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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

ESPECIE: Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo que entre si celebram o Ministério da Satde e a
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS,

OBJETO: Alterar a pactuacdo do Programa de Trabalho do Anexo Il do Contrato de Gestao,
aprovado pela Resolucdo n° 16, de 08 de outubro de 2024; Acrescentar o Documento Formalizador de
Planejamento (DFP) para os seguintes Distrito Sanitario Especial Indigena (DSE): Alto Rio Solimées, Cuiaba,
Kaiapd do Mato Grosso, Kaiapoé do Para, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Espirito Santo, Médio Rio
Solimébes, Vale do Javari e Xavante, conforme documento do Apéndice C - Documento Formalizador Do
Planejamento (DFP), constante no Anexo Il - Programa de Trabalho para a Atengdo a Saude Indigena;

Apresentar o cronograma de desembolso, constante no item VIl do Anexo Il - Programa de Trabalho para a
Atencgao a Saude Indigena.

DATA DA ASSINATURA: 17 de novembro de 2024,

SIGNATARIOS: NiSIA TRINDADE LIMA - Ministra de Estado da Satide e ANDRE LONGO ARAUJO
DE MELO - Diretor Presidente da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS.

Este conteudo nao substitui o publicado na verséo certificada.
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Ministério da Saude
Gabinete
Coordenacdo-Geral de Gestao Administrativa e Estratégica
Coordenacao de Atos e Publicacdes Oficiais

TERMO ADITIVO

Processo n? 25000.137959/2024-14

TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MINISTERIO DA
SAUDE E A AGENCIA
BRASILEIRA DE APOIO A
GESTAO DO SUS

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 pela Ministra de Estado da Saulde, NISIA
TRINDADE LIMA, nomeado por meio de Decreto de 12 de janeiro de 2023, publicado
em Edicdo Especial do Diario Oficial da Unido de 12 de janeiro de 2023, Secao 2; e a
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS, doravante designada CONTRATADA,
inscrita no CNPJ n? 37.318.510/0001-11, sob a forma de servico social auténomo,
nos termos da Lei n2 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 Diério Oficial da Unido n? 224, de 27 de novembro de 2023, secao 2,
em observancia as disposicdes da Lei n? 13.958/2019 e Decreto n? 11.790/2023,
resolvem firmar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 2/2024,
aprovado pela Resolucdo n2 16, de 08 de outubro de 2024 do Conselho Deliberativo
da AgSUS, regido pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Com fundamento na Clausula Segunda, Paragrafo Terceiro, do Contrato
de Gestdo n? 2/2024 em vigor, o presente Termo Aditivo tem por objeto:

a) Alterar a pactuacdo do Programa de Trabalho do Anexo Il do Contrato
de Gestdo, aprovado pela Resolugdo n? 16, de 08 de outubro de 2024;

b) Acrescentar o Documento Formalizador de Planejamento (DFP) para
o0s seguintes Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI): Alto Rio Solimées, Cuiaba,
Kaiapd do Mato Grosso, Kaiapé do Pard, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Espirito



Santo, Médio Rio Solimbes, Vale do Javari e Xavante, conforme documento do
Apéndice C - Documento Formalizador Do Planejamento (DFP), constante no Anexo I
- Programa de Trabalho para a Atencao a Saude Indigena;

c) Apresentar o cronograma de desembolso, constante no item VIII do
Anegg Il - Programa de Trabalho para a Atencdo a Saude Indigena.
S
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O Apéndice C - Documento Formalizador do Planejamento (DFP),
constante no Anexo Il - Programa de Trabalho para a Atencao a Saude Indigena do
Contrato de Gestao passa a ter a seguinte redagao ou anexos:

O presente instrumento passa a ter como parte integrante cada DFP
preenchido pelos DSEI e validado pela Secretaria de Saude Indigena que sao:

| - DSEI Alto Rio Solimdes;

Il - DSEI Cuiab3;

lIl - DSEI Kaiapdé do Mato Grosso;

IV - DSEI Kaiapd do Par3d;

V - DSEI Mato Grosso do Sul;

VI - DSEI Minas Gerais e Espirito Santo;
VIl - DSEI Médio Rio Solimdoes;

VIII - DSEI Vale do Javari; e

IX - DSEI Xavante.

Pardgrafo Primeiro. Os demais DSEl poderdo ser incluidos a qualquer
tempo e de modo progressivo, conforme formalizacdo a ser feita via Oficio
encaminhando o APENDICE C - DOCUMENTO FORMALIZADOR DO PLANEJAMENTO
(DFP), pela Secretaria de Salde Indigena.

Paragrafo Segundo. A inclusdo dos demais DSE| sera feita por Termo
Aditivo, na forma da Clausula Segunda, paragrafo terceiro, do Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE ACAQO

O plano de acao anual da CONTRATADA, aprovado pelo Conselho
Deliberativo da AgSUS passara a ser parte integrante do Contrato de Gestao n¢
02/2024.

Paragrafo Unico. As novas atividades a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverao ser precedidas de
DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DA DEMANDA (DOD) que formaliza a solicitacao ou
necessidade de uma aquisicao ou contratualizacao, considerando o objeto deste
Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUARTA - RETIFICACAO



O presente termo aditivo retifica o Paradgrafo Primeiro da Clausula
Vigésima do Contrato de Gestdao n?2 02/2024 que passa a constar da seguinte
maneira: 0g 1

P9 1,
Ondese [ PARAGRAFO PRIMEIRO. A Diretoria Executiva ]63:13
CONTRATADA sera a responsavel por eventuais medidas necessarias para a
continuidade das acdes e atividades programadas no ambito do CONTRATO DE
GESTAO n? 03/2021 e respectivo Termo Aditivo.

Leia-se: PARAGRAFO UNICO. A Diretoria Executiva da CONTRATADA sera
a responsavel por eventuais medidas necessarias para a continuidade das acoes e
atividades programadas no ambito do CONTRATO DE GESTAO n2 03/2021 e
respectivo Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - RATIFICACAO

Ficam mantidas as demais clausulas e condi¢cbes do Contrato de Gestao
n? 02/2024, naquilo que nao contrariem o presente termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA - PUBLICACAO

Incumbe ao Ministério da Salde a publicacao deste instrumento, por
extrato, no Didrio Oficial da Unido.

Brasilia, 17 de novembro de 2024.

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Salde

Diretor-Presidente da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO

= Yy Documento assinado eletronicamente por Nisia Veronica Trindade Lima,

‘-}]i 1 | Ministra de Estado da Saude, em 17/12/2024, as 14:43, conforme horario oficial
assinatura — lde Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10,543, de 13 de
— novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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assinatura

eletrdnica Usudrio Externo, em 17/12/2024, as 17:24, conforme horério oficial de Brasilia,
com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.54 13 novembr
2020; e art. 89, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.




2 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Y http://sei. .gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

* verificador 0045059155 e o cddigo CRC 3F07458B.

Referéncia: Processo n® 25000.137959/2024-14 SEl n2 0045059155
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Ministério da Salude 6
Secretaria de Saude Indigena
Coordenacao-Geral de Projetos de Saldde Indigena

ANEXO Il - PROGRAMA DE TRABALHO PARA A ATENCAO A SAUDE INDIGENA

L OBJETO

Definir as atividades e as acbes complementares a salde e de apoio, através do aprimoramento e
valorizagdo da capacidade assistencial local, implementacdo de estratégias de gestdo participativa, promogao 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 salde dos povos indigenas, em
consonancia com as especificidades socioculturais destes, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), do Subsistema
de Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS), e demais diretrizes da Secretaria de Saude Indigena (Sesai), do Ministério da
Saude.

i ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

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

Il - Promocao da Qualificagdo profissional;

IIl-  Promocao do protagonismo dos saberes tradicionais e das medicinas indigenas brasileiras;
IV -  Fortalecimento do Controle Social.

V- Fortalecimento das acdes de supervisdo dos processos de trabalho geridos pelos distritos

As acdes deste Programa de Trabalho, acima relacionadas, consideram as competéncias da Secretaria de
Satide 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 acBes e servicos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populacao indigena, em articulagéo e fortalecimento dos
saberes e praticas tradicionais.

il. CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

A Atencdo a Salde Indigena consiste em garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a saude,
de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e
politica, de modo a favorecer a superacéo dos fatores que tornam essa populacao vulneravel aos agravos a saude de
maior magnitude entre os brasileiros, reconhecendo a eficécia de suas medicinas e o direito desses povos a sua cultura,
em conformidade com as Portarias GM/MS n2 254, de 31 de janeiro de 2002 e GM/MS n? 70, de 20 de janeiro de 2004.

A Secretaria de Salde Indigena é a unidade do Ministério da Saude responsavel por coordenar e executar a
Politica Nacional de Atengdo & Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencéo a
Salde Indfgena 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 DSEl. Nesse contexto, a Sesai tem
como missdo principal a protecdo, a promogao e a recuperacdo da salde dos povos indigenas e exercer a gestéo de
satde indigena, bem como orientar o desenvolvimento das acbes de atengédo integral a saude indigena e de educacao
em salide segundo as peculiaridades, o perfil epidemiolégico e a condicéo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEl), em consonancia com as politicas e programas do SUS. Cabe ainda a Sesai coordenar e avaliar as acbes
de atencdo a salde no ambito do Subsistema de Salde Indigena, promover a articulacao, a integracao e a cooperacao
com os setores governamentais e ndo governamentais que possuam interface com a atencdo a saude indigena.

Cirado em 1999 pela Lei 9.836, o Subsistema de Saude Indigena, SasiSUS, é parte integrante do SUS
devendo funcionar em perfeita integracdo com ele. Tem como o cbjetivo orientar as acdes e servicos de salde voltados
para o atendimento das populacées indigenas, cabendo & Unido, com seus recursos proprios, seu financiamento. Sua
execucdo, obrigatoriamente, deve levar em consideragdo 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 saGde, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao
de terras, educacao sanitdria 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 organizagao. Sao diretrizes da PNASPI: a organizag&o dos servigos de atengéo a
satde dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitérios Especiais e Pélos-Base, no nivel local, onde a atencao
primaria e os servicos de referéncia se situam; a preparacdo de recursos humanos para atuagao em contexto
intercultural; o monitoramento das acdes de salde dirigidas aos povos indigenas; a articulagdo dos sistemas tradicionais
indigenas de salde; a promocdo do uso adequado e racional de medicamentos; a promocdo de agbes especificas em
situacbes especiais; a promocdo da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a salde envolvendo comunidades
indigenas; a promocéao de ambientes saudaveis e protecdo da sadde indigena e o controle social.
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A Politica define o Distrito Sanitério como um modelo de organizacéo de servicos - orientado para um espaco
n’bcultural dindmico, geogréfico, populacional e administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de
S.:\a vidades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo & salde, promovendo a reordenacao da
rede de salde e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestagao
da assisténcia, com controle social. Atualmente, ha 34 DSEI divididos estrategicamente por critérios territoriais, tendo
como base a ocupacio 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 federagao.

Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas compete: planejar, coordenar, executar, monitorar e avaliar as
atividades do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena do SUS na regido e nos municipios que compéem cada Distrito
Sanitdrio 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 execucdo orcamentéria, financeira e contabil relativas aos
créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito Sanitario Especial Indigena; coordenar, planejar, fiscalizar e controlar as
contratacées de bens, servicos, obras e de insumos de salde indigena; elaborar e executar o Plano Distrital de Salde
Indigena, em consonancia com as orientacdes e as diretrizes do 6rgéo central; e gerir a rede de salde indigena e o
Subsistema de Atencdo & Salde Indigena do SUS, no ambito de seu territério (Decreto n® 11.798 de 28 de novembro de
2023).

A formulacdo e a operacionalizacdo 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 necessaria a adocdo de
um modelo diferenciado de organizacdo dos servicos de salde prestados a populacdo indigena, ndo apenas voltados
para a prevencao, promocéo, protecdo 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 populagdo ndo indigena. A deterioracdo das condicbes socioambientais
relacionadas as ameacas territoriais e a expansdo das frentes econdmicas (extrativismo, trabalho assalariado
temporario, projetos de desenvolvimento e aumento das atividades ilegais como o desmatamento e a mineracao)
impactam no modo de vida dos povos indigenas e tem agravado problemas antigos, como a malaria e a situacado de
inseguranca alimentar, além de criarem novas questdées a serem enfrentadas, como a contamina¢do por mercurio.
Assim,a maior propensao ao adoecimento em comunidades indigenas decorre da contaminacdo quimica e bioldgica da
4gua, do solo e do ar, como consequéncia do extrativismo mineral e do desmatamento; dos déficits de saneamento,
inclusive falta de agua potavel.

Além das questbes socioambientais, problemas relacionados ao componente programatico da
vulnerabilidade tém se agravado, causados pela baixa capacidade de resolucdo dos servicos da Atencac Primaria a
Salide (APS) em Terras Indigenas e pela falta de articulagdo com os servigos de média e alta complexidade, associada ao
preconceito e as barreiras culturais que dificultam o acesso aos servigos de satide em grande parte dos territérios.

As barreiras geogréficas também representam desafio para a garantia do acesso a salde, frequentemente
ha grande distancia fisica entre as aldeias e as unidades de satde, além das questées das modalidades de acesso aos
territérios variando de terrestre, fluvial ou aéreo. Nesse sentido, o contexto intercultural, caracterizado pela diversidade
de compreensdes sobre o processo “salde, doenca e cura”, demanda uma atengdo a salde diferenciada, que reconheca
as medicinas tradicionais indigenas, seu direito & 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 integracao 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 &reas isoladas, muitas vezes sem acesso adequado a servicos de salde e com um sistema
imunolégico mais vulnerdvel a doencas infecciosas. Além disso, essas comunidades enfrentaram desafios relacionados a
invasdo de suas terras por garimpeiros ilegais, desmatamento e outros problemas que agravam a disseminacao do virus.
Diante dessa situacdo, foram ajuizadas acdes civis plblicas junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) com o objetivo de
que garantir que o governo brasileiro adotasse medidas concretas para proteger as comunidades indigenas, que viviam
em situacdo de extrema vulnerabilidade. Dentre elas, destaca-se a Acdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) n® 709, ajuizada pela Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) em 2020.

A ADPF n2 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 € resultado de pactuagdes realizadas no ambito das acdes civis
publicas e mostra o compromisso da atual gestdo com a recuperagdo das condiges de salde dos povos indigenas.

Diante de tais questdes, entre os maiores desafios enfrentados pela SESAI, destaca-se o provimento de
profissionais e sua fixac3o 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 nao dispdem de estrutura fisica
adequada, o que gera alta rotatividade de profissionais. Agregado a esse contexto, a capacitacdo constante e formacéo
para atuacdo no contexto intercultural, garantindo a pratica e acesso as medicinas indigenas brasileiras, também
caracteriza-se como um desafio para a salde 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 gque se cumpram os objetivos da politica publica em questdo, a institucionalizacao da
parceria com a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS), por disposicac da Lei 14.621/2023, para a
execucao de acdes complementares na atencéo a saude dos povos indigenas e determinantes ambientais no ambito dos
DSEl e das Casai nacionais, traz um novo desenho para melhoria de politica publica essencial a cidadania dos povos
indigenas.

A Agéncia desempenha papel na consecucdo 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 atuacgdo, o que alarga os valores democraticos no planejamento e execugao
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das politicas publicas. A parceria entre a Administracdo Plblica 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 acoes do
Estado e da entidade privada sem fins lucrativos para atendimento as demandas da populacao indigena. No ambito de
ferramentas de apoio & gestdo que d&o suporte as agdes finalisticas, carecem de melhores formas de organizacao dos
acompanhamentos das acdes de salde 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 ampliacdo das acdes e servicos de salide, 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 cenérios apresentados, sob diretrizes e orientacbes, acompanhamento
técnico e monitoramento fisico-financeiro pelo Ministério da Salde, 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 execugao de politicas de desenvolvimento da atengdo a salde indigena, nos diferentes
niveis, e da atencdo primaria a salde, em carater complementar e colaborativo com a atuacdo dos entes federativos.
Sao competéncias da AgSUS:

Art. 79 Observadas as competéncias do Ministério da Salde, compete a AGSUS:

(i)

V|| - 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 salde nas areas de que trata o
inciso Il do art. 62 desta Lei;

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

IX - prestar servicos nos diferentes niveis de atencao a saGde nas areas indigenas.

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

ACAO 1: Promocéao do acesso a Satide Indigena, por meio de provimento de profissionais para atuarem nos
Distritos Sanitdrios Indigenas

Os servicos especializados de atencdo & saude indigena sdo desenvolvidos por equipe composto por
diferentes perfis profissionais corresponde a um conjunto de profissionais responsaveis pela atencdo bdsica a saude
indigena em uma &rea, sob gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS).

O provimento e a fixacéo de profissionais de salde para atuagdo nos territérios indigenas € um dos desafios
para a garantia do direito ao acesso a salde.

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

E fundamental que os profissionais de satde que atuam nas comunidades indigenas sejam capacitados para
lidar com a realidade dessas populacdes. Isso inciui uma formagdo que aborde nac apenas 0s aspectos técnicos da
medicina, mas também uma compreensdo das praticas de saude que sdo proprias de cada grupo. A valorizacao do
conhecimento tradicional é essencial, pois muitas vezes os indigenas ja possuem métodos e saberes que sdo eficazes e
que devem ser respeitados e integrados ao atendimento.

Além disso, é importante que haja um incentivo para que profissionais de salde, especialmente aqueles de
areas como medicina, enfermagem e odontologia, sejam motivados a trabalhar em regides remotas e em situagdes
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 salde. Além disso, a presenca de profissionais indigenas nos
servicos de salide contribui para a valorizagao da identidade cultural e para a promocao de préticas 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 atualizacéo sobre préticas de sadde, mas também capacitacdo em educacao intercultural. Isso
ajudaré 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 satde.

O provimento de profissionais para a satide indigena vai além da simples alocacao de recursos humanos em
areas carentes. E um processo que deve ser permeado por respeito, didlogo e integracéo de saberes. Somente assim
sera possivel construir um sistema de saude 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 minimizagao desse desafio.

Tais desafios impactam na efetividade da Atengdo a Salde 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 acbes, orientadas pelo Ministério da Salde, com o objetivo de
aumentar a fixacao dos profissionais em territério indigena dada as competéncias legais estabelecidas para a agencia.

ACAO 2: Promocéao da Qualificacao Profissional
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N A qualificacao dos profissionais que atuam na salde indigena é essencial para garantir que as intervencoes
Q)%e salide sejam culturalmente apropriadas e respeitem as tradigdes e os costumes das comunidades. A formacao
continua permite que esses profissionais desenvolvam habilidades para dialogar com os membros da comunidade,
entendendo suas particularidades e, assim, construindo um vinculo de confianga. Isso é fundamental para a adeséo ao
tratamento e & promocao de préaticas de salde que considerem a visdo de mundo indigena.

Além disso, a qualificacdo profissional é um fator determinante para a implementagao de politicas publicas
eficazes. Profissionais bem treinados sdo mais capazes de identificar e abordar os determinantes sociais da saude, que
muitas vezes incluem questdes como acesso a alimentos saudaveis, condigcdes de habitacdo, educacao e saneamento
basico. A salde 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 valorizacdo dos saberes tradicionais. Muitas vezes, as préticas de cura e os conhecimentos sobre doencas, plantas
medicinais e rituais terapéuticos sdo desconsiderados ou deslegitimados. Um profissional qualificado € capaz de integrar
esses conhecimentos as praticas da medicina ocidental, promovendo um modelo de salde que respeite e reconheca a
importancia da medicina tradicional.

Por fim, é fundamental que a formacdo dos profissionais de salde indigena inclua a participacao das
préprias comunidades. Isso ndo apenas enriquece o processo educative, mas também empodera os indigenas,
permitindo que eles tenham voz ativa na construcdo de suas politicas de sadde. A troca de experiéncias e saberes entre
os profissionais de satide e as comunidades indigenas pode resultar em praticas mais efetivas e adequadas as reais
necessidades da populacao.

Sob esses aspectos e considerando a atuacdo da Agéncia na formac&o de profissionais médicos, entende que
a expansdo dos perfis profissionais contemplados, bem camo a capacidade de articulacao e capilarizacdo das acges de
educacao, possa ser um grande avanco para a efetivacdo da formacdo continua e especifica na salde indigena.

ACAO 3: Promocéo 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 valorizacdo das culturas indigenas quanto para a preservacdo da biodiversidade e a salde das populacdes.
Os saberes tradicionais acumulados ao longo de geragdes representam néo 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 praticas 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
consideracdo o individuo em sua totalidade, incluindo aspectos fisicos, emocionais e espirituais. Esse enfoque €
especialmente relevante em um mundo que cada vez mais busca alternativas as praticas médicas convencionais,
muitas vezes limitadas e reducionistas. A valorizacdo das medicinas indigenas pode, assim, contribuir para a construcao
de um sistema de salde mais integrativo e respeitoso.

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

A interconexao entre os saberes tradicionais e a conservacdo ambiental tambem nao pode ser ignorada. Os
indigenas tém um papel fundamental na preservacdo da biodiversidade brasileira, j& que suas praticas sustentaveis de
manejo dos recursos naturais demonstram um profundo respeito pelo meio ambiente. O reconhecimento e a valorizacéo
dessas praticas ajudam a promover uma gestdo ambiental mais eficaz e inclusiva, que leva em conta a sabedoria
acumulada por aqueles que habitam as florestas e as terras ancestrais ha milénios.

ACAO 4: Fortalecimento do Controle Social

O fortalecimento do controle social na satude indigena é uma questdo fundamental para garantir o respeito
aos direitos e a dignidade dos povos originarios. 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 préprias questdes de salde. O controle social permite que as comunidades exercam sua
voz na formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas de salde, assegurando que suas necessidades e saberes
tradicionais sejam respeitados. Isso € crucial, uma vez que a saude indigena muitas vezes é negligenciada ou mal
interpretada por sistemas de salde que ndo consideram as especificidades culturais e historicas desses grupos.

Além disso, o controle social é um instrumento poderoso para a fiscalizacédo e a transparéncia na gestdo 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 discriminacao e
desigualdade que ainda persistem. Isso contribui para a construcdo 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
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reivindicar seus direitos a saude. A educacdo em saude, quando realizada de forma respeitosa e contextualizada,



avanca na prevencdo de doencas e na promocdo de um estilo de vida saudavel, alinhado as tradicdes e praticas da
cultura indigena.

ACAO 5: Apoio a gestio estratégica 0 0
13291
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O apoio a gestdo estratégica é de fundamental importéncia para garantir a efetividade e a qualidade dos
servicos de salde oferecidos as comunidades indigenas, tendo em vista que objetiva prover as condicées minimas de
infraestrutura para a execucdo dos processos de trabalho pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl)
diretamente nos territérios indigenas. Os DSEl desempenham um papel crucial na conducao da Politica Nacional de
Atencdo aos Povos Indigenas (PNASPI), uma vez que sdo eles os responsdveis por executar as atividades de promocao
da salde, prevencdo de doencas e de atencéo as especificidades culturais e sociais dos povos indigenas. Portanto,
garantir as condi¢des minimas para que as equipes de trabalho possam atuar junto a populagao indigena se torna um
elemento central para a melhoria continua das praticas de salde, aprimoramento dos processos administrativos e
condugdo das politicas publicas.

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

De forma pontual e complementar, essa acdo objetiva também melhorar as condigbes sanitdrias e de salde
da populacdo Yanomami, no ambito da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), estabelecida por
meio do Decreto n2 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 & disponibilizacdo de medicamentos, insumos de salde, equipamentos de gestdo
farmacéutica e provimento de forca de trabalho.

V. ACOES E RESPONSABILIDADES

A Atencao a Salde Indigena consiste em garantir aos povos indigenas o acesso a atencéo integral a saude,
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 populacao vulneravel 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 n2 254, de 31 de janeiro de 2002 e GM/MS n? 70, de 20 de janeiro de 2004,

O Subsistema de Saude Indigena tem como base os DSEl cujas delimitacdes geograficas contemplam
aspectos demograficos e etnoculturais e contam ainda com o apoio de Casai, estando sob responsabilidade do Ministério
da Salde.

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

DSEIls atendidos pela SESAI
| DSEIl Alagoas e Sergipe | DSEI Interior Sul DSE| Pernambuco
DSE| Altamira ~ DSEIl Kaiapé do Mato Grosso ~ DSEI Porto Velho
B DSEI Alto Rio Jurua ' DSE| Kaiap6 do Pard DSEl Potiguara
DSEI Alto Rio Negro DSEI Leste Roraima DSEI Rio Tapajés
DSEI Alto Rio Purus ~ DSEI Litoral Sul DSEI Tocantins
DSEI Alto Rio Solimoes _ DSEl Manaus DSEIl Vale do Javari
DSEI Amapa e Norte do Para ) DSEI Maranh&o 'DSEI Vilhena
DSEI Araguaia DSEI Mato Grosso do Sul ~ DSEl Xavante
= DSEIl Bahia DSEI Médio Rio Purus DSEI Xingu
DSE| Ceara ' DSEI Médio Rio Solimbes DSE| Yanomami
DSEl Cuiabd DSEI Minas Gerais e Espirito Santo ~ CasaiBrasilia |
DSE| Guama-Tocantins DSEI Parintins ' Casai Sao Paulo

Fonte: SESAI/MS
As informacoes 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: PROMOGAO DO ACESSO A SAUDE INDIGENA, POR MEIO DE PROVIMENTO DE
PROFISSIONAIS PARA ATUAREM NOS DISTRITOS SANITARIOS INDIGENAS

Objetivo da acdo: Ampliar do provimento profissional na salde indigena, por meio da supervisao e orientacé@o técnica
do Ministério da Salide e Secretaria de Satde Indigena, de acordo com os termos estabelecidos na legislacdo e/ou atos
normativos expedidos pelo Ministério da Salde.

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

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

Termos para atendimento da agdo neste Programa de Trabalho:



A

b
B

\@‘\ a) Promover, quando solicitado expressamente pelo Ministério da Saude o recrutamento,a selegao, a

Q contratacdo, e a avaliacdo do desempenho dos profissionais de salde, saneamento, do controle social e de

apoio, que planejardo e executarao as acdes nos territérios indigenas;

b) Aquisicdo de equipamentos de protecdo individual e coletivo dos trabalhadores contratados, sobretudo dos
profissionais que atuardo em campo;

c) Realizagdo de exames admissionais e periddicos dos trabalhadores contratados;
d) Promocado da Salde ocupacional e qualidade de vida do trabalho;
e) Realizacdo de gestéo dos profissionais contratados;

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

g) Informar tempestivamente qualquer situagdo 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 Salde, boletim informativo com as situacdes relacionadas a gestéo
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 obrigacfes assumidas pelas gestes dos Distritos Sanitarios Indigenas (DSEl);

i) Estabelecer junto ao Ministério da Salde fluxo de comunicacdo da AgSUS com os gestores dos Distritos
Sanitarios Indigenas;

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

[}

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

ACAO 2: PROMOCAO DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL.

Objetive da acado: Promover atividades de qualificagdo profissional para atuacdo na salde indigena asseguradas, de
forma periddica e continua, aos profissionais, conselheiros de salde, liderangas indigenas, dentre outros, conforme
demandado pela Sesai.

Meta 2: Apoiar a execucao das atividades de qualificacdo 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 atuagdo na saude indigena asseguradas, de forma
periddica e continua, aos profissionais, conselheiros de satide, liderancas indigenas, dentre outros, conforme demandado
pela Sesai.

Termos para atendimento da acdo neste Programa de Trabalho:
a) Disponibilizacao de espaco, equipamentos de dudio e video para as atividades de apoio as capacitagdes;
b) Pagamento de Ajuda de Custo para deslocamento e alimentacdo dos participantes e instrutores (se couber);
¢) Aquisicdo de insumos e producado de material didatico ou de apoio para a realizacéo das capacitacoes;

d) Desenvolvimento de capacitagdes sob a orientacdo da Secretaria de Salde Indigena e conforme diretrizes
estabelecidas pela SESAI, em especial sobre: Atencdo a Salude no Ambito do Sasi SUS e Saneamento Basico,
Ambiente e Préticas de Higiene;

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas as capacitacdes ofertadas aos
profissionais, delimitando por cada perfil profissional, a tematica do curso, quantidade de horas ofertadas;
nimero de profissionais que concluiram a formacdo bem como, resultado da avaliacdo das capacitagdes;

f) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacao das capacitacoes.

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

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

Termos para atendimento da acao neste Programa de Trabalho:
a) Disponibilizacdo de espaco, equipamentos de dudio e video para as atividades de apoio das oficinas;

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

c) Aquisicdo de insumos e producdo de material didatico ou de apoio para a realizacao das oficinas;

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

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacgdes relativas as oficinas ofertadas, delimitando a



tematica da oficina, a quantidade de horas ofertadas; o nimero de participantes, o perfil dos participantes hem
como, resultado da avaliagao das oficinas;

f) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacdo das oficinas.
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ACAO 4: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL 9 14

Objetivo da acao: garantir a participagdo social, por meio dos conselhos de salde, nos odrgdos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliacao das politicas publicas de salde indigena;

Meta 4: Apoiar a execucdo das acdes do controle social do Subsistema de Atengao a Salde Indigena

Resultado esperado 4: Ampliacdo da participacdo social, por meio dos conselhos de saude, nos 6rgaos colegiados de
formulacdo, 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 Salde Indigena;
b) Apoio a formacédo dos Conselheiros de Saude Indigena;
c) Pagamento de Ajuda de Custo para deslocamento e alimentacado dos participantes (se couber);

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

e) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas as reunides, contendo numero de
participantes, perfil dos participantes, data da realizagdo e nimero da reuniao;

f) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas as formagoes apoiadas, delimitando a
tematica da formacgdo, a quantidade de horas ofertadas;o nimero de participantes, o perfil dos participantes
bem como, resultado da avaliacao das formacdes;

g) Desenvolver e aplicar metodologia de avaliacdo das formacdes.

ACAO 5: APOIO A GESTAO ESTRATEGICA

Objetivo da acdo: Apoiar no provimento das condi¢ées minimas de infraestrutura para a execucao dos processos de
trabalho pelos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI) diretamente nos territérios indigenas.

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

Resultado esperado 5: Ampliacdo das acbes de salide 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 acdo neste Programa de Trabalho
a) Apoiar a conducdo dos processos de trabalho pelas equipes de salde e saneamento no territério indigena;
b) Ampliar a infraestrutura operacional dos DSEI para executar as agdes de salde no territdrio indigena;

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

d) Promover o recrutamento, a selecdo, a contratacdo, e a avaliacao do desempenho dos profissionais de
salde, saneamento, do controle social e de apoio, que planejardo e executardo as agdes de salide no ambito da
ESPIN do povo Yanomami.

V. DIRETRIZES PARA O MONITORAMENTO DAS ACOES

As acdes demandadas, apos 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 Salide.

