonte de das acOes de monitoramento; participacao dos conselheiros; avaliacdao dos resultados
Dados e feedback dos participantes; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da

Saude.

Periodicidade 0) 0
A de () mensal bimestral (x) quadrlmestral semestral () Anual
monitoramento
Alcance anual 12 ano 29 ano 32 ano 49 ano 59 ano
100 100 100 100 100

1. |Insuficiéncia de recursos financeiros e logisticos para realizar o monitoramento.
o 2. Barreiras geogréaficas, tecnoldgicas e/ou de transporte.
Limitacoes / . . .
Riscos 3. Falta planejamento das acdes, que ocasionam custos elevados de transporte.
4. O indicador mede apenas a quantidade de monitoramentos realizados, nao
medindo a qualidade do monitoramento realizado.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo.

envolvidas

Ministério da Saude: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do
Indicador

( X ) Eficacia () Eficiéncia () Efetividade




Indicador n? 10 -

Apoio aos processos de trabalho em area

Acdao / Produto

/ Entrega Acdo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5
Esperada
Este indicador mensura apoio a conducdo dos processos de trabalho relacionados a
conducao da PNASPI em darea, em relacdo ao total de atividades previstas no “Anexo
Objetivo Técnico C - Documento Formalizador do Planejamento por DSEI”. O indicador mede o
apoio da Agéncia na conducdo dessas atividades junto ao territério indigena, conforme
previsto neste Plano de Agao.
, N2 de Atividades de Apoio Realizadas
Met,odo de (Total de Atividades de Apoio Planejadas) x 100
calculo
Unidade de o
medida Percentual (%)
NUmero de Atividades de Apoio Realizadas: Total de atividades no territério
Componentes indigena que receberam apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizacao, no
P periodo de avaliacdo. Total de Atividades de Apoio Planejadas: NUmero total de
atividades no territério indigena planejadas para o DSEI no periodo de avaliacao.
Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS para registro e consolidacao
Fonte de das acOes de monitoramento; participacao dos conselheiros; avaliacao dos resultados
Dados e feedback dos participantes; e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da
Saude.
Periodicidade () 0)
de () mensal . ( x ) quadrimestral () Anual
. bimestral semestral
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
90 90 90 90 90

Limitacoes /

Barreiras geogréficas, tecnoldgicas e/ou de transporte.

Falta planejamento das acdes, que ocasionam custos elevados de transporte.

Riscos 3. O indicador mede apenas a quantidade de atividades no territério indigena que
receberam apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizacdo, nao
medindo a qualidade da atividade realizada.

Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo.

envolvidas

Ministério da Saude: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do
Indicador

() Eficacia

( X)) Eficiéncia

() Efetividade




Indicador n? 11 -

Aquisicao de Equipamentos e Bens Permanentes

Acdao / Produto

/ Entrega Acdo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de equipamentos e bens permanentes adquiridos
i em relacdo ao total planejado para o periodo. O indicador mede as aquisicdes
Objetivo . : . .
realizadas conforme o planejamento, garantindo que os equipamentos adequados
cheguem as comunidades indigenas.
Método de N® de Itens Adquiridos
calculo (Total de Itens Previstos) x 100‘
Unidade de
medida Percentual (%)
NUmero de Equipamentos Adquiridos: Total de equipamentos e bens permanentes
Componentes efetivamente comprados para atender as necessidades da saude indigena. Total de
P Equipamentos Planejados: NUmero total de equipamentos previstos para aquisicdo no
periodo avaliado.
Ferramenta de gestao da AgSUS, que monitora cada aquisicao e distribuicao dos
Fonte de equipamentos e bens permanentes, incluindo o tipo e quantidade de itens adquiridos,
Dados datas de aquisicao e distribuicao, utilizacao e impacto nas comunidades atendidas; e

Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude.

Periodicidade 0) 0
A de () mensal bimestral (x) quadrlmestral semestral () Anual

monitoramento

Alcance anual 12 ano 29 ano 32 ano 4° ano 59 ano

Limitacoes /

Falta de instalagdes adequadas para instalacao e manutencao dos equipamentos.

O orcamento restrito pode limitar o nimero e a qualidade dos equipamentos
adquiridos.

3. Auséncia de treinamento para o uso correto dos equipamentos pode
comprometer a eficacia.

Dificuldade em entregar equipamentos em areas remotas e de dificil acesso.

