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Glossario

Capacitacdo sincrona: método de aprendizado no qual os participantes interagem em
tempo real, compartilhando informagdes, conhecimentos e experiénciassimultaneamente.

Capacitacdo assincrona: método de aprendizado no qual os participantes ndo precisam
estar presentes simultaneamente em um horario especifico, no qual o contetdo é oferecido
por meio de materiais previamente gravados ou materiais de referéncia.

Capacitacédo in loco: Método de aprendizado aplicado de forma presencial no préprio local
onde as atividades serédo realizadas.

Desenvolvimento Experimental: trabalhos sisteméticos delineados a partir de
conhecimentos preexistentes, visando a comprovacdo ou demonstracdo da viabilidade
técnica ou funcional de novos produtos, processos, sistemas e servicos ou, ainda, um
evidente aperfeicoamento dos ja produzidos ou estabelecidos [...] - (Lei 11.196/2005;
Manuais de Oslo e Frescati).

Elemento Inovador: progresso cientifico ou tecnoldgico realizado com o objetivo de
adquirir uma maior compreensao quanto as atuais bases de conhecimento do assunto em
analise [...] - (Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Incerteza de Mercado: incluem o grau em gue as necessidades e desejos do cliente sédo
claros e bem compreendidos, até que ponto as formas convencionais de interagdo entre
o cliente e o produto podem ser usadas, a adequacao dos métodos convencionais de
vendas/distribuicdo e modelos de receita [...] - (Rice, M. P., O’Connor, G. C., & Pierantozzi,
R. (2008). Implementing a learning plan to counter project uncertainty. MIT Sloan
Management Review).

Incerteza de Recursos: “recurso” nesta conceituacdo inclui ndo apenas recursos
financeiros, mas também competéncias [...] - (Rice, M. P., O’'Connor, G. C., & Pierantozzi,
R. (2008). Implementing a learning plan to counter project uncertainty. MIT Sloan
Management Review).

Incerteza Organizacional: resisténcia organizacional, falta de continuidade e persisténcia,
inconsisténcia nas expectativas e métricas, mudancas nos parceiros internos e externos
e mudangas no compromisso estratégico [...] - (Rice, M. P., O’Connor,

G. C., & Pierantozzi, R. (2008). Implementing a learning plan to counter project uncertainty.
MIT Sloan Management Review).

Incerteza Técnica: se relacionam com a integridade e correcéo do conhecimento cientifico
subjacente, até que ponto as especificacoes técnicas do produto podem ser
implementadas, a confiabilidade dos processos de fabricacdo, manutencao e assim por
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diante [...] - (Rice, M. P., O’Connor, G. C., & Pierantozzi, R. (2008). Implementing a learning
plan to counter project uncertainty. MIT Sloan Management Review).

Indicador de Processo: avaliacdo de uma cadeia de meios antecedentes para um
determinado objetivo - (Donabedian, A. (1966). Evaluating the quality of medical care. The
Milbank memorial fund quarterly, 44(3), 166-206).

Indicador de Resultado: avaliacdo de um determinado objetivo - (Donabedian, A. (1966).
Evaluating the quality of medical care. The Milbank memorial fund quarterly, 44(3), 166-
206).

Inovacdo (tecnolodgica): introducdo de novidade ou aperfeicoamento no ambiente
produtivo e social que resulte em novos produtos, servicos ou processos ou que
compreenda a agregacao de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, servico
OU processo ja existente que possa resultar em melhorias e em efetivo ganho de qualidade
ou desempenho [...] - (Lei 13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Inovagdo Administrativa: "estdo indiretamente relacionadas a atividade béasica de
trabalho e mais diretamente relacionadas aos seus aspectos gerenciais, como estrutura
organizacional, processos administrativos, e recursos humanos [...]" - (Gopalakrishnan,
S. and Damanpour, F. (1997). ‘A review of innovation research in economics, sociology and
technology management’. Omega — International Journal of Management Science,25,
15-28).

Inovacdo de Processo: adocdo de métodos de producdo novos ou significativamente
melhorados, incluindo métodos de entrega dos produtos [...] - (Lei 13.243/2016; Lei
11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Inovacao de Produto: artigos novos nos quais a utilizacdo prevista, as caracteristicas de
desempenho, os atributos, as propriedades da concepg¢éo, 0s servicos acrescidos ou a
utilizacdo de materiais e componentes diferem significativamente dos fabricados
anteriormente [...] - (Lei 13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Inovacao Incremental: iniciativas de melhoria continua, novas para a empresa [...]
representa uma variacao rotinas e praticas existentes [...] - (Crossan, M. M., & Apaydin,
M. (2010). A multi-dimensional framework of organizational innovation: A systematic
review of the literature. Journal of management studies, 47(6), 1154-1191).

Inovacdo Radical: inovag¢des mais radicais estdo associadas ao mercado e até mesmo a
industria. [...] induz mudancas fundamentais e um afastamento claro das tendéncias
existentes. praticas na organizacgao [...] - (Crossan, M. M., & Apaydin, M. (2010). A multi-
dimensional framework of organizational innovation: A systematic review of the literature.
Journal of management studies, 47(6), 1154-1191).
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Inovacdes em Sistemas: introducdo de novas tecnologias, como um novo software ou
ferramentas; e as inovacdes funcionais ou sistémicas, relacionadas a introducéo de novas
funcionalidades realizadas por meio de novas programacfes ou reprogramacdes do
sistema, ndo exigindo a inclusdo de um novo software ou hardware [...] - (Lei 13.243/2016;
Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Metodologia/métodos Utilizados: conjunto de técnicas e métodos utilizados para
descrever como a barreira/desafio tecnoldgico podera ser superado [...] - (Lei 13.243/2016;
Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

NPS (Net Promoter Score): utilizado para avaliar a satisfacdo do paciente. Esta métrica
pressupde que os clientes sdo promotores (8-10), definidos como usuarios satisfeitos, ou
detratores (0-6), usuarios insatisfeitos. - (Reichheld, F. F. (2003). The one number you need
to grow. Harvard business review, 81(12), 46-55).

Pesquisa Aplicada: trabalhos executados com o objetivo de adquirir novos
conhecimentos, com vistas ao desenvolvimento ou aprimoramento de produtos, processos
e sistemas [...] - (Lei 13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Pesquisa Basica Dirigida: trabalhos executados com o objetivo de adquirir
conhecimentos quanto a compreensdo de novos fendmenos, com vistas ao
desenvolvimento de produtos, processos ou sistemas inovadores [...] - (Lei 13.243/2016;
Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Risco Tecnoldgico: etapas ou eventos que podem representar o insucesso de seu projeto
de inovacgao [...] - (Lei 13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Transformacédo Digital: transformacdo organizacional impulsionada por tecnologias
digitais, particularmente, "SMACIT (social, mobile, analytics, cloud and Internet of things
[IoT])", e outras como "inteligéncia artificial, blockchain, robética e realidade virtual" -
(Sebastian, I., Ross, J., Beath, C., Mocker, M., Moloney, K., & Fonstad, N. (2017). How big
old companies navigate digital transformation. MIS quarterly executive, 16(3), 197-213).
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Cronograma de visao geral da execucao fisica do PDI.

Execucdo Fisica

Fase 1: Mapeamento, Estrutura e Implantacéo

Fase 2: Consolidacdo do Modelo

TeleUTI: Implantacdo e operagédo de teleatendimento
em 18 hospitais e capacitagdo sincrona, assincrona e
in loco.

TeleUTI: Implantacéo e operacédo de teleatendimento
em 18 novos hospitais, manutencdo de 5 centros
replicadores da Fase 1 e capacitagdo sincrona,
assincrona e in loco.

Fase 3: Validacéo das Inovacdes

TeleUTI: mantém 23 hospitais da fase 2 até 0 29°
més e implantacdo de mais 5 centros replicadores
totalizando 10 hospitais replicadores, e capacitagdo
sincrona, assincrona e in loco.

TeleAPS: Implantagéo e operacao de teleatendimento
em 30 UBSs e capacita¢ao sincrona, assincrona e in
loco.

TeleAPS: Implantagcéo e operacao de
teleatendimento em mais 30 UBSs, totalizando 60
UBSs e capacitagdo sincrona, assincrona e in loco.

TeleAPS: Manutencao da operacgédo de teleatendimento
em 60 UBSs até 0 29° més e desmobilizagdo de 15
UBSs/més do 30° ao 32° més capacitagéo sincrona,

assincrona e in loco.
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AME + Digital: disponibilizag8o de teleconsultas, até o

AME + Digital: preparacao e disponibilizacéo de
teleconsultas a partir do 2° més, com aumento gradual
de disponibilizacao de teleconsultas, conforme
descrito. Desenvolvimento de capacitagdo sincrona e
assincrona.

AME + Digital: disponibilizacdo de teleconsultas,
com aumento gradual durante toda a fase 2, de
acordo com o descrito. Desenvolvimento de
capacitacdo sincrona e assincrona.

27° més. Desenvolvimento de capacitagdo sincrona e
assincrona. Do 28° més até 0 36 més nao serdo
disponibilizadas teleconsultas, e sim consolidacao e
andlise dos dados do modelo.

TeleSAP: Implantagdo e operagcdo em 26 UPs e
capacitacdo sincrona, assincrona.

TeleSAP: Implantagdo e operacédo em +26 UPs,
totalizando 52 UPs, oferta de exames in loco e
capacitagdo sincrona, assincrona e in loco.

TeleSAP: Operagdo em 52 UPs, oferta de exames in
loco e capacitagdo sincrona, assincrona e in loco.

Manutencéo do Centro Lider

Mapeamento das iniciativas de saude digital e
capacitagédo

Manutencéo do Centro Lider

Manutencéo do Centro de Comando

Mapeamento de requisitos tecnoldgicos

Manutencéo do Centro de Comando

Implantacdo do Centro Lider

Manutencgéo do Plano de Comunicagéo e Marketing

Manuten¢&o do Plano de Comunicagéo e Marketing

Gerenciamento estratégico e inovagdo em saude, e

Implantacdo do Centro de Comando

Gerenciamento estratégico e inovacdo em saude

transferéncia do conhecimento e POCs.

Desenvolvimento e oferta de capacitacdo em saude
digital.

Desenvolvimento de capacitagdo em gestéo de
inovacao e projetos.

Desenvolvimento do plano de comunicagéo e
marketing.

Gerenciamento estratégico e inovagdo em saude.
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Cronograma geral de entregas da Fase 1: Mapeamento, Estrutura e Implantacao.

ENTREGAS Jan

1. TeleUTl: implantacao, operacao e
capacitagcao em 18 hospitais

2. TeleAPS: implantagdo, operagdo e
capacitagdao em 30 UBS

3. AME+Digital: preparagao, oferta de
teleconsultas e capacitacao

4. TeleSAP: implantacao, operagao e

capacitagao em 26 UPs

5. Mapeamento das iniciativas de
saude digital e capacitacao

6. Mapeamento de requisitos
tecnolégicos

7. Implantag¢do do Centro Lider

8. Implantagao do Centro de
Comando

9. Desenvolvimento e oferta de
capacitagdo em saude digital

10. Desenvolvimento de capacitagao
em gestdo de inovagdo e projetos

11. Desenvalvimento do plano de
comunicagdo e marketing

12. Gerenciamento estratégico e
inovacao em saude

- Entrega realizada Entrega parcial - Entrega em atraso - Entrega futura - Planejado
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EIXO — ESTRATEGIA E GOVERNANCA

1. Descricdo dos pacotes de trabalho para validacéo das hipoteses relacionadas.

Objetivo

A transformacdao digital € definida como a transformacé&o organizacional impulsionada
por tecnologias digitais, assim essa pesquisa tera como principal inovacao a validacéao
de um modelo de transformacdo digital, com mdltiplas interfaces, no qual o
conhecimento sera transferido para a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
(SES/SP), consolidando um modelo de telessalude que seja eficiente e sustentavel em
escala para atender o SUS no Estado de S&o Paulo.