O monitoramento das acdes serd realizado por meio de indicadores estratégicos ou de desempenho com sua
respectiva meta parcial, denominada alcance. Adota-se a l6gica de efetividade, eficacia e eficiéncia para composicao da
tipologia de cada indicador a ser alcangado pela contratada apds a apresentacdo do detalhamento das atividades a
serem realizadas por meio da apresentacao do Plano de Acao Anual.

O quadro exemplificativo abaixo apresenta a acao, a meta, os resultados esperados, e 0s respectivos
Indicadores Estratégicos ou de Desempenho:

Quadro 2 - Quadro exemplificativo por acao

Acao X

Objetivo da acao: XXXXXXXXXXXX
Meta X: XO0OXXXXXXX
Resultado esperado! XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ne Indicador Tipo Peso Alcance anual
X | indice de xxxxxx | ‘ ‘ ‘
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%

X Taxa de xxxxxx

X Percentual de xxxxxx |

% Fonte: Autores

% egenda explicativa sobre os Quadros Resumos:

- N2 é o nimero sequencial que identifica o Indicador de Desempenho;

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

- Peso é a medida da importéncia e complexidade para o alcance do Indicador de Desempenho na nota final da avaliacao, sendo
classificadoem 1, 2, 3 e 4,

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

classificacdes, conforme as descricbes abaixo, para os Indicadores Estratégicos ou de Desempenho a serem
mensurados.

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

b) Eficécia: 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 acio descrita no presente Programa de Trabalho, anexo ao Contrato de Gestao.

Para fins de avaliacdo das metas, resultados e indicadores constantes nos programas de trabalho, sera
definida uma Comissdo 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
Diario Oficial da Unido.

A revisdo de metas, indicadores e prazos podera ser realizada, apos avaliagao do relatério da Comisséo de
Acompanhamento e Avaliacédo, bem como a avaliagdo acerca de alteragées nos valores necessérios para a execucdo 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.

A avaliacdo de cada Programa de Trabalho serd realizada com base na mensuracao dos indicadores de
cumprimento das metas. Sera calculado o alcance da meta acordada, por indicador em particular, o que implica na
determinacdo de notas de 0 (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 esta associada a um respectivo conceito a ser classificado.

Quadro 3 - Mensuracdo 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 agbes 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.

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 acdes a serem desenvolvidas por meio deste Programa de Trabalho, no ambito do
Contrato de Gestdo celebrado entre Ministério da Salde e AgSUS.



Adota-se a logica de efetividade, eficacia 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

Acdo 1: Promocdo do acesso a Satide Indigena 0

/
Objetivo da acao: a ampliagcdo do provimento profissional na saude indigena, por meio da 3@ 76
supervisdo e orientacao técnica do Ministério da Saude e Secretaria de Salde Indigena, de
acordo com os termos estabelecidos na legislacdo e/ou atos normativos expedidos pelo
Ministério da Saude.

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

N2 Indicador Tipo Peso Alcance anual

1 Ocupacdo das Vagas de Provimento Eficacia 4 80 | 80 | 85 85 90

Aquisicdo de Equipamentos de

2 Protecao Individual (EPI) e Coletivos Eficacia 3 100 | 100 | 100 | 100 | 100

(EPC)

3 Execucdo de Exames Ocupacionais Eficacia 2 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Fonte: Autores

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

Acao 2: Promocgdo da qualificagao profissional

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

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

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

N2 indicador Tipo Peso Alcance anual
Apoio as Atividades de

Qualificacéo no eixo tematico de e
4 | sadde, nio ambito'do Sasisus.e | Ehoencla | 3 | 85 | 85 | 901 90 | 90
SuUs
Apoio as Atividades de
5 Qualificagdo no eixo tematico de Eficidncia 3 85 85 90 90 90

Saneamento Basico, Ambiente e
Praticas de Higiene

Fonte: Autores

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

Acdo 3: Promocéao do protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas
Indigenas Brasileiras

Objetivo da acdo: Fomento do protagonismo cuitural indigena, através da valorizacao dos
saberes e das préticas tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras.

Meta 3: Apoiar a execucdo das acbes de fomento e implantacdo de atividades voltadas ao
resgate e valorizacdo dos saberes indigenas relacionados a satde e seus determinantes.
Resultado esperado: Fomento do protagonismo cultural indigena, através da valorizacao
dos saberes e das praticas tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras

N2 Iindicador Tipo Peso Alcance anual

Apoio as Oficinas de saberes o
6 tradicionais indigenas Eficiéncia 2 85 85 85 90 90
Fonte: Autores

Quadro 7 - Objetivos, resultados esperados e Indicadores da Meta 4
Acao 4: Fortalecimento do Controle Social




g -
"\Q‘ Acéo 4: Fortalecimento do Controle Social

O

,'ty Objetivo da acdo: Garantir a participagdo social, por meio dos conselhos de saude, nos

- érgaos colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de
&~ saude indigena.
' Meta 4: Apoiar a execucao das acdes do controle social do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena.
Resultado Esperado: Ampliacdo da participagdo social, por meio dos conselhos de salde,
nos 6rgaos colegiados de formulacio, acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de
salide indigena.

N2 Indicador Tipo Peso Alcance anual
Apoio as reunides dos Conselhos
7 Locais e Distrital de Salde Efetividade 4 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Indigena
g | Apoio a formacao de conselheiros | gqoiancia | 3 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

de Saude Indigena
Apoio ao monitoramento da
9 Politica Nacional de Sadde Eficacia 4 100 | 100 | 100 | 100 100
Indigena nos territorios

Fonte: Autores

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

Acdo 5: Apoio a gestdo estratégica

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

Meta 5: Planejar e ampliar a infraestrutura operacional dos DSEl na execucao das acées de
atencdo a salide nos territérios indigenas.

Resultado esperado 5: Ampliacdo das acbes de salde executadas, garantindo que o0s
recursos sejam utilizados de maneira eficaz e que a melhoria da qualidade na oferta dos
servicos de salide esteja alinhada as necessidades e especificidades dos povos indigenas.
N2 Indicador Tipo Peso Alcance anual
1o | Apele jecfr’;‘i’)‘;‘l?ﬁg gfnsépr;"acess“ Eficicia | 2 | 80 | 90 | 95 | 100 | 100
Aguisicdo de Equipamentos e Bens

Permanentes

Apoio as acoes complementares
12 da Emergéncia de Saude Publica Eficacia 4 95 | NA | NA | NA NA
de Importéncia Naciona

i Eficacia 3 100 | NA | NA | NA NA

Fonte: Autores

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

Para embasar a proposta de valores a serem repassados a AGSUS para a execucdo do programa, foi
elaborada andlise de custos que considera a experiéncia de execugdo dos convénios celebrados para acdes
complementares & salde indigena, bem como a atuagdo na Agéncia no Territério Yanomami, no escopo do Contrato de
Gestao n?2 03/2021 (Processo SEI 25000.078191/2024.

Assim, foram considerados os valores repassados pela Secretaria de Salde Indigena as instituicoes
conveniadas.

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

As despesas decorrentes deste Contrato de Gestdo deverdo ocorrer, no anc de 2024, com dotagbes da
funcional-programética 10.301.5019.21DX.0001 - Manutencdo de Contratos de Gestdo com a Agéncia Brasileira de
Apoio & Gestdo do SUS (AgSUS). A Secretaria de Salde Indigena, é a responsével por garantir a previsdo dos recursos
que irdo financiar as acoes do presente Programa de Trabalho em cada Lei Orcamentaria Anual.

VI, CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Quadro 9 - Cronograma de Desembolso
Parcela Més Desembolso

1 Janeiro/2025 | 258.053.150,68

2 Maio/2025 258.053.150,68

g Setembro/2025| 258.053.150,68
Total 2025 774.159.452,05

5 Janeiro/2026 | 246.669.658,78

6 Maio/2026 246,669.658,78




IX.

Indigena, Anexo Il do Contrato de Gestdo:

7 |setembro/2026] 246.669.658,78
Total 2026 740.008.976,35
8 Janeiro/2027 246.669.658,78
9 Maio/2027 246.669.658,78
10 |Setembro/2027| 246.669.658,78
Total 2027 740.008.976,35
11 Janeiro/2028 246.669.658,78
12 Maio/2028 246.669.658,78
13 Setembro/2028| 246.669.658,78
Total 2028 740.008.976,35
14 Janeiro/2029 246.669.658,78
15 Maio/2029 246.669.658,78
16 |Setembro/2029| 246.669.658,78
Total 2029 740.008.976,35
Total Geral 3.734.195.357,47

Fonte: Autores

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 3 Agéncia, para a execucdo das agbes previstas no Programa de Trabalho da Secretaria de Salde

Quadro 10 - Composicdo do Cronograma de Desembolso do DSEI Alto Rio Solimdes

Apoio a
Parcela Agao 1 Acéo 2 Acao 3 Acdo 4 Acdo 5 Gestao Desembolso
AgSUS
2025
T TRE 31.903.489.65| R 222.115.50 | RS 24.584.00 | R 163.140,47 | RS 119.093,33 |R$ 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
> IRS 31.903.489 65| RS 222.115.50| RS 24.584,00 | R$ 163.140,47 | R$ 119.093,33 |R$ 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
3 [Ré 31.903.489.65| R$ 222.115,50 | RS 24.584,00 | R§ 163.140,47 | RS 119.093,33 |R$ 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
1ot i i R$ 73.752,00 [R$ 489.421,40R$ 357.280,00 "e K3
2025 | 95.710.468,96 | 666.346,50 2585 250N -280,00| 3 597 890,75 |101.189.159,61
2026
5 RS 31.903.489 65| R% 222.115,50 ] RS 24.584,00 |R$ 163.140,47 | RS 119.093,33 |RS 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
& TR 31.003 489 65| RS 222.115,50 | RS 24.584,00 | R$ 163.140,47 | R$ 119.093,33 |RS 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
7 IR$ 31.903.489 65| RS 222.115.50| RS 24.584,00 | R$ 163.140,47 | R$ 119.093,33 |RS 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
Total R$ R$ R$ R$
2026 | 95.710.468,96 | 666.346,50 |R® 73-752,00 R$ 489.421,40R$ 357.280,00 3 g9, g90,75 |101.189.159,61
2027
& RS 31.903.489,65] RS 222,115,50 | RS 24.584,00 | RS 163.140,47 | RS 110.093,33 |RS 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
5 IRS 31.003 489 65 R 222.115.50 | RS 24.584,00 | RS 163.140,47 | RS 119.093,33 |R$ 1.297.296,92|RS 33.729.719,87
20 |RS 31.903.489 65| RS 222.115,50 | R$ 24.584,00 | RS 163.140,47 | RS 119.093,33 |R$ 1.297.296,92|RS 33.729.719,87
Total R$ R$ R$ R$
2027 | 95.710.468,96 | 666.346,50 | ¥ 73:752,00 R$ 489.421,40R$ 357.280,00) 5 g9, gg0,75 |101.189.159,61
2028
11 |Rs 31.903.489,65| R 222.115,50| RS 24.584,00 | RS 163.140,47 | R$ 119.093,33 [Rs 1.207.206,92[Rs 33.729.719,87
17 RS 31.903 489 65/ RS 222.115.50 | RS 24.584,00 | RS 163.140,47 | R$ 119.093,33 |RS$ 1.297.296,92[R$ 33.729.719,87
13 |Rs 31.903.489 65/ RS 222.115,50 | R$ 24.584,00 | RS 163.140,47 | RS 119.093,33 RS 1.297.296,92[R$ 33.729.719,87
Total RS R$ RS RS
2028 | 95.710.468,96 | 666.346,50 |R¥ 73:752,00 R$ 489.421,40R$ 357.280,00) 5 g9; 890,75 |101.189.159,61
2029
T4 RS 31.903.489.65| RS 222.115.50 | RS 24.584,00 | RS 163.140,47 | RS 119.093,33 |R$ 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
15 |R$ 31.003489.65| RS 222.115,50 | RS 24.584,00 | RS 163.140,47 | Rs 119.093,33 |RS 1.297.296,92|R$ 33.729.719,87
16 |Rs 31.903.489.65 RS 222.115.50 | RS 24.584,00 | R$ 163.140,47 | RS 119.093,33 [R$ 1.297.296,92|RS 33.729.719,87
Total RS RS R$ RS
2029 | 95.710.468,96 | 666.346,50 |R$ 73:752,00 R$ 489.421,40R$ 357.280,00 5 g9; 90,75 |101.189.159,61
Total R$ RS R$ 368.760,00 R$ o ioid R$
Geral |478.552.344,78|3.331.732,50 -760,00 , 447.107,00 | 1.786.400,00 |19.459.453,77|505.945.798,05
Fonte: Autores
Quadro 11 - Composicdo do Cronograma de Desembolso do DSEI Cuiaba
Apoio a
Parcela Acéo 1 Acédo 2 Acéo 3 Acdo 4 Acao 5 Gestao Desembolso
AgSUS
2025
T RS 16.876.863,49] RS 82.590,80 | R 22.095,80 |R$ 148,823,907 | RS 28.000,00 | RS 686.334,96 |RS 17.844.709,02
2 |Rs 16.876.863,49| R® 82:590.80 [ pg 55 05 gg RS 148:823.97| pg 25 000,00 | ¥ 686:334.96 |pg 17.844.709,02
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RS 16.876.863,49] RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97| R$ 28.000,00 | R$ 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
Total R$ R$ R$ R$ R$
2025 | 50.630.590,48 | 247.772,40 |R¥ 66:287,40( 4,0 471 99 |R¥ 84.000,00/ 5 059.004,89 | 53.534.127,07
2026
5 RS$ 16.876.863,40| RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | R$ 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
6 RS 16.876.863,49| RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | R$ 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
7 RS 16.876.863,49] RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | R$ 686.334,96 [R$ 17.844.709,02
Total R$ R$ RS R$ R$
2026 | 50.630.590,48 | 247.772,40 |R% 66-287,40| 4,5 471 90 |RS 84.000,00| 5 459.004,89 | 53.534.127,07
2027
8 RS 16.876.863,49] RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | R$ 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
9 RS 16.876.863,49) R$ 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | R$ 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
10 |R% 16.876.863,49| R$ 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | RS 28.000,00 | RS 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
Total R$ R$ R$ R$ RS
2027 | 50.630.590,48 | 247.772,40 |NF 66:287,40! 4,4 471,90 (R 84:000,00) ; 459.004,89 | 53.534.127,07
2028
11 |RS 16.876.863,49] RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | RS 28.000,00 | RS 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
12 |R$ 16.876.863,49| RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | R$ 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
13 |Rs 16.876.863,49| RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | R$ 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
Total R$ R$ RS R$ RS
2028 | 50.630.590,48 | 247.772,40 R$ 66.287,40| 4,6 471,00 |R® 84-000,00| ; 459 004,89 | 53.534.127,07
2029
14 |R$ 16.876.863,49| RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | RS 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
15 |RS 16.876.863,40| RS 82.590,80 | RS 22.095,80 |R$ 148.823,97 | R$ 28.000,00 | RS 686.334,96 |R$ 17.844.709,02
16 |RS 16.876.863,49| RS 82.590,80 | R$ 22.095,80 |R$ 148.823,97 | RS 28.000,00 | Rs 686.334,96 |R$ 17.844,709,02
Total R$ R$ R$ R$ R$
2029 | 50.630.590,48 | 247.772,40 |*% 66:287.40| 4, ¢ 471,00 R 84.000,00] 5 459 004,89 | 53.534.127,07
Total R$ RS R$ R$ R$ R$ RS
Geral [253.152.952,411.238.862,00| 331.437,00 |2.232.359,50| 420.000,00 |10.295.024,44|267.670.635,35
Fonte: Autores
Quadro 12 - Composicdo do Cronograma de Desembolso do DSEI Kaiapd do Mato Grosso
Apoio a
Parcela Acdo 1 Acao 2 Acao 3 Acao 4 Acdo 5 Gestao Desemboiso
AgSUS
2025
1 R$ 8.476,319,16 | RS 188.793,80 RS 129.124,07 | R$ 181.825,33 | R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
2 R$ 8.476.319,16 |R$ 188.793,80 | RS 129.124,07 |R$ 181.825,33 | R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49| R$ 9.352.576,85
3 R$ 8.476.319,16 | R$ 188.793,80 |R$ 129.124,07 |R$ 181.825,33 | R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
Total R$ R$ R$ RS R$ 50.400,00 R$ R$
2025 | 25.428.957,47 | 566.381,40 | 387.372,20 | 545.476,00 Y 11.079.143,48 | 28.057.730,55
2026
5 R$ 8.476.319,16 | R$ 188.793,80 |R$ 129.124,07 [RS 181.825,33 | R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
6 R$ 8.476,319,16 | RS 188.793,80 |R$ 129.124,07 |RS 181.825,33 | R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
7 R$ 8.476.319,16 | RS 188.793,80 | R$ 129.124,07 |R$ 181.825,33 | R$ 16.800,00 | R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
Total R$ R$ RS R$ R$ 50.400,00 R$ R$
2026 | 25.428.957,47 | 566.381,40 | 387.372,20 | 545.476,00 Y 11.079.143,48 | 28.057.730,55
2027
8 R$ 8.476.319,16 | RS 188.793,80 | R$ 120.124,07 |RS 181.825,33 [ R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
9 R$ 8.476.319,16 | RS 188.793,80 | R$ 129.124,07 | RS 181.825,33 | R$ 16.800,00 | R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
10 R$ 8.476.319,16 | RS 188.793,80 | R$ 129.124,07 |R$ 181.825,33 | R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
Total R$ R$ RS R$ R$ 50.400,00 RS RS
2027 | 25.428.957,47 | 566.381,40 | 387.372,20 | 545.476,00 Y 11.079.143,48 | 28.057.730,55
2028
11 R$ 8.476.319,16 | R$ 188.793,80 |R$ 129.124,07 | RS 181.825,33 | R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49 [ R$ 9.352.576,85
12 R$ 8.476.319,16 | RS 188.793,80 |R$ 129.124,07 | R$ 181.825,33 | R$ 16.800,00 | R% 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
13 R$ 8.476.319,16 | RS 188.793,80 | R$ 129.124,07 | R$ 181.825,33 | RS 16.800,00 |R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
Total R$ R$ R$ R$ R$ 50.400,00 R$ R$
2028 | 25.428.957,47 | 566.381,40 | 387.372,20 | 545.476,00 et 11.079.143,48 | 28.057.730,55
2029
14 R$ 8.476.319,16 |RS 188.793,80 | R$ 129.124,07 |RS 181.825,33 | R$ 16.800,00 |R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
15 R$ 8.476.319,16 |R$ 188.793,80 | R$ 129.124,07 |R$ 181.825,33 | R$ 16.800,00 |Rg 359,714,49 | R$ 9.352.576,85
16 R$ 8.476.319,16 | RS 188.793,80 | RS 129.124,07 | R$ 181.825,33 | R$ 16.800,00 | R$ 359.714,49 | R$ 9.352.576,85
Total R$ R$ R$ R$ R$ 50.400,00 R$ RS
2029 | 25.428.957,47 | 566.381,40 | 387.372,20 | 545.476,00 VYUY 1 1.079.143,48 | 28.057.730,55
Total RS RS RS R$ RS R$ R$
Geral |127.144.787,33|2.831.907,00|1.936.861,00)2.727.380,00| 252.000,00 |5.395.717,41|140.288.652,74
Fonte: Autores
Quadro 13 - Composicao do Cronograma de Desembolso do DSEI Kaiapé do Para
Apoio a
Parcela Acao 1 Acao 2 Acdo 3 Acao 4 Acdo 5 Gestao Desembolso
AgSUS

2025




00 13m0

1 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 | R$ 394.206,03 |RS 10.249.356,67
2 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |R$ 394.206,03 |Rs 10.249.356,67
3 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |R$ 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
Total R$ R$ R$ R$ R$
2025 28.981.966,43 310.558,90 R$67.384,40 174.462,20 R$ 31.080,00 1.182.618,08| 30.748.070,01
2026
5 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 | R$ 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
6 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58,154,07 | R$ 10.360,00 | RS 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
7 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58,154,07 | R$ 10.360,00 | RS 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
Total R$ R%$ R$ R$ R$
2026 28.981.966,43 | 310.558,90 R$ 67.384,40 174.462,20 Ry 31.080,00 1.182.618,08| 30.748.070,01
2027
8 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | RS 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |RS 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
9 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | RS 58.154,07 | R$ 10.360,00 | R$ 394.206,03 | R$ 10.249.356,67
10 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |R$ 394.206,03 | R$ 10.249.356,67
Total R$ R$ R$ R$ R$
2027 | 28.981.966,43 | 310.558,00 |NF 67-384,40| 1., 462 20 |R® 31.080,00/, ;355 618,08 30.748.070,01
2028
11 R% 9.660.655,48 |RS$ 103.519,63 | RS 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |RS 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
12 R%$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |R$ 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
13 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |R$ 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
Total R$ R$ R$ R$ R$
2028 28.981.966,43 | 310.558,90 B§ 67.584,40 174.462,20 13.31.080,00 1.182.618,08| 30.748.070,01
2029
14 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |R$ 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
15 R$ 9.660,655,48 |R$ 103.519,63 | R$ 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |RS 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
16 R$ 9.660.655,48 |R$ 103.519,63 | RS 22.461,47 | R$ 58.154,07 | R$ 10.360,00 |R$ 394.206,03 |R$ 10.249.356,67
Total R$ R$ R$ R$ R$
2029 | 28.981.966,43 | 310.558,00 |R¥ 67:384,40| 15, 4g5 59 |R$ 31.080,00/, ;55 618,08 30.748.070,01
Total R$ R$ R$ R%$ R$ R$ R$
Geral |144.909.832,15|1.552.794,50| 336.922,00 872.311,00 155.400,00 |5.913.090,39|153.740.350,04
Fonte: Autores
Quadro 14 - Composicao do Cronograma de Desembolso do DSEI Mato Grosso do Sul
Apoio a
Parcela Acédo 1 Acao 2 Acédo 3 Acédo 4 Acao 5 Gestao Desembolso
AgSUS
2025
i 5 R$ 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13,789,97 |R$ 219.331,80 |R$ 108.266,67 |RS 1.133,488,33|R$ 29.470.696,67
2 R% 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R3 219.331,80|R% 108.266,67 |[R$ 1.133.488,33|RS$ 29.470.696,67
3 R% 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R§ 13.789,97 |R$ 219.331,80 | R$ 108.266,67 |R$ 1.133.488,33|R$ 29.470.696,67
Total RS R$ RS 41.369,90 R$ R$ R$ RS
2025 83.828.882,61 | 158.577,10 5 A 657.995,40 | 324.800,00 | 3.400.465,00 | 88.412.090,01
2026
|5 R$ 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219.331,80|R$ 108.266,67 |[R$ 1.133.488,33|RS 29.470.696,67
6 RS 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 12.789,97 |R$ 210.331,80 | R$ 108.266,67 |[R$ 1.133.488,33|R$ 29.470.696,67
7 R$ 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219.331,80 | RS 108.266,67 |R% 1.133.488,33|Rs 29.470.696,67
Total R$ R%$ R$ 41.369,90 R$ R$ R$ R$
2026 83.828.882,61 | 158.577,10 i : 657.995,40 | 324.800,00 | 3.400.465,00 | 88.412.090,01
2027
8 R$ 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219.331,80 |R$ 108.266,67 |[R$ 1.133.488,33|R% 29.470.696,67
9 RS 27.942.960,87| RS 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219.331,80|R% 108.266,67 |[RS 1.133.488,33|R$ 29.470.696,67
10 RS 27.942.960,87| Rs 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219.331,80|R$ 108.266,67 |[RS 1.133.488,33|R$ 29.470.696,67
Total R$ R$ R$ 41.369,90 R$ R$ R$ R$
2027 83.828.882,61 | 158.577,10 7 ' 657.995,40 324.800,00 | 3.400.465,00 | 88.412.090,01
2028
11 Rs 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219.331,80|Rs 108.266,67 |R$ 1.133.488,33|RS 29.470.696,67
12 R$ 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219.331,80|RS 108.266,67 |R$ 1.133.488,33|RS 29.470.696,67
13 R$ 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219.331,80|Rs 108.266,67 |R$ 1.133.488,33|RS 29.470.696,67
Total R$ R%$ R$ 41.369,90 R$ R$ R$ R$
2028 83.828.882,61 | 158.577,10 2 b 657.995,40 324.800,00 | 3.400.465,00 | 88.412.090,01
2029
14 R$ 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 R$ 210.331,80 |R$ 108.266,67 R$ 1.133.488,33|R% 29.470.696,67
15 R$ 27.942.960,87| R$ 52.859,03 | R$ 13.789,97 |R$ 219,331,80 |R$ 108.266,67 |R% 1.133.488,33|R$ 29.470.696,67
16 R$ 27.942.960,87| R$ 52,859,03 | R$ 13.789,97 R$ 219.331,80|R$ 108.266,67 |RS 1.133.488,33|R$ 29.470.696,67
Total R$ R% R$ 41.369,90 R% R$ R$ R$
2029 83.828.882,61 | 158.577,10 g ! 657.995,40 324.800,00 | 3.400.465,00 | 88.412.090,01
Total R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Geral |419.144.413,05| 792.885,50 | 206.849,50 [3.289.977,00|1.624.000,00|17.002.325,00|442.060.450,05

Fonte: Autores

Quadro 15 - Composicao do Cronograma de Desembolso do DSEI Minas Gerais e Espirito Santo

6



-

Ab

We! ‘
Q Parcela Agdo 1 Acédo 2 Acao 3 Acdo 4 Acdo5 |Apoio a Gestdo| pesembolso
Q AgSus
2025
1 R$ 18.314.769,60| RS 95.769,23 R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 | R$ 186.666,67 | R$ 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
2 R$ 18.314.769,60| RS 95.769,23 R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 | R$ 186.666,67 | R$ 748.750,69 |RS 19.467.517,82
3 R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 | R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | R$ 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
Total R$ R$ R$ 18.092,00 R$ R$ R$ RS
2025 | 54.944.308,80 | 287.307,70 g ' 346.592,90 | 560.000,00 | 2.246.252,06 | 58.402.553,46
2026
5 R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 | R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 | R$ 186.666,67 | R$ 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
6 R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 | R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | R$ 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
7 R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 | R$ 6.030,67 |[R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | R$ 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
Total R$ R$ R$ 18.092,00 R$ R$ R$ R$
2026 | 54.944.308,80 | 287.307,70 : 4 346.592,90 560.000,00 | 2.246.252,06 | 58.402.553,46
2027
8 R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 R% 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | RS 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
9 R$ 18.314.769,60| RS 95.769,23 R% 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | RS 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
10 R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 | R$ 186.666,67 | R$ 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
Total R$ R% R$ 18.092,00 R$ R$ R$ R$
2027 | 54.944.308,80 | 287.307,70 A i 346.592,90 | 560.000,00 | 2.246.252,06 | 58.402.553,46
2028
11 R%$ 18.314.769,60| RS 95.769,23 R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R% 186.666,67 | RS 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
12 R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | RS 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
13 R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 |RS 186.666,67 | RS 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
Total R$ R$ R$ 18.092,00 R$ R$ R$ R$
2028 | 54.944.308,80 | 287.307,70 i : 346.592,90 | 560.000,00 | 2.246.252,06 | 58.402.553,46
2029
14 R$% 18.314.769,60| R$ 95.769,23 R% 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | RS 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
15 |R$ 18.314.769,60| R$ 95.769,23 | R$ 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | RS 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
16 R$ 18.314.769,60| RS 95.769,23 R% 6.030,67 |R$ 115.530,97 |R$ 186.666,67 | RS 748.750,69 |R$ 19.467.517,82
Total R$ R$ R$ 18.092,00 R$ R$ R$ R$
2029 | 54.944.308,80 | 287.307,70 : . 346.592,90 | 560.000,00 | 2.246.252,06 | 58.402.553,46
Total R$ R$ R$ 90.460,00 R$ R$ R$ R$
Geral |274.721.544,00|1.436.538,50 : " 1.732.964,50 |2.800.000,00(11.231.260,28 | 292.012.767,28
Fonte: Autores
Quadro 16 - Composicao do Cronograma de Desembolso do DSEI Médio Rio Solimées e Afluentes
Apoio a
Parcela Acao 1 Acéao 2 Acdao 3 Acao 4 Acao 5 Gestao Desembolso
AgSuUs
2025
1 RS 17.687.768,06|R$ 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00 | RS 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
2 R$ 17.687,.768,06|R$ 135,589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| R3 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
3 R$ 17.687.768,06|Rs 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| R$ 727.708,98 [RS$ 18.920.433,44
Total R$ R$ R$ 79.244,60 R$ R$ R$ R$
2025 53.063.304,19 | 406.769,40 : 4 701.255,20 327.600,00 | 2.183.126,94 | 56.761.300,33
2026
5 R$ 17.687.768,06|R$ 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| RS 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
6 R$ 17.687.768,06| R$ 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| RS 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
7 R$ 17.687.768,06|R$ 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| R 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
Total R$ R$ R$ 79.244,60 R$ R$ R$ R$
2026 | 53.063.304,19 | 406.769,40 : i 701.255,20 | 327.600,00 | 2,183.126,94 | 56.761.300,33
2027
8 R$ 17.687.768,06|R$ 135.589,80 | R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| R$ 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
9 Rs 17.687.768,06|R$ 135.589,80 | R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| R$ 727.708,98 |R$ 18.920.433.44
10 R$ 17.687.768,06|R$ 135.589,80 | R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| RS 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
Total R$ R$ R$ 79.244,60 R% R$ R%$ R$
2027 | 53.063.304,19 | 406.769,40 5 701.255,20 | 327.600,00 | 2,183.126,94 | 56.761.300,33
2028
11 R$ 17.687.768,06|Rs 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R% 109.200,00| R$ 727.708,98 |RS$ 18.920.433,44
12 R$ 17.687.768,06|R$ 135.589,80 | R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 |R$ 109.200,00| R$ 727.708,98 [RS 18.920.433.44
13 R$ 17.687.768,06|R$ 135.589,80 | R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73 [R$ 109.200,00| R$ 727.708,98 [R$ 18.920.433.44
Total RS R$ R$ 79.244,60 R$ R$ R$ R$
2028 | 53.063.304,19 | 406.769,40 i 5 701.255,20 | 327.600,00 | 2.183.126,94 | 56.761.300,33
2029
14 R$ 17.687.768,06|R% 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73|Rs% 109.200,00| Rs 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
15 Rs 17.687.768,06|R$ 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73|Rs$ 109.200,00| R$ 727.708,98 |R$ 18.920.433,44
16 R$ 17.687.768,06|R$ 135.589,80| R$ 26.414,87 |R$ 233.751,73|[R$ 109.200,00| Rs 727.708,98 [R$ 18.920.433.,44
Total R$ R$ R$ 79.244,60 R$ R$ R$ R%
2029 | 53.063.304,19 | 406.769,40 ) 3 701.255,20 | 327.600,00 | 2.183.126,94 | 56.761.300,33