Riscos 5. Agquisicao de equipamentos que rapidamente se tornam ultrapassados.
Risco de que os equipamentos adquiridos nao sejam utilizados de forma
otimizada.
Falta de suporte técnico local pode levar a tempos de inatividade prolongados.
Equipamentos que ndo consideram as praticas e crencas culturais das
comunidades indigenas.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo.

envolvidas

Ministério da Salde: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do
Indicador

( X ) Eficacia () Eficiéncia () Efetividade




Indicador n2 12 - Apoio as acées complementares da Emergéncia de Saude Publica de Importéncia

Nacional

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5
Esperada
Este indicador mensura a proporcdo de acbes complementares no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN) executadas em relacdo
Obieti ao planejado no periodo. O indicador envolve acdes relacionadas as
jetivo aquisicoescontratacao de servicos de terceiros continuados de manutencao dos
equipamentos e operacionalizacao das unidades do DSEI, bem como contratacao de
forca de trabalho.
Método de N@de A¢des Realizadas 100
calculo N@ Total de Agbes Planejadas o
Unidade de o
medida Percentual (%)
NUmero de Acbes Realizadas: Total de acdes complementares no ambito da ESPIN
Componentes executadas em relacdo ao planejado no periodo. NUmero Total de Acdes Planejadas:
P Total de acdes complementares no ambito da ESPIN executadas em relacdo
planejadas para o periodo.
Ferramenta de gestao da AgSUS, que monitora cada aquisicao e distribuicao dos
Fonte de equipamentos e bens permanentes, incluindo o tipo e quantidade de itens adquiridos,
Dados datas de aquisicao e distribuicao, utilizacao e impacto nas comunidades atendidas; e
Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade () 0)
de () mensal . ( x ) quadrimestral () Anual
. bimestral semestral
monitoramento
Alcance anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
95 NA NA NA NA

Limitacoes /

O orcamento restrito pode limitar a continuidade dos servicos contratados.
Dificuldade em executar os servicos em areas remotas e de dificil acesso.

Desafios enfrentados nas contratacdes realizadas por convénios para aquelas
efetuadas pela AgSUS.

Riscos Capacidade Operacional da Agéncia de contratacao simultanea dos profissionais.
5. Déficit de formacdo especifica para profissionais de salide atuando em contexto
indigena.
6. Encontrar a quantidade de profissionais com o perfil adequado e desejado para
atuar nas localidades planejadas.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo.

envolvidas

Ministério da Salde: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do
Indicador

() Eficacia () Eficiéncia ( X ) Efetividade

APENDICE B - DETALHAMENTO DAS DESPESAS DE PESSOAL

l. DOS CARGOS, ABONOS, BENEFICIOS E GRATIFICACOES

AUXILIO-ALIMENTACAO: Trata-se de beneficio, em forma de peclnia por dia trabalhado, pago aos
trabalhadores, para o custeio de suas despesas com alimentacdo. Tal beneficio é regulado por meio do art.
457 da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 1° de maio de 1943;
pelo Decreto n® 10.854, de 10 de novembro de 2021; e pela Medida Proviséria n? 1.108/2022. A parcela




deve ser paga in natura a todos os trabalhadores ou disponibilizada na forma de instrumentos de
pagamento, vedado o seu pagamento em dinheiro. O beneficio ndao tem natureza salarial, ndo se incorpora
a remuneracao para quaisquer efeitos e nao constitui base de incidéncia do FGTS. Os trabalhadores cujos
cargos sao submetidos a jornada de trabalho inferior a trinta horas semanais, em razdo das peculiaridades
do cargo ou conforme determinacdo em Lei especifica, perceberdo o auxilio-alimentacdo em seu valor
integral. O beneficio de auxilio-alimentacao serd suspenso aos funcionarios que estiverem de licenca
médica e outros afastamentos legais, observada a proporcionalidade dos dias trabalhados. O valor do
beneficio serd de R$ 800,00 (oitocentos reais).

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE: O adicional de insalubridade é uma compensacdo ao trabalhador
exposto a agentes nocivos a salde no ambiente de trabalho acima dos limites de tolerancia fixados em
razao da natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposicao aos seus efeitos. Nos termos do
art. 192 da Consolidacao das Leis do Trabalho, o exercicio de trabalho em condicdes insalubres, acima dos
limites de tolerancia estabelecidos pelo Ministério do Trabalho, assegura a percepcdao de adicional
respectivamente de 40% (quarenta por cento), 20% (vinte por cento) e 10% (dez por cento) do salario-
minimo da regiao, segundo se classifiguem nos graus maximo, médio e minimo. Salvo decisao judicial
contraria, o adicional serd pago aos profissionais de salde que adentrarem as d&reas indigenas, nao
devendo ser pago aos profissionais que atuarem no contexto urbano, e, portanto, ndao estarem mais
sujeitos aos riscos a sua salde ou integridade fisica, nos termos do art. 194 da CLT.

ADICIONAL POR TRABALHO NOTURNO (ATN): Salvo nos casos de revezamento semanal ou quinzenal,
o trabalho noturno terd remuneracao superior a do diurno e, para esse efeito, sua remuneracao terd um
acréscimo de 20% (vinte por cento) sobre a hora diurna. A hora do trabalho noturno serd computada como
de 52 minutos e 30 segundos. Considera-se noturno, nos termos do Decreto-Lei n? 9.666, de 1946, o
trabalho executado entre as 22 (vinte e duas) horas de um dia e as 5 (cinco) horas da manha do dia
seguinte. Apenas os profissionais nos cargos de Enfermeiro(a) e Técnico(a) de Enfermagem poderdo
executar atividades em hordrio noturno, estabelecidos na escala de trabalho definida pelo DSEI. Aos
demais podera ser concedida, excepcionalmente, a jornada noturna mediante autorizacdo expressa da
Coordenacdo Distrital, mediante validacdo pela Sesai, conforme disponibilidade orcamentaria e financeira.