O Eixo de Estratégia e Governanca esta localizado no Centro Lider em Saude Digital.
Este objetiva ser um grande orquestrador dos processos e integracées das mais
variadas tecnologias, que possibilitam a conexdo de ferramentas para otimizar 0s
guatro modelos de telessaude (TeleUTI, TeleAPS, AME+Digital, TeleSAP) que serao
testados, compartihando o conhecimento do processo de implantacdo e
potencializando a metodologia que sera validada para o Estado de S&o Paulo.

Hipoteses

¢ A gestdo integrada das iniciativas dentro dos trés niveis assistenciais permitira
identificar desafios e elaborar respostas rapidas e eficientes.

s A gestdo centralizada permitira garantir a seguranca das informacgdes e dos dados
obtidos.

o Os resultados obtidos serdo suficientes para embasar a criacdo de politicas
publicas.

¢ A visdo integrada da jornada digital do paciente nos trés niveis assistenciais
permitira a melhoria do cuidado, assim como identificar oportunidades de acdo em
saude.

¢ As informacdes obtidas no mapeamento e o levantamento dos requisitos permitira
adaptar as iniciativas ao contexto de cada unidade de saude, contemplando os
aspectos regionais do SUS no Estado de Sao Paulo.
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1.1. Pacote de trabalho. Gerenciamento estratégico e inovacao em saude.

1.1.1. Pacote de entrega. Gestdo de Inovacdo e desenvolvimento de POC:
Identificagcdo de iniciativas especificas para implementar cada estratégia, definindo
responsaveis, prazos e recursos necessarios

parcial)

0

0

Entrega 1.1.1.1. Mapeamento e descricdo das jornadas de cada iniciativa (entrega

O mapeamento e a descricdo das jornadas de cada iniciativa tem como objetivo
documentar as estratégias que levaram ao sucesso ou insucesso do modelo.
Essa é uma atividade continua que ocorrera ao longo do desenvolvimento do
projeto até o momento de validacdo das hipéteses. Neste contexto, a equipe de
pesquisa do Programa de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao (PDI) em
Saude Digital realizou um estudo sistematico de manuais (playbooks),
publicados por instituicdes/organizacbes de notoriedade, que propdem
metodologias para avaliacdo de programas de salde. Foram elencadas as
seguintes metodologias:

1. European Commission, Joint Research Centre, Williquet, F., Szkola, S., Catana,
C. et al., The communities of practice playbook — A playbook to collectively run and
develop communities of practice, Publications Office, 2021,
https://data.europa.eu/doi/10.2760/443810.

2. U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and
Prevention. Office of the Director, Office of Strategy and Innovation. Introduction
to program evaluation for public health programs: A self-study guide. Atlanta, GA:
Centers for Disease Control and Prevention, 2011.

3. Implementation playbook, pocket edition: a quick-reference guide to delivering
impact for health, with tools and templates. Geneva: World Health Organization;
2023. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

4. American Medical Association, Telehealth implementation playbook. Disponivel
em: https://www.ama-assn.org/system/files/ama-telehealth-playbook.pdf. Acesso
em 07 de junho de 2024.

A partir deste estudo a equipe considerou o Framework proposto pelo Centers
for Disease Control and Prevention como a metodologia mais adequada para
descrever e avaliar as jornadas contidas no PDI. Este playbook tem o objetivo
de auxiliar diferentes atores e liderancas do servico publico de saude a planejar,
projetar, implementar e utilizar avaliacbes abrangentes de formapratica. A
estratégia permitira que as avaliacbes atendam as diversas necessidades
destes stakeholders, que incluem documentar a implementacdo do programa,
os resultados esperados, a eficiéncia das atividades, auxiliando

11
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na transferéncia do conhecimento adquirido na execucédo do programa para
subsidiar tomadas de decisdo e aumentar o impacto do programa.

o Neste contexto, a descricdo das jornadas de cada iniciativa do PDI foi iniciada
e se trata de uma tarefa continua da equipe de pesquisa junto aos
coordenadores das iniciativas e liderancas do Programa. Como produto final
do mapeamento e descricdo das jornadas sera elaborado um playbook com
base na metodologia descrita acima, com o intuito de transferir todo o
conhecimento gerado durante a execu¢édo do Programa para a SES/SP.

o Como risco previsto, podem ser elencados: i) perda de documentacao, ii)
inconsisténcias das informagdes coletadas, iii) metodologia de elaboracdo do
playbook insuficiente para transferéncia de conhecimento.

o Como planos de mitigagéo, estdo contemplados: i) adeséo ao plano de gestao
de dados e informacdes do projeto, ii) criagdo de procedimentos operacionais
padrdao para coleta de informacdes, iii) adaptacdes transculturais da
metodologia do Centers for Disease Control and Prevention.

Entrega 1.1.1.2. Elaboracédo do projeto de pesquisa para subsidiar a coleta de dados
clinicos (entrega parcial)

o A primeira versdo do projeto de pesquisa foi elaborada a fim de subsidiar a
coleta de dados sociodemograficos, epidemiolégicos e clinicos que serao
avaliados em todas as iniciativas. Este projeto também contempla o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e passara por avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (FMUSP).

o Inicialmente, considerando a importancia de se avaliar o risco cardiovascular
como desfecho primario na atencao basica, estipulou-se a utilizacdo do escore
de Framingham nas iniciativas TeleAPS e TeleSAP. No entanto, frente a
dificuldade de obtencdo de informacdes necessarias para a realizacdo do
calculo desse escore, presente no formulario de teleatendimento médico, foi
pactuada a retirada destes campos de preenchimento. Por se tratarem de dados
com maior complexidade de coleta e/ou aquisicdo no cenario da atencao
primaria, a geréncia e as equipes de coordenacdo medica e operacdodo PDI
julgaram necessario adequar os formularios de teleatendimento médico,
visando maior completitude dos dados e a viabilidade de uso destas
informacdes.

o Tendo em vista que os aspectos clinicos do projeto de pesquisa tenham sido
inicialmente pautados no risco cardiovascular, foi necessaria uma readequacao
para contemplar aspectos relativos ao perfil de saude mais

12
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abrangente, a partir da coleta de dados epidemiolégicos. Dessa forma, a escrita
da nova versédo do projeto encontra-se em andamento. Apds a finalizacao, o
mesmo passard por validacdo interna e sera submetido ao CEP. Resumo
Projeto de Pesquisa PDI-SES

D'Agostino, R. B.; Vasan, R. S.; Pencina, M. J.; Wolf, P. A.; Cobain, M.; Massaro, J. M.;
Kannel, W. B. General cardiovascular risk profile for use in primary care: the
framingham heart study. Circulation, v. 117, n. 6, p. 743-53, 2008

Como risco previsto, podem ser elencados: i) atraso na avaliagao pelo CEP,
ii) reprovagdo pelo CEP, iii) formularios de atendimento médico sujeitos a
novas alteracdes, iv) alocacdo de tempo adicional para ajustes no projeto de
pesquisa.

Como planos de mitigacédo, estdo contemplados: i) alinhamento estratégico
com especialistas de pesquisa clinica para minimizar riscos de nao aprovacao
do projeto, ii) revisdo dos formularios médicos com as equipes de dados e
coordenacdo médica do PDI, iii) revisdo dos documentos necessarios para
submisséo na Plataforma Brasil.

Entrega 1.1.1.3. Andlise das provas de conceito de cada iniciativa e validacdo das
hipoteses (entrega futura)

0

O monitoramento continuo dos indicadores das iniciativas implementadas e
suas andlises permitirdo formular provas de conceito (POC) compilando
resultados alcancados, desafios e licbes aprendidas. As POC forneceréo
diretrizes para SES/SP e irdo auxiliar na elaboragéo de futuros projetos em
Saude Digital implementados em larga escala no SUS, bem como nortear
tomadas de decisdo e fomentar politicas governamentais para transformacao
digital na saude.

Como risco previsto, pode ser elencado: i) comprometimento na aquisicao e
analise de informacdes de cada iniciativa que subsidiam a formulacdo das POC.

Como planos de mitigacao, estédo contemplados: i) criacdo de procedimentos
operacionais padrdo para coleta e validacdo de informacgdes; ii) reunides
periddicas de alinhamento com cada equipe.

Entrega 1.1.1.4. Publicacfes cientificas e atividades de propriedade intelectual (entrega

parcial)

0

Os dados coletados serdo consolidados, analisados e utilizados na producao
de artigos cientificos indexados e de circulacdo internacional. Assim, sera
possivel a comparacdo com benchmarks nacionais e internacionais. O
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conhecimento adquirido sera transferido para a SES/SP com o intuito de
fomentar futuras iniciativas em transformacéo digital no Estado de Sao Paulo.
Havendo necessidade/oportunidade, serdo elaborados documentos de
propriedade intelectual (patentes) conforme previsto na contratualizacdo do
PDI.

o Em relacdo as inovagdes fomentadas pelo PDI, para a definicdo estratégica de
atuacao do Atendimento Domiciliar Remoto (ADR) e construgcéo do arcabougo
tedrico de apoio a este (item 3.1.2.2 do modelo TeleAPS) foi realizado um
estudo de levantamento bibliogréfico. O escopo do estudo incluiu descrigdo de
inovacbes de modelos implementados para o0 atendimento médico e
multiprofissional domiciliar, com abrangéncia nacional e internacional. Em um
segundo momento, foram apresentadas propostas de escalas para identificacéo
de risco familiar, sendo a metodologia escolhida, a descrita por Coelho &
Savassi (2004). A escolha da estratégia metodoldgica foi definidaem conjunto
com a equipe de operacao do modelo TeleAPS, a coordenacdo médica e de
capacitacdo do PDI.

O Coelho FLG, Savassi LCM. Aplicacdo de Escala de Risco Familiar como instrumento
de priorizagédo das Visitas Domiciliares. Rev Bras Med Fam Comunidade [Internet]. 17°

de novembro de 2004,19-26. DOI: https://doi.org/10.5712/rbmfc1(2)104.

o Com o propdsito de conhecer o perfil de saude da populacdo dos municipios
atendidos pela iniciativa TeleAPS, foi realizado um levantamento de dados
epidemiolégicos em base publica (TabNet/DATASUS) referentes as
autorizacbes de internacdes hospitalares (AlIH) por condi¢cdes sensiveis a
atencdo primaria (CSAP), no periodo de marco de 2023 a marco de 2024.
Adicionalmente, estes dados foram levantados no contexto do Estado de Séo
Paulo, com o intuito de comparar os cendarios dos municipios atendidos pela
iniciativa e do Estado (Levantamento de dados de saude - UBS).

o Com relacdo a caracterizacado do perfil de saude da populacdo privada de
liberdade, foi realizado um levantamento de dados de doencas
infectocontagiosas e Obitos na base de dados do Sistema Nacional de
Informacdes Penais (SISDEPEN), sob responsabilidade da Secretaria Nacional
de Politicas Penais (SENAPPEN), referente ao periodo de julho de 2023 a
dezembro de 2023 (15° ciclo). Nesta analise, foram consideradas as 26
unidades prisionais (UP) participantes da Fase 1 do modelo TeleSAP. Para fins
de comparagcdo com o cenério do Estado de Sao Paulo, os dados referentes
ao total de UP masculinas do Estado foram considerados na analise
(Levantamento de dados de saude - Unidades Prisionais).
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o Como riscos previstos, podem ser elencados: i) inconsisténcia e reduzida
completitude dos dados e informacgdes coletadas; ii) atraso no cronograma das
iniciativas que pode impactar na obtencéo dos dados e na futura publicacao.

o Como planos de mitigacdo, estdo contemplados: i) disponibilidade de
profissional capacitado para orientar e acompanhar a coleta de dados; ii)
realizacdo de revisbes dos manuscritos por profissionais com conhecimento
técnico-cientifico.