UU 73@9 76

Total R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Geral |265.316.520,97|2.033.847,00| 396.223,00 |(3.506.276,00|1.638.000,00|10.915.634,68|283.806.501,65
Fonte: Autores
Quadro 17 - Composicdo do Cronograma de Desembolso do DSEI Vale do Javari
g B = Apoio a
Parcela Acdo 1 Acdo 2 Acdo 3 Acdo 4 Acao 5 Gestao AgSUS Desembolso
2025
1 R$ 12.560.692,16 | R$ 132.567,10 | R$ 12,802,40 | R$ 150,953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 |R% 13.450.599,55
2 R$ 12.560.692,16|R$ 132.567,10 | R$ 12.802,40 |R% 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
3 R$ 12.560.692,16|R$ 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
Total R$ R$ RS
2025 | 37.682.076,48 R$ 397.701,30|R% 38.407,20 R$ 452.861,40R$ 228.760,00 1.551.992,26 | 40.351.798,64
2026
5 R% 12.560.692,16 | Rs 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
6 R$ 12.560.692,16 | R$ 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
7 R$ 12.560.692,16 | R$ 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 [ R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
Total R$ R$ R$
2026 | 37.682.076,48 R$ 397.701,30/R$ 38.407,20 [R$ 452.861,40R$ 228.760,00 1.551.992,26 | 40.351.798,64
2027
8 R¢$ 12.560.692,16|Rs 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | RS 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
9 R$ 12.560.692,16 | R$ 132,567,10 | R$ 12.802,40 |R$ 150.953,80 | Rs$ 76.253,33 | R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
10 R$ 12.560.692,16|R% 132,567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
Total R$ R$ RS
2027 | 37.682.076,48 [R® 397-701,30/R$ 38.407,20 R$ 452.861,40R$ 228.760,00) 551 997,26 | 40.351.798,64
2028
11 R$ 12.560.692,16| R$ 132.567,10| R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 [R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
12 R$ 12.560.692,16| RS 132,567,10 | R$ 12,802,40 |R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
s R$ 12.560.692,16 | R$ 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
Total R%$ R$ R$
2028 | 37.682.076,48 R$ 397.701,30|R$ 38.407,20 R$ 452.361,40|R$ 228.760,00 1.551.992,26 | 40.351.798,64
2029
14 R$ 12.560.692,16 | R$ 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
15 R$ 12.560.692,16|R$ 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517.330,75 | R$ 13.450.599,55
16 R% 12.560.692,16 | R$ 132.567,10 | R$ 12.802,40 | R$ 150.953,80 | R$ 76.253,33 |R$ 517,330,75 | R$ 13.450.599,55
Total R$ R$ RS
2029 | 37.682.076,48 R$ 397.701,30|R$ 38.407,20 |R$ 452.861,40R$ 228.760,00 1.551.992,26 | 40.351.798,64
Total R$ R$ R$ 192.036,00 R$ R$ R$ R$
Geral |188.410.382,41 | 1.988.506,50 : > 2.264.307,00|1.143.800,00 | 7.759.961,28 | 201.758.993,18
Fonte: Autores
Quadro 18 - Composicao do Cronograma de Desembolso do DSE| Xavante
Apoio a
Parcela Acdo 1 Acao 2 Acao 3 Agdo 4 Agao 5 Gestao Desembolso
AgsuUs
2025
1 RS 18.486.969,14| RS 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70|R$ 103.600,00| R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
2 R$ 18.486.969,14| RS 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70| RS 103.600,00| RS 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
3 R$ 18.486.969,14| R$ 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70(R$ 103.600,00| R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
Total R$ R$ R$ 70.032,16 R$ R$ R$ R%$
2025 55.460.907,43 | 143.900,70 S , 556.793,10 310.800,00 | 2.261.697,34 | 58.804.130,72
2026
5 RS 18.486.969,14| RS 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70|R$ 103.600,00| R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
6 RS 18.486.969,14| RS 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185,597,70 |R$ 103.600,00| R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
7 RS 18.486.969,14| RS 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70 |R$ 103.600,00| R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
Total R$ R$ R$ 70.032,16 R$ R$ R$ R$
2026 55.460.907,43 | 143.900,70 ? ! 556.793,10 | 310.800,00 | 2.261.697,34 | 58.804.130,72
2027
8 R$ 18.486.969,14| R$ 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70 |R$ 103.600,00 | R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
9 R$ 18.486.969,14| R$ 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70 |R$ 103.600,00| Rs 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
10 R$ 18.486.969,14| R$ 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70 |RS$ 103.600,00| RS 753.899,11 RS 19.601.376,91
Total R$ R$ R$ 70.032,16 R$ R$ R$ R$
2027 55.460.907,43 | 143.900,70 5 ! 556.793,10 310.800,00 | 2.261.697,34 | 58.804.130,72
2028
11 R$ 18.486.969,14| R$ 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70|Rs$ 103.600,00| R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
12 R$ 18.486.969,14| R$ 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70 |[R$ 103.600,00| R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
13 R$ 18.486.969,14| RS 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70 |R$ 103.600,00 | R$ 753.899,11 |RS 19.601.376,91
Total R$ R$ R$ 70.032,16 R$ R$ R$ R$
2028 55.460.907,43 | 143.900,70 3 < 556.793,10 | 310.800,00 | 2.261.697,34 | 58.804.130,72
2029
14 R$ 18.486.969,14| R$ 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70(Rs$ 103.600,00| Rs 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
15 RS 18.486.969,14| R$ 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70 |RS$ 103.600,00 | Rs 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
16 R$ 18.486.969,14| RS 47.966,90 | R$ 23.344,05 |R$ 185.597,70|Rs 103.600,00| R$ 753.899,11 |R$ 19.601.376,91
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Qﬁtél R$ R$ R$ 70.032,16 R$ R$ R$ R$
2029 | 55.460.907,43 | 143.900,70 -032,16| 556 793,10 | 310.800,00 | 2.261.697,34 | 58.804.130,72
Total RS R$ RE RS RS RS RS
Geral |277.304.537,15| 719.503,50 | 350.160,80 |2.783.965,50 1.554.000,00 |11.308.486,68 | 294.020.653,62
Fonte: Autores
Quadro 19 - Composicao do Cronograma de Desembolso do DSEl Yanomami
Apoio a
Parcela Acdo 1 Acao 2 Acao 3 Acao 4 Acao 5 Gestao Desembolso
AgSUS
2025
Rs RS Rs RS
1 |R$67.729.929,35 |R$ 311.381,67| , 199 15333 | 1.363.643,33 | 11.055.665,29 | 3.306.390,92 | X® 85-966.163.89
2 | Rs$ 67.729.929,35 [R$ 311.381,67 s s R% R$ R$ 85.966.163,89
' 67| 5199.153,33 | 1.363.643,33 | 11.055.665,29 | 3.306.390,92
3 | R$ 67.729.929,35 |R$ 311.381,67 Rs R$ RS R$ R$ 85.966,163,89
43823, 67| 2199.153,33 | 1.363.643,33 | 11.055.665,29 | 3.306.390,92
Total RS RS RS R$ RS R$ RS
2025 | 203.189.788,04 | 934.145,00 | 6.597.460,00 | 4.090.930,00 [33.166.995,86| 9.919.172,76 | 257.898.491,66
2026
5 | R$ 67.729.929,35 [R$ 311.381,67 o RS RS 110.000,00 R$ RS 74.582.671,99
' 67| 3.199.153,33 | 1.363.643,33 00| 5 868.564,31
RS RS R$
6 |R$67.720.929,35 [R$ 311.38L67| , 100 ws333 | 1.363 64333 | RS 11000000 | 5 geo'Fe, o) | RS 74.582.671,99
RS RS RS
7 |R$67.729.929,35 [R$ 31138167 5 100 153,33 | 1.363 643,33 | RS 11000000 | 5 o', o | RS 74.582.671,99
Total RS RS RS R$ RS RS RS
2026 | 203.189.788,04 | 934.145,00 | 6.597.460,00 | 4.090.930,00 | 330.000,00 | 8.605.692,92 | 223.748.015,96
2027
8 | R$67.729.929,35 [R$ 311.381,67 RS R$ R$ 110.000,00 RS RS 74.582.671,99
* 7| 5199.153,33 | 1.363.643,33 00| 5 g68.564,31 | N3
RS RS RS
9 | Rs67.729.929,35 RS 31138167 , 10o'ves 33 | 1 363 0az33 | RS 110:000,00 | 5 oo iS ) o | RS 74.582.671,99
Rs RS R$
10 |R$ 67.720.929,35 [R$ 311.38167| 5 100 rs3 33 | 1.363 643,33 | RS 110-000.00 | 5 geo'Fe, ) | RS 74.582.671,99
Total RS RS R$ R$ RS R$ RS
2027 |203.189.788,04 | 934.145,00 |6.597.460,00 | 4.090.930,00 | 330.000,00 |8.605.692,92 | 223.748.015,96
2028
11 | R$ 67.729.929,35 [R$ 311.381,67 RS RE R$ 110.000,00 s RS 74.582.671,99
67 5.199.153,33 | 1.363.643,33 00| 5 868.564,31
RS RS RS
12 |R$67.720.929,35 [R$ 311.381.67| , 100 vs3 33 | 1.363 64333 |RS 110:000.00 | , 'S, o) | RS 74.582.671,99
RS R$ RS
13 |R$ 67.729.929,35 [R$ 311.38L67| 5 100 33 | 1363 043,33 | RS 110-000.00 | 5 geo'dey o1 | RS 74.582.671,99
Total RS R$ R$ RS RS RS R$
2028 | 203.189.788,04 | 934.145,00 | 6.597.460,00 | 4.090.930,00 | 330.000,00 |8.605.692,92 | 223.748.015,96
2029
14 | R$ 67.729.929,35 |RS 311.381,67 % B3 R$ 110.000,00 s R$ 74.582.671,99
' 67 5199.153,33 | 1.363.643,33 001 > 868.564,31 '
R$ R$ R$
15 R$ 67.729.929,35 |R$ 311.381.67| 2.199,153,33 | 1.363.643,33 | R$ 110.000,00 | 2 ggg.564,31 | RS 74.582.671,99
16 | R$ 67.729.929,35 |R$ 311.381,67 R$ % R$ 110.000,00 A% R$ 74.582.671,99
- : 67! 5199.153,33 | 1.363.643,33 | ™ 001 > 868.564,31 '
Total RS RS RS R$ RS R$ R$
2029 | 203.189.788,04 | 934.145,00 | 6.597.460,00 | 4.090.930,00 | 330.000,00 |8.605.692,92 | 223.748.015,96
Total RS R$ RS RS RS R$ RS
Geral |1.015.948.940,19/4.670.725,00/32.987.300,0020.454.650,00/34.486.995,86/44.341.944,44/1.152.890.555,50
Fonte: Autores
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indicador n2 1 - Ocupacao das Vagas de Provimento

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1
Esperada
Este indicador mensura a proporcac de vagas ocupadas em relacdo ao total de vagas
Obietivo disponibilizadas para provimento pela AgSUS. O indicador mede o preenchimento das vagas de
) | provimento, possibilitando a ampliacdo da capacidade assistencial e de apoio @ Saude Indigena,
considerando o planejamento da Sesai e a validacdo da Agéncia.
Método de :| N?de vagas Ocupadas )
calculo | ( N¢Total de Vagas Previstas ) x 100
Unidade de .
sradids Percentual (%)
Numero de Vagas Ocupadas: Total de vagas que foram preenchidas por profissionais durante o
Componenbes periodo de avaliacdo. Total de Vagas Previstas: NUmero total de vagas previstas para
- preenchimento no periodo de avaliacdo, considerando as necessidades identificadas pelo Ministério
' da Saude e informadas a Agéncia.
| Anexo Técnico C - Documento Formalizador do Planejamento por DSEI, que inclui o n? Total de
Pongeig s Vagas Disponiveis por DSEl; data de abertura e fechamento das vagas; Sistema de Informacoes da
Budos AgSUS, que inclui nimero total de vagas ocupadas por DSEIl, e o detalhamento dos profissionais,

como data de admissdo e dados de formacao/qualificacdo; e Sistemas de Informacdes Oficiais do
Ministério da Saude.

Periodicidade 0 i3
de () Mensal ’ ( x ) Quadrimestral ( x ) Anual
monitoramento Bimestral Semestral
Alcance anual 12 ang 2¢2 ano 32 ano 49 ano 52 ano
80 80 85 85 90

Limitacdes /

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

| 2. Capacidade Operacional da Agéncia de contratacdo simultdnea em diferentes DSEI.
| 3. Déficit de formacéao especifica para profissionais de saiide atuando em contexto indigena.

Riscos | 4. Encontrar a quantidade de profissionais com o perfil adequado e desejado para atuar nas
| localidades planejadas.
5. Possibilidade de oscilacées 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 Gestdo de Pessoas; e Unidade de Monitoramento e
envolvidas Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Salde Indigena.

Classificacdo do
Indicador

( x ) Eficacia | () Eficiéncia ( ) Efetividade
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Indicador n2 2 - Aquisicao de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Coletivos (EPC)

Acao / Produto

/ Entrega Acao 1; Produto 1; Entrega Esperada 1
Esperada
Este indicador mensura a proporcao de EPl e EPC adquiridos em relacao ao total de profissionais
obietive contratados no periodo de avaliacdo. O indicador objetiva medir a eficacia da Agéncia na oferta de
) | equipamentos de seguranca para os trabalhadores contratados, assegurando gue todos tenham
| acesso adequado e regular aos equipamentos de protecdo necessarios.
Método de Nede EPI e EPC Adquiridos 100
calculo (N“ Total de Profissionais Contmmdos) L
Unidade de
medida Percentual (%)
Numero de EPI/EPC Adquiridos: Total de equipamentos efetivamente adquiridos para os
Componentes | trabalhadores contratados durante o periodo avaliado. Total de Profissionais Contratados:
NuUmero total de profissionais contratados durante o periodo avaliado.
| Sistema ou ferramenta de gestdo da AgSUS, incluindo as informagées de nimero de profissionais
Fonte de | contratados no periodo; tipo e quantidade de EPI/EPC por cargo ou categoria profissional prevista;
Dados distribuicdo e areas ou setores atendidos; e Sistemas de Informacbes Oficiais do Ministério da
| Salde.
Periodicidade
de I () mensal () bimestral { x ) quadrimestral { ) semestral () Anual
monitoramento | .
Kicafics anual i 12 ano 22 ano | 32 ano 42 ano 52 ano
| 100 100 | 100 100 100
!
i 1. O indicador mede a quantidade adquirida, ndo a garantia de uso adequado do EPI e EPC.
2. Dificuldade em rastrear efou registrar os produtos e materiais ao longo da cadeia.
3. Excesso ou falta de estoque, levando a custos elevados ou interrupgoes.
| 4. Atrasos e custos ndo previstos associados ao transporte de mercadorias.
Limi?ag&es! ! 5. Concentrar-se apenas na aquisicdo pode levar ao esquecimento de treinamento ou uso
Riscos adequado do equipamento.
6. N&o mensura a necessidade de reposicao devido ao desgaste ou dano dos materiais.
7. Alteracdes répidas nas condi¢cdes de trabalho podem exigir mais EPI/EPC do que originalmente
planejado.
8. Relatdrios imprecisos ou atrasados podem comprometer a precisdo dos dados.
Unidad AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Gestao de Pessoas; Unidade de Aquisicbes e
en?flol\aii::s Contratos; Unidade de Logistica, Suprimentos e Infraestrutura; e Unidade de Monitoramento e

| Avaliacdo. Ministério da Salide: Secretaria de Satde Indigena.

Classificacdo do |
Indicador

( ) Eficacia { X ) Eficiéncia () Efetividade
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IPdicador n2 3 - Execucao de Exames Ocupacionais

Acao / Produto ‘
/ Entrega 5 Acdo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1
Esperada
Este indicador mensura a proporcdo de exames ocupacionais realizados em relacao ao total de
profissionais contratados conforme o Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO)
Objetivo por cargo ou categoria profissional. O indicador visa medir que os exames ocupacionais previstos,
sejam realizados de acordo com o planejado, promovendo a satde e a seguranca dos trabalhadores
| nos territérios.
i (N“ de Profissionais com Exames Realizados) 100
Método de N Total de Profissionais Contratados
calculo
Unidade de 5
madida | Percentual (%)
NUmero de Profissionais com Exames Ocupacionais Realizados Realizados: Numero total de
profissionais com exames efetivamente realizados, incluindo exames admissionais, periddicos, de
Componentes | retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo e demissionais, conforme previsto no PCMSO, no periodo
de avaliacdo. Total de Profissionais Contratados: Total de profissionais contratados no perfodo de
| avaliacao.
Fonte de | Sistema ou ferramenta de gestdo da AgSUS, que inclui as informacées das datas de realizacdo dos
| exames, tipo de exames realizados e conformidade com o cronograma do PCMSO; e Sistemas de
Dados < ST i >
| Informacées Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade . I —‘
de () mensal ( ) bimestral . (x)quadrimestral () semestral () Anual
monitoramento | f
P AP—— 19 ano 22 ano ; 32 ano 42 ano 5% ano
100 100 i 100 100 100
1. O indicador mensura o nimero de exames realizados, ndo refletindo a qualidade ou a eficacia
Limitacées / | dos exames previstos no PCMSO.
Riscos i 2. 0 indicador nao identifica diagndstico precoce ou necessidade de tratamento por condicdes de
| salide sem nexo laboral.
tiiildidas !AgSUS: Unidade de Salde Indigena; Unidade de Gestdo de Pessoas; Unidade de Aquisicées e
anvoluldas Contratos; Unidade de Logistica, Suprimentos e Infraestrutura; e Unidade de Monitoramento e
| Avaliacao. Ministério da Saude: Secretaria de Saude Indigena.
ifi = i | —— -
c'af:di:ﬂz? fo ' () Eficacia . ( X ) Eficiéncia ( ) Efetividade
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Indicador n2 4 - Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo tematico de Salde, no ambito do Sasféﬁsye'

Acdo / Produto |

/ Entrega | Acao 2; Produto 2; Entrega Esperada 2
Esperada '
| Este indicador mensura a proporcdo de atividades de qualificagdo no eixo tematico de saude
| apoiadas para realizacdo em relacao ao total de atividades planejadas apresentadas no "Anexo
Objetivo | Técnico C - Documento Formalizador do Planejamento por DSEI". O indicador mede o apoio as
] I ! : ; . p
| atividades educativas realizadas conforme previsto neste Plano de Ac&o, contribuindo para a
! capacitacdo e atualizacdo continua dos profissionais de salde contratados.
Método de | ( N de Atividades de Qualificagio Apeiadas }xlOD
calculo ! N°Total de Atividades de Qualificagio Previstas
U";[ch;:ade \ Percentual (%)
Numero de Atividades Apoiadas: Total de atividades de qualificagcdo para os profissionais de salde,
- efetivamente apoiadas para realizacdo, que inclui workshops, seminarios, cursos, treinamentos,
Cantsshetas | sessbes de capacitacdo e atualizacdo, no periodo de avaliacdo. NUmero Total de Atividades
P | Previstas: Total de atividades de qualificacdo profissional que foram previstas para o DSEl no
| periodo de avaliacéo.
| Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidacéo das atividades
Fonte de | de qualificacdo, incluindo a descricdo e datas das atividades realizadas, participacao dos
Dados | profissionais de salde nas atividades, avaliacdo dos resultados e feedback dos participantes; e
Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Salde.
Periodicidade
de { ) mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral () Anual
monitoramento
_Alcance - 12 ano " 2%ano 32 ano 42 ang 52 ano
85 85 90 90 90

Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e a qualidade das atividades.
Baixa participacdo dos profissionais devido a conflitos de agenda ou falta de interesse.

Barreiras geograficas, tecnolégicas efou de transporte que dificultam a participacao dos
membros.

e 4. Risco de contetidos ndo refletirem as praticas e diretrizes mais condizentes com a realidade da
Limitacgoes / S
; saude indigena.
Riscos
5. Falta de educadores/facilitadores qualificados e com perfil adequado; equipamentos ou locais
| apropriados para a realizacao das atividades.
i 6. O indicador mede apenas a quantidade distribuida, nde medindo a qualidade das atividades de
| qualificagao.
7. Profissionais podem resistir 2 adocdo de novas praticas ou abordagens aprendidas.
Unidades ' AgSUS: Unidade de Satde Indigena; Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de Monitoramento e
envolvidas Avaliacdo. Ministério da Salde: Secretaria de Saude Indigena,

Classificacao do
Indicador

( x ) Eficacia () Eficiéncia () Efetividade
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Indicador n2 5 - Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo tematico de Saneamento Basico, Ambiente e Praticas de

Acdo / Produto

/ Entrega Acdo 2; Produto 2; Entrega Esperada 2
Esperada
Este indicador mensura a proporcdo de atividades de qualificagdo no eixo teméatico de saneamento
| basico, ambiente e préaticas de higiene apoiadas em relagdo ao total de atividades planejadas
Obietivo | apresentadas no “Anexo Técnico C - Documento Formalizador do Planejamento por DSEI". O
) indicador mede o apolo para a realizacao das atividades educativas conforme previsto neste Plano
de Acdo, contribuindo para a capacitacdo e atualizacdo continua dos profissionais de saude
contratados.
Método d-E i . - { N2 de Atividades de Qualificacio Apoiadas ) x 100
calculo . N Total de Atividades de Qualificacio Previstas’
Unidade de o
rvaalicin Percentual (%)
' Numero de Atividades Apoiadas: Total de atividades de qualificacdo para os profissionais de salde,
efetivamente apoiadas para realizacdo, que inclui workshops, seminarios, cursos, treinamentos,
Componentes | sessdes de capacitacdo e atualizacdo, no periodo de avaliacdo. Nimero Total de Atividades
Previstas: Total de atividades de qualificagdo profissional que foram previstas para o DSEIl no
periodo de avaliacao.
Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidagdo das atividades
Fonte de de qualificacdo, incluindo a descricdo e datas das atividades realizadas, participacdo dos
Dados | profissionais de salde nas atividades, avaliacdo dos resultados e feedback dos participantes; e
| Sistemas de Informacbes Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade
de () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral ( ) semestral () Anual
monitoramento
Alcance anual 12 ano 2% ano 32 ano 42 ano 52 ano
85 85 90 90 90

Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e a qualidade das atividades.
Baixa participacao dos profissionais devido a conflitos de agenda ou falta de interesse.

. Barreiras geogréficas, tecnolégicas e/ou de transporte que dificultam a participacdo dos
| membros.

envolvidas

Limitacoes / 4, gésﬂc;ec:ﬁdcio:;zudos nao refletirem as praticas e diretrizes mais condizentes com a realidade da
Riscos gend.
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
qualificagao.
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 Monitoramento e

Avaliac3do. Ministério da Salde: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacdo do
Indicador

( x ) Eficacia () Eficiéncia |: () Efetividade
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Indicador n2 6 - Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais Indigenas

Acao / Produto

envolvidas

| Entrega Acao 3; Produto 3; Entrega Esperada 3
Esperada
Este indicador mensura a proporcdo de oficinas de saberes tradicionais indigenas apoiadas para
realizacdo em relacdo ao total de atividades planejadas apresentadas no “Anexo Téchico C -
Objetivo Documento Formalizador do Planejamento por DSEI”. O indicador mede o apoio a execugdo das
oficinas realizadas conforme previsto neste Plano de Acg&o, contribuindo para a valorizagédo e
preservacao dos saberes tradicionais indigenas.
Método de Nede Oficinas Apoiadas
céalculo (N“ Total de Oficinas Preufsms) x 100
Unidade de é
wadida Percentual (%)
| Nimero de Oficinas Apoiadas: Total de oficinas efetivamente apoiadas para realizacao, onde
T praticas e conhecimentos tradicionais foram compartilhados, no periodo de avaliagdo. Total de
P | Oficinas Previstas: Numero total de oficinas gue foram previstas para o DSEl no periodo de
| avaliacao.
| Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidagédo de das
Fonte de | atividades de gualificagao, incluindo a descricao e datas das atividades realizadas, participacao dos
Dados profissionais de salde nas atividades, avaliacdo dos resultados e feedback dos participantes; e
Sistemas de Informacées Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade |
de () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral ( ) semestral () Anual
monitoramento .
[ l-\l nual | 12 ano | 22 ano 32 ano ] 42 ano 52 ano
e | 80 [ 80 85 | 85 | 90
1. Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e a qualidade das oficinas.
2. Baixa participacdo dos profissionais devido a conflitos de agenda ou falta de interesse,
Limitagdes / | 3. Barreiras geogréficas, tecnoldgicas e/ou de transporte que dificultam a participacdo dos
Riscos ! membros.
. Falta de equipamentos ou locais apropriados para a realizacdo das oficinas.
5. 0O indicador mede apenas a quantidade distribuida, ndo medindo a qualidade das oficinas.
Unidades AgSUS: Unidade de Satde Indigena; Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de Monitoramento e

Avaliacdo. Ministério da Salde: Secretaria de Sadde Indigena.

Classificacao do |

Indicador

( x ) Eficacia ( ) Eficiéncia () Efetividade
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Indicador n2 7 - Apoio as Reunides do Conselho Local e Distrital de Satde Indigena

Acao / Produto

/ Entrega | Acdo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4
Esperada
Este indicador mensura a proporcio de reunides do Condisi que receberam apoio em relacdo ao
| total de reunides planejadas apresentadas no “Anexo Técnico C - Documento Formalizador do
Objetivo Planejamento por DSEI”. O indicador mede o apoio a execugdo das reunides realizadas conforme
previsto neste Plano de Acdo, contribuindo com o suporte e apoio necessarios para um controle
social efetivo na salde indigenas.
Mét'odo de ( Nede RPmH‘ér'..s'-A;fm'mhf.-.i )I 100
calculo N2 Total de Reuniioes Previstas
Unidade de o
snaclidh Percentual (%)
; NUmero de Reunides Apoiadas: Total de reunides do Conselho Local e Distrital que receberam apoio
| logistico, técnico ou financeiro para sua realizacdo, no periodo de avaliagcdo. Total de Reunides
Componentes | preyistas: Nimero total de reunides do Conselho Local e Distrital que foram previstas para o DSEl no
: periodo de avaliacdo.
S i (- | | -
| Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidagdo de das
Fonte de ' reunides, incluindo a data e local; tipo de apoio fornecido (como transporte, materiais, facilitagao);
Dados participacdo dos indigenas; avaliacdo dos resultados e feedback dos participantes; e Sistemas de
Informacdes Oficiais do Ministério da Salde.
Periodicidade | !
de ! () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral ( ) semestral () Anual |
monitoramento | : |
i j J
i 12 ano 2% ano 32 ano | 42 ano 52ano |
Alcance anual = i
90 90___ 90 | 90 90

Falta de locais apropriados e equipados para realizar reunides eficazes.

i Insuficiéncia de recursos financeiros e logisticos para apoiar as reunides.
] Barreiras geograficas, tecnolégicas efou de transporte que dificultam a participacao dos

membros.
Limitacdes / 4. Dificuldade em alinhar as agendas dos participantes, gerando baixa adesdo.
Riscos 5. Falta de planejamento e divulgacdo eficazes das reunibes pode resultar em baixa participacéo
f e contribuicdo.
. 6. O indicador mede a guantidade de reunides apoiadas, ndo 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 5: AgSUS: Unidade de Saude Indigena; e Unidade de Monitoramento e Avaliagao. Ministério da Saude:
envolvidas |

Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do |
Indicador

| () Eficacia

() Eficiéncia ( X ) Efetividade
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Indicador n2 8 - Apoio a Formacédo de Conselheiros de Satide Indigena

|
Acao / Produto |
/ Entrega I Acdo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4
Esperada '

Este indicador mensura a proporcédo de atividades de formacéo de conselheiros de saude indigena
apoiadas pela Agéncia, em relagdo ao total de atividades de formacao de conselheiros previstas no

Objetivo | “Anexo Técnico C - Documento Formalizador do Planejamento por DSEI". O indicador mede o apoio
da Agéncia na formagdo de conselheiros de salde indigena para desempenhar suas fungdes,
conforme previsto neste Plano de Acéo.

; (Nq :u dj jm;nm;ﬁes‘Ap(:ada's ) x 100
Métodﬂ de i ota e rormacoes revistas
calculo :
Unidade de &
wiedida | Percentual (%)
NiUmero de Formacdes Apoiadas: Total de acées de formacao de conselheiros da saude indigena que
T receberam apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizacdo, no periodo de avaliacdo. Total
p | de Reunides Previstas: Numero total de acbes de formacdo de conselheiros da saude indigena
| previsto para o DSEI no periodo de avaliacao.
| Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidacao das formacoes,
Fonte de | incluindo tematicas abordadas; a data e local; tipo de apoio fornecido (como transporte, materiais,
Dados facilitacdo); participacdo dos conselheiros; avaliacdo dos resultados e feedback dos participantes; e
Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade | !;
de I () mensal () bimestral (x ) quadrimestral | () semestral () Anual
monitoramento | _
Alcaihce sikat I 12 ano 22 ano 32 ano | 4° ano 52 ano
| 100 100 100 100 100

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

Barreiras geograficas, tecnoldgicas ef/ou de transporte que dificultam a participacdo dos
membros.

Limitacées / | 4. Dificuldade em alinhar as agendas dos participantes, gerando baixa adesao.