ABONO POR TRABALHO EM CAMPO (ATC): Trata-se de compensacao paga em funcao do exercicio de
atividades de atencao a salde dentro dos territérios indigenas. O abono por trabalho em campo, em
funcao do seu cardter compensatério, ndo se incorpora ao contrato de trabalho. Fara jus ao abono aquele
trabalhador que executar escala de trabalho de, pelo menos, 2/3 (dois tercos) de sua jornada mensal de
trabalho fisicamente no territério indigena, observada a proporcionalidade dos dias trabalhados. O valor do
abono serd de até R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais), tendo sua aplicacao estabelecida em
observagao a documento orientativo publicado pela SESAI.

ABONO DE CAPTACAO MEDICA (ACM): Trata-se de compensacdo paga em funcdo do exercicio de
atividades técnicas médicas, supervisdo e coordenacdo de servicos técnico-cientificos desenvolvidos por
Médicos(as) que executarem suas atividades junto aos polos-base em equipes estratégicas, para
ampliacao da resolutividade dos cuidados primdrios realizados pelos profissionais vinculados a Atencdo
Primdria a Saude. Para ter direito ao abono, este profissional médico ndo deve estar vinculado ao
Programa Mais Médicos para o Brasil, Programa Médicos pelo Brasil e Programas de Residéncia Médica de
qualquer especialidade. O valor do abono serd de até R$ 6.000,00 (seis mil reais), tendo sua aplicacdo
estabelecida em observacao a documento orientativo publicado pela SESAI.

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE ENFERMAGEM: Trata-se de remuneracdo tempordaria
paga em funcdo do exercicio de atividades de coordenacdo, supervisdo e monitoramento das acodes
desenvolvidas junto a Casai e na responsabilidade técnica dos pdlos-base de Saude Indigena. A Certidao
de Responsabilidade Técnica (CRT) de Enfermagem é normatizada por diversas Leis Estaduais e
Municipais, que estabelecem percentuais minimos pagos aos profissionais que executam funcdes de
responsabilidade técnica, sendo normatizado nos termos da Resolucdo COFEN n? 509/2016. A CRT sera
paga exclusivamente aos profissionais enfermeiros(as) que desenvolverem atividades de responsabilidade
técnica, sendo limitada a um profissional pela Casai e um por cada polo-base, conforme apresentacdo da
certiddo emitida pelo conselho profissional local. A CRT de Enfermagem, em funcao de seu carater
temporario, ndo se incorpora ao contrato de trabalho. O valor do Adicional de Responsabilidade Técnica de
Enfermagem serd 20% do valor do salario base da categoria.

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE FARMACIA: Trata-se de remuneracdo tempordaria
paga em funcao do exercicio de atividades direcao técnica, supervisdao e coordenacao de servicos técnico-
cientificos desenvolvidos pelos Farmacéuticos que executarem suas atividades junto as Centrais de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e se responsabilizar tecnicamente pela Casai e pélos-base de Salde
Indigena. A Certiddao de Responsabilidade Técnica (CRT) de Farmdcia é normatizada por diversas Leis
Estaduais e Municipais, que estabelecem percentuais minimos pagos aos profissionais que executam
funcdes de responsabilidade técnica, sendo normatizado nos termos da Resolucdo CFF n2 577/2013. A CRT
serd paga exclusivamente aos profissionais de farmacia que desenvolverem atividades de
responsabilidade técnica, sendo limitado a um profissional por CAF, um pela Casai e um por cada pdlo-
base, conforme apresentacdo da certiddo emitida pelo conselho profissional local. A CRT de Farmacia, em
funcdo de seu carater temporario, ndo se incorpora ao contrato de trabalho. O valor do Adicional de
Responsabilidade Técnica de Farmacia serd de 15% do salério base da categoria.



i1. RELACAO DE CARGOS

A relacdo dos cargos com as respectivas cargas hordrias a serem praticadas neste Plano de Acdo esta
discriminada no quadro abaixo:

Carga Percepcoes contempladas
Cargos horaria
semanal | ACT | ACM | ATN CRT

Agente de Combate a
Endemias (ACE)

Agente de Saude Publica (ASP)
Antropélogo(a)

Auxiliar de Prétese Dentéria
Auxiliar de Saude Bucal (ASB)
Bidlogo(a)

Bioguimico(a)

Bombeiro(a) Hidraulico(a)
Gedgrafo(a)

Intérprete Indigena

Médico(a) Veterinario(a) 40h X
Nutricionista

Pedagogo(a)