1.1.2. Pacote de entrega. Gestdo de Entregas: Definicho e implantacdo de
indicadores-chave de desempenho (KPI) para medir o sucesso das estratégias e ajustar
o plano conforme necessario;

Entrega 1.1.2.1. Selecdo de Indicadores-Chave de Desempenho (KPI) (entrega
parcial)

o A definicdo de indicadores estda em andamento. Atualmente, esta prevista a
entrega de 150 indicadores, dos quais 88 sdo operacionais, 22 sdo de base
publica, 20 de mapeamento e 20 estratégicos. Estes indicadores contemplam
os indicadores de operacao e de capacitacdo do programa.

o Indicadores - TeleUTI: descrito no Eixo - TeleUTI no item 2.1.4. Pacote de
entrega: Planos de gerenciamento operacionais em TeleUTI.

o Indicadores - TeleAPS: descrito no Eixo - TeleAPS no item 3.1.4. Pacote de
entrega: Planos de gerenciamentos operacionais em TeleAPS.

o Indicadores - AME+Digital: descrito no Eixo - AME+Digital no item 4.1.4.
Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais em AME+Digital.

o Indicadores - TeleSAP: descrito no Eixo - TeleSAP no item 5.1.4. Pacote de
entrega: Planos de gerenciamentos operacionais em TeleSAP.

o Riscos identificados: i) selecdo de indicadores de baixa representatividade,
i) baixa comparabilidade entre os indicadores, iii) atraso na entrega dos
indicadores selecionados.

o Plano de mitigacdo: i) levantamento de dados de bases publicas para
identificacdo de indicadores comparaveis com os dados que serdo produzidos
pelo projeto, ii) elaboracdo do plano de entrega dos indicadores de forma
faseada durante o programa, iii) selecdo de indicadores com especialistas, iv)
acordo contratualizado com empresa especializada em governanca de dados.
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Entrega 1.1.2.2. Elaboracédo da Ficha técnica de indicadores (entrega parcial)

o Elaboracdo de fichas técnicas individualizadas para cada modelo de
teleatendimento e ficha de visdo geral, contemplando minimamente os
seguintes campos: formula com numerador e denominador declarados; fontes
de dados mapeadas de acordo com cada variavel (humerador e denominador),
metodologia de calculo, conceito, meta, periodicidade de atualizacéo,
polaridade e publicagdo. Até o presente momento, foram elaboradas fichas
técnicas para 19 indicadores operacionais do Modelo TeleAPS, 18 para o
AME+Digital, 19 para o TeleSAP, 18 para o TeleUTI e 14 indicadores
consolidados dos 4 modelos (Visdo Geral) (Planilha de Indicadores do Centro
de Comando).

o Riscos identificados: problemas na selecéo de indicadores podem inviabilizar
a producéo das fichas técnicas de forma adequada.

o Plano de mitigacéo: validacdo dos indicadores selecionados com a gestéo e
equipes operacionais do projeto e com a empresa contratada.

Entrega 1.1.2.3. Elaboracédo de formularios para coleta de dados (entrega parcial)

o O Research Electronic Data Capture (REDCap) é uma plataforma amplamente
reconhecida e utilizada na area da saude para coleta estruturada de dados de
pacientes, geracdo de banco de dados e extracdo. Em conjunto com as equipes
meédica, operacional e de pesquisa, foram elaborados e validados os formularios
para os modelos TeleAPS, AME+Digital e TeleSAP (entrega realizada).

o Os formulérios de identificacdo, atendimento e pés-atendimento das iniciativas
TeleAPS, TeleSAP e AME+Digital foram elaborados e estdo sendo preenchidos
desde o inicio da operacao. Ao realizar uma analise prévia dos dados obtidos
nos atendimentos, foi evidenciada a necessidade de ajustes nos formularios de
atendimento médico para que se pudesse extrair métricase indicadores clinicos
e operacionais, conforme proposto para cada iniciativa. Estas alteracdes foram
definidas e acordadas apds discussfes entre as equipes médica, operacional e
de pesquisa, e validadas pela geréncia. Estas adequac¢fes tém o objetivo de
assegurar a obtencao de informagfes essenciais para posterior avaliacdo do
perfil epidemiologico da populacéo atendida por todas as iniciativas, bem como
fomentar indicadores operacionaise clinicos. Todas as alteracdes realizadas
nos formularios foram devidamente informadas a equipe médica assistencial a
fim de elucidar possiveis duvidas e/ou compreenséo dos mesmos.
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Os formularios do modelo de TeleUTI estdo em fase de elaboracdo (entrega
futura)

Riscos identificados: i) atrasos na elaboracdo e validacdo dos formularios
impactam diretamente na coleta de dados, ii) limitacdes e/ou inadequacdes
dos formularios para obtencdo das informa¢des essenciais para o calculo de
indicadores e andlise do perfil de salude da populacdo atendida, iii) mudancas
recorrentes na estrutura dos formularios, iv) comunicacéao ineficiente que pode
resultar em entendimento / preenchimento inadequado dos formularios.

Plano de mitigacdo: i) elaboracdo e validacdo entre as equipes para
alinhamentos de expectativas e estratégia de uso dos formularios, ii)
monitoramento continuo das informacdes coletadas para identificar
necessidades de ajustes, iii) comunicacdo entre as equipes sobre o0s ajustes
realizados e orientagcfes aos profissionais que fardo a coleta dos dados.

Entrega 1.1.2.4. Treinamento de coleta de dados para equipe médica (entrega parcial)

0

Sao realizados treinamentos sincronos e assincronos de preenchimento de
formularios no REDCap para todos os membros da equipe médica operacional
do projeto. Esta € uma atividade continua que ocorrera ao longo do
desenvolvimento do Projeto.

Riscos identificados: a nao realizacdo do treinamento resulta em
preenchimento incorreto das fichas e dados faltantes.

Plano de mitigagdo: monitoramento periddico dos bancos de dados para
identificacdo de dados faltantes e falhas no preenchimento. Além disso, foi
criada uma comissdo para revisdo de dados. Caso seja evidenciada a
necessidade de novos treinamentos, estes serdo efetuados.

Entrega 1.1.2.5. Processamento das informacdes (entrega parcial)

0

0

Coleta de dados por meio da plataforma REDCap e de planilhas para
alimentacao continua dos dados, validacéo e limpeza de dados, seguido por
transformacao com uso software Power Bl para melhor visualizacdo dos dados
consolidados. Até o presente momento, foram desenvolvidos 5 paineis
dindmicos para visualizacdo dos dados coletados no Modelo TeleAPS. Os
demais paineis serdo desenvolvidos conforme o cronograma de implantacdo
dos modelos de Telessaude. Em junho de 2024 foi iniciada a construcado do
painel de indicadores do modelo TeleSAP (em fase de validagéo) e do modelo
AME+Digital (em fase de validag&o).

Para o tratamento dos dados dos indicadores, sera utilizada a metodologia de
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integracdo de dados denominada ETL (Extract, Transform, Load) (Extrair,
Transformar, Carregar). Esta metodologia permitird a limpeza e organizacéo
dos dados.

Apés a aplicacdo da metodologia ETL, a etapa subsequente prevista para o
tratamento dos dados dos indicadores coletados sera a utilizacdo de testes
estatisticos, conforme o objetivo e natureza dos dados obtidos. De acordo com
a distribuicdo, os dados serdo apresentados como média e desvio-padréo ou
mediana e intervalo interquartil (dados continuos) e como valor absoluto e
frequéncia relativa (dados categoricos). Dentre os testes previstos, destacamos
o teste t de Student ou Mann-Whitney para variaveis continuas e teste Qui-
guadrado para variaveis categoricas. Serdo utilizados os coeficientes de
Pearson ou Spearman para estimar as correlacdes entre as variaveis. Analises
de regressao serdo realizadas conforme a pertinéncia do estudo. O software
estatistico utilizado para tratamento dos dados dos indicadores e analises
avancadas sera o IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para
todas as andlises serd considerado nivel de significancia de 0,05. Esta
estratégia de tratamento permitird avaliar com assertividade as relacdes e
interrelacdes dos dados coletados para os indicadores.

Para o modelo em operacao TeleAPS foi estabelecida uma comissao de revisédo
dos dados obtidos. Devido a inconsisténcias de preenchimento dos formulérios
(preenchimento errbneo e missings), foi necessario colocar em pratica o plano
de mitigacdo descrito abaixo. Como resultado foram realizadas alteracdes dos
formularios do modelo TeleAPS conforme descrito no item 1.1.2.3.

Riscos identificados: preenchimento incorreto e dados faltantes.

Plano de mitigacdo: monitoramento periédico dos bancos de dados para
identificacdo de dados faltantes e falhas no preenchimento. Além disso, foi
criada uma comissdao para revisdo de dados. Caso seja evidenciada a
necessidade de novos treinamentos, estes serdo efetuados.

1.1.3. Pacote de entrega. Gestao de Performance: Estabelecimento de um sistema de
monitoramento continuo para acompanhar o progresso das iniciativas em relacdo aos
objetivos estratégicos;

0

Entrega 1.1.3.1. Monitoramento de dados (entrega parcial)

O monitoramento dos dados € uma pratica continua, realizada durante toda a
execucao do projeto, com o objetivo de garantir a boa qualidade dos dados
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obtidos, bem como subsidiar decisdes estratégicas. Baseado nos resultados
dos indicadores, adota-se uma gestdo de performance com foco na melhoria
continua das iniciativas do projeto. Essa € uma atividade continua que consiste
na revisdo periodica dos dados registrados nas bases do projeto (REDCap e
planilhas Excel de alimentacdo continua). Essa atividade é realizada
diariamente conforme os dados séo atualizados nas bases, seguindoo fluxo de
verificacdo de campos ndo preenchidos ou preenchidos de forma incorreta,
como exemplo, para os teleatendimentos, verificam-se dados pessoais do
paciente, dados sociodemograficos, dados clinicos e dados operacionais,
enquanto que para a capacitacdo verificam-se duplicidade de dados, a jornada
do aluno e numero de concluintes em todos os modulos das iniciativas. Apos a
identificacdo das ndo conformidades, sdo acionados 0s respectivos gestores
(equipe médica, operacional e da capacitacdo), com istoé realizado um
alinhamento para os ajustes necessarios garantindo a precisao, integridade e
utilidade dos dados para suportar decisdes estratégicas e promover a melhoria
continua das iniciativas do projeto. (entrega parcial).

Esta em fase de preparacdo um documento orientador que contém as diretrizes
para o monitoramento periédico dos indicadores do projeto (entrega futura)
(previséao Julho/2024).

Riscos identificados: preenchimento incorreto e dados faltantes e falhas de
comunicagédo entre as equipes.

Plano de mitigagdo: monitoramento periddico dos bancos de dados para
identificacdo de dados faltantes e falhas no preenchimento. Além disso, foi
criada uma comissdo para revisdo de dados. Caso seja evidenciada a
necessidade de novos treinamentos, estes serdo efetuados. Adicionalmente,
sdo realizadas reunides periddicas entre as equipes operacionais e de gestao
para visualizacao dos indicadores e alinhamento estratégico.

Entrega 1.1.3.2. Planos de melhoria continua (entrega parcial)

0

Com base nos indicadores monitorados e estratégias definidas na gestédo de
performance, sédo elaborados planos de agdo com foco na melhoria continua
das iniciativas contempladas no projeto. Essas ag0es estao previstas como
atividade continua durante o projeto, e consistem na revisdo das estratégias
direcionadoras dos modelos, observando fatores de sucesso e insucesso,
tracando novos objetivos e redefinindo rotas. Os planos de acéo utilizam o
método PDCA (Plan-Do-Check-Act ou Planejar-Fazer-Checar-Agir) como uma
solugéo fundamental para o programa aprimorar seus processos, produtos e
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servicos de maneira sistematica e eficaz. Originario dos principios da gestdo da
qualidade total, o PDCA oferece uma abordagem iterativa e ciclica que permite
ao programa otimizar suas operagdes continuamente para validagdo dos
modelos assistenciais da iniciativa e demais entregaveis.

o Riscos identificados: i) preenchimento incorreto, ii) dados faltantes, iii) falhas
de comunicacéo entre as equipes, iv) planos de acéo ineficazes.

o Plano de mitigacdo: monitoramento continuo dos bancos de dados para
identificacdo de dados faltantes, falhas no preenchimento e evidéncias de
indicadores que ndo atingiram o objetivo. Além disso, os planos de acdo séo
validados entre as equipes e partes interessadas, garantindo assertividade nas
estratégias de intervencao.