Riscos | 5. Falta planejamento e divulgacdo eficaz das reunides, o que pode resultar em baixa participacdo
e contribuicao.

| 6. O indicador mede apenas a quantidade de conselheiros capacitados, ndo medindo a qualidade
| das capacitacdes realizadas

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

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

envolvidas Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Salude Indigena.
i salt cu ey () Eficacia () Eficiéncia | (X) Efetividade
Indicador |
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Apoio ao monitoramento da Politica Nacional de Satide Indigena nos territérios

Acao / Produto

/ Entrega ! Acédo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4
Esperada |
Este indicador mensura apoio nas atividades de monitoramento da Politica Nacional de Salde
| Indigena (PNASPI) nos territérios pelos Conselheiros de Salde Indigena, em relacdo ao total de
Objetivo | 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 fungdes, conforme previsto neste Plano de Acao.
Método de ; N®de Manitoramentos Apoiados
: | (= : —) x 100
calculo N2 Total de Monitoramentos Previstos
Unidade de i
inedida Percentual (%)
Numero de Monitoramentos Apoiados: Total de acbes de monitoramento que receberam apoio
Euiisdieniti logistico, técnico ou financeiro para sua realizagdo, no periodo de avaliacao. Total de
P Monitoramentos Previstos: Nimero total de acBes de monitoramento previstas para o DSEl no
periodo de avaliagao.
Fonte de | Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidacdo das acfes de
Dadés | monitoramento; participacdo dos conselheiros; avaliacdo dos resultados e feedback dos
| participantes; e Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade
de () mensal () bimestral ( x ) gquadrimestral () semestral () Anual
monitoramento
Rissasmna 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 59 ano
100 100 100 100 100

1. Insuficiéncia de recursos financeiros e logisticos para realizar o monitoramento.
o = 2. Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte.
Limitacoes / : 5 :
Riscos 3. Falta planejamento das acdes, que ocasionam custos elevados de transporte.
4, 0O indicador mede apenas a quantidade de monitoramentos realizados, ndo medindo a
: qualidade do monitoramento realizado.
| =
Unidades ' AgSUS: Unidade de Saide Indigena; e Unidade de Monitoramento e Avaliagao. Ministério da Salde:
envolvidas Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do
Indicador

() Eficiéncia ( ) Efetividade

i ( X ) Eficacia




Indicador n2 10 - Apoio aos processos de trabalho em area

Acao / Produto |

/ Entrega | Acdo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5
Esperada ‘
Este indicador mensura apoio a conducdo dos processos de trabalho relacionados a conducao da
Objetivo PNASP| em area, em relacdo ao total de atividades previstas no “Anexo Técnico C - Documento
Formalizador do Planejamento por DSEI”. O indicador mede o apoio da Agéncia na conducdo dessas
i atividades junto ao territdrio indigena, conforme previsto neste Plano de Agdo.
1
Método de i N de Atividades de Apoio Realizadas
calculo I (Tofﬂf de Atividades de Apoio P!m.-ejndus) x 100
Unidade de | 5
oo i Percentual (%)
. NUmero de Atividades de Apoio Realizadas: Total de atividades no territério indigena que receberam
Combemaibes: | apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizagdo, no periodo de avaliagdo. Total de
P | Atividades de Apoio Planejadas: Nimero total de atividades no territorio indigena planejadas para o
| DSEI no perfodo de avaliacéo.
T Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidacdo das acées de
gados | monitoramento; participagdo dos conselheiros; avaliacdo dos resultados e feedback dos
| participantes; e Sistemas de Informacées Oficiais do Ministério da Saude.
Periodicidade | ;
de ( ) mensal ( ) bimestral ( x ) quadrimestral | ( ) semestral () Anual
monitoramento
19 ano 2° ano 32 ano ; 42 ano 52 ano
Alcance anual 30 30 30 : 30 %

Limitacoes /

Barreiras geograficas, tecnoldgicas e/ou de transporte.
Falta planejamento das acdes, que ocasionam custos elevados de transporte.

Riscos ! 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. Ministério da Sadlde:
envolvidas | Secretaria de Satde Indigena.

Classificacao do
Indicador

( ) Eficacia ( X ) Eficiéncia () Efetividade




Indicador n2 11 - Aquisicdo de Equipamentos e Bens Permanentes

Acao / Produto

/ Entrega Acdo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5
Esperada
Este indicador mensura a proporcéo de equipamentos e bens permanentes adquiridos em relacéo ao
Objetivo ' total planejado para o periodo. O indicador mede as aquisi¢des realizadas conforme o planejamento,
garantindo que os equipamentos adequados cheguem as comunidades indigenas.
Método de (N“ de Itens Adquiridos ) 100|
calculo Total de Itens Previstos &
Unidade de | "
m—— Percentual (%)
NUmero de Equipamentos Adquiridos: Total de equipamentos e bens permanentes efetivamente
Componentes | comprados para atender as necessidades da saude indigena. Total de Equipamentos Planejados:
Numero total de equipamentos previstos para aquisi¢do no periodo avaliado.
Ferramenta de gestdo da AgSUS, que monitora cada aquisicdo e distribuicdo dos equipamentos e
Fonte de ' bens permanentes, incluindo o tipo e quantidade de itens adquiridos, datas de aquisicdo e
Dados distribuicdo, utilizacdo e impacto nas comunidades atendidas; e Sistemas de Informacées Oficiais do
' Ministério da Salde.
| _
Periodicidade |
de () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral { ) semestral () Anual
monitoramento
Asanes St 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
100 NA NA NA NA

Limitacées /
Riscos

Falta de instalacbes adequadas para instalagao e manutengdo dos equipamentos.

O orcamento restrito pode limitar o nimero e a qualidade dos equipamentos adquiridos.
Auséncia de treinamento para o uso correto dos equipamentos pode comprometer a eficécia.
Dificuldade em entregar equipamentos em areas remotas e de dificil acesso.

Aquisicdo de equipamentos que rapidamente se tornam ultrapassados.

Risco de que os equipamentos adquiridos ndo sejam utilizados de forma otimizada.

Falta de suporte técnico local pode levar a tempos de inatividade prolongados.

@MG\U'I-P-WNF—‘

Equipamentos que ndo consideram as praticas e crencas culturais das comunidades indigenas.

Unidades |

envolvidas
|

AgSUS: Unidade de Saude Indigena; e Unidade de Monitoramento e Avaliacao. Ministério da Saude:

| Secretaria de Saude Indigena.

Classificacao do |
Indicador |

( X ) Eficacia ( ) Eficiéncia () Efetividade
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Indicador n2 12 - Apoio as agdes complementares da Emergéncia de Satide Publica de Importéncia Nacional

Acdo / Produto !
/ Entrega ’ Acao 5; Produto 5; Entrega Esperada 5
Esperada Q

Este indicador mensura a proporcao de acdes complementares no ambito da Emergéncia de Salde

Plblica de Importéncia Nacional (ESPIN) executadas em relacdo ao planejado no periodo. O

Objetivo indicador envolve agées relacionadas as aquisi¢éescontratacao de servigos de terceiros continuados
. de manutencdo dos equipamentos e operacionalizagédo das unidades do DSEl, bem como
' contratacao de forca de trabalho.

Método de 'I Ne de Agoes Realizadas A0
calculo | N¢ Total de Acoes Planejadas
_ : _ Sl SR S T e e =
Unidade de o
radiga Percentual (%)

Numero de Acdes Realizadas: Total de acdes complementares no ambito da ESPIN executadas em
Componentes | relacdo ao planejado no periodo. Numero Total de Acdes Planejadas: Total de acdes
complementares no dmbito da ESPIN executadas em rela¢do planejadas para o periodo.

Ferramenta de gestdo da AgSUS, que monitora cada aquisicao e distribuicdo dos equipamentos e
Fonte de bens permanentes, incluindo o tipo e quantidade de itens adquiridos, datas de aquisicdo e

Dados distribuicdo, utilizacdo e impacto nas comunidades atendidas; e Sistemas de Informacdes Oficiais do
Ministério da Saude.

Periodicidade

de . () mensal ( ) bimestral ( x ) quadrimestral () semestral () Anual
monitoramento |

12 ano ‘ 22 ano 32 ano , 42 ano 52 ano

Alcance anual 5 . NA NA NA NA

O orcamento restrito pode limitar a continuidade dos servigos contratados.
Dificuldade em executar os servicos em areas remotas e de dificil acesso.

| 3. Desafios enfrentados nas contratagées realizadas por convénios para aguelas efetuadas pela
Limitacbes / | AgsUS.

Riscos ' 4. Capacidade Operacional da Agéncia de contratacéo simultanea dos profissionais.

Déficit de formacao especifica para profissionais de salde atuando em contexto indigena.

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. Ministério da Salde:
envolvidas | Secretaria de Salde Indigena.
Classificacéo do O T | o
indicador | ( ) Eficacia | ( ) Eficiéncia ! ( X ) Efetividade
APENDICE B - DETALHAMENTO DAS DESPESAS DE PESSOAL
I DOS CARGOS, ABONOS, BENEFICIOS E GRATIFICACOES

AUXILIO-ALIMENTACAO: Trata-se de beneficio, em forma de pecunia por dia trabalhado, pago aos trabalhadores, para
o custeio de suas despesas com alimentacdo. Tal beneficio é regulado por meio do art. 457 da Consolidacado 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 ndo tem
natureza salarial, ndo se incorpora a remuneracao para quaisquer efeitos e ndo constitui base de incidéncia do FGTS. Os
trabalhadores cujos cargos sdo submetidos a jornada de trabalho inferior a trinta horas semanais, em razdo das
peculiaridades do cargo ou conforme determinacao em Lei especifica, perceberéo o auxilio-alimentagdao em seu valor
integral. O beneficio de auxilio-alimentacdo serd suspenso aos funcionarios que estiverem de licenca médica e outros
afastamentos legais, observada a proporcionalidade dos dias trabalhados. O valor do beneficio sera de R$ 800,00
(oitocentos reais).

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE: O adicional de insalubridade é uma compensacéo ao trabalhador exposto a agentes
nocivos a sadde no ambiente de trabalho acima dos limites de tolerancia fixados em razdo da natureza e da intensidade
do agente e do tempo de exposicdo 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 toleréncia estabelecidos pelo Ministério do Trabalho,
assegura a percepcao de adicional respectivamente de 40% (quarenta por cento), 20% (vinte por cento) e 10% (dez por




Oc tﬁ_]'éoqgé:‘io&nfnimo da regido, segundo se classifiquem nos graus maximo, médio e minimo. Salvo decisao judicial
‘contréria, o adicional serd pago aos profissionais de salde que adentrarem as dreas indigenas, ndo devendo ser pago
aos profissionais que atuarem no contexto urbano, e, portanto, ndo estarem mais sujeitos aos riscos a sua sadde 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 remuneracdo 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 manhé do dia seguinte. Apenas os profissionais nos cargos de Enfermeiro(a) e
Técnico(a) de Enfermagem poderdo executar atividades em horério noturno, estabelecidos na escala de trabalho
definida pelo DSEIl. Aos demais poderd ser concedida, excepcionalmente, a jornada noturna mediante autorizacdo
expressa da Coordenacio Distrital, mediante validacdo pela Sesai, conforme disponibilidade orcamentaria e financeira.

ABONO POR TRABALHO EM CAMPO (ATC): Trata-se de compensacdo paga em funcdo do exercicio de atividades de
atencdo & salde dentro dos territérios indigenas. O abono por trabalho em campo, em funcdo do seu carater
compensatorio, ndo se incorpora ao contrato de trabalho. Faré 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 seréd de até R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos
reais), tendo sua aplicacdo estabelecida em observacdo a documento orientativo publicado pela SESAI. A aplicacdo do
Abono de Trabalho em Campo dependeré das escalas dos trabalhadores e da disponibilidade orgamentaria.

ABONO DE CAPTACAO MEDICA (ACM): Trata-se de compensacdo paga em fungdo do exercicio de atividades técnicas
médicas, supervisdo e coordenacdo de servicos técnico-cientificos desenvolvidos por Médicos(as) gue executarem suas
atividades junto aos polos-base em equipes estratégicas, para ampliagdo da resolutividade dos cuidados primarios
realizados pelos profissionais vinculados & Atencdo Priméaria a Salde. Para ter direito ao abono, este profissional médico
nao 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 SESAL

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE ENFERMAGEM: Trata-se de remuneracao temporaria paga em
funcéo do exercicio de atividades de coordenacéo, supervisdo e monitoramento das agbes desenvolvidas junto a Casai e
na responsabilidade técnica dos pélos-base de Salde Indigena. A Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT) de
Enfermagem é normatizada por diversas Leis Estaduais e Municipais, que estabelecem percentuais minimos pagos aos
profissionais que executam funcées de responsabilidade técnica, sendo normatizado nos termos da Resolugao COFEN n®
509/2016. A CRT serd 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 apresentacao
da certiddo emitida pelo conselho profissional local. A CRT de Enfermagem, em funcdo de seu carater temporario, nao se
incorpora ao contrato de trabalho. O valor do Adicional de Responsabilidade Técnica de Enfermagem sera 20% do valor
do salério base da categoria.

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE FARMACIA: Trata-se de remuneracao temporaria paga em funcéo
do exercicio de atividades direcdo técnica, supervisdo e coordenacdo 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 p6los-base de Saude Indigena. A Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT)
de Farmacia 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 Resolugdo CFF n®
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 pélo-base, conforme
apresentacdo da certiddo emitida pelo conselho profissional local. A CRT de Farmacia, em funcéo de seu carater
temporario, ndo se incorpora ao contrato de trabalho. O valor do Adicional de Responsabilidade Técnica de Farmacia
sera de 15% do saldrio base da categoria.

. RELACAO DE CARGOS

A relacdo dos cargos com as respectivas cargas horarias a serem praticadas neste Plano de Acdo esta discriminada no
guadro abaixo:

Percepgoes contempladas

ACT | ACM !IATN CRT

Carga
Cargos horéaria
semanal




Op
Agente de Combate a _ ' i 7 J({.p
Endemias (ACE) i 76
Agente de Sadde Publica (ASP) | |
Antropologo(a) |
Auxiliar de Protese Dentaria
Auxiliar de Salde Bucal (ASB)
Biologo(a) |
Bioquimico(a)
Bombeiro(a) Hidraulico(a) |
Gedgrafo(a) 1 |
Intérprete Indigena
Médico(a) Veterinario(a) ~ 40h X
Nutricionista [
Pedagogo(a) !
Psicélogo(a) | f
Socorrista [ | [
Supervisor(a) de Salude
Ambiental
Técnico(a) de Edificagdes
Técnico(a) em Salde Bucal
(TSB) [
Técnico(a) Eletrotécnico(a) [

Assistente Social |

Fisioterapeuta ; 30h | X

Terapeuta Ocupacional !

Cirurgido(a) Dentista 20h /40h | x

Enfermeiro(a) . 40h .: X X X

Farmacéutico(a) | 40h | X X
- | 20h /30h /|

e aon__ | X | X 3

Técnico(a) de Enfermagem | 40h : X %

Agente Indigena de
Saneamento (AISAN)
Agente Indigena de Saude
(AIS)

Ajudante de Campo
Analista Técnico de
Infraestrutura I
Analista Técnico de Salide | I
Indigena I I
Analista Especializado de |
Salde Indigena |
Apoiador(a) Técnico(a) de
Saneamento

Apoiador({a) Técnico(a) de 40h ' |
Saude

Arquivista

Assessor(a) Técnico Indigena
Assistente Administrativo
Assistente de Comunicacado 1 I
Auxiliar Administrativo ‘ :
Auxiliar de Cozinha | |
Carpinteiro(a) ;
Cozinheiro(a) |
Gerente de Saude
Secretario(a) do Controle
Social; "
Técnico(a) de Laboratdrio

i
. |
I i
i |I
|
|
;

DIARIAS: Os profissionais que participarem das acdes educativas no ambito deste Plano de acéo fardo jus a diarias de
viagem, sempre que houver necessidade de deslocamento a outro municipio. Nos casos em que o afastamento nao
exigir pernoite fora do seu municipio/aldeia, no dia do retorno & 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 didria ficara limitado a R$ 280,00 (duzentos e oitenta reais).

DIARIA DE INSTRUTORIA: Os profissionais responséveis por ministrar aulas; proferir palestras ou conferéncias; realizar
atividades de coordenacdo 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 qualificagao presenciais ou a distancia farao jus a uma diaria de instrutoria. O valor da diadria serd
pago proporcionalmente a quantidade de horas desprendidas pelo instrutor durante as agdes de qualificacao
desenvolvidas durante o dia, estando limitado a: R$ 65,00 (sessenta e cinco reais) quando a qualificacdo profissional for
destinada a profissionais que executam atividades no nivel médio ou técnico; R$ 75,00 (setenta e cinco reais) quando se
tratar de acbes de formacado dos conselheiros de salde 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



S
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vatq?ih diaria de instrutoria seja menor que o valor da didria de viagem, serd pago o maior valor.

Q)%s remuneracdes de cada cargo serdo definidas em documento orientador estabelecido pela SESAI e observardo os
valores praticados no mercado, considerando a particularidade de saude indigena.

APENDICE C - DOCUMENTO FORMALIZADOR DO PLANEJAMENTO (DFP)

O presente instrumento devera ser preenchido por cada Distrito Sanitario Especial Indigena e validado pela Secretaria
de Saude Indigena para composicdo do plano de aplicacdo e o monitoramento e avaliacdo 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 orcamentéria do periodo e as necessidades do Distrito Sanitario Especial Indigena, esse
planejamento pode ser revisto, desde que em comum acordo entre as partes.

Previsdo de inicio em

DSEI OO0 X <dd/mm/aaaa>

Denominadores Anuais

Acesso a Saude indigena

12 | 2¢ | 32 | 42 | 5@
ano | ano | ano | ano | ano
1. Ocupacdo das Vagas de Provimento !

2. Aquisicao de EPl e EPC _l , i |

3. Execucao de Exames Ocupaciﬁnais _ [ | |

indicadores de Desempenho por dimensao

Promocao da Qualificagdo Profissional

i d h di . 12 [ 22 | 32 | 42 | 52
Indicadores de Desempenho por dimensao ano!ar_lo ano | ano | ano

4. Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo tematico de Salde, no [
ambito do SasiSUS e SUS

5. Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo temético de Saneamento
Basico, Ambiente e Praticas de Higiene

Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras

12 | 22 [ 32 [ 4¢ | 5¢

Indicadores de Desempenho por dimensao ane | anoianc | anolano

6. Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais Indigenas

Fortalecimento do controle social

12 | 22 | 32 | 42 | 5°

Indicadores de Desempenho por dimensao ane | ane land | ano Lance

7. Apoio as Reunides do Conselho Local e Distrital de Sadde Indigena
8. Apoio & Formacao de Conselheiros de Satide Indigena

9. Apoio ao monitoramento da Politica Nacional de Satde Indigena nos
territorios

Apoio a gestao estratégica

12 | 292 | 3@ 49|59

ano ano |ano ano  ano
|

Indicadores de Desempenho por dimenséo

10. Apoio aos processos de trabalho em area
11. Aquisicdo de Equipamentos e Bens Permanentes

12. Apoio as acdes complementares da Emergéncia de Salde Plblica de
Importéncia Nacional

Atividades a serem desenvolvidas

Para cumprir as atividades previstas serd necessario < ooOaoeaaaan XOOCOOOOOE X000 KOO
30O XK OO X AU XAXK=>

Observacdo: As Atividades a serem desenvolvidas pelo DSEI correspondem as acdes relacionadas ao alcance dos resultados
esperados, tendo em vista as particularidades dos povos indigenas em seus respectivos territdrios. Nota: O alcance
quadrimestral do indicador serd monitorado por meio da Comissac de Acompanhamento e Avaliagdo e das Camaras Técnicas
Teméticas. Legenda explicativa: O Denominador Anual corresponde ao quantitativo numérico planejado pelo DSEI e validado
pela Sesal para o respectivo indicador no ano, ou seja, no exemplo do indicador “Ocupacédo das Vagas de Provimento” o
denominador sera o nimero total global de vagas previstas para preenchimento tendo em vista as atividades do DSEI.




0 0 7
Para os DSEls estabelece-se o seguinte planejamento: J;’@ 7
6

Previsao de inicio em 01/01/2025

DSE! ALTO
RIO SOLIMOES Denominadores Anuais

Acesso a Saude Indigena

Ind|cadoresd?;:ne:ée;npenhu G 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
1. Ocupacao das Vagas de Provimento 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013
2. Aquisicao de EPl e EPC 17.221 17.221 17.221 17.221 17.221
3. Execucdo de Exames Ocupacionais 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013

Promogao da Qualificacao Profissional

Indicadores de Desempenho por

) = 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao
4. Apoio as Atividades de Qualificacao no
eixo tematico de Saude, no amhbito do i 12 13 15 16

SasiSUS e SUS
5. Apoio as Atividades de Qualificacdo no
eixo tematico de Saneamento Basico, 1 1 1 2 2
Ambiente e Praticas de Higiene

Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras

Iindicadores de Desempenho por
dimensao

6. Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais

Indigenas

12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

2 2 2 3 3

Fortalecimento do controle social

Indicadores de Desempenho por
dimensao

7. Apoio as Reunides do Conselho Local e

12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

Distrital de Salde Indigena 21 = 7 27 o
8. {\pmo a'Formagao de Conselheiros de 14 14 14 14 14
Saude Indigena

9. Apoio ao monitoramento da Politica 28 28 28 28 8

Nacional de Salde Indigena nos territorios

Apoiar a execucdo das agdes de supervisdo, organizacao e operacionalizacdo dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
Casas de Apoio a Saude Indigena (Casais) Nacionais

Indicadores de Desempenho por
dimensao

10. Apoio aos processos de trabalho em

area

12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

50 53 56 59 62

Previséo de inicio em 01/01/2025

DSEI CUIABA

Denominadores Anuais

Acesso a Saude Indigena

Indicadores de Desempenho por dimensao| 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
1. Ocupacao das Vagas de Provimento 512 512 512 512 512
2. Aguisicdo de EPl e EPC 8704 8704 8704 8704 8704
3. Execucdo de Exames Ocupacionais 512 512 512 512 512

Promocéao da Qualificacao Profissional

Indicadores de Desempenho por dimensao| 12ano | 22ano | 32ano | 42ano | 52 ano
4. Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo

tematico de Salde, no ambito do SasiSUS e 8 9 10 11 12
SUS

5. Apoio as Atividades de Qualificag@o no eixo

tematico de Saneamento Basico, Ambiente e 2 2 2 3 3

Praticas de Higiene




o

Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras

Indicadores de Desempenho por dimensdo| 12ano | 2%2ano | 32ano | 42ano | 52 ano

6. Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais
; 1 1 1 2 2
Indigenas

Fortalecimento do controle social

Indicadores de Desempenho por dimensao| 1% ano | 2% ano | 32ano | 42 ano | 5% ano

7. Apoio as Reunides do Conselho Local e

Distrital de Saude Indigena 3 4 36 a b6
8. ﬁ}po:o a Formacao de Conselheiros de Satde 18 18 18 18 18
Indigena

9, Apoio ao monitoramento da Politica Nacional 15 15 15 15 15

de Satde Indigena nos territorios

Apoiar a execucdo das acdes de supervisédo, organizacéo e operacionalizacao dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
Casas de Apoio a Salide Indigena (Casais) Nacionais

Indicadores de Desempenho por dimensao| 12 ano | 22 ano 32 ano | 42 ano 52 ano

10. Apoio aos processos de trabalho em area 47 49 51 54 57

Previsao de inicio em 01/01/2025

DSEI KAIAPO DO MATO
GROSSO

Denominadores Anuais

Acesso a Saude Indigena

thdicasioves |:_ie De':.“empenha e 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao
1. Ocupacao das Vagas de Provimento 232 232 232 232 252
2. Aquisicao de EPI e EPC 3.944 3.944 3.944 3.944 3.944
3. Execucao de Exames Ocupacionais 232 232 232 232 232

Promocéao da Qualificacao Profissional

Indicadores de Desempenho por

2 i 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao

4. Apoio as Atividades de Qualificacao no
eixo tematico de Salde, no ambito do 5 6 6 7 )
SasisSUs e SUS

5. Apoio as Atividades de Qualificagao no
eixo tematico de Saneamento Basico, 1 1 1 2 2
Ambiente e Praticas de Higiene

Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras

Indicadores de Desempenho por

g [ o o o
dimenséo 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

6. Apoio as Oficinas de Saberes

Tradicionais Indigenas g s 2 . 4

Fortalecimento do controle social

Indicadores de Desempenho por

-] -] o [} o
diniencdo 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

7. Apoio as Reunides do Conselho Local e

Distrital de Salde Indigena 19 19 19 43 A9
8. Apoio a Formacéo de Conselheiros de

Saude Indigena 2 9 9 ? 3
9. Apoio ao monitoramento da Politica 50 50 50 50 50

Nacional de Salide Indigena nos territdrios

Apoiar a execucio das acdes de supervisao, organizacdo e operacionalizacdo dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
Casas de Apoio a Saude Indigena (Casais) Nacionais

Indicadores de Desempenho por

= Z 12 ano 29 2 ano 42 ano e
dimeiiclc ano 3%a 52 ano

10. Apoio aos processos de trabalho em
area

25 28 30 33 37




0p
Previsao de inicio em 01/01/2025 %
DSEI KAIAPO DO PARA
Denominadores Anuais
Acesso a Saude Indigena
Indicadoresd{:;gne:ée?penho i 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
1. Ocupacao das Vagas de Provimento 276 276 276 276 276
2. Aguisicdo de EPl e EPC 4,692 4.692 4,692 4,692 4.692
3. Execucao de Exames Ocupacionais 276 276 276 276 276
Promocao da Qualificacdo Profissional
Indicadores de Desempenho por & 5 - - -
- dimensao IS | WEAGE | ARRA0 | AEENG | STANR
4, Apoio as Atividades de Qualificagao no
eixo tematico de Salide, no @mbito do 9 10 11 12 13
SasiSuUs e 5US
5. Apoio as Atividades de Qualificacao no
eixo tematico de Saneamento Basico, 2 2 2 3 3
Ambiente e Praticas de Higiene
Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras
Indicadores de Desempenho por o - " = °
dimernisio 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
6. Apo_lo as Oﬂcr'nas de Saberes 5 3 4 4 3
Tradicionais Indigenas
Fortalecimento do controle social
Indicadores de Desempenho por = 2
dimensio 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
7. Apoio as Reunides do Conselho Local e
Distrital de Saude Indigena 3 + - Al i
8. {\polo a,Forrnagao de Conselheiros de 5 5 5 5 5
Saude Indigena
9. Apoio ao monitoramento da Politica 56 56 56 56 56
Nacional de Saude Indigena nos territdrios
Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras
T
Indicadores Ele Des_empenho por 12 ano 22 ano e pr X8 &6
dimensao
;0. Apoio aos processos de trabalho em 9 9 9 9 9
Erea
Previsdo de inicio em 01/01/2025
DSEI MATO GROSSO DO
SUL Denominadores Anuais
Acesso a Satude Indigena
Indicadores 1E|e Desr:mpenho por ji‘ane: | Stane 32 ano | 42ano | 52.ano
dimensao
1. Ocupacao das Vagas de Provimento 811 811 811 811 811
2. Aquisicdo de EPIl e EPC 13.787 13,787 13.787 13.787 13.787
3. Execucdo de Exames Ocupacionais 811 811 811 811 811
Promocéao da Qualificacéo Profissional
Indicadores |E|e Des:ampenho por 19a56 | 2% ano 32 afio. | 42ano | Stano
U dimensao e . § : _
4. Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo
tematico de Satde, no dmbito do SasiSUS e 18 19 21 23 25
Sus
5. Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo
tematico de Saneamento Bésico, Ambiente e 2 2 2 3 3
Praticas de Higiene
Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras
Indicadores t.’e Des;mpenho ad 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao

S—3
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ata

Moio as Oficinas de Saberes Tradicionais

2 2 2 3 3
ndigenas

Fortalecimento do controle social
indicadores Ele Des_empenho Ror 12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano
dimensao

7. Apoio as Reunides do Conselho Local e
Distrital de Salde Indigena 44 29 49 29 =3
8. %pom a Formacao de Conselheiros de Saude 14 14 14 14 14
Indigena
9, Apo}no ao m’onltoramento‘ dla‘F'ohtma Nacional 13 13 13 13 13
de Saude Indigena nos territorios

Apoiar a execucao das acoes de supervisao, organizacao e operacionalizacao dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
Casas de Apoio a Saude Indigena (Casais) Nacionais

Indicadores c:ie Des_empenho e 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao
10. Apoio aos processos de trabalho em area 50 53 56 59 62

- ~ Previsdo de inicio em 01/01/2025
DSEI MEDIO RIO SOLIMOES
E AFLUENTES Denominadores Anuais
Acesso a Satide Iindigena
Indicadores de Desempenho por dimensao| 12 ano | 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
1. Ocupacéao das Vagas de Provimento 545 545 545 545 545
2. Aquisicao de EPIl e EPC 9.265 9.265 9.265 9.265 9,265
3. Execucdo de Exames Ocupacionais 545 545 545 545 545
Promocéao da Qualificacao Profissional
Indicadores de Desempenho por dimensdo| 12ano | 22ano | 32ano | 42ano | 52 ano
4. Apoio as Atividades de Qualificacao no eixo
tematico de Saude, no ambito do SasiSUS e 15 16 17 19 21
5US
5. Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo
tematico de Saneamento Basico, Ambiente e 1 1 1 2 2
Praticas de Higiene
Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras
Indicadores de Desempenho por dimensdo| 12ano | 22ano | 32ano | 42ano | 52 ano
6. Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais
Indigenas - . - 3 3
Fortalecimento do controle social
Indicadores de Desempenho por dimensdo| 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
7. Apoio as Reunides do Conselho Local e
Distrital de Salde Indigena G 33 33 45 33
8. A'pom a Formacao de Conselheiros de Salude 17 17 17 17 17
Indigena
9. Apoio ao monitoramento da Politica Nacional
de Salde Indigena nos territérios % i 19 il i

Apoiar a execucao das a¢des de supervisdo, organizacdo e operacionalizacédo dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
Casas de Apoio a Satide Indigena (Casais) Nacionais

Indicadores de Desempenho por dimenséo

12 ano 22 ano 32 ano 42 ano

52 ano

10. Apoio aos processos de trabalho em area

40 44 48 53

59

Previsao de inicio em 01/01/2025

DSEI MINAS GERAIS E
ESPIRITO SANTO

Denominadores Anuais

Acesso a

Satide Indigena

Indicadores de Desempenho por

dimensao

12 ano 22 ano 32 ano 42 ano

52 ano




Va)
L, Ocupagéo das Vagas de Provimento 510 510 510 510 518 0 7 3
0
2. Aquisicio de EPI e EPC 7.874 7.874 7.874 7.874 7.874 @)’ 76
3. Execucao de Exames Ocupacionais 510 510 510 510 510
Promocao da Qualificacao Profissional
Iaiganores ‘."’ Desfmpenho e 12 ano 22 ano 32ano | 42ano | 52 ano
dimensao
4, Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo
tematico de Saude, no ambito do SasiSUS e 8 9 10 11 12
SuUs
5. Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo
tematico de Saneamento Basico, Ambiente e 2 2 2 3 3
Praticas de Higiene
Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras
Indicadores tfle Des_empenho por 12 ano 2¢ ano S0 810 e e 52 ano
dimensao
6. A:polo as Oficinas de Saberes Tradicionais 1 1 1 5 >
Indigenas
Fortalecimento do controle social
ekicmstinew c_le Des:empenho e 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao
7. Apoio as Reunides do Conselho Local e
Distrital de Salide Indigena L 73 5 72 75
8. prmo a Formacao de Conselheiros de Satde 37 37 37 37 37
Indigena
9. Apoio ao monitoramento da Politica Nacional
de Saude Indigena nos territdrios i B0 80 80 80
Apoiar a execucao das acoes de supervisao, organizacao e operacionalizacao dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas {DSEI) e
Casas de Apoio a Saude Indigena (Casais) Nacionais
Indicadores czle Des_empenho por 12 ano 292 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao
10. Apoio aos processos de trabalho em area 110 116 121 127 134

Previsdo de inicio em 01/01/2025

DSEI VALE DO JAVARI

Denominadores Anuais

Acesso a Satide Indigena

Distrital de Salde Indigena

Indicadares c.!e Des_empenho L 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao
1. Ocupacao das Vagas de Provimento 357 357 357 357 357
2. Aquisicdo de EPl e EPC 6.069 6.069 6.069 6.069 6.069
3. Execucao de Exames Ocupacionais 357 357 357 357 357
Promocao da Qualificacao Profissional
Indicadores de Des:ampenho por o 2% o 32 ano 4% atio 52 ano
dimensao
4, Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo
tematico de Salde, no ambito do SasiSUS e 12 13 15 16 18
SUS
5. Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo
tematico de Saneamento Basico, Ambiente e i 1 1 2 2
Praticas de Higiene
Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras
Indicadores c_'le Des_empenho por 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao
6. L‘fpom as Oficinas de Saberes Tradicionais 1 1 1 2 2
Indigenas
Fortalecimento do controle social
Indicadores c'le Des_empenhn por 18 5o % &G 3% ano 4% ano 52 ano
dimensao
7. Apoio as Reunides do Conselho Local e 22 22 22 22 22




\b

8. ;,\pmo a,Formagao de Conselheiros de 8 8 8 8 8
Saude Indigena

9. Apoio ao monitoramento da Politica

Nacional de Saude Indigena nos territorios =4 28 2 e a8

Apoiar a execucao das acdes de supervisio, organizacdo e operacionalizacdo dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
Casas de Apoio a Saude Indigena (Casais) Nacionais

Indicadores de Desempenho por

S 3 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao

10. Apoio aos processos de trabalho em area 35 39 42 47 51

Previsao de inicio em 01/01/2025

DSEI XAVANTE

Denominadores Anuais

Acesso a Saude Indigena

Indlendores 'fle Des:zmpenho nor 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao
1. Ocupacao das Vagas de Provimento 639 639 639 639 639
2. Aguisicao de EPl e EPC 10.863 10.863 10.863 10.863 10.863
3. Execugéo de Exames Ocupacionais 639 639 639 639 639

Promocao da Qualificacdo Profissional

Indicadores de Desempenho por T e —_ &4 & o

dimensao
4. Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo
temadtico de Saude, no ambito do SasiSUS e 7 8 8 9 10
SuUs
5. Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo
tematico de Saneamento Béasico, Ambiente e 2 2 2 3 3

Praticas de Higiene

Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas indigenas brasileiras

Indicadores de Desempenho por

. a 12 ano 292 ano 32 ano 42 ano 52 ano
dimensao

6. Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais

Indigenas * 2 2 3 3

Fortalecimento do controle sccial

Indicadores de Desempenho por

2 2 2 o -]
dimensao 12ano | 22ano | 32ano | 4%2ano | 52ano

7. Apoio as Reuniges do Conselho Local e

Distrital de Satde Indigena 9 9 2 J ?
8. ﬁfpom a Formacéao de Conselheiros de Saude 6 6 6 6 6
Indigena

9. Apoio ao monitoramento da Politica Nacional 6 6 6 6 6

de Salde Indigena nos territérios

Apoiar a execucdo das acdes de supervisdo, organizacao e operacionalizacdo dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
Casas de Apoio a Satde Indigena (Casais) Nacionais

Indicadores de Desempenho por

o o o o a
dimensiio 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

10. Apoio aos processos de trabalho em area 75 79 83 87 91

Previsao de inicio em 15/10/2024

DSElI YANOMAMI

Denominadores Anuais

Acesso a Saude Indigena

Indicadores de Desempenho por 10ane | 32anc | 32 ano 42 ano 5% ano

dimensao
1. Ocupacao das Vagas de Provimento 2.007 1.710 1.710 1.710 1.710
2. Aquisicao de EPl e EPC 29.070 29.070 29.070 29.070 29.070

3. Execucdo de Exames Ocupacionais 2,007 1.710 1.710 1.710 1.710




Promocgao da Qualificacao Profissional 7 3@
lnd|cadoresd?;:nessée;npenho por 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano ]5
4. Apoio as Atividades de Qualificacao no eixo
tematico de Salde, no ambito do SasiSUS e 29 30 32 34 35
SUS
5. Apoio as Atividades de Qualificacdo no eixo
tematico de Saneamento Basico, Ambiente e 4 4 5 5 6

Praticas de Higiene

Protagonismo dos saberes tradicionais das Medicinas Indigenas brasileiras

Indicadores de Desempenho por
dimensao
6. Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais
Indigenas 3 4 4 2 4

12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

Fortalecimento do controle social

Indicadores de Desempenho por
dimensao

7. Apoio as Reunides do Conselho Local e

Distrital de Sadde Indigena i b o8 e B4

8. Apoio a Formacao de Conselheiros de Saude

Indigena

9. Apoio ao monitoramento da Politica Nacional

de Salde Indigena nos territorios 18 18 s = .