Psicélogo(a)

Socorrista

Supervisor(a) de Salde
Ambiental

Técnico(a) de Edificacbes
Técnico(a) em Saude Bucal
(TSB)

Técnico(a) Eletrotécnico(a)

Assistente Social
Fisioterapeuta 30h X
Terapeuta Ocupacional

Cirurgiao(a) Dentista 20h / 40h X

Enfermeiro(a) 40h X X X

Farmacéutico(a) 40h X X
. 20h /30h/

Médico(a) 40h X X

Técnico(a) de Enfermagem 40h X X




Agente Indigena de
Saneamento (AISAN)
Agente Indigena de Saude
(AIS)

Ajudante de Campo
Analista Técnico de
Infraestrutura

Analista Técnico de Saude
Indigena

Analista Especializado de
Saude Indigena
Apoiador(a) Técnico(a) de
Saneamento

Apoiador(a) Técnico(a) de 40h
Saude

Arquivista

Assessor(a) Técnico Indigena
Assistente Administrativo
Assistente de Comunicacao
Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Cozinha
Carpinteiro(a)

Cozinheiro(a)

Gerente de Saude
Secretario(a) do Controle
Social;

Técnico(a) de Laboratério

DIARIAS: Os profissionais que participarem das acdes educativas no &mbito deste Plano de ac&o fardo jus
a diarias de viagem, sempre que houver necessidade de deslocamento a outro municipio. Nos casos em
gue o afastamento nao exigir pernoite fora do seu municipio/aldeia, no dia do retorno a sede de servico ou
quando a Sesai custear, por meio diverso, as despesas de hospedagem ou de almoco, o participante
receberd somente a metade do valor da diaria. O valor da diaria ficara limitado a R$ 280,00 (duzentos e
oitenta reais).

DIARIA DE INSTRUTORIA: Os profissionais responsaveis por ministrar aulas; proferir palestras ou
conferéncias; realizar atividades de coordenacao pedagdgica e técnica; elaborar material didatico e de
multimidia; atuar como tutor/facilitador, supervisor, expositor, monitor ou moderador; e atuar em
atividades similares ou equivalentes em outros eventos de qualificacdo presenciais ou a distancia fardo jus
a uma diaria de instrutoria. O valor da didria serd pago proporcionalmente a quantidade de horas
desprendidas pelo instrutor durante as acdes de qualificacao desenvolvidas durante o dia, estando limitado
a: R$ 65,00 (sessenta e cinco reais) quando a qualificacao profissional for destinada a profissionais que
executam atividades no nivel médio ou técnico; R$ 75,00 (setenta e cinco reais) quando se tratar de acoes
de formacao dos conselheiros de saude indigena ou de mediacdo de oficinas de saberes tradicionais
indigenas; e R$ 95,00 (noventa e cinco reais) quando a qualificacao profissional for destinada a
profissionais que executam atividades de nivel superior ou especialista.

E vedado o pagamento cumulativo de didria de viagem e de instrutoria para a mesma pessoa na mesma
acao. Caso o valor da diaria de instrutoria seja menor que o valor da didria de viagem, serd pago o maior
valor.

As remuneragO0es de cada cargo serao definidas em documento orientador estabelecido pela SESAI e
observarao os valores praticados no mercado, considerando a particularidade de salde indigena.

APENDICE C - DOCUMENTO FORMALIZADOR DO PLANEJAMENTO (DFP)

O presente instrumento deverd ser preenchido por cada Distrito Sanitario Especial Indigena e validado pela
Secretaria de Saude Indigena para composicdo do plano de aplicacao e o monitoramento e avaliacao dos
resultados e metas a serem alcancados para cada DSEl para o periodo de até 60 (sessenta) meses.
Anualmente, ou a qualquer tempo, considerando a disponibilidade orcamentaria do periodo e as
necessidades do Distrito Sanitario Especial Indigena, esse planejamento pode ser revisto, desde que em
comum acordo entre as partes.




Previsao de inicio em
<dd/mm/aaaa>

DSEI XXXXXXXX

Denominadores
Anuais

Acesso a Saude Indigena

Indicadores de Desempenho por dimensao
ano |ano |ano |ano |ano

1. Ocupacgao das Vagas de Provimento

2. Aquisicdo de EPI e EPC

3. Execucao de Exames Ocupacionais

Promocao da Qualificacao Profissional

12 [ 22 [ 32 | g2 | B2

Indicadores de Desempenho por dimensao
ano | ano |ano|ano |ano

4. Apoio as Atividades de Qualificacao no eixo tematico de
Saude, no ambito do SasiSUS e SUS

5. Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo tematico de
Saneamento Bésico, Ambiente e Praticas de Higiene

Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras

12 | 22 | 32 | 42 | 5e

Indi r D mpenh r dimensa
dicadores de Desempenho por dimensao ano |ano | ano | ano | ano

6. Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais Indigenas

Fortalecimento do controle social

12 [ 22 [ 32 | g2 | B2

Indicadores de Desempenho por dimensao
ano | ano |ano|ano |ano

7. Apoio as Reunides do Conselho Local e Distrital de Saude
Indigena

8. Apoio a Formacdo de Conselheiros de Saude Indigena

9. Apoio ao monitoramento da Politica Nacional de Salde
Indigena nos territérios

Apoio a gestdo estratégica

Indicadores de Desempenho por dimensao
ano | ano |ano|ano |ano

10. Apoio aos processos de trabalho em area

11. Aquisicao de Equipamentos e Bens Permanentes

12. Apoio as acdes complementares da Emergéncia de Saude
Publica de Importéncia Nacional

Atividades a serem desenvolvidas

Para cumprir as atividades previstas serd necessario <xXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX
XXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXX XXXXXXXX XXXX >

Observacdo: As Atividades a serem desenvolvidas pelo DSEI correspondem as acles relacionadas ao alcance
dos resultados esperados, tendo em vista as particularidades dos povos indigenas em seus respectivos
territérios. Nota: O alcance quadrimestral do indicador serd monitorado por meio da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo e das Camaras Técnicas Tematicas. Legenda explicativa: O Denominador Anual

corresponde ao quantitativo numérico planejado pelo DSEI e validado pela Sesai para o respectivo indicador no
ano, ou seja, no exemplo do indicador “Ocupacdo das Vagas de Provimento” o denominador serd o nimero total
global de vagas previstas para preenchimento tendo em vista as atividades do DSEI.

Para o DSEI Yanomami estd previsto o seguinte planejamento:

Previsao de inicio em
14/10/2024

DSElI YANOMAMI




Denominadores Anuais

Acesso a Saude Indigena

12 [ 22 | 32 | 42 | se

Indicadores de Desempenho por dimensao
ano | ano | ano | ano | ano

1. Ocupacao das Vagas de Provimento 2.0412.041|2.0412.041|2.041
2. Aquisicao de EPl e EPC 2.0412.041(2.041|2.041|2.041
3. Execucao de Exames Ocupacionais 2.0412.041|2.0412.041|2.041

Promocao da Qualificacao Profissional

10 20 30 40 50

Indicadores de Desempenho por dimensao
ano | ano | ano | ano | ano

4. Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo temético
de Saude, no ambito do SasiSUS e SUS 29 29 29 29 29

5. Apoio as Atividades de Qualificacao no eixo tematico

de Saneamento Bésico, Ambiente e Praticas de Higiene 4 4 4 4 4

Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras

[ ) o o o
Indicadores de Desempenho por dimensao 1 2 3 4 5

6. Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais Indigenas 3 3 3 3 3

Fortalecimento do controle social

10 20 30 40 50

Indicadores de Desempenho por dimensao
ano | ano | ano | ano | ano

7. Apoio as Reunibes do Conselho Local e Distrital de

Saude Indigena 69 69 69 69 69

8. Apoio a Formacdo de Conselheiros de Saude

Indigena 34 34 34 34 34

9. Apoio ao monitoramento da Politica Nacional de

Saude Indigena nos territérios 18 18 18 18 18

Apoio a gestdo estratégica

Indicadores de Desempenho por dimensao

10. Apoio aos processos de trabalho em area 8 8 8 8 8

11. Aquisicao de Equipamentos e Bens Permanentes 100 NA NA NA NA

12. Apoio as acdes complementares da Emergéncia de

Saude Publica de Importéncia Nacional 95 NA NA NA NA

Atividades a serem desenvolvidas

Apoiar a Secretaria de Saude Indigena (Sesai) por meio do DSEl Yanomami na
operacionalizacdo e execucdo de acdes complementares de saulde, através do
aprimoramento e valorizagao assistencial, buscando garantir o provimento
profissional, a qualificacao técnica, a promocdo do acesso a salde e do suporte de
medicamentos, insumos e equipamentos para a qualidade dos servicos e a melhoria
continua da salde dos povos e comunidades Yanomami e Ye'kuana, conforme
diretrizes da Sesai. Apoiar na complementacao das novas contratacbes, as
atividades em saulde no territério indigena, conforme diretrizes estabelecidas pela
Sesai, atuando de forma complementar, na aquisicao e disponibilizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos estratégicos para o territério, e no apoio
ao desenvolvimento de acdes de apoioin loco aos processos de trabalho
desenvolvidos na éarea.