1.1.4. Pacote de entrega. Gestao de Recursos: Determinacdo de recursos que serao
alocados em cada iniciativa, considerando a importancia estratégica, a urgéncia e a
capacidade da organizacéo para disponibilizar tais recursos.

Entrega 1.1.4.1. Plano de gestao financeira do PDI (entrega parcial)

o O Plano de gestéo financeira do PDI foi definido conforme o Plano de trabalho
aprovado. Este Plano de gestéo financeira esta detalhado no cronograma de
execucao fisico-financeira do Projeto, que contém a visdo geral das despesas
categorizadas em despesa pessoal, despesa com terceiros, material de
consumo e despesas com viagem; cada qual descrita para 0s Eixos
(Governanca e Estratégia, Modelos de Telessaude e Estruturantes) e Fasesdo
Projeto (Fase 1 - Mapeamento, Estrutura e Implantacéo; Fase 2 - Consolidacdo
do Modelo; Fase 3 - Validacao da Inovacéo). O total por despesa e o total final
também estéo planificados no documento de visdo geralda Memdria Financeira.
Com base no plano de aplicacdo, a equipe técnica do projeto define os gastos
sinalizando a modalidade da despesa e eixo encaminhando a requisicao de
compra para Fundacédo Faculdade de Medicina(FFM) junto com o memorial
descritivo do servico a ser contratado, no caso dedespesas de terceiros, a partir
de entdo a area de compras da FFM seguecom o processo de compra de
acordo com o regulamento vigente na instituicdo disponivel em
https://ffm.br/fornecedores/compras-e-contratacoes.

o Neste Plano também é descrito a despesa geral mensal e seu plano de
aplicacéo.

o O Plano de gestao financeira também contempla detalhamento de recursos
humanos (RH).
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Justificativas em caso de atrasos e/ou mudancas de rota: O Plano de gestdo
financeira se encontra em andamento.

Identificacdo e descricdo dos riscos: Havendo necessidade, sera explicitada
em relatorios futuros riscos identificados no Plano de gestéo financeira (por
exemplo: atrasos de cronograma e impacto na previsdo dos gastos).

Respectivos planos de mitigacdo: A determinacdo de recursos que serao
alocados e possiveis mudancas de rota levam em consideracao a importancia
estratégica, urgéncia e a capacidade operacional do Projeto. Necessidades de
mudanca de rota e impacto orcamentario serdo previamente comunicados e

acordados com todas as partes envolvidas.

Entrega 1.1.4.2. Recrutamento de equipe do PDI (entrega parcial)

O plano de recrutamento e selecédo da equipe do PDI conta com uma equipe
de RH qualificada e dedicada para o recrutamento assertivo de profissionais que
irdo compor o quadro de colaboradores do Projeto e que atuam em todas as
etapas do processo seletivo, bem como no acompanhamento e
desenvolvimento do profissional de alta performance, com objetivo de
proporcionar condigbes para um ambiente corporativo que estimule,
principalmente, a produtividade, a comunicacgéo, a colaboracéo e a inovacao do
projeto, buscando estimular uma cultura de alta performance que traz as
crencas e valores estabelecidos pela lideranca e compartilhados com todos os
colaboradores e, por sua vez, sdo direcionados por meio de boas préticas e
diferentes métodos, processos e comportamentos em equipe. O resultado é
um espaco de trabalho que proporciona produtividade, eficiéncia e resultados
de alto impacto que traz como beneficios maior engajamento, aumento de
produtividade e reducao do turnover dos colaboradores.

O processo de selecdo foi definido conforme as especificacbes do perfil
profissional para cada cargo que atuara no projeto, as fases do processo sao:
1. Definicdo do perfil profissional, 2. Divulgacdo da vaga nos canais de
comunicacdo, www.vagas.com.br e jornal, por no minimo 5 dias uteis; 3.
Avaliacdo de Titulos Obrigatdrios; 4. Prova pratica/case; 5. Entrevista; 6.
Publicacao da lista de aprovados; 7. Convocacéao.

O recrutamento da equipe do PDI é realizada por eixos e em consonancia com
0 previsto no plano de trabalho conforme discriminado abaixo:
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Informacdes Quantitativas: As tabelas a seguir apresentam detalhadamente o
status atual das contratacbes até 30 de junho de 2024, incluindo o niumero de
candidatos entrevistados, aprovados em cada fase do processo e candidatos

admitidos.

Candidatos .
Aptos Car_mdlldatos .
. Proce§sos Avaliagao de participantes Entrevista/ Candidatos
Eixo seletivos Titulos de prova FFEM admitidos
abertos A pratica/case (fase 5)
Obrigatérios ¢ 4
(fase 3) (fase 4)
Estrategia e 31 308 172 54 24
Governanga
Modelo ,de 5 35 20 4 1
Telessaude
- TeleUTI
Modelo de 9 94 56 42 26
Telessaude
- TeleAPS
Modelo de 8 51 34 18 13
Telessaude
- AME + DIGITAL
Modelo de 7 21 16 5 5
Telessaude
- TeleSAP
60 509 298 123 69
Total

Como alguns perfis profissionais s&o comuns a mais de um eixo, 0S processos
seletivos foram abertos com objetivo de preencher as vagas dessas diferentes
frentes. Ap6s a contratacdo, os colaboradores foram alocados nas suas
respectivas equipes. Os dados referentes a esses processos estao indicados na

tabela abaixo.

Candidatos Candidatos
A .
. Processos .ptcis participantes de Entrevista/ FFM Candidatos
Eixo . Avaliacdo de prova .
seletivos abertos . L. (fase 5) admitidos
Titulos prética/case
Obrigatorios (fase 4)
(fase 3)
Modelo de
Telessalde - 2 38 27 22 13
TeleAPS
- TeleSAP
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Dessa forma, do quantitativo total, 169 contratacdes previstas no projeto, ja
foram realizadas 82 contratacdes até 30/06/2024, o recrutamento da equipe
do PDI esta em andamento e 0s processos seletivos do ano 1 estéo previstos
para serem concluidos até o fim de julho/2024. As demais contrata¢des ao
longo do programa se daréo para o preenchimento das vagas de médicos de
teleatendimento de acordo com a expanséao do programa.

o Dashboards:

Os dashboards oferecem uma visdo clara e detalhada dos principais
indicadores da &rea de recursos humanos, incluindo o status dos processos
seletivos e a alocacdo de pessoas. Esses paineis permitem um
acompanhamento em tempo real e facilitam a gestao estratégica da equipe.

0

Processos seletivos (ANEXO B): neste dashboard, é possivel ter uma
visdo dos processos seletivos realizados, detalhando a quantidade de
candidatos aptos, cases recebidos, entrevistas realizadas e propostas
financeiras. Além disso, também é possivel visualizar os eixos que mais
contrataram colaboradores e a quantidade mensal de vagas com
admissao do programa.

Colaboradores (ANEXO C): neste dashboard, é possivel acompanhar a
gestdo de pessoas do programa. Nos gréaficos pode ser visualizado a
guantidade de admissdes por més, a quantidade de pessoas por cargo,
os eixos do PDI, a quantidade de contratacdes e desligamentos
ocorridos, com a quantia de colaboradores ativos, a taxa de turnover, a
guantidade de pessoas por faixa etaria participantes da equipe geral,
além da porcentagem de cada género dentro do time.

A alocacdo de recursos humanos nos respectivos eixos do Projeto, foi
definida com base no planejamento estratégico da atuacéo das equipes
dentro do Projeto, bem como, identificar os melhores talentos, que nao
apenas atendam aos requisitos técnicos do cargo, mas que também
demonstram um alto potencial de contribuicdo e um compromisso com a
exceléncia e a inovacao buscando o desenvolvimento profissional para
atuarem com a alta performance. A ser seguido um planejamento
estratégico, levando em consideracdo ndo apenas as competéncias
técnicas requeridas, mas também aspectos como disponibilidade,
experiéncia prévia, afinidade com o tema do projeto, entre outros. A
efetividade da alocacdo de recursos humanos € crucial para o sucesso
do projeto, garantindo que profissionais qualificados estejam nas
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funcdes adequadas, 0 que maximiza o desempenho e a eficiéncia das
equipes envolvidas. Como documento suporte, apresentamos a EOP
(Estrutura Organizacional do Projeto) (ANEXO A).

o ldentificagdo e descricdo dos riscos: Atrasos nos processos de
contratacdo, como escassez de candidatos qualificados para preencher
as posicdes em aberto, incompatibilidade salarial, desisténcia dos
candidatos durante o processo e indisponibilidade de inicio dos
candidatos aprovados. ApOGs a contratagdo dos candidatos, surgem
outros riscos como a falta de alinhamento cultural, insatisfacdo do
colaborador, dificuldade de integracdo com a equipe existente e o
turnover (taxa de rotatividade de colaboradores).

o Respectivos planos de mitigacdo: Para gerenciar esses desafios, foi
utilizada a estratégia de busca ativa de candidatos, sendo crucial no
preenchimento das vagas, ampliando o alcance do processo de
recrutamento, permitindo encontrar candidatos altamente qualificados
gue podem nao ter visto os anuncios das vagas. Realizacdo de
acompanhamento continuo do processo de integracdo, monitoramento
e avaliacdo das experiéncias dos novos colaboradores com feedback no
periodo de experiéncias, além de implementar estratégias de
desenvolvimento e suporte. Isso garantira que os novos colaboradores
se adequem ao programa e possam contribuir efetivamente para os
objetivos do Projeto.

1.2. Pacote de trabalho. Implantacdo e operacionalizacdo do Centro Lider em saude
digital para coordenar e impulsionar as iniciativas em todo o Estado de Sao Paulo.

1.2.1. Pacote de entrega. Estruturacao, Infraestrutura fisica e manutencao do Centro
Lider.

Entrega 1.2.1.1. Preparacdo do espaco fisico (entrega realizada)

o Inicialmente a equipe do projeto foi alocada, de forma proviséria, nas
instalagbes do InovaHC localizada na R. Dr. Ovidio Pires de Campos, s/n,
prédio do CeaC, 4° e 5° andares Cerqueira César, até a implantacdo do Centro
Lider. Essa alocacéo provisoéria da equipe encerrou-se em 26/04/2024.

o Definigdo do local de trabalho: o Centro Lider esta localizado no prédio do
InovaHC, anexo ao Instituto Perdizes, (3° e 4° andares), Rua Cotoxo, 1142 -
Pompéia, Sao Paulo - SP.
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o Planejamento e arquitetura do espaco fisico: desenho da planta baixa do 3° e
4° andar do Instituto Perdizes, compreendendo a disposicdo dos postos de
trabalho, salas de reunides, sala de espera e Centro de Comando, localizagéo
de mobilidrios e equipamentos, dimensdes precisas dos espacos entre outros
detalhes técnicos.

o Definigdo do quantitativo de postos de trabalho: com base nas entregas
previstas no plano de trabalho, bem como na escala de trabalho, foram definidos
0S quantitativos de postos de trabalho: 72 postos para equipe de gestdo e 97
postos para equipe médica de teleatendimento.

Entrega 1.2.1.2. Elaboracdo de termos de referéncia para contratacdo de servicos
(entrega realizada)

o Elaborados os seguintes termos de referéncia para contratacdo de servicos:
equipamentos de informatica, impressoras, licencas de uso de software,
servicos de internet, servicos de switches, AP’s, firewall, telefone e servidor de
autenticacao e equipamentos para as salas de reunides, espera e coordenagao.

o Publicacdo dos termos de referéncia para contratacdo e selecdo de
fornecedores: apos publicacdo dos termos de referéncia para contratacao,
com base nos requisitos exigidos, foi realizado o processo de compra de acordo
com 0 regulamento vigente na FFM, disponivel em:
https://ffm.br/fornecedores/compras-e-contratacoes.