Apoiar a execucao das acoes de supervisao, organizagdo e operacionalizacdo dos
processos de trabalho geridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
Casas de Apoio a Saude Indigena (Casais) Nacionais

12 ano 1 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

34 34 34 34 34

indlcadoresdtii:..:):sséeompenho POk 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
10. Apoio aos processos de trabalho em area 120 126 132 139 146
11. Aquisigao de Equipamentos e Bens 10 N/A N/A N/A N/A
Permanentes
12. Apoio as acdes complementares da
Emergéncia de Salde Publica de Importéncia a5 N/A N/A N/A N/A
Nacional

"‘i" Documento assinado eletronicamente por Ailson dos Santos, Coordenador(a)-Geral de Participacao e Controle
b B Social na Satde Indigena, em 26/11/2024, as 03:03, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do
t 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,

y Documento assinado eletronicamente por Bruno Cantarella de Almeida, Diretor(a) do Departamento de Projetos e

~|* . |Determinantes Ambientais da Salde Indigena, em 26/11/2024, as 07:06, conforme horario oficial de Brasilia, com

swnates - Hfundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de
il Marco de 2017.

“Documento assinado eletronicamente por Giovana Cruz Mandulao, Coordenador(a)-Geral de Gestao do

~|¢ 1 |Conhecimento, da Informacao, da Avaliacao e do Monitoramento da Saude Indigena, em 26/11/2024, as 07:34,

sunsn | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
————12020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

il 'Documento assinado eletronicamente por Putira Sacuena, Diretor(a) do Departamento de Atencdo Primaria a
b —-i Saude Indigena, em 26/11/2024, as 07:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do

Jecreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

"‘i" | Documento assinado eletronicamente por Maria Lucilene Martins Santos, Secretario(a) Adjunto(a) de Saude
weorrins Indigena, em 26/11/2024, as 07:52, conforme horario 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.

i | Documento assinado eletronicamente por Ricardo Weibe Nascimento Costa, Secretario(a) de Satdde Indigena, em
; —i 1 |26/11/2024, as 08:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3%, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13
cietronics de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

= a;a_o_dg_gu_mgnt@_cc_ﬂf_er!r&ld_or_gao_acessg,_gxtem_o_u informando o COdlgO verufrcador 0044595051 e 0 cochgo CRC
EA92C196.

Referéncia: Processo n® 25000,137959/2024-14 SEI n® 0044595051
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1. INTEGRAGAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO

1.1 Este Plano de Acdo é o documento elaborado pela Agéncia que apresenta as agoes para a
execucdo dos Programas de Trabalho da Secretaria de Atengdo Priméria a Saude - Saps (Anexo |)
e Secretaria de Saude Indigena - Sesai (Anexo II), vinculando os esforgos, as metas, os indicadores
de impacto e as atividades a serem desenvolvidas pela Agéncia, conforme previsto na clausula I,
inciso 1ll e na clausula lll, inciso XI do Contrato de Gestao n° 02/2024 (SEI/MS 25000.137959/2024-
14).

1.2 As atividades a serem desenvolvidas pela Agéncia constituem elo indissociavel entre as
diretrizes da Agéncia e seu referencial institucional, e determinam o que deve ser feito para o
cumprimento da misséo e alcance da visdo institucional. As atividades traduzem as demandas e
expectativas das partes interessadas (Ministério da Salde e Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao
do SUS) e os desafios a serem enfrentados pela Agéncia no cumprimento do papel institucional de
apoio que lhe é reservado. Para tanto, a AgSUS orientara seus esforcos de acordo com as
atividades a serem desenvolvidas definidas neste Plano de Agao.

1.3 Para o alcance da finalidade acima, adotou-se a classificagdo prevista nos Programas de
Trabalho e a recomendada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), conforme novo indice de
avaliacdo de governanga organizacional, o Environmental, Social and Governance (IESGo).

1.4 Durante a execugdo deste Plano de Agdo, caso algum Sistema de Informagéo oficial do
Ministério da Saude venha a ser alterado, o mesmo devera ser disponibilizado e informado
formalmente a Agéncia para adequacdo das "Fontes" descritas nas Fichas de Qualificagdo dos
Indicadores deste Plano.

1.5 Com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento e a avaliagéo e, em atencéo as
recomendagdes e diretrizes do Ministério da Salde, este Plano de Agéo apresenta a seguir a
metodologia de avaliacdo a ser utilizada, conforme clausula XIIl, paragrafo quinto do Contrato de
Gestao n° 02/2024.

2. GERENCIAMENTO DA AVALIACAO DOS RESULTADOS

21 A avaliagdo da execucgdo e do cumprimento dos Programas de Trabalho do Contrato de
Gestdo n° 02/2024, devera ocorrer quadrimestralmente com base na mensuragéo dos indicadores
e no alcance de metas estabelecidas em cada Programa de Trabalho.

2.2 Para subsidiar a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, a AgSUS instituira Camaras
Técnicas Tematicas (CTT), que serdo responsaveis pelas anélises fisico-financeiras e técnico-
assistenciais deste Plano de Acdo. Essas camaras terdo a fungdo de consubstanciar,
quadrimestralmente, os Relatérios de Execugéo da Agéncia.

2.3 A composigdo das CTT devera incluir, no minimo,03 (trés) membros da Agéncia e 03 (trés)
membros convidados de cada Secretaria demandante vinculada ao Plano de Agéo, sendo pelo
menos 01 (um) membro do controle social. As CTT s&o espagos colegiados, destinados a apoiar as
atividades de execucédo da AgSUS nas suas areas de atuagéo, possuindo as atribuigoes:

l. fornecer conhecimento técnico e aconselhamento especializado nas areas tematicas e nas
pautas transversais de sua competéncia;

I. apresentar andlises da execugao técnica do Plano de Agéo relacionado a sua area;

453
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) &;b [l facilitar a integracéo e cooperacao entre diferentes areas técnicas e controle social;
V. propor recomendagoes na melhoria continua das agoes e servigos previstos e executados;
V. convidar, sempre que necessario, outros profissionais técnicos a participar das reuniées de

acompanhamento das acbes de avaliacdo da CTT; e
V1. incentivar a atuacdo permanente do controle social nas agoes da Agéncia.

2.4  Aavaliagao devera ser realizada com base na mensuragao dos indicadores de desempenho
e cumprimento das metas, conforme pesos definidos, variando de 01 (um) a 04 (quatro), de acordo
com a complexidade de execucdo (Quadro 1).

Quadro 1. Peso ponderado por Complexidade

Complexidade Peso Complexidade Peso
Baixa (pouca ou pequena dificuldade) 1 Alta (grande ou alta dificuldade) 3
Moderada (mediana dificuldade) 2 Muita Alta (muito grande ou muito alta dificuldade) 4

2.5  Apods, devera ser calculado o alcance de cada indicador de acordo com a meta acordada,
sob a classificagédo de notas de 0 (zero) a 10 (dez) (Quadro 2).

Quadro 2. Nota por Alcance observado

Alcance Observado Nota Alcance Observado Nota Alcance Observado Nota
> 95% 10 De 80% a 89% 8 De 50% a 64% 6
De 90% a 95% 9 De 65% a 79% 7 < 50% 0

2.6 Dando prosseguimento, devera ser realizada a multiplicagdo do peso pela nota
correspondente a pontuacao alcangada em cada indicador. Em seguida, o somatorio dos pontos
dos indicadores por acdo devera ser dividido pelo somatério dos pesos correspondentes @ mesma
acéo. Esse resultado identifica a nota média global dos indicadores de cada ac¢&o. Para a avaliagéo
final de cada Programa de Trabalho, devera ser realizada a média global dos resultados obtidos
nas avaliacbes dos indicadores por agéao.

2.7 O resultado final da Agéncia na execucao das agdes previstas neste Plano de Acéo devera
ser a meédia global dos resultados obtidos nas avaliagbes de cada Programa de Trabalho. O
desempenho serd a nota média global, que estd associada a um respectivo conceito a ser
classificado mediante o alcance da Agéncia, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Conceito por Nota Média Global

Nota Média Global Conceito Nota Média Global Conceito

Atingiu parcialmente o desempenho

9,0 a 10,0 pont S desempenh i A
pontos uperou o penho esperado 6,0 a 7,4 pontos .

Atingiu plenamente o desempenho

7,5a8,9
. e esperado

Abaixo de 6,0 pontos | Nao atingiu o desempenho esperado
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Quadro 4. Exemplo ilustrativo do céalculo da Avaliagao

PROGRAMA DE TRABALHO |
|
- META | ALCANCE NOTA PESO PONTUAGAO
AGAO | INDICADOR | conTRATO | AGENCIA (n ®) (nxp)
L
1 1 [ o 0 (< 50%) 4 0
1 2 20 [ o 10 (> 95%) 4 40
3 1 1 10 (> 95%) 3 30
Resultado dos Indicadores da Agiio 1 (0+40+ 30;'..4{4 e i
v
META | ALGANGE NOTA PESO PONTUAGAO
AGAO | INDICADOR | no\reaTo | AGENCIA n) ® (nxp)
4 85 90 o (>90 & < 95%) 2 18
2 5 95 80 7 (> 65% o < 80%) 3 21
6 60 40 7 (> 65% e < 80%) 3 21
Resultado dos Indicadores da Acao 2| ('8 * 21* 217’ ;(2 e
META | ALCANCE NOTA PESO PONTUAGAO
AGAO | INDIGADOR | conTRATO | AGENCIA (n) ®) (nxp)
7 95 %0 9 (>90 e £ 95%) 2 18
3
8 85 ' &0 7 (> 65% e = 80%) 3 21

Resultado dos Indicadores da Agédo 3

(18+21)1(2+3)=78

NOTA MEDIA DE DESEMPENHO DO PROGRAMA DE TRABALHO | l 64+75+78)/3=72
PROGRAMA DE TRABALHO I
META | ALCANCE NOTA PESO PONTUAGAO
AGAO | INDICADOR | oourRaTO | AGENCIA st ®) (nxp)
1 1 0 0 (< 50%) 3 0
1 2 S0 80 7 (> B5% e = B0%) 2 14
3 a 3 7 (> 65% o < 80%) ) 7
Resultado dos Indicadores da Aggo 1| ©@*14* 7’; f’ )=
META | ALCANCE NOTA PESO PONTUAGAO
ACAO | INDICADOR | sontRATO | AGENGIA ") ) (nxp)
4 95 9% 9 (> 90 ¢ < 95%) 4 3
2 5 80 B8O 10 (> 95%) 3 30
6 50 40 7 (> 65% e < 80%) 2 14
Resultado dos Indicadores da Agao 2| (3¢ * 30 +19) {4 +3+2)=
META | ALCANCE NOTA PESO PONTUAGAO
AGAo INDIGAROR CONTRATO | AGENCIA (n) (p) (nxp)
3 7 100 80 7 (> 65% ¢ < 80%) a 21
Resultado dos Indicadores da Agdo 3 (21)/(3)=7,0

NOTA MEDIA DE DESEMPENHO DO PROGRAMA DE TRABALHO Ii

(42+8,9+7,0)/3=67

NOTA MEDIA GLOBAL DE DESEMPENHO

(7,2+6,7)12=695

CONCEITO

6,0 a 7.4 pontos: Atingiu parcialmente
o desempenhc esperado

ﬂﬂj@976
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO ANEXO |l - PROGRAMA DE TRABALHO PARA ATENGAO A SAUDE INDIGENA
’ MES 01 MES 03 MES 07 MES 11
ATENGAO A SAUDE INDIGENA 1172024 01/2025 05/2025 09/2025 FaTAL
Apoio a Gestio AgSUS RS 0,00 R$9.925.121,18 RS 002512118 RS 9.925.121.18 RS 20.775.363,54
Agdo 1: Promogio do acesso a Saiude Indigena RS 0.00 RS 227.956.456,80 RS 227.956.456,80 RS 227.956.456,80 RS 683.869.370,39
Agio 2: Promogao da qualificacao profissional RS 0,00 RS 3,003.705,30 RS 3.003.705,30 RS 3.003,705,30 RS 9.011.115,90
vk 3: P [simo das aeb RS 0,00 RS 334.055,62 RS 334.055.62 RS 334.055,62 F RS 1.002.166,86
[
Acdio 4: Forlalecimento do controle social RS 0,00 RS 5.019.906,50 RS 5.019.906,50 RS 5.019.906,50 I RS 15.059.719,50
= ) s e el
Acio 5: Apoio 4 gestdo estrategica RS 0,00 RS 11.813.905,29 RS 11.813.905,29 RS 11.813.90529 | RS 35.441.71586
|
RS 0,00 RS 258.053.150,68 RS 258.053.150,68 RS 258.053.150.68 | QUADRIMESTRAL
SUBTOTAL - —
RS 0,00 RS 774.150.452,05 ANUAL
TOTAL RS 0,00 RS 258.053.150,68 RS 258.053.150,68 RS 258.053.150,68 RS 774.159.452,05

4. GERENCIAMENTO ANUAL DE CUSTOS POR AGAO

SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE

AGAO 10-12/2024 2025

Promogéo do acesso a APS, por meio
1 de provimento médico R$ 157.643.827,62 R$ 945.862.965,72

Desenvolvimento, aprimoramento e

manu}engao de ferramentas de apoio a RS 0.00 RS 47.153.670,89

gestdo dos programas de provimento
da Saps

Apoio a Gestéao Regionglizada dos RS$ 0.00 RS 13.647.873.60
programas de provimento

Promogéo do acesso continuado a

APS para as areas com vacancias R$ 0,00 RS 79.391.800,00

temporarias ou em situacéo de
emergéncia sanitaria

Apoio operacional a gestéo
5 estratégica dos programas de R$ 0,00 R$ 25.140.000,00
provimento médico

Gestao AgSUS Apoio a Gestao AgSUS R$ 0,00 R$ 44.447.852,41

TOTAL R$ 157.643.827,62 R$ 1.155.644.162,62
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SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA DO MINISTERIO DA SAUDE

ACAO / DSEI 10-12/2024 2025
1 R$ 0,00 R$ 95.710.468,96
2 R$ 0,00 RS 666.346,50
3 R$ 0,00 R$ 73.752,00
Alto Rio Solimdes
4 R$ 0,00 R$ 489.421,40
5 R$ 0,00 R$ 357.280,00
Gestdo AgSUS R$ 0.00 R$ 3.891.890,75
Total DSEI Alto Rio Solimdes R$ 0,00 R$ 101.189.159,61
1 R$ 0,00 RS 50.630.590,48
2 R$ 0,00 R$ 247.772,40
3 R$ 0,00 R$ 66.287,40
Cuiaba
4 R$ 0,00 R$ 446.471,90
5 R$ 0,00 R$ 84.000,00
Gestdo AgSUS R$ 0,00 R$ 2.059.004,89
Total DSEI Cuiaba R$ 0,00 R$ 53.534.127,07
1 R$ 0,00 R$ 25.428.957,47
2 R$ 0,00 R$ 566.381,40
3 R$ 0,00 R$ 387.372,20
Kaiap6 do Mato Grosso
4 R$ 0,00 R$ 545.476,00
5 R$ 0,00 R$ 50.400,00
Gestdo AgSUS R$ 0,00 R$ 1.079.143,48
Total DSEI Kaiap6 do Mato Grosso R$ 0,00 R$ 28.057.730,55
1 R$ 0,00 R$ 28.981.966,43
2 R$ 0,00 R$ 310.558,90
3 Kaiap6 do Para R$ 0,00 R$ 67.384,40
4 R$ 0,00 R$ 174.462,20
5 R$ 0,00 R$ 31.080,00




@9;6

Gestido AgSUS R$ 0,00 R$ 1.182,618,08
Total DSEI Kaiap6 do Para R$ 0,00 R$ 30.748.070,01
1 R$ 0,00 RS 83.828.882,61

2 R$ 0,00 R$ 158.577,10

3 R$ 0,00 R$ 41.369,90

Mato Grosso do Sul

4 R$ 0,00 R$ 657.995,40

5 R$ 0,00 R$ 324.800,00
Gestao AgSUS R$ 0,00 R$ 3.400.465,00
Total DSEI Mato Grosso do Sul R$ 0,00 R$ 88.412.090,01
1 R$ 0,00 RS 54.944.308,80

2 RS 0,00 R$ 287.307,70

3 R$ 0,00 R$ 18.092,00

Minas Gerais e Espirito Santo

4 R$ 0,00 R$ 346.592,90

5 R$ 0,00 R$ 560.000,00
Gestao AgSUS R$ 0,00 R$ 2.246.252,06
Total DSEI Minas Gerais e Espirito Santo R$ 0,00 R$ 58.402.553,46
1 R$ 0,00 R$ 53.063.304,19

2 R$ 0,00 R$ 406.769,40

3 R$ 0,00 R$ 79.244,60

Médio Rio Solimoes e Afluentes

4 R$ 0,00 R$ 701.255,20

5 R$ 0,00 R$ 327.600,00
Gestio AgSUS R$ 0,00 R$ 2.183.126,94
Total DSEI Médio Rio Solimées e Afluentes R$ 0,00 R$ 56.761.300,33
1 R$ 0,00 RS 37.682.076,48

2 R$ 0,00 R$ 397.701,30

3 R$ 0,00 RS 38.407,20

Vale do Javari

4 R$ 0,00 R$ 452.861,40

5 R$ 0,00 R$ 228.760,00
Gestiao AgSUS R$ 0,00 R$ 1.551.992,26
Total DSEI Vale do Javari R$ 0,00 R$ 40.351.798,64
1 R% 0,00 R$ 55.460.907,43

2 R$ 0,00 R$ 143.900,70

Xavante
3 R%$ 0,00 R$ 70.032,16
4 R$ 0,00 R$ 556.793,10
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5 RS$ 0,00 R$% 310.800,00
Gestao AgSUS R$ 0,00 RS$ 2.261.697,34
Total DSEI Xavante RS 0,00 R$ 58.804.130,72
1 R$ 0,00 R$ 203.189.788,04
2 R$ 0,00 R$ 934.145,00
3 R$ 0,00 R$ 6.597.460,00
Yanomami
4 R$ 0,00 R$ 4.090.930,00
5 R$ 0,00 RS$ 33.166.995,86
Gestdo AgSUS R$ 0,00 R$ 9.919.172,76
Total DSEI Yanomami R$ 0,00 R$ 257.898.491,66
TOTAL R$ 0,00 R$ 774.159.452,05

APOIO A GESTAO DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS

PROGRAMA DE TRABALHO 10-12/2024 2025
I ATENGAO PRIMARIA A SAUDE R$ 0,00 RS 44.447 852,41
] ATENGAO A SAUDE INDIGENA R$ 0,0 R$ 29.775.363,54
TOTAL R$ 0,00 R$ 74.223.215,95

9. ANEXOS TECNICOS

5 Anexo Técnico | - Atencao Primaria a Saude
5.2  Anexo Técnico Il - Atengdo a Saude Indigena

5.3  Anexo Técnico lll - Fichas de Qualificagcdo dos Indicadores da Atencdo Primaria a Saude
54 Anexo Técnico IV - Fichas de Qualificagdo dos Indicadores da Atencao a Saude Indigena
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5.1 Anexo Técnico | - Atengao Primaria a Saude

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

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

Legenda: NA = N&o se aplica. * Nota: O periodo de 10-12/2024 se refere ao periodo de 15 de outubro a 31 de dezembro de 2024, para fins de
continuidade dos servicos ofertados. E dizer, duas competéncias e meia das doze que completam um ano para fins de evitar descontinuidade nos
servigos ofertados, porem foram levadas em consideragdo para fins orgamentarios apenas duas das doze competéncias anuais para o periodo.

Alcance Alcance Poso
1 Ocupacio por vagas de Médicos(as) de Familia e Comunidade (MFC) 10122024 2023
90% 90% 2

Atividades a serem desenvolvidas

1. Manter a forca de trabalho celetista nos territérios vinculada ao programa de provimento medico, oriunda do Contrato de Gestéo
n® 03/2021, em 2024 e 2025.

2. Realizar selecdo e recrutamento via processo seletivo da Agéncia, focado em egressos dos programas de provimento médico
federal efou residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, utilizando plataformas digitais e parcerias com universidades,
para realizagao das etapas previstas na legislagéo vigente, em 2025.

3. Adquirir itens de vestuario para profissionais de salde no perfil ensino-servigo-comunidade, em 2025.
4, Adquirir kits de boas praticas para valorizagao profissional no perfil ensino-servigo-comunidade, em 2025.
5. Promover incentivos as produgdes cientificas e boas praticas assistenciais para MFC da Agéncia, em 2025.
Alcance Alcance
L5 10-12/2024 2025 fleuo
2 Taxa de Ocupacio das Vagas de Provimento Médico
NA 70% 4

Atividades a serem desenvolvidas

6. Manter profissionais bolsistas nos territérios vinculados ao programa de provimento médico, oriundos do Contrato de Gestao n°
03/2021, em 2024 e 2025.

7. Ofertar treinamentos supervisionados sobre a atuagao na APS e o atendimento as populagdes em situagdo de vulnerabilidade
para profissionais bolsistas, em 2025.

Alcance Alcance
10-1212024 2025 e
3 Percentual de Atendimento Médico Individual por demanda esponténea
NA 15% 4
Atividades a serem desenvolvidas

8. Elaborar materiais técnicos informativos para indugdo de boas praticas para ampliagéo do acesso as consultas médicas na APS
para os profissionais dos programas de provimento médico, alinhado as diretrizes do Ministério da Salde.

9. Implementar analise de fluxo de atendimento com sistemas de informacao que permitam registrar e analisar as demandas
espontaneas registradas por meio da estratégia e-SUS APS e acompanhadas pelo Sistema de Informacao para a Atengao
Basica (Sisab/Saps/MS).

10, Aprimorar o atendimento com oferta de treinamento para os profissionais com foco em estratégias de acolhimento e manejo de
demanda espontanea.
11, Realizar feedback das analises de fluxo do cidadao através de publicizagédo aos profissionais e gestores.
12. Propor através da evolugao de melhorias, ajustes baseados em feedback com base nos dados coletados nas pesquisas de
satisfagao.
Alcance Alcance Paso
= *
4 Taxa de Ocupagio de Vagas em Ofertas Educacionais 10-12/2024 2025
50% 50% 3

Atividades a serem desenvolvidas
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13. Manter o desenvolvimento de cursos de atualizagéo (treinamento pratico para pequenos procedimentos, manejo de urgéncias e
boas praticas na gestdo da agenda) para a APS em 2024 e 2025.
14. Formalizar novas parcerias visando aumentar a oferta de vagas formativas e educacionais para médicos(as) celetistas
contratados(as) pela Agéncia, em 2025. )
15. Divulgar oportunidades, através das redes sociais e plataformas de comunicagao da Agéncia, de ofertas educacionais e boas
praticas em 2025.
Alcance Alcance
10-12/2024 2025 Fona
5 Indice de Satisfagéo profissional com os
programas de provimento médico
NA 35% 3
Atividades a serem desenvolvidas
16. Realizar pesquisas periddicas sobre a satisfagdo dos(as) médicos(as) com os programas de provimento médico e as condigoes
de trabalho para melhor desempenho de suas atribuigoes, em 2025.
17. Implementar espacos de escuta e didlogo com a criagdo de foruns, reunides e do canal de atendimento para que os profissionais
possam expressar suas necessidades e sugestdes, em 2025,
18. Propor ao Ministério da Satide através da evolugéo de melhorias, ajustes baseados em feedback com base nos dados coletados
nas pesquisas de satisfagdo, em 2025.
Alcance Alcance
Peso
6 Tempo médio de permanéncia profissional 10-12/2024 2028
NA 8 meses 3
Atividades a serem desenvolvidas
19. Monitorar o tempo de permanéncia dos(as) médicos(as) em suas vagas e identificar possiveis fatores que influenciam na
rotatividade, em 2025.
20. Realizar estudos sobre a correlacdo entre as condigdes de trabalho e o tempo de permanéncia, propondo ajustes para o
Ministério da Saude nas politicas publicas de satde, conforme necessario, em 2025.

Acao 2: Desenvolvimento, aprimoramento e manutencao de ferramentas de apoio a gestao dos programas de

provimento da Saps.

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

Legenda: NA = N3o se aplica.

Alcance Alcance Peto
Taxa de Implementagao de Instrumentos Gerenciais na APS 10-12/2024 2025
NA 60% 4

Atividades a serem desenvolvidas

21. Desenvolver ferramentas adaptadas para a gestéo do trabalho e a gestéo formativa, com sistemas de informacao e dashboards,
que facilitem o acompanhamento das agdes dos programas de provimento médico, em 2025.
22. Adquirir os equipamentos necessarios para estruturar as Salas de Apoio a8 Gestao da APS na Saps e na Agéncia, em 2025.
23. Realizar treinamentos para uso eficiente das ferramentas implementadas e implantar suporte técnico continuo para duvidas e
problemas relacionados a utilizagdo das ferramentas, em 2025.
Alcance Alcance Peso
8 Taxa de Resolugéo de Comunicagao via “Canal de Atendimento” e i
NA 75% 3

Atividades a serem desenvolvidas
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24. Elaborar guias técnicos para o atendimento e resolugéo de demandas recebidas pelo canal, em 2025.
25. Monitorar as chamadas com implementagdo de sistema com registro da resolugdo das comunicagdes, garantindo respostas
rapidas e eficazes, em 2025,
26. Avaliar os processos com andlises periddicas das comunicagdes recebidas para identificar e corrigir gargalos nos atendimentos
ofertados, em 2025.
Alcance Alcance P
10-12/2024 2025 b
9 Taxa de Qualificagdo da equipe de Atendimento
NA 30% 2
Atividades a serem desenvolvidas
27. Realizar treinamentos e capacitagdes regulares para a equipe de atendimento, com foco em habilidades de comunicagéo e
resolugdo de problemas, em 2025.
28. Realizar avaliagdes de desempenho com implementagao do monitoramento do desempenho da equipe e identificagdo das areas
de possiveis melhorias sob governanga da Agéncia, em 2025,
29. Incluir na rotina momentos de feedback para gue a equipe possa adequar praticas e qualificar o trabalho oferecido, em 2025.
Alcance Alcance Pes
10 indice de Satisfagao dos(as) Gestores(as) Municipais com o “Canal de 10-12/2024 2025 A
Atendimento”
NA 35% 4
Atividades a serem desenvolvidas
30. Realizar pesquisas para mensuracéo da satisfag@o dos(as) gestores(as) em relagao ao canal de atendimento em 2025.
31. Organizar discussdes regulares com gestores(as) para discutir suas experiéncias e necessidades em relagao ao canal, em 2025.
32. Propor ac Ministério da Saude através da evolugao de melhorias, com ajustes baseados em feedback com base nos dados
coletados nas pesquisas de satisfacao, em 2025.
Alcance Alcance Peso
11 indice de Satisfagdo dos Profissionais com o “Canal de Atendimento” gotamass 2028
NA 35% 3
Atividades a serem desenvolvidas
33. Realizar pesquisa gualitativa para que os(as) profissionais possam expressar suas opinides sobre o atendimento recebido em
2025.
34. Prever aimplantacdo de acdes de melhorias com base na analise das informacoes produzidas pela pesquisa, visando aprimorar

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

a experiéncia dos(as) profissionais apos um ano de implantagéo do Canal de Atendimento a partir da implantagdo em 2025.