Observagao: As Atividades a serem desenvolvidas pelo DSEI correspondem as acgles relacionadas ao alcance
dos resultados esperados, tendo em vista as particularidades dos povos indigenas em seus respectivos
territérios. Nota: O alcance quadrimestral do indicador serd monitorado por meio da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo e das Camaras Técnicas Tematicas. Legenda explicativa: O Denominador Anual

corresponde ao quantitativo numérico planejado pelo DSEI e validado pela Sesai para o respectivo indicador no
ano, ou seja, no exemplo do indicador “Ocupacdo das Vagas de Provimento” o denominador serd o nimero total
global de vagas previstas para preenchimento tendo em vista as atividades do DSEI.
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Documento assinado eletronicamente por Putira Sacuena, Diretor(a) do Departamento de Atencao
Primaria a Saude Indigena, em 04/10/2024, as 09:43, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n®

900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Maria Lucilene Martins Santos, Secretario(a) Adjunto(a)
de Saude Indigena, em 04/10/2024, as 09:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no §
39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de

Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Bruno Cantarella de Almeida, Diretor(a) do Departamento
de Projetos e Determinantes Ambientais da Saude Indigena, em 04/10/2024, as 09:48, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de

2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ailson dos Santos, Coordenador(a)-Geral de Participacao e
Controle Social na Saude Indigena, em 04/10/2024, as 09:52, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n®

900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Giovana Cruz Mandulao, Coordenador(a)-Geral de Gestao
do Conhecimento, da Informacao, da Avaliacao e do Monitoramento da Saude Indigena, em
04/10/2024, as 09:54, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto
n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Pedro Peres da Silva, Diretor(a) do Departamento de
Gestao da Saude Indigena, em 04/10/2024, as 10:02, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n®
9 1 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Nelson Soares Filho, Secretdrio(a) de Satide Indigena
substituto(a), em 04/10/2024, as 10:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 392, do
art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

i‘,'_;:ﬂ’"'-- A autenhcndade deste documento pode ser conferida no site

Referéncia: Processo n? 25000.137959/2024-14 SEI n2 0043593652

Coordenacao-Geral de Projetos de Saude Indigena - CGPROJ/SESAI
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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ISSN 1677-7069 N2 199, segunda-feira, 14 de outubro de 2024

SUPERINTENDENCIA REGIONAL NORTE/CENTRO-OESTE
EXTRATO DE CONTRATO N2 44/2024 - UASG 510678

N2 Processo: 35014.357406/2024-72.

Pregdo N2 90005/2024. Contratante: SUPERINTENDENCIA REGIONAL NORTE/CENTRO-
OESTE.

Contratado: 36.423.067/0001-86 - ALT COMERCIO E DISTRIBUICAO DE BEBIDAS LTDA.
Objeto: O objeto do presente instrumento é a contratagdo do liquido agua mineral natural,
sem gas, conforme especificagdes técnicas e nas condi¢cGes estabelecidas no termo de
referéncia, gex boa vista e unidades vinculadas..

Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 28 - Inciso: |. Vigéncia: 11/10/2024 a
11/10/2025. Valor Total: RS 23.399,10. Data de Assinatura: 11/10/2024.

(COMPRASNET 4.0 - 11/10/2024).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 3/2024 - UASG 510678

Numero do Contrato: 126/2023.

N2 Processo: 35014.167535/2020-47.

Concorréncia. N2 3/2023. Contratante: SUPERINTENDENCIA REGIONAL NORTE/CENTRO-
OESTE. Contratado: 02.639.925/0001-02 - PRESIM PREMOLDADOS SIMOES ENGENHARIA
LTDA. Objeto: Prorrogagdo de mais 120 dias da execug¢do do servigo e vigéncia do contrato,
bem como o acréscimo de servicos no valor de r$ 39.802,56 (trinta e nove mil oitocentos
e dois reais e cinquenta e seis centavos);.. Vigéncia: 08/11/2024 a 08/03/2025. Valor Total
Atualizado do Contrato: RS 723.357,30. Data de Assinatura: 25/09/2024.

(COMPRASNET 4.0 - 25/09/2024).
GERENCIA EXECUTIVA CUIABA
EXTRATO DE ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

PROCESSO N9 35014.094470/2024-37.

ESPECIE: ADESAO AO ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL E A CONFEDERACAO NACIONAL DOS
PESCADORES E AQUICULTORES - CNPA, PELA COLONIA DE PESCADORES PROFISSIONAIS
Z-19, CNPJ N2 10.238.890/0001-28.

OBJETO: Permitir que a Aderente realize, em favor de seus representados, informagdes,
orientagdes, instrugcdo e preparagdo de requerimentos de servigos previdencidrios e
assistenciais, para posterior analise do INSS, ao qual incumbe reconhecer ou ndo o
direito a percepcdo de beneficios.

VIGENCIA: Este TERMO vigorard até 20/02/2029.

DAS DESPESAS E DAS RESPONSABILIDADES FINANCEIRAS: As partes deste TERMO
arcardo com as proprias despesas para o seu fiel cumprimento, ndo havendo
remuneragdo, nem ensejara repasse de recursos a nenhum dos participantes.

DATA DE ASSINATURA: 04/10/2024.