Entrega 1.2.1.3. Locacédo de equipamentos, softwares e mobiliarios (entrega parcial)

o A entrega dos equipamentos e mobilidrios alugados bem como as licencas de
uso de softwares, conforme especificado nos termos de referéncia para
contratacdo de servicos foram entregues e/ou disponibilizados conforme
descrito abaixo:

Descri¢éo do servigo Data de entrega

49 andar 26/04/2024
3° andar 10/05/2024

12 entrega (62 kits) 05/04/2024
22 entrega (48 kits) 29/04/2024
32 entrega (17 kits) 15/05/2024
42 entrega (05 kits) 17/06/2024

Locagédo de mobiliarios

Locacgédo de equipamentos de informatica

Locacao de impressoras 29/04/2024
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12 entrega 01/04/2024
Licenga de uso de software 22 entrega 26/06/2024
32 entrega 27/06/2024
Locacao de servicos de internet 09/05/2024
Locacao de servicos de Switches, AP’s, Firewall, Telefone 22/04/2024

e Servidor de Autenticagéo

1° Entrega (10 Tablets) prevista para

Locacao de Tablets para Atendimento Domiciliar Remoto 17/07/2024
(ADR) 2° Entrega (20 Tablets) prevista para
24/07/2024

Entrega 1.2.1.4. Instalacdo de equipamentos e softwares (entrega parcial)

o Finalizada em 26/04/2024 a instalacdo de equipamentos entregues e
mobiliarios correspondentes aos postos de trabalho da equipe de gestdo e da
equipe médica de teleatendimento.

o A instalacdo dos kits (notebook, mouse, monitor e fones de ouvido) e dos
softwares encontra-se em andamento, uma vez que € realizada conforme
ocorrem as admissfes de novos colaboradores.

o Finalizado o processo de licenciamento para o uso do software SPSS em
27/06/2024, a concluséo da instalacao esta prevista para 15/07/2024.

o A instalacdo dos equipamentos para as salas de reunibes, espera e
coordenacao estd aguardando a contratualizacdo do processo de compra e esta
prevista para ocorrer em julho de 2024.

Entrega 1.2.1.5. Implantacdo do Centro Lider (entrega parcial)
o A alocacao da equipe do projeto no Centro Lider foi realizada em 29/04/2024.

o Aimplantacéo do Centro Lider esta em andamento, com previsao de finalizacéo
em julho de 2024.

Entrega 1.2.1.6. Implantagc&o da infraestrutura fisica do Centro de Comando em Saude
Digital (entrega realizada)

o Alinstalacdo da infraestrutura fisica do Centro de Comando em Saude Digital foi
finalizada em 17/06/2024, compreendendo a instalacdo do videowall composto
por seis televisores (ANEXO D).
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1.2.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento de estratégias, diretrizes e plano de
comunicacao para garantir a disseminacao eficaz de informacdes e diretrizes.

0

0

Entrega 1.2.2.1. Elaboracédo do Plano de Comunicacéo (entrega parcial)

Na elaboracéao do Plano de Comunicagéao, foram realizadas diversasatividades,
guais sejam:

a) Plano de Comunicacéo para partes interessadas, incluindo: Conceituagéo do
uso de marcas e alinhamento junto ao Hospital das Clinicas da FMUSP
(HCFMUSP) e a SES/SP; Visita precursora com participacdo do HCFMUSP,
SES/SP e Instituto Perdizes ao Centro de Inteligéncia Estratégica em Saude
Digital do Estado de S&o Paulo; Elaboracdo da programacédo da visita do
governador do estado ao Centro de Inteligéncia Estratégica em Saude Digital
do Estado de S&o Paulo; Elaboracdo da programacdo do Seminario Estadual
de Transformacdo Digital na Saude do Estado de S&o Paulo; Criacéao,
desenvolvimento e atualiza¢@o da Biblioteca de Conteudo, que ira disponibilizar
ao departamento de Comunicacao da SES/SP conteddo em texto, audio e video
sobre o programa.

b) Identidade visual para a Comunicacao Interna, incluindo: Conceituagéo dos
requisitos necessarios para a identidade visual, realizada em conjunto com o
HCFMUSP e SES/SP; Desenvolvimento de layout padrao para identidade visual
(1@ fase); Definicdo de um passo a passo para o fluxo de producao de materiais
visuais de qualquer tipo.

c) Apoio em comunicacdo para o0s modelos de Telessaude, incluindo:
Elaboragdo de Plano de Comunicagdo para o0 Projeto TeleAPS;
Desenvolvimento de kit com layouts padrdo para comunicacdes do projeto;
Acompanhamento semanal das reunifes do projeto; Estratégia de certificacédo
para valorizacdo dos atores e stakeholders.

d) Relacionamento com os stakeholders e com o patrocinador, incluindo:
Instalacdo e conducdo do Comité de Comunicacao; Elaboracdo da Estrutura
Organizacional do Projeto (EOP) e Matriz RACI do Comité de Comunicacao;
Organizacao e condugéo das reunides semanais do Comité de Comunicac¢ao;
Gestao do relacionamento com o setor de Comunicagcéo da SES/SP, incluindo
a disponibilizagéo de informagdes e o atendimento de demandas.

Entrega 1.2.2.2. Elaboracdo do Termo de Referéncia para contratacdo de empresa
terceirizada para execucao dos servicos de comunicacao (entrega realizada)

Elaborado o Termo de Referéncia para contratacdo de servigos, sendo
definidos os requisitos técnicos para atender a esta entrega do PDI, com apoio
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do coordenador de comunicacédo, equipe de projetos do PDI e equipe juridica
da FFM. Foram feitas também pesquisas de referéncia para cada item incluido
no Termo.

Identificacé@o e descricdo dos riscos: Atraso na contratacao do servigo.

Respectivos planos de mitigac&o: No caso de ocorrer atraso na contratacao
dos servicos, viabilizar as acbes essenciais por meio da equipe do programa,
até que ocorra a contratacdo, quais sejam: Montagem de banco de &udio e
video (realizar captacdo com equipamentos pessoais dos dos colaboradores);
Edicdo de videos (realizar edicdo simplificada em softwares gratuitos néo
profissionais); Producédo de blog (realizar producdo de contetdo essencial e
distribui-lo por e-mail).

1.2.3. Pacote de entrega. Coordenacdo para estabelecer fluxos eficazes entre
instituicbes, 6rgdos governamentais e parceiros envolvidos em iniciativas de saude

digital.

Entrega 1.2.3.1. Criacéo da biblioteca de documentos do PDI (entrega parcial)

0

A compilacdo de documentos do PDI (por exemplo: atas de reuniéo,
documentos de contratacdo e servigos, relatérios, apresentacdes, e demais
documentos de gestao operacional e financeira, etc.) esta em andamento e se
mantera como atividade continua durante toda a execuc¢ao do Projeto, sendo
realizada a atualizacdo semanalmente. A centralizacdo documental para gestéao
do Projeto e gestdo integrada das iniciativas propostas nos trés niveis
assistenciais permitirdo: identificar desafios e elaborar respostas rapidas;
garantir a seguranca das informacdes obtidas conforme previsto em lei (Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD); e promover uma gestao
transparente, segura e eficiente do Projeto.

Justificativas em caso de atrasos e/ou mudancas de rota: Nao foram
evidenciadas necessidades de mudanca de rota até o momento.

Identificagcdo e descricdo dos riscos: Dentre o0s riscos que podem ser
identificados durante a execucdo do Projeto, destacamos a inclusao de
informacdes errbneas, auséncia de informacdes essenciais, vazamento de
informacdes confidenciais e ataques cibernéticos.

Respectivos planos de mitigacdo: A revisdo periodica dos documentos e
identificacdo de necessidades permite maior eficacia e mitigacéo de riscos nos
fluxos de coordenagdo do Projeto entre as partes envolvidas. Além disso, as
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equipes estdo adotando uma politica de confidencialidade e seguranca interna
para maior seguranca e protecdo de dados do Projeto.

Entrega 1.2.3.2. Definicdo de ritos de gestdo internos (entrega parcial)

0

Os ritos de gestdo foram definidos nos diferentes niveis de gestdo do Projeto
(coordenacéo, geréncias e diretoria) e em consonancia com o plano estratégico
e de governanca do mesmo. Os ritos de gestdo sdo atividades periodicas,
visando atuacdo coordenada entre todos os colaboradores para atingir os
objetivos propostos. Dessa maneira, essa € uma atividade continuadurante
toda a execucéo do Projeto.

No nivel estratégico, foi criado o Comité Executivo (ANEXO E) no inicio do
Programa em janeiro de 2024. Este Comité é composto por profissionais da alta
lideranca do HCFMUSP, FFM, Saude Digital e SES/SP, com recorréncia
mensal, carater informativo e deliberativo sobre questdes estratégicas do
Programa, direcionado pelas metas e prioridades do programa. Reunides sao
documentadas por atas aprovadas e compartilhadas com os participantes.

No nivel téatico, temos o Comité Operacional (ANEXO F) formado por
representantes da SES/SP, FFM, Saude Digital, HCFMUSP com objetivo de
acompanhamento das entregas e cronogramas que se interrelacionam com as
varias areas citadas com recorréncia semanal. Todas as entregas sao
estruturadas com o detalhamento de responsaveis e prazos, sendo retomada
em todas as reunifes para status, acompanhamento e encaminhamentos.
Neste férum também séo feitas aprovacdes técnicas iniciais de servigcos que
serdo estruturados para que entdo possa ser encaminhado para deliberacéo do
Comité Executivo. Também sdo discutidos pontos criticos das iniciativas e
modelos de forma que séo feitas tratativas eficientes e seguimento de
cronograma.

Também no nivel tatico, foi criado o Comité de Comunicacao (ANEXO G), cujas
reunides acontecem semanalmente, contando com a participacdo de
representantes da Saude Digital, SES/SP e HCFMUSP com objetivo de discutir,
problematizar, construir e validar as estratégias de comunicacdo interna do
Programa de modo a fortalecer o engajamento, assim como contribuir com o
objetivo de promover a gestdo da mudanca para transformacéo digital efetiva
no Estado de S&o Paulo.

No nivel tatico foram formados Comités de implantagdo, compostos por
representantes técnicos da SES/SP e Saulde Digital, responsaveis por
coordenar a execucdo de cada iniciativa, monitorando prazos, recursos e
mitigando riscos. S&o eles:
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0

0

1 Comité de Implantacao TeleAPS: inicio em 06/03/24 (ANEXO H)
1 Comité de Implantacdo AME+Digital: inicio em 04/04/24 (ANEXO 1)
1 Comité de Implantacdo TeleSAP: inicio em 29/04/24 (ANEXO J)

1 Comité de Implantacdo TeleUTI: em fase de definicdo dos membros, inicio
previsto em 02/07/2024.

No nivel operacional, as equipes foram organizadas em quatro squads, cada
uma dedicada a um modelo de telessaude especifico (TeleAPS, TeleSAP,
AME+Digital e TeleUTI). Cada squad € composta por uma equipe
multidisciplinar que inclui membros da equipe de projetos, médicos, analistas
em dados, pesquisa e capacitacao. Esses times sdo autogerenciaveis e utilizam
ritos Ageis para organizar suas atividades, realizando reunides regulares,
participando de eventos de planejamento semanais e mantendo status
regulares ao longo da semana para tomada de decisdes em tempo real.Isso
promove ciclos de entregas continuas e adaptativas.

Para assegurar uma gestao executiva eficaz, sao realizadas reunibes semanais
estratégicas, com o objetivo de monitorar cada iniciativa de telessaude. Esses
encontros incluem a analise de indicadores de desempenho, a definicdo de
prioridades, a alocacdo de recursos, e a avaliacdo de riscos. Participam
representantes de todas as areas relevantes (operacional, médica, dados e
pesquisa), assegurando uma visdo ampla e integrada de todas as interfaces do
programa e promovendo uma tomada de decisédo informada e colaborativa.