Acio 3: Apoio a Gestido Regionalizada dos programas de provimento.

Legenda: NA = Nao se aplica.

12

Alcance Alcance Poso
indice de Apoio Administrativo as CCE 10-12/2024 2025
NA 90% 3

Atividades a serem desenvolvidas

35.

36.

37.

Desenvolver e implementar protocolos e diretrizes administrativas para padronizar o apoio as CCE, facilitando a gestéo e
integracao dos programas, alinhado as diretrizes do Ministério da Salde, em 2025.

Ofertar treinamentos e workshops para as equipes das Comissdes, abordando temas como gestdo de conflitos, monitoramento
e avaliagao de programas em 2025.

Estabelecer suporte técnico administrativo através de canais de comunicag&o para as CCE em 2025.
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Alcance Alcance
: : , 58 10-12/2024 2025 Pesg
13 Taxa de Apoio aos Acolhimentos dos Programas de Provimento Médico
NA 60% 3
Atividades a serem desenvolvidas
38, Apoiar a articulacédo de espacos e reunioes com gestores locais para discutir a implementagao e acolhimento dos programas de
provimento médico em 2025.
39. Elaborar estratégias de feedback junto aos profissionais e gestores sobre o acolhimento, e utilizacdo dessas informacoes para
recomendar possiveis ajustes nos espacos conforme orientagdo do Ministério da Satde em 2025.

Acao 4: Promogao do acesso continuado a APS para as areas com vacancias temporarias ou em situacao de

emergéncia sanitaria.

Resultado esperado: Continuidade na oferta de servigos da APS, em carater complementar a atuagao dos entes federativos,
especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade efou em emergéncias sanitarias,

Legenda: NA = Nao se aplica.

Alcance Alcance
10-12/2024 2025 Fo0
14 Taxa de eSF com Substituicdo Temporaria de Profissional Médico(a)
NA 65% 3
Atividades a serem desenvolvidas
40. Desenvolver e criar o Programa "Trainee para a APS do SUS" em 2025.
41. Mapear as vacancias por licenga maternidade e licencas médicas maiores que 30 dias em equipes de municipios com adesao
aos programas de provimento médico federal em 2025.
42. Ofertar servigo de atendimento médico remoto pelo Nicleo de Sadde Digital da Agéncia, em 2025.
43. Ofertar treinamento aos profissionais temporarios sobre os atributos da APS e as necessidades especificas das comunidades
em 2025,
44. Estabelecer processos de recrutamento agil para a contratagao temporaria de médicos(as), priorizando a capacidade de resposta
rapida as demandas das equipes em 2025.
45. Implantar sistema de gestao de substituigdes temporarias para gerenciamento das alocagdes de profissionais em 2025.
Alcance Alcance
s 8 SV ; 10-12/2024 2025 a0
15 indice de Satisfagdo do(a) Usuario(a) com a Substituigio Temporaria de
Profissional Médico(a)
NA 35% 4
Atividades a serem desenvolvidas
46. Desenvolver pesquisa de satisfagdo para coleta de feedback, no eixo da qualidade, das pessoas que receberam atendimento
pelo servigo de substituicdo temporaria em 2025.
47. Analisar resultados dos dados coletados para identificar pontos fortes e areas de melhoria no atendimento temporario, ajustando
as praticas conforme necessario e sob orientagdo do Ministério da Satde, em 2025.
Alcance Alcance
10-12/2024 2025 Sata
16 Taxa de Emergéncias Sanitarias Apoiadas
NA NA 4

Atividades a serem desenvolvidas

Demanda (DOD), aprovado no Manual de Gestao de Projetos da AgSUS.

N&o aplicavel, tendo em vista o apoio as emergéncias sanitarias, as emergéncias climaticas e aos desastres, necessitar ser
demandado sob as diretrizes expressas do Ministério da Salde, com informagdes previstas no Documento de Oficializacdo da
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Acao 5: Apoio operacional a gestao estratégica dos programas de provimento médico.

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

Legenda: NA = Nao se aplica.

Alcance Alcance P
10-12/2024 2025 i
17 Taxa de Pagamento das Bolsas com Comprovacao de Atividades
NA 90% 3

Atividades a serem desenvolvidas

48. Desenvolver sistema de registro de atividades para os(as) profissionais comprovarem as atividades realizadas, olimizando a
transparéncia e prestagao de contas, em 2025.

49. |mplementar processo de verificacdo e validacdo da documentacdo necessaria para o pagamento das bolsas, assegurando que
todas as atividades sejam comprovadas, em 2025.

50. Realizar comunicagdo clara sobre os critérios de elegibilidade para a concessdo de bolsas, garantindo que todos(as) os(as)
profissionais estejam informados, de acordo com as diretrizes do Ministério da Salde e com as legislagGes vigentes, em 2025.

Alcance Alcance
10-12/2024 2025 Peso
18 | Taxa de Pagamentos de Ajuda de Custos com Confirmacgdo de Elegibilidade
NA 100% 2

Atividades a serem desenvolvidas

51. Desenvolver procedimento simplificado para a solicitagdo de ajuda de custo, permitindo que os(as) profissionais fagam seus

pedidos para validagdo em tempo oportuno em 2025.

52. Implementar etapa de confirmagdo da elegibilidade dos(as) profissionais para receber a ajuda de custo, utilizando as informagdes
registradas no sistema de atividades em 2025.

53. Realizar o acompanhamento com monitoramento continuo e avaliagdo para revisdo das solicitagdes de ajuda de custo,
garantindo que os pagamentos sejam feitos de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde, em 2025.

Alcance Alcance Peso
19 Taxa de Emissao de Declaragao de Rendimentos it ne
NA 100% 2

Atividades a serem desenvolvidas

54, Implementar sistema automatizado de emissao de declaragdes de rendimentos, facilitando o acesso dos(as) profissionais a

esses documentos, em 2025.
55. Disponibilizar apoio e suporte técnico para esclarecimento de duvidas, assegurando que os(as) profissionais estejam cientes de

seus direitos e obrigacoes, em 2025.
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Resultado esperado: Ampliagéo do provimento de trabalhadores para saude indigena, especialmente em locais de dificil provimento,
alta vulnerabilidade e areas remotas, garantindo direitos trabalhistas e promovendo seguranca e saude ocupacional aos profissionais.

Acédo 1: Promogao do acesso a Salide Indigena.

Legenda: NA = Nao se aplica.

Ocupacgao das Vagas de Provimento

Alcance
10-12/2024

Alcance
2025

Peso

NA

80%

4

Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI

Denominador 2025

DSEI Alto Rio Solimbes 1.013
DSEI Cuiaba 512
DSEI Kaiapé do Mato Grosso 232
DSEIl Kaiap6 do Para 276
DSEI Mato Grosso do Sul 811
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 545
DSEI Médio Rio Solimoes 510
DSEI Vale do Javari 357
DSEI Xavante 639

DSEI Yanomami 1.710

Total dos DSEI 6.605

Atividades a serem desenvolvidas

-

Definir requisitos minimos necessarios para ocupacado dos postos de trabalho estabelecidos pela Sesai.

2. Recrutar e contratar profissionais por meio de processo seletivo ou outro instrumento legal definido pela Sesai e drgaos de
controle, tendo em vista Agao Civil Publica n® 0075100 59.2007.5.10.0018 em curso movida pelo Ministéric Publico do
Trabalho, assim como também outros acordos legais sobre a pauta.

3. Selecionar profissionais qualificados, com transparéncia e articulagdo com o Controle Social Indigena, que atendam aos
requisitos previstos para as eventuais novas vagas estabelecidas pela Sesai, para atuagao nas Unidades Basicas de Saude
Indigena (UBSI), Polos Base, Casa de Salde Indigena (Casai) e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), em 2025.

4. Realizar a gestdo das vagas de acordo com os postos de trabalho estabelecidos pela Sesai e estabelecer um processo de

monitoramento dos indicadores de gestao que qualifiquem a avaliagéo da dificuldade de fixagdo e provimento.

Aquisicdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e Coletivos (EPC)

Alcance
10-12/2024

Alcance
2025

Peso

NA

100%

Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI

Denominador 2025

DSEIl Alto Rio Solimges

17.221
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DSEI Cuiaba 8.704
DSEI Kaiapé do Mato Grosso 3.944
DSEI Kaiapd do Para 4692

DSEI Mato Grosso do Sul 13.787
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 7.874
DSEI Médio Rio Solimdes 9.265
DSEIl Vale do Javari 6.069

DSEI| Xavante 10.863

DSEI Yanomami 29.070

Total dos DSEI 111.489

Atividades a serem desenvolvidas

Nom

Levantar as necessidades de EPIl e EPC de acordo com as categorias profissionais a serem recrutadas.

Adquirir e distribuir EPl e EPC aos profissionais contratados.

Realizar treinamentos efou disponibilizar orientagées sobre o uso correto dos EPl e EPC, enfalizando a importancia e
responsabilidade do trabalhador(a) na sua protecdo e seguranga no ambiente de trabalho e, consequentemente, do usuario

no processo de cuidado.

Supervisionar, junto ao DSEIl e a Sesai, 0 uso de equipamentos de protecao pelos profissionais contratados.

Execugido de Exames Ocupacionais

Alcance Alcance Pats
10-12/2024 2025
NA 100% 2

Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI

Denominador 2025

DSEI Alto Rio Solimdes 2431
DSEI Cuiaba 1.229
DSEI! Kaiapo do Mato Grosso 557
DSEI Kaiapd do Para 662
DSE| Mato Grosso do Sul 1.946
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 1.224
DSEI Médio Rio Solimoes 1.308
DSEI Vale do Javari 857
DSEI| Xavante 1.534
DSEI Yanomami 4.104
Total dos DSEI 15.852

Atividades a serem desenvolvidas
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Resultado esperado: Atividades de qualificagdo profissional para atuagéc na saude indigena asseguradas, de forma periodica e
continua, aos profissionais, conselheiros de saude, liderangas indigenas, dentre outros, conforme demandado pela Sesai.

. Realizar treinamentos e atividades de qualificagéo para os profissionais contratados, nos eixos tematicos de salide e seguranga

. Realizar parcerias com laboratdrios e servigos de satde para a realizagdo dos exames, garantindo acesso e qualidade.

Elaborar programa sistematico de exames ocupacionais para os profissionais de salde indigena, com periodicidade
estabelecida nas normas de seguranga do trabalhador(a) vigentes e considerando as especificidades do territorio.

do trabalhador, alinhado as diretrizes do Ministério da Saude.

Agao 2: Promocao da qualificacao profissional.

Legenda: NA = Nio se aplica.

Alcance Alcance Bobis
Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo tematico de Satide, no ambito | 10-12/2024 2025
do SasiSUS e SUS
NA 85% 3
Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI Denominador 2025
DSEI Alto Rio Solimbes 13
DSEI Cuiaba 08
DSE| Kaiapd do Mato Grosso 05
DSEI Kaiapo do Para 09
4

DSEI Mato Grosso do Sul 18
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 08
DSEI Médio Ric Solimées 15
DSEI Vale do Javari 12
DSEI Xavante 07
DSEI Yanomami 29
Total dos DSEI 124

Atividades a serem desenvolvidas

12. Apoiar a oferta de treinamentos e formagdes para trabalhadores em atividade e novos contratados sobre salide na perspectiva
da promogéao e do cuidados a povos indigenas, com foco em temas relevantes a realidade e especificidades das comunidades
indigenas.

13. Apoiar a formagao de multiplicadores, promovendo a qualificagdo continua nas comunidades.

14. Oferecer apoio técnico e operacional para a realizagdo das qualificagdes.

15. Estabelecer parcerias com instituicoes de ensino e pesquisa, coletivos e organizagdes indigenas com expertise em
qualificagbes e outras organizagOes da sociedade civil, para contribuir com a formacgéo para os trabalhadores da satde
indigena.

Alcance Alcance Pado
Apoio as Atividades de Qualificagao no eixo tematico de Saneamento 10-12/2024 2025
Basico, Ambiente e Praticas de Higiene
NA 85% 3
5
Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI Denominador 2025
DSEI Alto Rio Solimdes 01
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DSEI Cuiaba 02
DSEI Kaiapd do Mato Grosso 01
DSEI Kaiapo do Para 02
DSEI Mato Grosso do Sul 02
DSE| Minas Gerais e Espirito Santo 02
DSEI Médio Rio Solimoes 01
DSEI Vale do Javari 01
DSEI| Xavante 02
DSEI Yanomami 04
Total dos DSEI 18
Atividades a serem desenvolvidas
16. Apoiar o DSEI na oferta de qualificacdes sobre Saneamento Basico, Ambiente e Praticas de Higiene para os trabalhadores
em atividade e os novos contratados, considerando o contexto intercultural e os modos de vida.
17. Apoiar a formagéo de multiplicadores, promovendo a qualificagéo continua nas comunidades.
18. Oferecer apoio técnico e operacional, para a realizagdo do treinamento.
19. Apoiar no desenvolvimento e elaboragdo de materiais técnicos com foco educativo em saneamento basico, considerando o
contexto intercultural e os modos de vida tradicionais indigenas, de acordo com a demanda.

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

Resultado esperado: Fomento do protagonismo cultural indigena, através da valorizagéo dos saberes e das praticas tradicionais das
Medicinas Indigenas brasileiras.
Legenda: NA = Ndo se aplica.
Alcance Alcance
; T s 10-12/2024 2025 Fu%e
Apoio as Oficinas de saberes tradicionais indigenas
NA 85% 2
Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI Denominador 2025
DSEI Alto Rio Solimdes 02
DSEI Cuiaba 01
DSEI Kaiapd do Mato Grosso 04
6
DSEIl Kaiapo do Para 05
DSEI| Mato Grosso do Sul 02
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 01
DSEI Médio Rio Solimdes 02
DSEI Vale do Javari 01
DSEI Xavante 02
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DSEI Yanomami 03

Total dos DSEI 23

Atividades a serem desenvolvidas

20.

21.

22.

23,
24.

Apoiar a realizagdo do mapeamento das praticas e dos conhecimentos tradicionais das medicinas indigenas, quando
demandados.

Apoiar a organizacédo de oficinas praticas, encontros, eventos ou reunides, onde lideres e especialistas das comunidades
possam compartilhar seus conhecimentos sobre plantas medicinais, rituais de cura e outras praticas tradicionais indigenas.
Ofertar treinamentos ou qualificagbes para parteiras, pajés e demais especialistas indigenas a partir de suas necessidades no
territério e para o exercicio da interculturalidade entre as ciéncias indigenas e ndo indigenas.

Oferecer apoio técnico e operacional para a realizagéo dos treinamentos, oficinas, encontros ou reuniées.

Produzir materiais didaticos que retinam os saberes tradicionais abordados nas oficinas, como livros, cartilhas e videos,
quando demandados.

Acgao 4: Fortalecimento do controle social.

Resultado esperado: Ampliacdo da participacao social, por meio dos conselhos de salde, nos drgédos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliagéo das politicas publicas de saude indigena.
Legenda: NA = Nao se aplica.
Alcance Alcance
TR ] ] 10-12/2024 2025 Feeo
Apoio as reunides dos Conselhos Locais e Distrital de Satide Indigena
NA 100% 4
Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI Denominador 2025
DSEI Alto Rio Solimdes 27
DSEI Cuiaba 36
DSEI Kaiapd do Mato Grosso 19
DSEI Kaiapo do Para 11
7
DSEI Mato Grosso do Sul 29
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 75
DSEI Médio Rio Solimées 35
DSEI Vale do Javari 22
DSEI Xavante 09
DSEI Yanomami 69
Total dos DSEI 332
Atividades a serem desenvolvidas
25. Apoiar na organizacao de reunioes periddicas, com a programagao e logistica das reunides regulares dos Conselhos Locais e
Distritais, promovendo a presenca de todos os conselheiros.
26. Apoiar a Secretaria Executiva do Condisi na implementagdo do registro das reunides, com atas que documentem as
discussoes, decisdes e encaminhamentos, garantindo transparéncia e acompanhamento das pautas.
27. Oferecer apoio técnico e operacional para a realizagao das reunides dos Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena.
28. Apoiar a participacao dos membros do Controle Social e/ou de participantes externos em seminarios, conferéncias, comissoes,
consultas e audiéncias, se solicitado pela Sesal, para discutir as politicas publicas de salide e de controle e Participagdo Social
Indigena para os Povos Indigenas.
29. Elaborar efou disponibilizar materiais informativos, graficos, pedagogicos efou insumos, previamente acordados, e em
consonancia as demandas das instancias de controle social.
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Apoio a Formagéo de Conselheiros de Satde Indigena

Alcance Alcance P
10-12/2024 2025 050
NA 100% 3

Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI

Denominador 2025

DSEI Alto Rio Salimdes 14
DSEI Cuiaba 18
DSEI Kaiapd do Mato Grosso 09
DSEI Kaiapo do Para 05
8
DSEI Mato Grosso do Sul 14
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 37
DSE| Médio Rio Solimées 17
DSEI Vale do Javari 08
DSEI Xavante 06
DSEI Yanomami 34
Total dos DSEI 162
Atividades a serem desenvolvidas
30. Apoiar a oferta de treinamentos e formagdes para conselheiros de salde indigena, com foco em temas relevantes a realidade
e especificidades das comunidades indigenas.
31. Apoiar a formagéo de multiplicadores, promovende a qualificagéo continua nas comunidades.
32. Oferecer apoio técnico e operacional para a realizagéo das qualificagbes.
33. Estabelecer parcerias com instituiges de ensino e pesqguisa, coletivos e organizagdes indigenas com expertise em
qualificages e outras organizacdes da sociedade civil, para contribuir com a formagao para os conselheiros.
Alcance Alcance Péso
Apoio ao monitoramento da Politica Nacional de Satide Indigena nos 10-12/2024 2025
territorios
NA 100% 4
Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI Denominador 2025
DSEI! Alto Rio Solimges 28
DSEI Cuiaba 15
DSEI Kaiapd do Mato Grosso 50
9
DSEI Kaiapd do Para 56
DSEI| Mato Grosso do Sul 13
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 80
DSEI Médio Rio Solimdes 19
DSEI Vale do Javari 28
DSEI| Xavante 06
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DSEI Yanomami 18

Total dos DSEI 313

Atividades a serem desenvolvidas

34. Apoiar a avaliagdo e monitoramento de indicadores de saude indigena nos territérios, com participagéo do Controle Social.

35. Elaborar ferramentas para facilitar o monitoramento ativo dos indicadores de salde indigena, com a participagao do Controle
Social, promovendo a troca de experiéncias e o fortalecimento da representagdo indigena nas discussdes sobre salde.

36. Produzir relatérios periddicos com informagdes sobre a implementagdo da PNASPI, destacando avangos e desafios

enfrentados nos territdrios dentro do escopo da atuacdo da AgSUS ou em outras tematicas se demandados.

Agao 5: Apoio a gestao estratégica.

Resultado esperado: Ampliagdo das acdes de sallde executadas, garantindo que os recursos sejam utilizados de maneira P:ﬁcaz e
que a melhoria da qualidade na oferta dos servicos de salde esteja alinhada as necessidades e especificidades dog povos indigenas.
Meta: Planejar e ampliar a infraestrutura operacional dos DSEI na execucéo das agdes de atencéo a salde nos territdrios indigenas.

Legenda: NA = Mao se aplica.

Alcance Alcance
10-12/2024 2025 Peso
Apoio a condugdo dos processos de trabalho em area
NA 80% 2
Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI Denominador 2025
DSEI Alto Rio Solimdes 50
DSEI Cuiaba 47
DSEI Kaiapé do Mato Grosso 25
DSE| Kaiapo do Para 09
10
DSEI Mato Grosso do Sul 50
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 200
DSEI Médio Rio Solimaes 40
DSEI Vale do Javari 35
DSEI Xavante 75
DSEI Yanomami 08
Total dos DSEI 539

Atividades a serem desenvolvidas

37. Realizar visitas periddicas de supervisdo, para monitorar e avaliar as atividades de saude nos territorios, emitindo
recomendacdes e pareceres técnicos a Sesai e oferecendo apoio na adequagéo das agdes as necessidades.

38. Supervisionar e/ou apreciar os produtos de supervisdes realizadas pelo DSEl e pela Sesai, encaminhadas a AgSUS
oficialmente sobre trabalhadores e processos de trabalho desempenhados por trabalhadores e trabalhadoras da Agéncia.

39, Compor, quando convidados efou solicitados reunides e dialogos com liderangas indigenas, Controle Social, coletivo de
trabalhadores, representagdes sindicais para entender suas demandas e pertinéncias para a adequagao dos processos de
trabalho da Agéncia no apocio ao DSEI

Alcance Alcance Peio
e 5 10-12/2024 2025
Aquisigdo de Equipamentos e Bens Permanentes
11 NA 100% 3
Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI Denominador 2025
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DSEI Alto Rio Solimbes NA
DSEI Cuiaba NA

DSEI Kaiapd do Mato Grosso NA
DSEI Kaiapo do Para NA
DSEI Mato Grosso do Sul NA
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo NA
DSEI Médio Rio Solimdes NA
DSEI Vale do Javari NA
DSEI Xavante NA

DSEIl Yanomami 100

Total dos DSEI 100

Atividades a serem desenvolvidas

40. Adquirir equipamentos e bens permanentes, sob demanda da Sesai, com garantia de entrega nos locais apropriados.

41. Criar inventario com um sistema de controle e monitoramento dos bens adquiridos, garantindo transparéncia e rastreabilidade.
42. Estabelecer um plano de manutencado preventiva e corretiva para os equipamentos adquiridos, incluindo treinamento local para

o uso adequado.

12

Apoio as agdes complementares de Emergéncias de Saude Publica de
Importancia Nacional

Alcance Alcance =
10-12/2024* 2025 "
95% 95% 4

Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI

Denominador 2024

DSE! Yanomami

95

Documento Formalizador do Planejamento (DFP) por DSEI

Denominador 2025

DSEI Alto Rio Solimdes NA
DSEI Cuiaba NA

DSEI Kaiapé do Mato Grosso NA
DSEI Kaiapd do Para NA

DSEI Mato Grosso do Sul NA
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo NA
DSEI Médio Rio Solimbes NA
DSEI Vale do Javari NA

DSEI Xavante NA

DSEI Yanomami 85

Atividades a serem desenvolvidas
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43.
44,
45,
48.
47.

48,
49.

50.

Manter a forga de trabalho no territério do DSEI Yanomami, oriunda do Plano Emergencial Yanomami (Termo Aditivo ao CG
n® 03/2021).

Contratualizar servico de point of care com manutengao preventiva e corretiva.

Adaquirir insumos e medicamentos estratégicos para as principais condigdes clinicas do territorio frente a emergéncia sanitaria.
Adaquirir os equipamentos tecnolégicos necessarios para consolidac@o das informagdes complementares realizadas nos
territorios estratégicos do DSEI Yanomami.

Estruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) em Boa Vista com implementagéo de sistema integrado de
monitoramento e logistica.

Manter o apoio operacional para a vigilancia da Casai Boa Vista com contratualizagéo do servigo.

Apoiar e implementar, quando demandados, programas de treinamentos focados em gestdo de emergéncias, com énfase na
atengdo e promogéo da salide em situagdes de emergéncia para povos e territdrios indigenas.

Adquirir, distribuir e operacionalizar sistemas sustentaveis e equipamentos estruturantes para o atendimento nos pontos
estratégicos do DSEI, realizando parcerias com fornecedores e logistica local em 2024 e 2025 a partir da demanda da Sesai.

* Nota: O periodo de 10-12/2024 se refere ao periodo de 15 de outubro a 31 de dezembro de 2024, para fins de continuidade dos servigos ofertados. E
dizer, duas competéncias e meia das doze que completam um ano para fins de evitar descontinuidade nos servigos ofertados, porém foram levadas em
consideragao para fins orgamentdrios apenas duas das doze competéncias anuais para o periodo.

25/53



130
5.3 Anexo Técnico lll - Fichas de Qualificacdo dos Indicadores da Atencao Primériaﬂ‘ﬁ?o 7

Saude

Indicador n° 1 - Ocupacdo de Vagas por Médicos(as) de Familia e Comunidade

Acao / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Definigdo /
Objetivo

Este indicador mensura a propor¢do de vagas ocupadas por Médicos(as) de Familia e
Comunidade com vinculo celetista em relagéo ao total de vagas disponibilizadas pelo Ministério
da Saude para este perfil na Agéncia. O indicador mede a contratagdo de médicos(as) para
ampliar a oferta de agdes e servigos de salide nos territdrios.

Formula / Método

N2 de MFC vinculados a AgSUS x 100

de calculo N? total de vagas de MFC na AgSUS
Unidade de =
medida Porcentagem (%).
Nuamero de Vagas Ocupadas: Total de vagas que foram preenchidas por Médico(a) de Familia
Componentes e Comunidade contratados pela AgSUS. Numero Total de Vagas Disponiveis: Numero total

de vagas previstas para contratagio de Médicos(as) de Familia e Comunidade pela AgSUS.

Fonte de Dados

AgSUS: Relatdrios de Recursos Humanos sobre contratagoes; Sistema de gestédo de
contratacdes. Ministério da Saude: Documentos oficiais relacionados & solicitagéo ou
definigées do nimero de contratagées de médicos(as) para cada periodo avaliado.

2?;??;::;:?;:8 ( )mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
10-12/2024
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
90 90 a3 93 95

Limitagoes /
Riscos

1. Fatores externos: Mudancgas na legislagdo ou no mercado de trabalho podem influenciar a
capacidade de contratagéo, impactando o percentual. 2. Qualidade do recrutamento: O
percentual pode nao considerar a adequacéo do perfil dos médicos(as) coniratados as
necessidades da organizagéo. 3. Restrigdo orgamentaria ou mudanca de definigao politica.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Servicos em Saude; Unidade de Gestao de Pessoas; e Unidade de
Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.

Classificacao do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagéo: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagédo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 2 - Taxa de Ocupacéo das Vagas de Provimento Médico

Acédc / Produto /
Entre ga Esperada

Acdo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Defirigdo /
Obje'ivo

Este indicador mensura a proporgéo de vagas de provimento profissional ocupadas em relagao
ao total de vagas previstas para provimento pela AgSUS para a APS. O indicador mede a
capacidade de ocupacéo das vagas disponibilizadas nos territérios, com vistas a ampliagao da
capacidade assistencial no ambito da APS.

Formula / Método

N de vagas ocupadas x 100

de ciélculo Ne@ total de vagas previstas
Unidiide de -
medida Porcentagem (%).
Nimero de Vagas Ocupadas: Total de vagas que foram preenchidas por profissionais
(bolsistas) na AgSUS no programa de provimento no periodo de avaliagdo. Nimero Total de
Componentes

Vagas Previstas: Numero total de vagas previstas para preenchimento por profissionais
(bolsistas) na AgSUS no periodo de avaliagao.

Fonte de Dados

AgSUS: Relatorios de Recursos Humanos da AgSUS; e Dados do Sistema de Gestdo de
Recursos Humanos na Saude. Ministério da Salde: Sistemas de Informacdo Oficiais do
Ministério da Saude e Documentos oficiais do Ministério da Salde relacionados a vagas
autorizadas.

Periodicidade de . .
S A ( )mensal ( ) bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
10-12/2024
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
70 80 85 90 90

1. Variagcdes sazonais: A disponibilidade de medicos(as) pode variar ao longo do ano,
influenciando o percentual de ocupacdo. 2. Desisténcia e Mobilidade: A rotatividade de

Limitagoes / médicos(as), por motivos pessoais ou profissionais, pode afetar o nimero de ocupacgoes de

Riscos vagas. 3. Dados incompletos: A falta de atualizagéo ou inconsisténcia nas informagbes pode
comprometer a precisdo do indicador. 4. Resfricdo orcamentaria ou mudanga de definicdo
politica que impactem na definigao do nlimero de vagas disponiveis.

Unidades AgSUS: Unidade de Servicos em Salde; Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de

envolvidas Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Satde: Secretaria de Atengédo Primaria a Saude.

Classificagéo do
Indicador

(x ) eficacia ( ) eficiéncia () efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comiss&@o de Acompanhamento e Avaliagdo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 3 - Percentual de Atendimento Médico Individual por demanda espontanea

Acgéo / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura o percentual de demanda espontanea atendida por Médicos(as) de
Familia e Comunidade com vinculo celetista, permitindo avaliar a producdo de atendimentos
prestados a populagéo sob responsabilidade sanitaria. O indicador mede a capacidade médica
na ampliagdo do acesso aos servigos da Atengdo Primaria a Saude (APS).

Formula / Método

N¢ de Atendimentos Médicos por demanda espontanea no periodo x 100

de célculo Ne total de Atendimentos Médicos no periodo
Umd.ade o Numero de consultas.
medida
Niamero de Atendimentos Médicos por demanda espontanea: Numero de consultas médicas
por demanda espontanea na APS realizadas no periodo de avaliagdo. Nimero Total de
Componentes

Atendimentos Médicos por demanda espontanea: Total de consultas medicas na APS
realizadas no periodo de avaliagéo.

Fonte de Dados

Ministério da Satde: e-SUS Atengdo Primaria (e-SUS APS); e Sistema de Informacao em
Salde para Atengdo Basica (Sisab).

Periodicidade de ) :
sl RS ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
15 20 25 30 35

Limitagdes /
Riscos

1. Organizagdo da rotina local: Cada municipio tem protocolos proprios para organizagao da
sua rotina de atengéo nos territérios o que pode gerar distorgdes na medicacdo de medias
nacionais considerando as diferencas de status de maturagdo da APS em cada localidade. 2.
Nio 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 espontdnea na APS. 3. Complexidade dos Casos: Nem todos os
atendimentos tém a mesma complexidade ou duragdo, o que pode influenciar a interpretagéo.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Servigos em Salde; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério
da Satde: Secretaria de Atencao Primaria a Saude.

Classificagdo do
Indicador

( ) eficacia ( x ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagdo: O alcance quadrimestral do indicador serd monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo e das
Camaras Técnicas Temalicas.
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Indicador n° 4 - Taxa de Ocupacao de Vagas em Ofertas Formativas

Acdo / Produto /
Entrega Esperada

Acdo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura o percentual de vagas ocupadas nos cursos ou programas educacionais
em relacdo ao total de vagas formativas disponibilizadas pela Agéncia. O indicador mede a
adesdo dos profissionais médicos(as) contratados as vagas formativas disponiveis, além de
avaliar a eficiéncia da Agéncia na gestao e ocupacado das vagas educacionais disponibilizadas.