PARTICIPES: Odair Egues, Gerente Executivo Cuiaba e Janira Soares dos Santos Souza,
Presidente da Colonia de Pescadores Profissionais Z-19

SUPERINTENDENCIA REGIONAL SUDESTE |

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N2 90032/2024 - UASG 510178

N2 Processo: 35014.167298/2023. Objeto: Contratacdo de empresa de
engenharia para execugdo dos servigos de adequagdo civil e de acessibilidade, elétrica e
rede de dados, climatizagdo e instalagbes de combate a incéndio, no prédio da Agéncia da
Previdéncia Social de Mogi Guagu, situado junto a Rua Paula Bueno, 221 - Centro - Mogi
Guagu/SP, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos. . Total de Itens Licitados: 5. Edital: 14/10/2024 das 08h00 as 12h00 e das 12h01
as 17h00. Enderecgo: Viaduto Santa Ifigénia, 266 - 52 Andar, Centro - S3o Paulo/SP ou
https://www.gov.br/compras/edital/510178-5-90032-2024. Entrega das Propostas: a partir
de 14/10/2024 as 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 30/10/2024
as 09h00 no site www.gov.br/compras. Informagbes Gerais: .

CLAUDIO JOSE ROMANO RODRIGUES
Chefe Dllc - Srse-1

(SIASGnet - 10/10/2024) 512006-57202-2024NE800009
SUPERINTENDENCIA REGIONAL SUDESTE I
GERENCIA EXECUTIVA - A - NO RIO DE JANEIRO - NORTE
EXTRATO DE APOSTILAMENTO N2 2/2024 - UASG 512074

Numero do Contrato: 19/2020.

N2 Processo: 35663.000167/2019-70.

Contratante: SUPERINTENDENCIA REGIONAL SUDESTE Ill. Contratado: 00.118.039/0001-08 -
AIGLE EMPREENDIMENTOS LTDA. Objeto: Alteragdo do valor, a partir de 01/03/2022, do
contrato inss/srii n° 19/2020, celebrado entre o inss e a empresa aigle empreendimentos
Itda, cujo objeto consiste na prestacdo de servicos de manutencdo predial preventiva e
corretiva, bem como a execugdo de servigos eventuais, nos sistemas, equipamentos e
instalagbes prediais das unidades do inss administradas pelas geréncias executivas
niterdi/rj, duque de caxias/rj e campos dos goytacazes/rj. Vigéncia: 31/12/2020 a
31/01/2025. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 2.316.538,08. Data de Assinatura:
10/10/2024.

(COMPRASNET 4.0 - 10/10/2024).
SUPERINTENDENCIA REGIONAL SUL
EXTRATO DE APOSTILAMENTO N2 6/2024 - UASG 510181

Numero do Contrato: 35/2021.

N2 Processo: 35014.323869/2021-98.

Contratante: SUPERINTENDENCIA REGIONAL SUL. Contratado: 10.364.152/0002-08 - LINCE
- SEGURANCA PATRIMONIAL LTDA.. Objeto: A alteragdo do valor contratual, conforme o
disciplinado na cldusula sexta do referido contrato e seus pardgrafos, através da
repactuacdo contratual, em razdo de reajustes de valores da vigildncia eletronica e da
atualizagdo dos insumos de vigilancia ostensiva, observado o interregno minimo de 1 (um)
ano, conforme calculos feitos pelo gestor no documento sei (17322267), a qual integra o
presente, resultando no valor mensal atualizado estimado de rS 560.901,19 (quinhentos e
sessenta mil novecentos e um reais e dezenove centavos), sendo rS 554.539,07
(quinhentos e cinquenta e quatro mil quinhentos e trinta e nove reais e sete centavos) em
vigilancia orgénica e r$ 6.362,12 (seis mil trezentos e sessenta e dois reais e doze centavos)
em vigilancia eletrénica e total estimado de r$ 1.121.802,37 (um milhdo, cento e vinte e
um mil oitocentos e dois reais e trinta e sete centavos) , sendo r$ 1.109.078,13 (um
milh3o, cento e nove mil setenta e oito reais e treze centavos) em vigilancia organica e r$
12.724,24 (doze mil setecentos e vinte e quatro reais e vinte e quatro centavos) em
vigilancia eletrénica para o periodo de 16/08/2024 até 20/11/2024. Vigéncia: 24/09/2021
a 20/11/2024. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 6.730.195,44. Data de Assinatura:
11/10/2024.

(COMPRASNET 4.0 - 11/10/2024).

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05302024101400148

RETIFICACAO

No aviso de licitagdo, Pregdo N2 90014/2024 publicado no D.O.U de
03/10/2024, Secdo 3, Pag. 136 , Onde se lé: Informacdes Gerais: . Leia-se: Informacdes
Gerais: Esclarecemos que a composicdo do material a ser exigida é a apresentada no
subitem 4.2 do ETP62 anexo ao edital. Desprezar o descrito no subitem 4.4 e 8 do mesmo
documento..