Na Gestdo de RH, Tl e Contratos, os ritos de gestdo sao continuos, com
alinhamentos diarios para acompanhar e visualizar a execucao das atividades.
Semanalmente, ocorrem dois pontos fixos de acompanhamento: um no inicio
da semana, focado no alinhamento das demandas e na definigdo da melhor
estratégia para a execucdo das atividades, e outro no final da semana,
destinado ao fechamento e a analise das atividades criticas que ndo foram
concluidas bem como planos de acdo necessarios para mitigar pontos criticos.

A Governanca Clinica se norteia pelos seguintes componentes:
1 Efetividade e Eficiéncia Clinica

1 Gerenciamento de riscos

1 Auditoria clinica

1 Melhoria clinica
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1 Envolvimento e experiéncia do paciente e sua familia
1 Gerenciamento da Equipe

o A fim de atender todos 0os componentes acima e alinhar as acdes da equipe, 0
corpo clinico participa ativamente dos ritos de gestdo de cada Modelo de
Telessaude como membros das squads. Além disso, realiza eventos semanais
para garantir a Governancga Clinica em trés niveis: Reunido estratégica com a
diretoria e geréncia do programa para assuntos estratégicos; Reunido tatica
com a participacao de todos os coordenadores meédicos para planejar as acdes
semanais; Reunido operacional entre coordenadores e telemédicos para
alinhamentos.

o No eixo da Auditoria Clinica, em maio de 2024 foi estruturada a Comisséo
Interna de Revisdo de Dados Médicos (CIRDM). Estas atividades tém como
objetivo acompanhar, revisar e aprimorar 0s registros médicos, garantindo
maior precisdo, clareza e conformidade com as normas estabelecidas. Esta
atividade estd sendo realizada pela equipe médica, sob a coordenacédo do
coordenador médico da TeleAPS, com o objetivo adicional de utilizar a carga
horaria médica nas unidades que mantém uma taxa de ocupacdo abaixo da
meta.

o Para a operacionalizacdo das auditorias da CIRDM, as amostras foram
calculadas levando em consideracao dados médicos manuseados nos meses
auditados. Utilizou-se a plataforma Survey Monkey para o calculo das amostras,
considerando um erro amostral de 5% e intervalode confianca de 95%. Em maio
de 2024, a CIRDM auditou dados meédicos, referentes aos atendimentos de
abril, e em junho, dados médicos referentes aos atendimentos de maio. Para o
més de julho, esté prevista a auditoria de dados médicos referentes ao més de
junho.

o A garantia da Efetividade e Eficiéncia Clinica é dada pela revisdo constante dos
processos, seja com as auditorias citadas, seja nas reunides dos ritos de
gestdo. Fruto desta analise continua dos processos, foram elaborados PDCA
gue vao ao encontro das metas estabelecidas neste projeto, como uma
resolutividade acima de 80% em todas as iniciativas e uma taxa de ocupagéo
das agendas acima de 80%.

No Gerenciamento de Riscos foram mapeados os riscos referentes a atuagéo
do corpo clinico e listados os mecanismos de mitigagdo. A partir dai, foi
elaborado o plano de contingéncia médica, que prevé, em 3 niveis de gravidade,
a substituicdo em caso de auséncia do médico. Na TeleAPS, foi elaborado o
plano de tutoria com a grade de médicos de referéncia, por dia e
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periodo, a quem a equipe recorre em caso de duvidas.

A fim de garantir a Melhoria Clinica, os grupos de médicos especialistas de cada
iniciativa (TeleAPS, TeleSAP e AME+Digital) promovem discussdes clinicas, de
forma eletronica (Chat Google), regidas pelas regras de confidencialidade, em
grupos especificos onde ha participacdo apenas dos médicos e dos gestores
meédicos da operacao e da capacitacao.

O envolvimento e experiéncia do paciente e sua familia é discutido e avaliado
em todas as reunides do corpo clinico e dos médicos com as suas unidades
de referéncia (UBS na TeleAPS e UP na TeleSAP). Além disso, em todas as
iniciativas usa-se o Net Promoter Score (NPS) como ferramenta de
guantificacdo da satisfacdo dos pacientes com o atendimento.

Levando em consideracdo que o corpo clinico é composto por médicos
altamente diferenciados e especializados, o Gerenciamento da equipe médica
é feito pelos coordenadores médicos de cada iniciativa e pelo coordenador
médico lider, que fomentam as discussdes clinicas com o intuito de agregar a
equipe em torno de questdes técnicas. Além disso, as reunides de governanca
clinica, regidas pelos ritos de gestdo, alinham as acdes tanto nas questdes
assistenciais quanto burocraticas.

Na Gestdo da Capacitacao, os ritos de gestdo ocorrem semanalmente, com
foco no planejamento das atividades programadas e na definicdo de estratégias
no inicio da semana, todas as segundas-feiras. Além disso, alinhamentos
diarios sdo realizados com o objetivo de acompanhar a execucdo das
atividades, validar processos e apoiar demandas conforme necesséario. Os
alinhamentos séo conduzidos em duas instancias distintas: uma envolvendo a
gestdo médica e os coordenadores de capacitacdo, e outra com a participacao
dos analistas de capacitacao.

Justificativas em caso de atrasos e/ou mudancas de rota: Conforme
necessidades evidenciadas pelos gestores, praticas de gestdo serdo
adotadas/adaptadas visando melhoria na gestdo das equipes do Projeto e de
suas atividades.

Identificagcdo e descricdo dos riscos: Nao engajamento e comunicagao
truncada nas equipes e entre elas.

Respectivos planos de mitigacdo: Implantada estrutura de gestdo &gil com
apoio da equipe de PMO, assegurando a padronizacdo das praticas de
governanca de projetos, monitorando de forma estratégica os fluxos e
promovendo engajamento continuo das equipes, visando superar possiveis
desafios identificados durante o projeto.
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0

0

Entrega 1.2.3.3. Alinhamentos de gestdo com partes interessadas (entrega parcial)

Os alinhamentos de gestdo com partes interessadas é uma pratica adotada nas
diferentes areas de atuacdo do Projeto, visando o fortalecimento da
comunicacdo e das estratégias propostas. Essa comunicacdo estruturada
envolve diferentes stakeholders, tais como gestores da FFM do HCFMUSP,
gestores da SES/SP e gestores dos estabelecimentos de saude parceiros do
projeto. Os alinhamentos foram estruturados em diferentes niveis a partir da
criacdo de diferentes comités: comité executivo (nivel estratégico), comité
operacional (nivel tatico), comité de comunicacdo (nivel tatico) e comités de
implantacdo para cada iniciativa de telessaude (nivel tatico). A gestdo das
partes interessadas pode ser \visualizada atravées das Estruturas
Organizacionais dos Projetos para cada Comité, evidenciando a cultura de
decisbes e riscos compartilhados, com objetivo de tomada de decisdes
assertivas. Excetuando-se o comité executivo, que possui encontros mensais,
0os demais comités reunem-se semanalmente, sendo que para todos o0s
encontros sdo planejadas e preparadas pautas para discusséo. Vale destacar
gue a entrega é parcial, uma vez que esta em fase de definicdo o Comité de
Implantacdo da iniciativa TeleUTI, tendo como previsto o seu inicio em
02/07/2024.

Justificativas em caso de atrasos e/ou mudancas de rota: Atrasos e/ou

mudancas de rota relacionados a gestdo com partes interessadas estao
descritos nos itens especificos de cada iniciativa.

Identificacdo e descricdo dos riscos: Falhas na comunicacdo e possiveis
impactos na operacdo de cada iniciativa e mudancas estratégicas que
necessitem de aprovacao de diversos stakeholders.

Respectivos planos de mitigacao: Dentro dessa proposta, foi estabelecido
um Comité Executivo e um Comité Operacional para acompanhamento das
estratégias e do progresso do Projeto, visando mitigar riscos e alinhar novas
estratégias para contornar dificuldades evidenciadas.

1.2.4. Pacote de entrega. Plano de gerenciamento (stakeholders, engajamento e
comunicacao, riscos, recursos humanos, recursos financeiros e infraestrutura fisica e
tecnoldgica).

parcial)

0

Entrega 1.2.4.1. Elaboracdo do plano de macro gerenciamento do programa (entrega

Foi elaborado um framework do programa (ANEXO K), com missao definida e
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pilares que subsidiam a forma que foi construido o plano de gerenciamento:

1 Missdo: promover a transformacéao digital nos trés niveis de atencédo no SUS
no Estado de Sao Paulo

1 Pilares:

1.

2.

Estratégia e Governanca: Para estruturar e garantir a execucao da
estratégia foram implantados modelos de governanca no nivel estratégico,
tatico e operacional envolvendo todas as partes interessadasdas frentes
de atuacdo do programa. Nestes foruns, sédo elaborados todos os planos
de gerenciamento do programa, assim como a avaliacdode riscos e a
revisdo de rotas para garantir a eficiéncia. A execucdo financeira é
planejada em conformidade com a execucao fisica do programa. Para que
o modelo tenha sustentabilidade e escalabilidade, sera realizado um
mapeamento da situacao atual de saude digital no Estado de S&o Paulo,
assim como um mapeamento da infraestrutura tecnoldgica. Mediante
diagndstico situacional sera possivel oferecer a SES subsidios para a
elaboracdo da estratégia de politicas publicas que promovam a
transformacao digital a médio e longo prazo.

o Desenho da estrutura de governanca: formagdo de comités
estratégicos, taticos e operacionais para deliberacdo considerando o
nivel de tomada de decisdo atribuido a cada comité; definicdo de
papéis e responsabilidades da equipe de governanca do programa;
estabelecimento de processos e procedimentos para orientar a
tomada de decisbes e operacdes do programa.

o Elaboracdo de planos de gerenciamento especificos: stakeholders,
comunicacdo, riscos, recursos humanos, recursos financeiros e
infraestrutura fisica e tecnoldgica.

o Planejamento de projetos: desenho do portfélio de projetos, incluindo
a priorizacdo dos projetos, cronograma e distribuicdo de recursos
financeiros.

Iniciativas estruturantes: o treinamento de habilidades dos recursos
humanos € crucial para a execucéo deste programa. Para nivelamento do
conhecimento e desenvolvimento de habilidades para atuar nas frentes do
programa, a capacitacdo é essencial. Com este objetivo serdo ofertados a
todas as iniciativas duas capacitacbes estruturantes em formato
assincrono, séo elas: Atualizagéo Digital em Saude e Gestao de Projetos,
Lideranca e Inovagdo em Saude. Essas capacitacbes visam
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consolidar o conhecimento do aluno sobre o modelo de saude digital e
fornecer estrutura para a expansao do modelo. A partir da validacdo dos
modelos seréo construidas POC para que sejam a base de replicacao do
conhecimento adquirido essenciais para promover sua escalabilidade
dentro do SUS. A efetividade ser4 medida através do monitoramento de
indicadores.

o Monitoramento e avaliacdo: definicdo de indicadores chave de
desempenho (KPI) para medir 0 progresso e o0 sucesso das entregas
do programa; estabelecimento de um cronograma de relatorios
periodicos de progresso; definicdo de padrbées de qualidade e
desenvolvimento de processos de melhoria continua.

3. Modelos de telessalude: o programa sera testado em quatro frentes
TeleAPS, TeleUTI, TeleSAP e AME+Digital, implantado durante o periodo
de 3 anos e estruturado com crescimento gradual. A execucao do
programa permitira validar se os pilares de estratégia e governanca,
juntamente com as iniciativas  estruturantes, proporcionam
sustentabilidade aos modelos de telessaude.

o Com base nos indicadores de execucdo, sera possivel avaliar a
efetividade da implantacdo e a necessidade de replanejamento de
rota. Nos comités de implantacédo sao discutidas as questdes inerentes
ao processo, podendo se escalar a deciséo para comité operacional
e, se necessario, ao executivo. Dessa forma, aestruturacdo da
governanca facilita a implantagédo e validacdo de um modelo escalavel.

1 Os pilares do programa tem objetivos de fortalecer os valores do SUS:
qualidade, acessibilidade, resolutividade e integralidade

o Riscos identificados foram: alinhamento de expectativas e estratégias entre
as partes interessadas.

o Como plano de mitigacdo, revisdo periddica das estratégias e comunicacao
estruturada entre as partes interessadas.