Foérmula / Método

N¢ de Vagas Ocupadas em Ofertas Educacionais x 100

de calculo Ne total de Vagas Of ertadas
Unidade de o
igdide Porcentagem (%).
Numero de Vagas Ocupadas em Ofertas Educacionais: O nimero de vagas efetivamente
preenchidas por profissionais médicos contratados nos cursos ou programas formativos
Componentes

oferecidos. Nimero Total de Vagas Ofertadas: O total de vagas disponibilizadas para
preenchimento nos cursos ou programas educacionais.

Fonte de Dados

AgSUS: Sistema de Gestao Académica; Relatdrios consolidados de registros de matriculas e
de desempenho educacional; e Painéis e Relatérios de Monitoramento e Avaliacdo das Ofertas
Educacionais. Ministério da Satide: Secretaria de Atengdo Primaria a Salde; e Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude.

Periodicidade de ; i
P ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
10-12/2024
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
50 55 60 65 70

1. Desigualdade na distribuigdo de Vagas: O percentual pode ser alto em alguns cursos mas
baixo em outros, levando a uma média que ndo reflete a realidade de todas as ofertas. 2.

Limitacoes / Mudangas na demanda: Alteracbes repentinas na demanda de determinados cursos podem

Riscos afetar a precisdo das previsdes futuras baseadas neste indicador. 3. Qualidade x Quantidade:
Focar apenas no percentual de ocupacdo pode desviar a atengdo da qualidade do ensino
ofertado.

Unidades AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério

shvolvidas da Saide: Secretaria de Atengao Primaria a Saude; e Secretaria de Gestao do Trabalho e da

Educacdo na Salde.

Classificacdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observacao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 5 - indice de Satisfagdo Profissional dos programas de provimento médico

Agdo / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura o nivel de satisfagdo dos profissionais contratados pela Agéncia em
relagdo a qualidade dos programas de provimento. O indicador mede a percepgao dos
profissionais em relacdo ao ambiente de trabalho, funcionamento e diretrizes dos programas,
identificando areas que requerem melharias e promovendo um provimento medico mais efetivo
e motivador.

Formula / Método

N2 de Respostas (Promotores — Detratores) x 100

de calculo N® total de Respostas (Promotores + Neutros + Detratores)
Unidade de
. Porcentagem (%).
medida gem (%)
Promotores: Pessoas que respondem com um nuimero de 9 a 10 na pergunta de avaliagao da
satisfacdo (extremamente satisfeitos e propensos a recomendar o servigo a outros). Detratores:
Componentes Pessoas que respondem com um numero de 0 a 6 na mesma pergunta (insatisfeitos e que nao

recomendariam o servigco). Neutros: Pessoas que respondem com um numero de 7 a 8 na
mesma pergunta (indiferentes com o servigo).

Fonte de Dados

AgSUS: Pesquisas de satisfacao realizadas com profissionais da AgSUS, com questionarios
estruturados de feedback que avaliam diferentes aspectos do ambiente de trabalho.

Periodicidade de s >
| tral
RIERBHES ( ) mensal ( ) bimestra ( x ) quadrimestral | ( )semestra ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
35 40 45 50 > 50

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepgéo
individual, o que pode impactar a precisdo das medigdes. 2. Baixa Percentual de Participagdo:

Limitagbes / Uma participagdo insuficiente nas pesquisas pode resultar em um viés nos dados, n&o refletindo

Riscos 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 flutuagées nos resultados.

Unidades AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério

envolvidas da Satde: Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.

Classificagao do
Indicador

( ) eficacia ( ) eficiéncia ( x ) efetividade

Observagio: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comiss&o de Acompanhamento e Avaliacao e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 6 - Tempo Médio de Permanéncia Profissional

Agdo / Produto /
Entrega Esperada

Acdo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Definigao /
Objetivo

O indicador mensura o tempo médio, em meses, que os(as) Médicos(as) de Familia e
Comunidade com vinculo celetista permanecem no mesmo municipio ao longo dos anos de
vigéncia do contrato. Este indicador mede a continuidade dos cuidados prestados em um mesmo
territorio, ndo adstrito a equipe.

Foérmula / Método

3 dos meses de permanéncia profissional no municipio (mesmo cédigo IBGE)

de célculo Ne® total de profissionais
Unidade de Meses
medida '
Data de Entrada: E a data em que o profissional comegou a trabalhar na APS, sendo considerado sempre
a Ultima equipe em que o médico(a) esteve cadastrado(a). Data de Comparacdo: E a data ale a qual se
deseja calcular o tempo de permanéncia. N: E o ndmero de anos que se deseja calcular o tempo de
permanéncia (1, 2, 3, 4 e 5). Calculo: A Data de Comparagao 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 & a diferenca entre Data de Saida e Data de Entrada. Exemplo:
Médico N Data de Data de Data de Tempo de Permanéncia
Entrada Saida Comparagéo (em meses)
Componentes
Médico A 2 01/01/2022 01/03/2024 01/01/2024 24 meses
Médico B 2 10/06/2023 10/06/2024 10/06/2024 12 meses
Médico C 2 20/11/2022 20/11/2024 20/11/2024 24 meses
Médico D 2 05/01/2024 15/01/2024 05/01/2024 0 meses

Calculo do Tempo Médio de Permanéncia: Total = (24 + 12 + 24 + 0) = 60 meses
Tempo médio = Total / Numero de médicos = 60 /4 = 15 meses.

Fonte de Dados

AgSUS: Sistema de gestdo de pessoas, incluindo data de entrada e saida (quando houver) de
cada profissional. Ministério da Saude: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

Periodicidade de < :
T — ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
08 09 10 10 10

LimitagGes /

1. Variagbes sazonais: A disponibilidade de médicos(as) pode variar ao longo do ano,
influenciando a permanéncia do profissional no mesmo municipio. 2. Dados incompletos: A

Riscos falta de atualizagdo ou inconsisténcia nas informacdes pode comprometer a precisdo do
indicador. 3. A gestdo da alocacéao profissional no SCNES é de competéncia municipal.

Unidades AgSUS: Unidade de Servicos em Salde; Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de

envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Satde: Secretaria de Atengao Primaria a Saude.

Classificagio do
Indicador

(x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade
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Observacgao: O alcance quadrimestral do indicador serd monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao e
das Camaras Técnicas Tematicas.
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In&cador n° 7 - Taxa de Implementagéo de Instrumentos Gerenciais na APS

Acdo / Produto /
Entrega Esperada

Acdo 2; Produto 2; Entrega Esperada 2

Definigdo /
Objetivo

Este indicador mensura o percentual de instrumentos gerenciais planejados para apoio a gestdo
da APS que foram implementados. O indicador mede a capacidade de execucao das estrategias
gerenciais propostas para assegurar as melhorias planejadas na gestéo dos servigos de salde.

Férmula / Método

N® de Instrumentos implementados x 100

de calculo N total de Instrumentos planejados
Unidade de
m (%).
—— Porcentagem (%)
Nimero de Instrumentos Implementados: O numero de ferramentas e praticas gerenciais que
foram efetivamente aplicadas no contexto da APS. Nimero Total de Instrumentos Planejados:
Componentes

O total de ferramentas e praticas que foram planejadas para implementagao, sob solicitagdo do
Ministério da Saude.

Fonte de Dados

AgSUS: Sistemas de informagéo; relatérios de gestdo; registros administrativos das unidades;
documentos do planejamento estratégico; e auditorias internas.

Periodicidade de ; .
e ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral (x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
60 70 80 90 95

Limitacoes /
Riscos

1. Mudanca nas Prioridades: Alteragdes nas prioridades das politicas publicas ou das unidades
de salide podem impactar na implementagdo dos instrumentos. 2. Recursos Limitados: A falta
de recursos financeiros, humanos ou materiais pode dificultar a implementacgdo dos instrumentos
planejados. 3. Resisténcia 8 Mudanca: A adeséo dos profissionais &s novas praticas gerenciais
pode variar, impactando o percentual de implementagao.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Projetos e Inovagdo; Unidade de Servigos em Salde; Unidade de Ensino e
Pesquisa; Unidade de Gestdo de Pessoas; Unidade de Transformacdo Digital em Salde;
Unidade de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo; Unidade de Aquisigdes e Contratos; e
Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saltide: Secretaria de Atengdo Primaria a
Saude.

Classificacdo do
Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia ( ) efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador serd monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 8 - Taxa de Resolugéo de Comunicagao via “ Canal de Atendimento”

Agéo / Produto /
Entrega Esperada

Agao 2; Produto 2; Entrega Esperada 2

Definigdo /
Objetivo

Este indicador mensura o nimero de solicitagdes recebidas através do canal de comunicagéo
que foram resolvidas dentro do prazo considerado satisfatorio. O progresso na resolutividade do
“Canal de Atendimento” mede a capacidade da Agéncia em responder resolver guestoes
dos(as) usudrios(as) de forma &gil, garantindo satisfagdo e eficiéncia no servico prestado.

Formula / Método

N2 de Chamados Resolvidos em tempo satisfatorio x 100

de calculo N¢ total de Chamados
Unidade de
P nta %).
sisdida orcentagem (%)
Numero de Chamados Resolvidos em tempo satisfatorio: Ndmero total de solicitagoes que
Componentes foram atendidas e resolvidas dentro do prazo estipulado como satisfatério, realizadas no periodo.

Namero Total de Chamados: Numero total de solicitages realizadas no periodo.

AgSUS: Sistemas de gerenciamento de atendimento ao cliente, registros de chamadas ou

Fonte de Dados mensagens, relatérios de desempenho do servico de atendimento, e feedback dos(as)
usuarios(as).
Periodicidade de ; ;
d
e AT ( ) mensal ( )bimestral |(x )quadrimestral ( ) semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
75 80 85 90 95

1. Definigdo de Tempo Satisfatorio: A falta de uma definigdo clara do que constitui um tempo
satisfatério pode dificultar a medigéo precisa do indicador. 2. Qualidade da Resolugéo:

:iml?:oey Resolver solicitacdes rapidamente pode comprometer & qualidade se nao houver um equilibrio

o adequado. 3. Variabilidade no Volume de Solicitagbes: Fluxos de alta demanda podem
impactar negativamente o percentual de resolugdo, mesmo com equipes eficientes.

T —_, AgSUS: Unidade de Tecnologia da Informagc&o e Comunicagéo; Unidade de Servigos em Saude;

envolvidsas Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da

Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.

Classificagéo do
Indicador

( ) eficacia ( x ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagéo: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 9 - Taxa de Qualificacao da equipe do “Canal de Atendimento”

~J

Acdo / Produto /
Entrega Esperada

Acao 2; Produto 2; Entrega Esperada 2

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura o percentual de profissionais de atendimento que possuem qualificacdes
especificas ou certificagdes requeridas para desempenhar suas fungdes efetivamente. O
indicador mede a qualificagdo da equipe de atendimento com vistas ao treinamento adequado
para oferta de um servigo de qualidade.

Férmula / Método

N2 de profissionais qualificados x 100

de calculo N2 total de profissionais
Unidade de g
inedlidda Porcentagem (%).
Numero de Profissionais Qualificados: Quantidade de membros da equipe que possuem as
Componentes qualificagdes e certificagcbes necessarias para o atuar no canal de atendimento. Total de

Profissionais: Nimero total de membros na equipe do canal de atendimento.

Fonte de Dados

AgSUS: Registros de recursos humanos; Relatérios de treinamento e desenvolvimento de
pessoal; e Documentagéo de certificagdes e qualificagdes dos profissionais.

Periodicidade de y ;
mrnirsrmriie: ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
30 40 50 60 70

Limitacoes /
Riscos

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

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade de Servigos de Salde; Unidade de Gestdo de
Pessoas; e Unidade de Monitoramento e Avaliagio. Ministério da Satide: Secretaria de Atencéo
Primaria & Saude.

Classificacdo do
Indicador

( ) eficacia ( x ) eficiéncia ( ) efetividade

Observacgéo: O alcance quadrimestral do indicador serd monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 10 - indice de Satisfagido dos(as) Gestores(as) Municipais com o

“Canal de Atendimento”

Agéo / Produto /
Entrega Esperada

Acdo 2; Produto 2; Entrega Esperada 2

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura o nivel de satisfagdo dos(as) gestores(as) municipais em relagao a
qualidade do atendimento oferecido pelo Canal de Atendimento para apoio aos programas de
provimento. O indicador mede as diversas dimensdes da satisfacdo dos(as) gestores(as)
possibilitando melhorias continuas dos processos e da equipe do Canal de Atendimento.

Férmula / Método

N¢ de Respostas (Promotores — Detratores) x 100

de calculo Ne total de Respostas (Promotores + Neutros + Detratores)
Unidade de
: Porcentagem (%).
medida gem (%)
Promotores: Pessoas que respondem com um numero de 9 a 10 na pergunta de avaliagéo da
satisfacao (extremamente satisfeitos e propensos a recomendar o servico a outros). Detratores:
Componentes Pessoas que respondem com um numero de 0 a 6 na mesma pergunta (insatisfeitos e que nao

recomendariam o servico). Neutros: Pessoas que respondem com um numero de 7 a 8 na
mesma pergunta (indiferentes com o servigo).

Fonte de Dados

AgSUS: Pesquisas de satisfagéo realizadas com gestores(as) municipais, com questionarios
estruturados de feedback que avaliam diferentes aspectos do Canal de Atendimento.

Periodicidade de 4 .
PN ( ) mensal ( ) bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
35 40 45 50 > 50

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepgao
individual, o que pode impactar a precisdo das medigoes. 2. Baixa Percentual de Participacao:

Ll.rmtagoes f Uma participacao insuficiente nas pesquisas pode resultar em um viés nos dados, ndo refletindo

Riscos ; 5 i : e :
a satisfacdo real de todos(as) gestores(as) participantes considerando que a participagdo devera
ser de adesdo voluntaria.

o AgSUS: Unidade de Servigos de Satide; Unidade de Gestéo de Pessoas; Unidade de Ensino e

e Pesquisa; e Unidade de Monitoramento e Avaliagédo. Ministério da Saide: Secretaria de

Atengédo Primaria a Salde.

Classificacdo do
Indicador

( ) eficacia ( ) eficiéncia ( x ) efetividade

Observagio: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagdo e das
Céamaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 11 - indice de Satisfagao Profissional com o
“Canal de Atendimento”

Agdo / Produto /
Entrega Esperada

Acdo 2; Produto 2; Entrega Esperada 2

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura o nivel de satisfagdo dos profissionais contratados em relagdo a
qualidade do atendimento oferecido pelo Canal de Atendimento para apoio dos programas de
provimento. O indicador mede as diversas dimensdes da satisfagéo dos(as) profissionais
possibilitando melhorias continuas nos processos e da equipe do Canal de Atendimento.

Formula / Método

N¢ de Respostas (Promotores — Detratores) x 100

de calculo N® total de Respostas (Promotores + Neutros + Detratores)
Unidade de
: Porcentagem (%).
medida gom (%)
Promotores: Pessoas que respondem com um numero de 9 a 10 na pergunta de avaliagéo da
satisfacéo (extremamente satisfeitos e propensos a recomendar o servico a outros). Detratores:
Componentes Pessoas que respondem com um numero de 0 a 6 na mesma pergunta (insatisfeitos e que nao

recomendariam o servigo). Neutros: Pessoas que respondem com um nimero de 7 a 8 na
mesma pergunta (indiferentes com o servico).

Fonte de Dados

AgSUS: Pesquisas de satisfag@o realizadas com profissionais da Agéncia, com questionarios
estruturados de feedback que avaliam diferentes aspectos do Canal de Atendimento.

Periodicidade de . ;
T ( )mensal ( )bimestral |[(x)quadrimestral| ( )semestral ( x)anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
35 40 45 50 > 50

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepgéo
individual, o que pode impactar a precisao das medigdes. 2. Baixa Percentual de Participacao:

Limitagoes / LT L ; 05 i :
B Uma participagéo insuficiente nas pesquisas pode resultar em um viés nos dados, nao refletindo
a satisfagéo real de todos os profissionais considerando que a participacdo devera ser de
adesao voluntaria.
2 AgSUS: Unidade de Servigos de Saude; Unidade de Gestdo de Pessoas; Unidade de Ensino e
Unidades ! . . e 2T ; ;
atvRivities Pesquisa; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Sadde: Secretaria de

Atengao Primaria a Saude.

Classificacao do
Indicador

( ) eficacia ( ) eficiéncia ( x ) efetividade

Observagéo: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n® 12 - indice de Apoio Administrativo as CCE

Agao / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 3; Produto 3; Entrega Esperada 3

Definigdo /
Objetivo

Este indicador mensura a proporcdo de Comissées de Coordenagdo Estadual (CCE) que
receberam suporte administrativo da AgSUS. O indicador mede a eficacia do suporte
administrativo oferecido pela AgSUS e objetiva identificar as areas onde o apoio pode ser
ampliado para melhorar a operacéo das CCE.

Formula / Método

N® de CCE que receberam suporte da AgSUS x 100

de calculo Ne total de CCE existentes
Unidade de -
medida Porcentagem (%).
Numero de CCE que Receberam Suporte da AgSUS: Total de CCE que foram atendidas com
Componentes suporte administrativo. Nimero Total de CCE Existentes: Total de CCE que estdo em

operacao ou formalmente constituidas.

Fonte de Dados

AgSUS: Registros Administrativos - Dados administrativos da AgSUS sobre o suporte prestado
as CCE. Relatorios de Atendimento - Relatdrios de atendimento que documentam as interagdes
entre a AgSUS e as CCE. Sistemas de Gestéo Interna: Informagdes de sistemas que monitoram
e gerenciam o acompanhamentc e suporte administrativo as CCE. Ministério da Saude:
Documentos Oficiais das CCE - Registros que formalizam a criagdo e a operacionalizagéo das
CCE. Diretrizes de Apoio - Documentos que oficializam as agbes de apoio que a AgSUS deve
prestar, garantindo alinhamento com as politicas e prioridades do Ministério da Satde.

Periodicidade de . z
R ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x )anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
90 100 100 100 100

Limitagoes /
Riscos

1. Especificidades e Diversidade de Suporte: As necessidades de "suporte" podem variar
significativamente entre as diferentes CCE, o que pode tornar desafiadora a padronizagao e a
eficacia do apoio prestado. 2. Alteragdes nas CCE: A criagdo ou dissolugao de CCE durante o
periodo de monitoramento pode impactar a precisdo do monitoramento, afetando a estabilidade
dos dados e a andlise de tendéncias ao longo do tempo. 3. Fatores Externos: RestricGes
orcamentarias e mudangas nas politicas de salide podem limitar a capacidade da AgSUS de
fornecer suporte adequado e consistente as CCE. 4. Comunicagao com Atores Regionais:
Dificuldades na comunicagdo e coordenagdo com outros atores regionais da Secretaria de
Atencao Primaria & Saude podem dificultar o alinhamento do apoio as necessidades locais
especificas, limitando a efetividade do suporte.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade de Servigos de Saude; Unidade de Gestao de
Pessoas: e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Salde: Secretaria de
Atengdo Primaria & Salde.

Classificacdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagio: O alcance quadrimestral do indicador sera manitorado por meio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 13 - Taxa de Apoio aos Acolhimentos dos Programas de Provimento Médico

Agdo / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 3; Produto 3; Entrega Esperada 3

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura o percentual de acolhimentos realizados com o apoio da AgSUS, em
relagédo ao nimero total de acolhimentos planejados. O indicador mede a eficacia da participagéao
da AgSUS nos encontros regionais de acolhimento dos programas de provimento medico federal.

Formula / Método

N de Acolhimentos Realizados com apoio da AgSUS x 100

de calculo N total de Acolhimentos Planejados
Unidade de i
adiia Porcentagem (%).
Numero de Acolhimentos realizados com apoio da AgSUS: Total de acolhimentos que
contaram com a assisténcia da AgSUS durante o periodo de avaliacdo. Namero total de
Componentes

Acolhimentos Planejados: Total de acolhimentos que estavam planejados para o mesmo
periodo, independentemente de terem sido realizados com ou apoio ou néo.

Fonte de Dados

AgSUS: Relatorio técnico do servigo de apoio da AgSUS referente a atuag@o da Agéncia nos
encontros. Ministério da Saldde: Relatorio do Ministério da Satde contendo as informacdes
sobre os encontros regionais de acolhimento dos programas de provimento médico federal.

Periodicidade de ; :
monitoramento ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
65 70 75 80 85

Variabilidade nos Planejamentos: Mudangas nos planos de acolhimento ao longo do periodo

Limitagoes / de monitoramento podem afetar a comparabilidade. Fatores Externos: Fatores externos como
Riscos demanda inesperada ou crises de salde publica podem influenciar a execucdo dos encontros,
dificultando uma avaliacao precisa da atuagao da AgSUS.
2 AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade de Servigos de Salde; Unidade de Logistica,
Unidades ; = - S R ;
- Suprimentos e Infraestrutura; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude:

Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.

Classificagdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia () efetividade

Observacgao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comiss&o de Acompanhamento e Avaliacdo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 14 - Taxa de equipes com Substituicdo Temporaria de Profissional Médico(a)

Acédo / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4

Definigéo /
Objetivo

Este indicador mensura o percentual de profissionais médicos substituidos durante periodos de
licenga maternidade ou afastamento de longo prazo em relacéo ao total de profissionais médicos
em licenca maternidade ou afastamento de longo prazo. O indicador mede a capacidade de
continuidade do atendimento nas equipes de salde, garantindo que a populagéo tenha acesso
aos servigos de satide, mesmo na auséncia dos profissionais em licenga maternidade ou em
afastamento de longo prazo.

Férmula / Método

N¢ de equipes contempladas com profissionais temporarios x 100

de célculo Ne total de equipes com profissional em afastamento prolongado ou licenga matern
Unidade de .
-l Porcentagem (%).
Namero de equipes contempladas com profissional temporario: Total de equipes com
profissionais médicos(as) dos programas de provimento contemplados com o programa de
substituigdo médica (temporario) no periodo avaliado. Numero total de equipes com
Componentes profissional em licenga maternidade ou afastamento prolongado: Total de equipes com

profissionais médicos(as) dos programas de provimento em licenga maternidade ou
afastamento prolongado, independentemente de terem ou ndo conseguido a substituicao, no
periodo avaliado.

Fonte de Dados

Relatério do Servico de Substituicdo Temporéria; e Relatério de Gestdo de Pessoas dos
programas de provimento federal da AgSUS e do Ministério da Saude.

Periodicidade de : .
seeiinramenis ( ) mensal ( )bimestral | (x)quadrimestral| ( )semestral ( x)anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
65 70 75 80 85

1. Contratacdo de profissionais médicos para atuagéo temporaria com experiéncia e formacgao

Limitagoes / adequada para atuagdo eSF. 2. Falha na conectividade para as equipes com presenca do
Riscos profissional mediada por tecnologia. 3. Falta de adeséo das equipes multiprofissionais para
atuagdo em conjunto com o profissional médico que vai atuar a distancia.

Usiidudies AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade de Gestdo de Pessoas; Unidade de Servicos
e:\lroi:vidas em Salde; Unidade de Transformagdo Digital em Salde; e Unidade de Monitoramento e

Avaliacao. Ministério da Saude: Secretaria de Atengdo Primaria & Saude.

Classificagdo do
Indicador

( ) eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

Observacao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 15 - indice de Satisfagdo do(a) Usuéario(a) com a

Substituicao Temporaria de Profissional Médico(a)

Acgédo / Produto /
Entrega Esperada

Acdo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4

Definicao /
Objetivo

Este indicador mensura o nivel de satisfag@o dos(as) usuarios(as) em relagao a continuidade do
atendimento médico durante a auséncia do(a) profissional por licengca maternidade ou
afastamento prolongado. O objetivo deste indicador € avaliar se as substituictes temporarias
dos profissionais médicos atendem as expectativas dos usuarios e garantem a qualidade do
atendimento durante esses periodos.

Férmula / Método

N de Respostas (Promotores — Detratores) x 100

de calculo Ne@ total de Respostas (Promotores + Neutros + Detratores)
Unidade de
- Porcentagem (%).
medida gem (%)
Promotores: Pessoas que respondem com um nimero de 9 a 10 na pergunta de avaliagdo da
satisfacéo (extremamente satisfeitos e propensos a recomendar o servigo a outros). Detratores:
Componentes Pessoas que respondem com um nimero de 0 a 6 na mesma pergunta (insatisfeitos e que nao

recomendariam o servigo). Neutros: Pessoas que respondem com um numero de 7 a 8 na
mesma pergunta (indiferentes com o servigo).

Fonte de Dados

AgSUS: Pesquisas de satisfacdo realizadas com os profissionais, com questionarios
estruturados de feedback que avaliam diferentes aspectos do Canal de Atendimento oferecido.

Perlc‘vdlcldade e ( ) mensal ( )bimestral |(x )quadrimestral| ( )semestral ( x)anual
monitoramento
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
35 40 45 50 > 50

Limitacoes /
Riscos

1. Viés de Resposta: a participacdo de usuérios muito satisfeitos ou insatisfeitos (extremos)
pode afetar a representatividade das respostas. 2. Fatores Externos: outros elementos, como
a qualidade do atendimento geral da unidade, podem influenciar a satisfagdo dos usuarios e
prejudicar a avaliagao especifica da substituigdo. 3. Baixa participagdo ou Dificuldade de
Acesso a Informacao: em algumas situagdes, pode ser dificil alcangar todos os usuarios para
coletar dados de satisfacdo. 4. Pesquisa Voluntéaria: A pesquisa de satisfagéo é voluntaria e
depende do apoio das equipes de salde para que os usuarios acessem o instrumento de coleta,
o que pode afetar o percentual de resposta e a representatividade dos dados.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Transformagao Digital em Salde; Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade
de Servigos em Saude e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Satde:
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.

Classificacdo do
Indicador

( ) eficacia ( ) eficiéncia ( x ) efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador serd monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao e
das Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n°® 16 - Apoio as Emergéncias Sanitarias

Acgdo / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4

Definicao /
Objetivo

Este indicador mensura a capacidade operacional da Agéncia em apoiar o Ministério da Saude
nas atividades de resposta em situagoes e eventos de Emergéncias Sanitarias em que ha uma
atuacdo direta do 6rgao federal de forma solidaria aos atores regionais. Estas atividades de
respostas serdo solicitadas e coordenadas pelo Ministério da Saude.

Férmula / Método

N2 de Solicitacbes de Apoio realizadas pela Agéncia x 100

de calculo Ne Total de Solicitacoes de Apoio realizadas pelo MS
i:l:i?iie oe Porcentagem (%).
Numero de solicitagdes de apoio as emergéncias atendidas pela AgSUS: guantidade de
eventos/situacbes de emergéncias sanitarias identificadas pelo MS e que a Agéncia é acionada
Componentes e efetivamente age no perfodo avaliado. Numero total de solicitagées feitas pelo MS:

quantidade de eventos/situacdes de emergéncias sanitarias identificadas pelo MS e que a
Agéncia é acionada para apoiar na resposta no periodo avaliado.

Fonte de Dados

Relatérios Técnicos e Documentos Oficiais do Ministério da Salde com o descritivo das
Emergéncias Sanitarias, as solicitagdes de apoio realizadas e as respostas desenvolvidas.

Periodicidade de ; ;
bimestral rimestral mestral X |

S ———— ( )mensal () estra ( x ) quadri ( )se (x)anua

2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual

NA NA NA NA NA
Limitagoes / 1, Imprevisibilidade: ndo ha como prever as emergéncias sanitarias que podem ocorrer no
Riscos periodo de avaliagao.
Unidades AgSUS: Todas as Unidades Administrativas da Agéncia. Ministério da Saude: Secretaria de
envolvidas Atengao Primaria & Saude.

Classificagao do
Indicador

( ) eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por melo da Comissao de Acompanhamento e Avaliagao e
das Camaras Técnicas Temalicas.
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Indicador n° 17 - Taxa de Pagamento das Bolsas com Comprovacéo de Atividades

Acao / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5

Definigdo /
Objetivo

Este indicador mensura a proporgdo de pagamentos de bolsas realizados a profissionais de
salde que demonstraram a devida comprovagéo de atividades exigidas para a concessdo das
mesmas. O indicador mede a eficacia do processo de pagamento das bolsas, garantindo que os
recursos sejam direcionados apenas aos profissionais que cumpriram os requisitos necessarios.

Férmula / Método

N¢ de pagamentos com comprovagio das atividades realizadas x 100

de calculo N total pagamentos realizados
Unidade de
5 Porcentagem (%).
medida © gem (%)
Numero de pagamentos com comprovagado das atividades realizadas: Total de pagamentos
efetuados a profissionais de satide que apresentaram a documentagdo ou evidéncia necessaria
Componentes das atividades desenvolvidas. Nimero total de pagamentos realizados: Total de bolsas que

estavam programadas para serem pagas no periodo de referéncia, independentemente da
comprovacao de atividades.

Fonte de Dados

Agsus: Sistema da Folha de Pagamento e de Gestéo de Pessoas da Agéncia (ferramenta a ser
desenvolvida). Ministério da Satide: e-Gestor APS; e Sisab.

Periodicidade de ; ;
iahitoramaits ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
90 95 100 100 100

Limitacdes /
Riscos

1. Registro Mensal das Atividades: O registro das atividades dos médicos pelos gestores
municipais no e-Gestor APS é feito sem a devida verificagdo e comprovagdo, o que pode
comprometer a precis@o dos dados. 2. Dificuldade de Registro de Ponto: A complexidade ou
a falta de procedimentos adequados para o registro de ponto pelos profissionais pode resultar
em informagdes incompletas ou inconsistentes. 3. Subnotificagdo: Pode ocorrer a
subnotificagdo devido a falta de registro e comprovagao de que as atividades foram efetivamente
realizadas por alguns gestores ou profissionais, levando a uma interpretagéo imprecisa dos
dados. 4. Variabilidade nas Normas: As exigéncias para a comprovacgéo das atividades podem
variar ao longo do tempo ou entre diferentes programas, dificultando comparagdes diretas e a
padronizacdo dos dados.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Servigos em Saude; Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade de Tecnologia
da Informagdo e Comunicagdo; Unidade de Gestdo de Pessoas; Unidade de Finangas,
Orcamento e Contabilidade; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude:
Secretaria de Atencéo Primaria a Saude.

Classificagao do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagéo: O alcance guadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao e
das Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 18 - Taxa de Pagamentos de Ajuda de Custos
com Confirmagéao de Elegibilidade

Agdo / Produto /
Entrega Esperada

Agéo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura a proporgéo de pagamentos feitos a profissionais de saude que foram
confirmados como elegiveis nos atos normativos vigentes para os programas de provimento
federal para receber ajuda de custo. O indicador mede a eficacia do processo de concessao de
ajuda de custo, garantindo que os recursos sejam destinados apenas a aqueles que atendem
aos critérios estabelecidos.