(SIDEC - 11/10/2024) 512006-57202-2024NE800001
Ministério das RelagOes Exteriores

SECRETARIA-GERAL DAS RELAGOES EXTERIORES
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE RECURSOS LOGISTICOS

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N2 90009/2024 - UASG 240013

N2 Processo: 09044.200014/2024. Objeto: Contratagdo de servigos de
assessoria contabil, a serem executados com regime de dedicagdo exclusiva de mao de
obra.. Total de Itens Licitados: 1. Edital: 14/10/2024 das 08h00 as 17h00. Enderego:
Esplanada Dos Ministerios BL."h" 8.andar Salas 801 a 805., - BRASILIA/DF ou
https://www.gov.br/compras/edital/240013-5-90009-2024. Entrega das Propostas: a partir
de 14/10/2024 as 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 29/10/2024
as 10h00 no site www.gov.br/compras.

SERGIO PODGORNIK ABRAMOVICI
Pregoeiro

(SIASGnet - 10/10/2024) 240013-00001-2024NE123456
Ministério da Saude

GABINETE DA MINISTRA
EXTRATO DE CONTRATO

ESPECIE: Contrato de Gestdo que entre si celebram a Unido por intermédio do Ministério
da Saude e a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AGSUS)

OBJETO: Estabelecer relagdo de colaboragdo mutua entre os signatarios e o financiamento
publico para a execug¢do, em ambito nacional e nos diferentes niveis, de ag¢des de
desenvolvimento de politicas publicas de satide do Sistema Unico de Satde, com é&nfase na
atengdo primdria a saude e na aten¢do a saude indigena, de acordo com as diretrizes
definidas pelo Ministério da Saude.

DATA DA ASSINATURA: 11 de outubro de 2024.

VIGENCIA: 60 (sessenta) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser renovado
ou alterado. SIGNATARIOS: SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA - Ministro de
Estado da Salde Substituto e ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO - Diretor Presidente da
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS.

SECRETARIA EXECUTIVA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

O 12 TERMO SIMPLIFICADO ALTERA(;AO DE PLANO DE TRABALHO AO 32 TERMO DE AJUSTE
AO 102¢ TERMO DE COOPERACAO TECNICA

CONVENENTES: Celebram entre si a Unido Federal, através do Ministério da Saude -
C.N.P.J. n2 00.530.493/0001-71, e a Organizagdo Pan-Americana da Salude/Organizacdo
Mundial da Satde - C.N.P.J. n? 04.096.431/0001-54.

PROCESSO: 25000.005331/2018-02.

OBJETO: Proceder ajuste ao Anexo lll vigente do 32 Termo de Ajuste do TC n°® 102, com o
objetivo de alterar o PT Cronograma de Desembolso - Anexo Ill, conforme Nota Técnica n2
03/2024, bem como Nota Técnica CCTIS n2 243/2024. Assim, o Cronograma de Desembolso
do 32 Termo de Ajuste ao 1022 Termo de Cooperagdo Técnica passa a vigorar na forma do
anexo ao presente Termo. DATA DE ASSINATURA: 10/10/2024.

DATA DA VIGENCIA: 19/03/2028. SIGNATARIOS: Swedenberger do Nascimento Barbosa,
Secretario-Executivo do Ministério da Saude.

SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS
COORDENACAO-GERAL DE MATERIAL E PATRIMONIO
COORDENACAO DE COMPRAS E LICITACOES
DIVISAO DE PROCEDIMENTOS LICITATORIOS
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 3/2024 - UASG 250110

Numero do Contrato: 111/2022.

N2 Processo: 25000.089411/2022-81.

Regime Diferenciado de Contratagdes. N2 18/2022. Contratante: SUBSECRETARIA DE
ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS. Contratado: 03.318.902/0001-69 - LEOMA CONSTRUCAO E
INCORPORACAO LTDA.. Objeto: Prorrogar o prazo de vigéncia contratual por 180 (cento e
oitenta) dias, a fim de que se estenda para o periodo de 23/10/2024 a 20/04/2025.
Vigéncia: 23/10/2024 a 20/04/2025. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 8.753.873,53.
Data de Assinatura: 10/10/2024.

(COMPRASNET 4.0 - 10/10/2024).

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO
PARANA

EXTRATO DE CONTRATO N2 4/2024 - UASG 250028

N2 Processo: 25023.000719/2024-99.

Pregdo N2 20/2023. Contratante: SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MS/PR.
Contratado: 06.064.175/0001-49 - AIRES TURISMO LTDA. Objeto: O objeto deste
instrumento é prestagdo do servico de agenciamento de viagens para aquisicdo de
passagens aéreas nacionais, compreendendo os servicos de emissdo, alteragdo e
cancelamento de passagem, bem como de servigos correlatos para atender as
necessidades da superintendéncia estadual do ministério da saide no parana..
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 28 - Inciso: |. Vigéncia: 16/10/2024 a
15/10/2025. Valor Total: RS 100.000,01. Data de Assinatura: 10/10/2024.

(COMPRASNET 4.0 - 11/10/2024).

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
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