1.3. Pacote de trabalho. Implantagcdo e operacionalizagcdo do Centro de Comando em
saude digital do Estado de Sao Paulo.

1.3.1. Pacote de entrega. Infraestrutura Tecnologica (hardware, software e sistemas
de informacao).
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0

0

0

Entrega 1.3.1.1. Elaboracdo dos termos de referéncia e contratacdo de servicos
(entrega parcial)

A entrega foi segmentada em trés lotes de contratacdo onde ja foram finalizados
os termos de referéncia para contratacdo de servicos de infraestrutura
tecnoldgica e governanca de dados e treinamentos. Atualmente, estdo em fase
de aprovacao para publicacdo e consequente contratagdo dos servicos.

Entrega 1.3.1.2. Implantagdo da infraestrutura tecnolégica do Centro de Comando em
Saude Digital (entrega parcial)

A entrega do lote 1 - Disponibilizacdo de Sala de Controle com Videowall,
Software para gestao das telas e computadores estd em fase de execucao. Foi
entregue em 17/06/2024 o videowall e o servidor dedicado para o softwarede
gestédo das telas, cuja instalacdo esta prevista para julho/2024.

A implantacéo da infraestrutura tecnologica do Centro de Comando em Saude
Digital, depende da montagem da infraestrutura fisica (concluida) e da
contratacdo de servicos terceirizados especializados que atuem na
infraestrutura tecnoldgica e na gestao de dados.

Riscos previstos: o0 atraso na implantacdo da infraestrutura pode comprometer
a integracao e visualizacéo dos dados de saude coletados no projeto, bem como
o monitoramento dos indicadores e resultados das iniciativas.

Como plano de mitigacdo, tem-se um cronograma detalhado com prazos
realistas, alocacdo adequada de recursos, monitoramento continuo do
progresso de instalacdo e comunicacao eficaz entre as partes envolvidas. Além
disso, como plano de contingéncia, dashboards interativos foram construidos
para monitoramento diario de dados e resultados dos modelos de telessaude ja
iniciados, sendo possivel a criagdo de planos de acao para intervencdes quando
necessario.

1.3.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento de plataforma que permita a visualizagao
de dados relacionados as operacgdes de saude digital.

Entrega 1.3.2.1. Criacao de dashboards para visualizacéo de dados (entrega parcial)

0

Foi elaborado o termo de referéncia para contratacdo de servico para
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implantacdo da infraestrutura tecnoldgica e governanca de dados do Centro de
Comando em Saude Digital. Em relacdo a governanca de dados sera
estabelecido um plano de gestdo para o acompanhamento de dados,
assegurando a coleta, andlise, e utilizacdo eficaz de dados para melhorar a
tomada de decisbes, otimizar processos e aprimorar os resultados do programa.
No presente momento, aguarda-se o inicio do processo licitatério (entrega
futura).

o Construcdo de dashboards interativos para monitoramento diario de dados e
dos resultados obtidos nos modelos de telessaude. Até o presente momento,
foram criados cinco paineis de visualizacdo de dados do modelo TeleAPS
utilizando a ferramenta Power Bl Pro (Gestao operacional, Taxa de ocupacéo
de agenda, Capacitacdo Sincrona, Capacitacdo In loco e Consolidado do
modelo). Sendo disponibilizados em sua primeira versdo em 16/04/2024. Os
paineis descritos acima podem ser visualizados na descricdo do modelo
TeleAPS deste relatério (entrega realizada).

o Esta em fase de validacdo um novo painel de visualiza¢do dos resultados do
modelo TeleAPS, “Painel médico detalhado” que estara em uso até julho de
2024. Um painel dedicado aos dados de capacitacdo assincrona do modelo
TeleAPS estd em fase de preparacdo com previsao de entrega para julho de
2024. Os demais dashboards serdo entregues conforme a demanda do projeto,
a partir da implantacao das demais iniciativas de telessaude (entrega futura).

o ldentificacdo de riscos: atraso e erros na construcdo dos dashboards
impactam diretamente na visualizacdo dos indicadores consolidados,
acarretando na dificuldade de tomada de decisdo para direcionamento
estratégico.

o Planos de mitigacdo: alinhamento prévio com as equipes operacionais para
definicdo das visdes dos paineis, elaboracéo e validacdo de mockup antes da
publicacdo do dashboard. Além disso, 0s paineis sdo monitorados
periodicamente para ajustes de design conforme as demandas do projeto.
Treinamentos de membros das equipes para alimentagdo com dados e
atualizacdo dos dashboards.

1.3.3. Pacote de entrega. Integracéo de sistemas e dados de cada iniciativa.

Entrega 1.3.3.1. Automatizacéo de relatério de dados (entrega futura)

o A implementagdo do Centro de comando permitira centralizar os dados
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0

obtidos durante o Projeto. Essa centralizacao facilitara a integracdo dos dados
por meio de ferramentas de visualizacao (por exemplo: dashboards dinamicos).
Esses dashboards serdo alimentados de forma continua, conforme a execucgao
do Projeto. O fluxo de dados no Centro de comando permitird gerar relatérios
automatizados, facilitando a obtencdo de informacgdes a partir da interpretagcao
dos dados. Esta entrega € dependenteda implantacdo completa do Centro de
Comando. Neste intuito foi elaborado um Termo de Referéncia para contratacéo
de servico especializado para instalacdo do Centro de Comando e de suas
entregas. O conteudo técnico foi revisado em Junho de 2024 e a data prevista
para revisdo do Termo Referencial pelo corpo juridico da FFM €& de Julho de
2024. Entretanto, ndo ha prazo definido para efetivar a contratacdo dos lotes
de operacionalizacdodo Centro de Comando (previsto para 2024).

Justificativas em caso de atrasos e/ou mudancas de rota: Ndo houve atraso
e/ou mudancas de rota devido ao fato de que esta serd uma entrega futura.

Identificacdo e descricdo dos riscos: O atraso da instalacdo do Centro de
comando pode impactar a producéo dos relatorios automatizados. Entretanto,
esta € uma entrega futura, sendo esclarecida em relatério futuro.

Respectivos planos de mitigacdo: Elaboracdo de um comité de implantacao
do Centro de Comando apos processo de selecdo do fornecedor, com intuito de
alinhar expectativas de entregas por parte deste e para monitoramento dos
pacotes de entrega previamente definidos no contrato de servico.

1.3.4. Pacote de entrega. Implantacdo de processos de tomada de deciséo
(elaboracéo de protocolos e fluxos de trabalho para analise dos dados e informacdes
disponiveis).

0

0

Entrega 1.3.4.1. Plano de gestao dos dados (entrega futura)

Foi elaborado o termo de referéncia para contratacdo de servico para
implantacdo da infraestrutura tecnologica e governanca de dados do Centro de
Comando em Saude Digital. Neste contexto, uma das entregas previstas para
a empresa contratada sera fornecer um plano de gestao dos dados.

Riscos identificados: atraso da contratacéo.

Planos de mitigagéo: A elaborar, assim como identificacdo de novos riscos.

Entrega 1.3.4.2. Processamento de dados do centro de comando em saude digital
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(entrega futura)

o O termo de referéncia para contratacdo de servico para implantacdo da
infraestrutura tecnoldgica e governanca de dados do Centro de Comando em
Saude Digital foi elaborado com apoio técnico da equipe do PDI e da equipe
juridica da Fundacéo Faculdade de Medicina da USP. O termo de referéncia
contempla como entrega prevista, o plano para processamento dos dados
consolidados do centro de comando, conforme as necessidades do projeto.

o Riscos identificados: podem ser elencados: i) atraso na contratacéo; ii)
auséncia de empresas que contemplem todos o0s requisitos propostos; iii)
auséncia de empresas interessadas.

o Planos de mitigacdo: Revisar o novo termo de referéncia de modo a
contemplar as necessidades técnicas da solucdo e garantir que estejam
aderentes aos servicos disponiveis do mercado.

1.4. Pacote de trabalho. Mapeamento de iniciativas de salde digital no estado de Séo
Paulo.

1.4.1. Pacote de entrega. Mapeamento de Iniciativas de saude digital nos municipios
do Estado de S&o Paulo.

Entrega 1.4.1.1. Estudo técnico de metodologias de mapeamento de saude digital
(entrega realizada)

o Foi realizado um estudo técnico de metodologias de mapeamento de saude
digital para potencial aplicagdo nos estabelecimentos publicos de saude do
Estado de Sao Paulo.

o A ferramenta Telehealth Readiness Assessment (TRA) do Grupo Maryland
Health Care Commission (MHCC) apresentou satisfatéria conformidade comos
dominios de interesse para 0 mapeamento do Estado (Estudo Técnico de

Metodologia de Mapeamento de Saude Digital).

o Como risco previsto, a ferramenta pode ndo contemplar integralmente os

aspectos socioculturais, bem como financeiros, adequados a realidade do
Sistema Publico de saude do Estado de Séao Paulo.

o Como medida de mitigacao, foi realizada uma adaptacdo da Ferramenta
TRA para maior conformidade com a realidade de saude publica local.

Entrega 1.4.1.2. Adaptagdo do Questionario de Mapeamento de Saude Digital (entrega
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realizada)

Foi realizada uma adaptacdo da Ferramenta TRA para maior conformidade
com a realidade de saude publica local.

Um estudo piloto foi realizado para validagéo interna desta verséo, juntamente
com os coordenadores de cada iniciativa. Nesta etapa, foram consolidados
insights para serem compartilhados com a empresa a ser contratada.

Entrega 1.4.1.3. Elaboracdo do Termo de Referéncia para contratacdo de servicos de
Mapeamento de Saude Digital (entrega realizada)

0

Inicialmente foi elaborado um Termo de Referéncia para contratacdo de
servigos de Mapeamento de Saude Digital no Estado de Sao Paulo, contendo
requisitos obrigatorios, desejados, experiéncias prévias, habilidades técnicas e
comportamentais necessarias para a empresa a ser contratada.

No entanto, houve a necessidade de executar o plano de mitigacdo devido a
inconsisténcias no Termo previamente elaborado e por necessidades de
adequacao juridica. Desta forma, foi elaborado um novo Termo de Referéncia
gue contemplou, tanto a contratacdo de servicos de Mapeamento de Saude
Digital, quanto o de servico para levantamento dos Requisitos Techoldgicos.

Como risco previsto, podem ser elencados: i) atraso na contratacdo; ii)
auséncia de empresas que contemplem todos 0s requisitos propostos; iii)
auséncia de empresas interessadas.

Como plano de mitigacdo, devera ser elaborado um novo Termo de
Referéncia com adequacdes dos requisitos solicitados.

Entrega 1.4.1.4. Apoio no plano de mapeamento e analise de dados do mapeamento
(entrega futura)

0

Sera oferecido apoio técnico a empresa contratada para a realizacdo do
mapeamento de saude digital no Estado de S&o Paulo, bem como
direcionamento com relacdo as analises de dados desejadas.

Como risco previsto, pode ser elencado: i) comunicacao nao-assertiva entre
as partes.

Como plano de mitigag&o, no termo de contratagdo deverdo ser asseguradas
todas as responsabilidades da empresa.
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1.4.2. Pacote de entrega. Consolidacdo de Iniciativas existentes em diferentes
estagios (concepcao, teste, implementacao).

0

Entrega 1.4.2.1. Elaboracéo de relatorio consolidado do Mapeamento de Saude Digital
(entrega futura):

Entrega dependente da contratagéo de servigos de consultoria especializada.
(inicio em 2024, sem data prevista para elaboracao de relatorio consolidado)

Comoriscos previstos: i) atraso em funcao de problemas relacionados a coleta
e gestdo de dados; ii) restricdo de dados devido a baixa aderéncia (participagao)
dos gestores dos estabelecimentos publicos de salde no mapeamento.