Férmula / Método

N¢ de pagamentos realizados para profissionais elegiveis x 100

de célculo Ne total de pagamentos previstos para profissionais elegiveis
Unidade de
: Porcentagem (%
medida gron ()
Numero de Pagamentos Realizados para Profissionais Elegiveis: Total de pagamentos
efetivamente realizados para os profissionais contratados que foram confirmados como elegiveis
Componentes para receber ajuda de custos durante o periodo considerado. Numero Total de Pagamentos

Previstos para Profissionais Elegiveis: Total de pagamentos que estavam previstos para
serem realizados no periodo para os profissionais contratados considerados elegiveis.

Fonte de Dados

AgSUS: Sistema da Folha de Pagamento; e Sistema de Gestéo de Pessoas. Ministério da
Saude: Legislagéo que define os critérios de elegibilidade para recebimento da ajuda de custo.

E—g;?f;:;;a::t:e ( )mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x)anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
100 100 100 100 100

Limitacdes /
Riscos

1. Falha de Comunicagdo entre Ministério da Salde e AgSUS em tempo oportuno para
identificagdo de profissionais elegiveis ao recebimento da ajuda de custo. 2. Falha no
processamento do pagamento por algum erro de identificag&o pesscal ou valor a ser pago.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Gestdo de Pessoas; Unidade Juridica; Unidade de Finangas, Orgamento e
Contabilidade: e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de
Atengao Primaria a Saude.

Classificacdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagio: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagéo e
das Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n® 19 - Taxa de Emissao de Declaracdo de Rendimentos

Agao / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura a proporcdo de declaragées de rendimentos emitidas em relagao ao
numero total de profissionais elegiveis. Este indicador mede a eficacia da emisséo de
declaragdes para fins de declaracao para a Receita Federal.

Formula / Método

N® de declaragbes de rendimentos emitidas x 100

de calculo N? total profissionais elegiveis
Unidade de
; Porcentagem (%).
medida g ()
Namero de declaragdes de rendimentos emitidas: Total de declaragdes de rendimentos que
foram efetivamente emitidas durante o periodo de monitoramento. Inclui todas as declaragoes
Componentes que foram registradas e aceitas pelas autoridades competentes. Nimero de profissionais

elegiveis: Totalidade dos profissionais que atendem aos critérios estabelecidos para a emissao
da declaracé@o de rendimentos.

Fonte de Dados

AgSUS: Sistema da Folha de Pagamento e Gestéo de Pessoas da Agéncia (a ser desenvolvido);
e Relatério da Contabilidade que incluem registros adminisirativos de declaracdes de
rendimentos emitidas e listagem de profissionais elegiveis.

Periodicidade de : ’
P ——— ( ) mensal ( )bimestral |[(x)quadrimestral| ( )semestral (x)anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual
100 100 100 100 100

1. A falta de dados atualizados e precisos sobre o nimero total de profissionais elegiveis pode
impactar a precisao do indicador. 2. Mudancgas nas politicas ou regulamentacgdes que afetam o

Limitagdes / processo de declaracéo de rendimentos. 3. A resisténcia dos profissionais em emitir declaragdes

Riscos por falta de conscientizagdo ou por razdes administrativas. 4. Plataforma de disponibilizagdo dos
informes de rendimentos precisa estar acessivel para o total de profissionais elegiveis (licenca
e acesso).

S AgSUS: Unidade de Gestéo de Pessoas; Unidade de Finangas, Orgamento e Contabilidade; e

i Unidade de Monitoramento e Avaliagcdo. Ministério da Satde: Secretaria de Atengao Primaria

a Saude.

Classificagdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observacgao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comiss@o de Acompanhamento e Avaliagdo e
das Camaras Técnicas Tematicas.
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54  Anexo Técnico IV - Fichas de Qualificagdo dos Indicadores da Atencédo a Saude

Indigena

Indicador n° 1 - Ocupagédo das Vagas de Provimento

Acédo / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Definigdo /
Objetivo

Este indicador mensura a proporcdo de vagas ocupadas em relacdo ao total de vagas
disponibilizadas para provimento pela AgSUS. O indicador mede o preenchimento das vagas de
provimento, possibilitando a ampliagéo da capacidade assistencial e de apoio & Sadde Indigena,
considerando o planejamento da Sesai e a validagao da Agéncia.

Foérmula / Método

N® de Vagas Ocupadas x 100

de calculo Ne Total de Vagas Previstas
Unidade de i
medida Percentual (%).
Numero de Vagas Ocupadas: Total de vagas que foram preenchidas por profissionais durante
o periodo de avaliagdo. Total de Vagas Previstas: Numero total de vagas previstas para
Componentes

preenchimento no periodo de avaliagdo, considerando as necessidades identificadas pelo
Ministério da Saude e informadas a Agéncia.

Fonte de Dados

Documento Formalizador do Planejamento por DSEI, que inclui o n® Total de Vagas
Disponiveis por DSEI; data de abertura e fechamento das vagas; Sistema de Informagdes da
AgSUS, que inclui nimero total de vagas ocupadas por DSEI, e o detalhamento dos
profissicnais, como data de admissdo e dados de formagéo/qualificagao; e Sistemas de
Informagoes Oficiais do Ministério da Satide.

Peru_:dlcidadede ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
monitoramento

2025 2026 2027 2028 2029
Alcance anual

80 80 85 85 90

Limitagoes /
Riscos

1. Desafios enfrentados nas contratacdes realizadas por convénios para aquelas efetuadas pela
AgSUS. 2. Capacidade Operacional da Agéncia de contratagao simultanea em diferentes DSEI.
3. Déficit de formacado especifica para profissionais de satide atuando em contexto indigena. 4.
Encontrar a quantidade de profissionais com o perfil adequado e desejado para atuar nas
localidades planejadas. 5. Possibilidade de oscilagdes no numero de vagas disponibilizadas pelo
MS para cada DSEI considerando restrigdo orgamentaria ou mudanca de definigao politica.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de
Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Satde: Secretaria de Salde Indigena.

Classificagdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observacéo: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 2 - Aquisicdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e Coletivos (EPC)

Acao / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Definigao / Objetivo

Este indicador mensura a proporgdo de EP| e EPC adquiridos em relagéo ao total de profissionais
contratados no periodo de avaliagdo. O indicador objetiva medir a eficacia da Agéncia na oferta
de equipamentos de seguranca para os trabalhadores contratados, assegurando que todos
tenham acesso adequado e regular aos equipamentos de protecédo necessarios.

Foérmula / Método
de calculo

Nede EPI e EPC Adquiridos x 100
N¢ Total de Profissionais Contratados

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de EPI/EPC Adquiridos: Total de equipamentos efetivamente adquiridos para os
trabalhadores contratados durante o periodo avaliado. Total de Profissionais Contratados:
Numero total de profissionais contratados durante o periodo avaliado.

Fonte de Dados

Sistema ou ferramenta de gestdo da AgSUS, incluindo as informagdes de numero de
profissionais contratados no periodo; tipo e quantidade de EPI/EPC por cargo ou categoria
profissional prevista; distribuigdo e areas ou setores atendidos; e Sistemas de Informacoes
Oficiais do Ministério da Saudde.

Periodicidade de ; ,
T ( ) mensal ( ) bimestral ( x ) quadrimestral ( ) semestral (x )anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
100 100 100 100 100

Limitagdes / Riscos

1. O indicador mede a quantidade adquirida, ndo a garantia de uso adequado do EPIl 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 interrupgoes. 4. Atrasos e custos nao previstos
associados ao transporte de mercadorias. 5. Concentrar-se apenas na aquisi¢do pode levar ao
esquecimento de treinamento ou uso adequado do equipamento. 6. Ndo mensura a necessidade
de reposicao devido ao desgaste ou dano dos materiais. 7. Alteragdes rapidas nas condicdes de
trabalho podem exigir mais EPI/EPC do que originalmente planejado. 8. Relatdrios imprecisos ou
atrasados podem comprometer a precisdo dos dados.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Gestéo de Pessoas; Unidade de Aquisigbes e
Contratos; Unidade de Logistica, Suprimentos e Infraestrutura; e Unidade de Monitoramento e
Avaliacdo. Ministério da Saudde: Secretaria de Saude Indigena.

Classificacdo do
Indicador

(x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador seréa monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo e das
Camaras Técnicas Tematicas.

47153




[ d 7‘5@
976..

Indicador n° 3 - Execugao de Exames Ocupacionais

Acado / Produto /
Entrega Esperada

Acao 1; Produto 1; Entrega Esperada 1

Definicao / Objetivo

Este indicador mensura a proporgdo de exames ocupacionais realizados em relagao ao total de
profissionais contratados conforme o Programa de Controle Meédico de Salde 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 salde e a seguranga dos
trabalhadores nos territorios.

Férmula / Método
de calculo

N° de Profissionais com Exames Realizados x 100
Ne Total de Profissionais Contratados

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de Profissionais com Exames Ocupacionais Realizados Realizados: Numero total
de profissionais com exames efetivamente realizados, incluindo exames admissionais, periodicos,
de retorno ao trabalho, de mudanga de fungao e demissionais, conforme previsto no PCMSO, no
periodo de avaliagdo. Total de Profissionais Contratados: Total de profissionais contratados no
periodo de avaliagao.

Fonte de Dados

Sistema ou ferramenta de gestdo da AgSUS, que inclui as informagdes das datas de realizagéo
dos exames, tipo de exames realizados e conformidade com o cronograma do PCMSO; e
Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude.

Perrr.Jdlmdade a8 ( )mensal ( ) bimestral ( x ) quadrimestral ( ) semestral () anual
monitoramento

2025 2026 2027 2028 2029
Alcance

100 100 100 100 100

Limitagdes / Riscos

1. O indicador mensura o nimero de exames realizados, nao refletindo a qualidade ou a eficacia
dos exames previstos no PCMSO. 2. O indicador ndo identifica diagnéstico precoce ou
necessidade de tratamento por condigdes de salide sem nexo laboral.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Salde Indigena; Unidade de Gestéo de Pessoas; Unidade de Aquisices e
Contratos: e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Satide: Secretaria de Salde
Indigena.

Classificacdo do
Indicador

( ) eficacia ( x ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 4 - Apoio as Atividades de Qualificagdo no eixo tematico de Saude,

no ambito do SasiSUS e SUS

Acao / Produto /
Entrega Esperada

Acédo 2; Produto 2; Entrega Esperada 2

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura a proporgao de atividades de qualificag@o no eixo tematico de salde
apoiadas para realizagdo em relag&o ao total de atividades planejadas 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 Agao, contribuindo para a
capacitagéo e atualizagéo continua dos profissionais de satde contratados.

Formula / Método
de calculo

N@ de Atividades de Qualificaciao Apoiadas x 100
Nt Total de Atividades de Qualificacdo Previstas

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de Atividades Apoiadas: Total de atividades de qualificagéo para os profissionais de
salde, efetivamente apoiadas para realizacdo, que inclui workshops, seminarios, cursos,
treinamentos, sessdes de capacitagdo e atualizagdo, no periodo de avaliagdo. Numero Total de
Atividades Previstas: Total de atividades de qualificagao profissional que foram previstas para
o DSEI no periodo de avaliag&o.

Fonte de Dados

Sistema documental ou ferramenta de gestio da AgSUS para registro e consolidagao de das
atividades de qualificagdo, incluindo a descricdo e datas das atividades realizadas, participagéo
dos profissionais de saude nas atividades, avaliagao dos resultados e feedback dos participantes;
e Sistemas de Informacoes Oficiais do Ministério da Saude.

Periodicidade de : :
s enitorsmants ( ) mensal ( ) bimestral ( x ) quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
85 85 a0 90 90

Limitagées /

1. Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e a qualidade das atividades. 2.
Baixa participagéo 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 contetidos n&o refletirem as praticas e diretrizes mais condizentes com a realidade

Riscos da saude indigena. 5. Falta de educadores/facilitadores qualificados e com perfil adequado;
equipamentos ou locais apropriados para a realizagdo das atividades. 6. O indicador mede
apenas a quantidade distribuida, ndo medindo a qualidade das atividades de qualificacdo. 7.
Profissionais podem resistir 4 adog&o 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 Satde: Secretaria de Salde Indigena.

Classificagao do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissé&o de Acompanhamento e Avaliagao e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 5 - Apoio as Atividades de Qualificagao no eixo tematico de

Saneamento Basico, Ambiente e Praticas de Higiene

Agao / Produto /
Entrega Esperada

Acao 2; Produto 2; Entrega Esperada 2

Definigao / Objetivo

Este indicador mensura a proporgdo de atividades de qualificagdo no eixo tematico de
saneamento basico, ambiente e praticas de higiene apoiadas em relacéo ao total de atividades
planejadas apresentadas no “Anexo Técnico C — Documento Formalizador do Planejamento por
DSES". O indicador mede o apoio para a realizagdo das atividades educativas conforme previsto
neste Plano de Acdo, contribuindo para a capacitagdo e atualizagdo continua dos profissionais
de salde contratados.

Férmula / Método
de calculo

Ne de Atividades de Qualificacdo Apoiadas x 100
N® Total de Atividades de Qualificagdo Previstas

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de Atividades Apoiadas: Total de atividades de qualificacdo para os profissionais de
salde, efetivamente apoiadas para realizagdo, que inclui workshops, seminérios, cursos,
treinamentos, sessdes de capacitagéo e atualizagéo, no periodo de avaliagéo. Nimero Total de
Atividades Previstas: Total de atividades de qualificacdo profissional que foram previstas para
o DSEI no periodo de avaliagao.

Fonte de Dados

Sistema documental ou ferramenta de gestao da AgSUS para registro e consolidagéo de das
atividades de qualificacdo, incluindo a descrigao e datas das atividades realizadas, participagao
dos profissionais de salde nas atividades, avaliagdo dos resultados e feedback dos participantes;
e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério da Satde.

Perlc_:dlmdade ™ ( )mensal ( ) bimestral ( x ) quadrimestral| ( )semestral (x)anual
monitoramento
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
85 85 90 90 90

Limitagbes / Riscos

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 geograficas, tecnoldgicas efou de transporte que dificultam a participagao dos
membros. 4. Risco de conteudos ndo refletirem as praticas e diretrizes mais condizentes com a
realidade da salde indigena. 5. Falta de educadores/facilitadores qualificados e com perfil
adequado; equipamentos ou locais apropriados para a realizacéo das atividades. 6. O indicador
mede apenas a quantidade distribuida, ndo medindo a qualidade das atividades de qualificagao.
7. Profissionais podem resistir & adogdo de novas praticas ou abordagens aprendidas.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de
Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Satide: Secretaria de Saude Indigena.

Classificagdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagéo: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliagédo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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In&i%ador n° 6 - Apoio as Oficinas de Saberes Tradicionais Indigenas

Acédo / Produto /
Entrega Esperada

Acdo 3; Produto 3; Entrega Esperada 3

Definigao /
Objetivo

Este indicador mensura a proporgao de oficinas de saberes tradicionais indigenas apoiadas para
realizacdo em relacdo ao total de atividades planejadas apresentadas no “Anexo Técnico C -
Documento Formalizador do Planejamento por DSEI". O indicador mede o apoio a execugéo das
oficinas realizadas conforme previsto neste Plano de Agdo, contribuindo para a valorizagao e
preservacao dos saberes tradicionais indigenas.

Férmula / Método
de calculo

N2 de Oficinas Apoiadas x 100
N¢ Total de Oficinas Previstas

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de Oficinas Apoiadas: Total de oficinas efetivamente apoiadas para realizagdo, onde
praticas e conhecimentos tradicionais foram compartilhados, no periodo de avaliagio. Total de
Oficinas Previstas: Numero total de oficinas que foram previstas para o DSEI no periodo de
avaliagao.

Fonte de Dados

Sistema documental ou ferramenta de gestio da AgSUS para registro e consolidagéo de das
atividades de qualificagéo, incluindo a descricéo e datas das atividades realizadas, participagéo
dos profissionais de satide nas atividades, avaliagdo dos resultados e feedback dos participantes;
e Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da Salde.

Periodicidade de 5 y
e ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
80 80 85 85 90
1, Falta de financiamento adequado pode limitar a abrangéncia e a qualidade das oficinas. 2.
Baixa participagdo dos profissionais devido a conflitos de agenda ou falta de interesse. 3.
Limitagoes / Barreiras geograficas, tecnoldgicas efou de transporte que dificultam a participagédo dos membros.
Riscos 4. Falta de equipamentos ou locais apropriados para a realizagéo das oficinas. 5. O indicador
mede apenas a quantidade distribuida, ndo medindo a qualidade das oficinas. 6. Profissionais
podem resistir a adogdo das novas praticas ou abordagens aprendidas.
Unidades AgSUS: Unidade de Saude Indigena: Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude: Secretaria de Saude Indigena.

Classificagdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagdo: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n®7 -

Apoio as Reunides dos Conselhos Local e Distrital de Satde Indigena

Acdo / Produto /
Entrega Esperada

Acao 4; Produto 4; Entrega Esperada 4

Definigdo / Objetivo

Este indicador mensura a proporgéo de reunides do Condisi que receberam apoio em relagao
ao total de reunides planejadas apresentadas no "Anexo Técnico C — Documento Formalizador
do Planejamento por DSEI'. O indicador mede o apoio & execugdo das reunides realizadas
conforme previsto neste Plano de Agao, contribuindo com o suporte e apoio necessarios para
um controle social efetivo na salde indigena.

Foérmula / Método
de calculo

N° de Reunites Apoiadas x 100
N° Total de Reunides Previstas

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de Reunides Apoiadas: Total de reunides dos Conselhos Local e Distrital que
receberam apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizagéo, no periodo de avaliagéo.
Total de Reunides Previstas: Numero total de reunides dos Conselhos Local e Distrital que
foram previstas para o DSEI no periodo de avaliagéo.

Fonte de Dados

Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidacéo de
das reunifes, incluindo a data e local; tipo de apoio fornecido (como transporte, materiais,
facilitacdo): participacdo dos indigenas; avaliacao dos resultados e feedback dos participantes;
e Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da Saude.

Periodicidade de
[ i |
iaaente ( ) mensal () bimestral | (x )quadrimestral| ( )semestral (% )anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
20 80 20 90 90

Limitacdes / Riscos

1. Falta de locais apropriados e equipados para realizar reunides eficazes. 2. Insuficiéncia de
recursos financeiros e logisticos para apoiar as reunides. 3. Barreiras geograficas, tecnologicas
elou de transporte que dificultam a participagdo dos membros. 4. Dificuldade em alinhar as
agendas dos participantes, gerando baixa adesdo. 5. Falta de planejamento e divulgacao
eficazes das reunides pode resultar em baixa participagéo e contribuigéo. 6. O indicador mede
a quantidade de reunides apoiadas, ndo aferindo qualidade e garantia de continuidade das
reunides. 7. Disputas ou conflitos politicos do territdrio podem prejudicar o cumprimento do
cronograma das reunioes previstas.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Logistica, Suprimentos e Infraestrutura; e
Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude: Secretaria de Salde Indigena.

Classificagao do
Indicador

( ) eficacia ( ) eficiéncia ( x ) efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliag@o e das
Céamaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 8 - Apoio a Formagédo de Conselheiros de Satde Indigena

)

Acdo / Produto /
Entrega Esperada

Acdo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4

Definigao / Objetivo

Este indicador mensura a proporgéo de atividades de formagéo de conselheiros de salde
indigena apoiadas pela Agéncia, em relacéo ao total de atividades de formagé&o de conselheiros
previstas no “Anexo Técnico C — Documento Formalizador do Planejamento por DSET". O
indicador mede o apoio da Agéncia na formagdo de conselheiros de saude indigena para
desempenhar suas fungdes, conforme previsto neste Plano de Agéo.

Férmula /| Método
de calculo

N¢ de Formagoes Apoiadas x 100
N° Total de Formacgdes Previstas

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Niumero de Formagdes Apoiadas: Total de acbes para formagdo de conselheiros da saude
indigena que receberam apoio logistico, técnico ou financeiro para sua realizagédo, no periodo
de avaliagdo. Total de Reunides Previstas: Numero total de agbes para formacéo de
conselheiros da salide indigena previsto para o DSEI no periodo de avaliagéo.

Fonte de Dados

Sistema documental ou ferramenta de gestdo da AgSUS para registro e consolidagéo de
das formagdes, incluindo tematicas abordadas; a data e local; tipo de apoio fornecido (como
transporte, materiais, facilitagéo); participagé@o dos conselheiros; avaliagéo dos resultados e
feedback dos participantes; e Sistemas de Informacgdes Oficiais do Ministério da Satide.

Periodicidade de . .
" ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
100 100 100 100 100

Limitagdes / Riscos

1. Falta de locais apropriados e equipados para realizar as capacitagdes. 2. Insuficiéncia de
recursos financeiros e logisticos para apoiar as capacitagdes. 3. Barreiras geogréaficas,
tecnoldgicas efou de transporte que dificultam a participacdo dos membros. 4. Dificuldade em
alinhar as agendas dos participantes, gerando baixa ades&o. 5. Falta planejamento e divulgagéo
eficaz das reunides, o que pode resultar em baixa participagéo e contribuigdo. 6. O indicador
mede apenas a quantidade de conselheiros capacitados, ndo medindo a qualidade das
capacitagbes realizadas. 7. Profissionais podem resistir 2 adogdo de novas praticas ou
abordagens aprendidas.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Salde Indigena; Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de
Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Saude: Secretaria de Saude Indigena.

Classificagédo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observacgao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissé@o de Acompanhamento e Avaliagéo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n°® 9 - Apoio ao Monitoramento da
Politica Nacional de Saude Indigena nos territorios

Acgao / Produto /
Entrega Esperada

Agéo 4; Produto 4; Entrega Esperada 4

Definicdo / Objetivo

Este indicador mensura o apoio da Agéncia nas atividades de monitoramento da Politica Nacional
de Salde Indigena (PNASPI) nos territérios, realizado pelos Conselheiros de Salde Indigena. O
indicador mede a capacidade de apoio da AgSUS para as ag0es de monitoramento da PNASPI
pelos conselheiros de salde indigena desempenharem suas fungoes.

Férmula / Método
de calculo

Ne¢ de Acoes de Monitoramento Apoiadas x 100
N@ Total de Acbes de Monitoramento Previstas

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de Monitoramentos Apoiados: Total de agdes de monitoramento que receberam apoio
logistico, técnico ou operacional para sua realizagdo, no periodo de avaliacdo. Total de
Monitoramentos Previstos: Numero total de agdes de monitoramento previstas para o DSEI, no
periodo de avaliagdo.

Fonte de Dados

Ferramentas de gestdo da AgSUS: Sistema documental ou ferramenta de registro e
consolidacdo das acdes de monitoramento; participagdo dos conselheiros; avaliagdo dos
resultados e feedback dos participantes; e Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da
Saude.

2:;?&:::::;:9 ( ) mensal () bimestral ( x ) quadrimestral ( ) semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
100 100 100 100 100

Limitagdes / Riscos

1. Dados Incompletos: Pode ndo capturar todos os acessos, especialmente em casos de
registros imprecisos ou falta de integracdo entre sistemas. 2. Medida Quantitativa: Foca no
numero de acessos, mas ndo na qualidade ou eficacia do atendimento prestado. 3. Populagao
Alvo Mal Definida: Se o publico-alvo néo estiver claramente definido, a interpretacéo do indicador
pode ser limitada. 4. Riscos: Falsa Interpretagédo de Necessidade: Alta taxa de acesso pode ser
interpretada como sucesso, mas pode indicar aumento na necessidade devido a crises.
Desigualdade no Acesso: Pode ndo refletir barreiras de acesso, como disponibilidade de
internet ou conhecimento sobre o servigo. 7. Esquecimento da Qualidade: Concentragéo nos
numeros pode desviar a atencdo da experiéncia e satisfagdo do usuario. 8: Dependéncia de
Dados Auto-reportados: Dados coletados podem depender de auto-relatos ou sistemas que ndo
sao totalmente precisos.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Saude Indigena; Unidade de Gestéo de Pessoas; Unidade de Logistica,
Suprimentos e Infraestrutura; e Unidade de Monitoramento e Avaliag&o. Ministério da Satde:
Secretaria de Saude Indigena.

Classificagao do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia () efetividade

Observagio: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comiss&o de Acompanhamento e Avaliacéo e das
Céamaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 10 - Apoio aos processos de trabalho em area

Acdo / Produto /
Entrega Esperada

Acéo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5

Definigao / Objetivo

Este indicador mensura apoio & condugao dos processos de trabalho relacionados a condugao
da PNASP| em area O indicador mede o apoio da Agéncia na condugéo dessas atividades junto
aos territorios indigenas, conforme previsto neste Plano de Agéo.

Férmula / Método
de calculo

Ne de Atividades de Apoio Realizadas x 100
N® Total de Atividades de Apoio Previstas

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Nuamero de Atividades de Apoio Realizadas: Total de atividades no territorio indigena que
receberam apoio logistico, técnico ou operacional para sua realizagao, no periodo de avaliagao.
Total de Atividades de Apoio Planejadas: Numero total de atividades no territorio indigena
planejadas para o DSEI, no periodo de avaliagéo.

Fonte de Dados

Ferramenta de gestio da AgSUS: Sistema documental ou ferramenta de registro e
consolidacdo das acdes de monitoramento; participagdo dos conselheiros; avaliagdo dos
resultados e feedback dos participantes: e Sistemas de Informacdes Oficiais do Ministério
da Saude.

Periodicidade de ; .
ordtaisinelito ( )mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
90 90 90 90 90

Limitagdes / Riscos

1. Barreiras geogréficas, tecnolégicas e/ou de transporte. 2, Falta planejamento das ag¢des, que
ocasionam custos elevados de transporte. 3. O indicador mede apenas a guantidade de
atividades no territério indigena que receberam apoio logistico, técnico ou operacional para sua
realizagdo, ndo medindo a qualidade da atividade realizada.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Salde Indigena; Unidade de Transformagao Digital em Salde; Unidade
de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo; Unidade de Aquisigdes e Confratos; Unidade de
Logistica, Suprimentos e Infraestrutura; Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de
Monitoramento e Avaliagéo. Ministério da Satide: Secretaria de Salde Indigena.

Classificagdo do
Indicador

( ) eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

Observagao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliagéo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 11 - Aquisicdao de Equipamentos e Bens Permanentes

Acédo / Produto /
Entrega Esperada

Acio 5; Produto 5; Entrega Esperada 5

Definigdo / Objetivo

Este indicador mensura a proporgdo de equipamentos e bens permanentes adquiridos em
relagéo ao total planejado para o periodo. O indicador mede as aquisicées realizadas conforme
o planejamento, garantindo que os equipamentos adeguados cheguem as comunidades
indigenas.

Férmula / Método
de calculo

N2 de Itens Adquiridos x 100
N? Total de Itens Previstos

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de Equipamentos Adquiridos: Total de equipamentos e bens permanentes
efetivamente comprados para atender as necessidades da salde indigena no periodo avaliado.
Total de Equipamentos Previstos: Numero total de equipamentos previstos para aquisigéo no
periodo avaliado.

Fonte de Dados

Ferramenta de gestio da AgSUS, que monitora cada aquisicdo e distribuicdo dos
equipamentos e bens permanentes, incluindo o tipo e quantidade de itens adquiridos, datas de
aquisigéo e distribuigdo, utilizagado e impacto nas comunidades atendidas; e Sistemas de
Informagées Oficiais do Ministério da Saudde.

Periodicidade de . :
b
GBI ( ) mensal ( )bimestral |(x)quadrimestral| ( )semestral ( x ) anual
10-12/2024
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
100 NA NA NA NA

Limitacdes / Riscos

1. Falta de instalagbes adequadas para instalacdo e manutenc@o dos equipamentos. 2. O
orcamento restrito pode limitar o numero e a qualidade dos equipamentos adquiridos. 3.
Auséncia de treinamento para o uso correto dos equipamentos pode comprometer a eficacia. 4.
Dificuldade em entregar equipamentos em &reas remotas e de dificil acesso. 5. Aquisicéo de
equipamentos que rapidamente se tornam ultrapassados. 6. Risco de que os equipamentos
adquiridos ndo sejam utilizados de forma otimizada. 7. Falta de suporte tecnico local pode levar
a tempos de inatividade prolongados. 8. Equipamentos que ndo consideram as praticas e
crengas culturais das comunidades indigenas.

Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Satde Indigena; Unidade de Projetos e Inovagao; Unidade de AquisigGes
e Contratos; Unidade de Gestdo de Pessoas; Unidade de Logistica, Suprimentos e
Infraestrutura; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério da Salde: Secretaria de
Saude Indigena.

Classificagdo do
Indicador

( x ) eficacia ( ) eficiéncia ( ) efetividade

Observagéo: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comissao de Acompanhamento e Avaliagéo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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Indicador n° 12 - Apoio as acoes complementares da
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional

Agao / Produto /
Entrega Esperada

Agdo 5; Produto 5; Entrega Esperada 5

Definigdo / Objetivo

Este indicador mensura a proporgdo de agdes complementares no ambito da emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) executadas. O indicador mede a capacidade da
Agéncia em apoiar e se envolver nas agdes de aquisicéo, contratagao de servicos, manutengao
de bens e equipamentos, adequagdo ou ampliagao estrutural para melhoria dos processos de
operacionalizagdo das unidades do DSEI, e fortalecimento da forga de trabalho.

Formula / Método
de calculo

N@ de Acoes Realizadas x 100
N Total de Acdes Planejadas

Unidade de medida

Percentual (%).

Componentes

Numero de Agées Realizadas: Total de actes complementares no ambito da Espin executadas
no periodo. Nimero Total de Agdes Planejadas: Total de agcBes complementares no ambito
da Espin demandadas pelo Ministério da Satde, através da Secretaria de Salde Indigena, no
periodo.

Fonte de Dados

Ferramenta de gestdo da AgSUS, que monitora cada aquisigao e distribuicdo dos
equipamentos e bens permanentes, incluindo o tipo e quantidade de itens adquiridos, datas de

aquisicdo e distribuigdo, utilizagdo e impacto nas comunidades atendidas; e Sistemas de

Informacgoes Oficiais do Ministério da Saude.

Periodicidade de : ;
PR ( ) mensal ( ) bimestral |(x)qguadrimestral| ( )semestral (x )anual
10-12/2024
2025 2026 2027 2028 2029
Alcance
95 NA NA NA NA

Limitagoes / Riscos

1. O orgamento restrito pode limitar a continuidade dos servigos contratados. 2. Dificuldade em
executar os servicos em areas remotas e de dificil acesso. 3. Desafios enfrentados nas
contratagbes prévias realizadas por outros instrumentos para aquelas efetuadas pela AgSUS.
4. Capacidade Operacional da Agéncia de contratacdo simultédnea dos profissionais. 5. Déficit
de formagdo 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
envolvidas

AgSUS: Todas as Unidades Administrativas da Agéncia. Ministério da Saude: Secretaria de
Salde Indigena.

Classificagdo do
Indicador

( ) eficacia ( ) eficiéncia ( x ) efetividade

Observacao: O alcance quadrimestral do indicador sera monitorado por meio da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagdo e das
Camaras Técnicas Tematicas.
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