Como plano de mitigacéo: i) disponibilizacdo continua dos dados coletados,
por meio de paineis (dashboards); ii) entrega de relatérios periédicos; iii)
implementacdo de estratégias de marketing e comunicacdo para ampliar a
adesdao dos gestores.

1.4.3. Pacote de entrega. Inventario detalhado que inclua descricbes, objetivos,
estagios, entidades envolvidas e dados relevantes de cada iniciativa.

0

Entrega 1.4.3.1. Criacdo de inventario detalhado das informacdes do mapeamento de
saude digital (entrega futura)

Elaboracdo de inventario detalhado contemplando descricbes, objetivos,
estagios, entidades envolvidas e dados relevantes de cada iniciativa a ser
realizada por meio do mapeamento de Saude Digital.

Como riscos previstos: Ndo haver amostra representativa devido a baixa
aderéncia dos estabelecimentos publicos de saude participantes.

Como plano de mitigacéo: i) Realizacdo de céalculo amostral para identificar o
guantitativo minimo de estabelecimentos necessarios para representatividade
do Estado de Séo Paulo; ii) implementacdo de estratégias de marketing e
comunicacédo para ampliar a adesao dos gestores dos estabelecimentos.

1.4.4. Pacote de entrega. Documentacdo de andlise da situacdo encontrada
considerando as iniciativas de saude digital existentes.

Entrega 1.4.4.1. Processamento das informacfes do Mapeamento das iniciativas no
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Estado (entrega futura)

o Entrega dependente da contratacdo de servicos de consultoria especializada.
(inicio em 2024, sem data prevista)

o Como riscos previstos: i) baixa qualidade dos dados devido a inconsisténcia
ou reduzida completitude dos campos de preenchimento; ii) reduzida amostra
representativa devido a baixa aderéncia dos estabelecimentos publicos de
saude participantes.

o Como plano de mitigacdao: i) realizacdo de calculo amostral para identificar o
guantitativo minimo de estabelecimentos necessario para representatividade do
Estado de S&o Paulo; ii) proposicdo de estratégias e orientacdes para o
preenchimento (campos obrigatérios, campos direcionados); iii) disponibilidade
de profissional capacitado para orientar e acompanhar o preenchimento; iv)
disponibilizacdo continua dos dados coletados, por meio de paineis
(dashboards); v) entrega de relatorios periodicos.

1.5. Pacote de trabalho. Mapeamento de Requisitos Tecnoldgicos para
Transformacéo Digital no Estado de S&o Paulo.

1.5.1. Pacote de entrega. Mapeamento de Requisitos Tecnoldgicos nos municipios do
Estado de Sao Paulo;

Entrega 1.5.1.1. Revisdo de metodologias para Mapeamento de Requisitos
Tecnoldgicos (entrega realizada)

o Foi realizada uma revisdo de metodologias para mapeamento de requisitos
tecnoldgicos para potencial aplicacdo nos estabelecimentos publicos de saude
do Estado de S&o Paulo.

o Comité Gestor da Internet no Brasil - CGl. Pesquisa sobre o uso das
tecnologias de informacdo e comunicacdo nos estabelecimentos de saude
brasileiros [livro eletrénico]: TIC Saude 2022. Nucleo de Informacdo e
Coordenacédo do Ponto BR. 1. ed. Sdo Paulo: UNESCO, 2023. Disponivel em
TIC Saude 2022. Acesso em 29 de abril de 2024.

o Comorisco previsto, nao foi identificada uma ferramenta que contemple todos
os aspectos detalhados de requisitos tecnolégicos de interesse para este
mapeamento proposto.

o Como medida de mitigacao: uma empresa especializada com conhecimento
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em tecnologia devera ser contratada para estruturar e executar o mapeamento
detalhado nos estabelecimentos.

Entrega 1.5.1.2. Elaboracdo do Termo de Referéncia para contratacdo de servigos
(entrega realizada)

0

Inicialmente foi elaborado um Termo de Referéncia para contratacdo de
servicos de mapeamento de requisitos tecnoldgicos, contendo requisitos
obrigatérios, desejados, experiéncias prévias, habilidades técnicas e
comportamentais necessarias para a empresa a ser contratada.

No entanto, houve a necessidade de executar o plano de mitigacdo devido a
inconsisténcias no Termo previamente elaborado e por necessidades de
adequacao juridica. Desta forma, foi elaborado um novo Termo de Referéncia
que contemplou, tanto a contratacdo de servicos de Mapeamento de Saude
Digital, quanto o de servico para levantamento dos Requisitos Techoldgicos.

Como risco previsto, podem ser elencados: i) atraso na contratacdo; ii)
auséncia de empresas que contemplem todos 0s requisitos propostos; iii)
auséncia de empresas interessadas.

Como plano de mitigacdo, devera ser elaborado um novo Termo de
Referéncia com adequacdes dos requisitos solicitados.

1.5.2. Pacote de entrega. Documentacdo de andlise da situacdo encontrada
considerando infraestruturas de tecnologia existentes.

0

Entrega 1.5.2.1. Andlise dos dados obtidos no Mapeamento de Requisitos Tecnoldgicos
(entrega futura)

Como riscos previstos: i) baixa qualidade dos dados devido a inconsisténcia
ou reduzida completitude dos campos de preenchimento; ii) reduzida amostra
representativa devido a baixa aderéncia dos estabelecimentos publicos de
saude participantes.

Como plano de mitigacéao: i) realizagcdo de calculo amostral para identificar o
guantitativo minimo de estabelecimentos necessario para representatividade do
Estado de Sé&o Paulo; ii) proposicdo de estratégias e orientacbes para o
preenchimento (campos obrigatérios, campos direcionados); iii) disponibilidade
de profissional capacitado para orientar e acompanhar o preenchimento; iv)
disponibilizacdo continua dos dados coletados, por meio de paineis
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(dashboards); v) entrega de relatérios periddicos.

1.5.3. Pacote de entrega. Inventéario detalhado que inclua descri¢cdes de equipamentos
e tecnologias necessarios.

Entrega 1.5.3.1. Criacdo de inventario detalhado das informacdes do Mapeamento de
Requisitos Tecnoldgicos (entrega futura)

o Como riscos previstos: Ndo haver amostra representativa devido a baixa
adesdao dos estabelecimentos publicos de saude participantes.

o Como plano de mitigacéo: i) Realizacdo de céalculo amostral para identificar o
guantitativo minimo de estabelecimentos necessarios para representatividade
do Estado de Sao Paulo; ii) implementacdo de estratégias de marketing e
comunicacéo para ampliar a adesao dos gestores dos estabelecimentos.

1.5.4. Pacote de entrega. ldentificagdo das principais lacunas e oportunidades
tecnoldgicas.

Entrega 1.5.4.1. Processamento das informacdes obtidas no Mapeamento de
Requisitos Tecnoldgicos (entrega futura)

o Como riscos previstos: i) baixa qualidade dos dados devido a inconsisténcia
ou reduzida completitude dos campos de preenchimento; ii) reduzida amostra
representativa devido a baixa adeséo dos estabelecimentos publicos de saude
participantes.

o Como plano de mitigacdo: i) realizacao de calculo amostral para identificar o
guantitativo minimo de estabelecimentos necessario para representatividade do
Estado de S&o Paulo; ii) proposicdo de estratégias e orientacbes para o
preenchimento (campos obrigatérios, campos direcionados); iii) disponibilidade
de profissional capacitado para orientar e acompanhar o preenchimento; iv)
disponibilizacdo continua dos dados coletados, por meio de paineis
(dashboards); v) entrega de relatérios periddicos.
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Quadro 1. Eixo - Estratégia e Governancga

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Cronograma
2024

1.1. Gerenciamento
estratégico e inovacdo em
saide

1.1.1. Gestédo de Inovacéo e desenvolvimento de POC: Identificacéo de iniciativas
especificas para implementar cada estratégia, definindo responsaveis, prazos e recursos
necessarios

1.1.1.1. Mapeamento e descri¢&o das jornadas de cada iniciativa

1.1.1.2. Elaboracéo do projeto de pesquisa para subsidiar a coleta de dados clinicos

1.1.1.3. Andlise das provas de conceito de cada iniciativa e validacao das hipéteses

1.1.1.4. Publicages cientificas e atividades de propriedade intelectual

[ [Enega Fuwra

1.1.2. Gestédo de Entregas: Definicdo e implantacéo de indicadores-chave de desempenho
(KP1) para medir o sucesso das estratégias e ajustar o plano conforme necessario

1.1.2.1. Selegéo de Indicadores-Chave de Desempenho (KPI)

1.1.2.2. Elaborag&o da Ficha técnica de indicadores

1.1.2.3. Elaborag&o de formularios para coleta de dados no REDCap

1.1.2.4. Treinamento de coleta de dados para equipe médica

1.1.2.5. Processamento das informagdes

1.1.3. Gestéo de Performance: Estabelecimento de um sistema de monitoramento continuo
para acompanhar o progresso das iniciativas em relagéo aos objetivos estratégicos

1.1.3.1. Monitoramento de dados

1.1.3.2. Plano de melhoria continua

1.1.4. Gestédo de Recursos: Determinacéo de recursos que serdo alocados em cada
iniciativa, considerando a importancia estratégica, a urgéncia e a capacidade da
organizacéo para disponibilizar tais recursos

1.1.4.1. Plano de gest&o financeira do PDI

1.1.4.2. Recrutamento de equipe do PDI

1.2. Implantagéo e
operacionalizagcdo do Centro
Lider em saude digital para
coordenar e impulsionar as
iniciativas em todo o Estado
de Sédo Paulo

1.2.1. Estruturacéo, Infraestrutura fisica e manutencéo do Centro Lider

1.2.2.1. Preparacéo do espaco fisico

1.2.1.2. Elaboracao de termos de referéncia para contratagao de servigos

1.2.1.3. Locagéo de equipamentos, softwares e mobiliarios

1.2.1.4. Instalag&o de equipamentos, softwares e mobiliarios

1.2.1.5. Implantag&o do Centro Lider

1.2.1.6. Implantag&o da infraestrutura fisica do Centro de Comando

1.2.2. Desenvolvimento de estratégias, diretrizes e plano de comunicacdo para garantir a
disseminac&o eficaz de informacdes e diretrizes

1.2.2.1. Elaboracéo do Plano de Comunicagédo

1.2.2.2. Elaboracéo do Termo de Referéncia para contratagdo de empresa

1.2.3. Coordenacéo para estabelecer fluxos eficazes entre instituicdes, 6rgéos
governamentais e parceiros envolvidos em iniciativas de satde digital

1.2.3.1. Criag&o da biblioteca de documentos do PDI

1.2.3.2. Definigéo de ritos de gestéo internos

1.2.3.3. Alinhamentos de gestéo com partes interessadas

1.2.4. Plano de gerenciamento

1.2.4.1. Elaborag&o do plano de macro gerenciamento do programa

1.3. Implantagéo e
operacionalizagdo do Centro
de Comando em satide
digital do Estado de Séo
Paulo

1.3.1. Infraestrutura Tecnolégica (hardware, software e sistemas de informacéo)

1.3.1.1. Elaboragéo dos termos de referéncia e contratacéo de servicos

1.3.1.2. Implantag&o da infraestrutura tecnol6gica do Centro de Comando

1.3.2. Desenvolvimento de plataforma que permita a visualizacédo de dados relacionados as
operagoes de salde digital

1.3.2.1. Criag&o de dashboards para visualizacéo de dados

1.3.3. Integracéo de sistemas e dados de cada iniciativa

1.3.3.1. Automatizacao de relatérios de dados

1.3.4 Implantag&o de processos de tomada de decisdo (elaboracdo de protocolos e fluxos
de trabalho para andlise dos dados e informag6es disponiveis)

1.3.4.1. Plano de gestdo dos dados

1.3.4.2. Processamento de dados do Centro de comando

1.4. Mapeamento de
iniciativas de saude digital
no estado de Sao Paulo

1.4.1. Mapeamento de Iniciativas de salde digital nos municipios do Estado de S&o Paulo

1.4.1.1. Estudo técnico de metodologias de Mapeamento de Salde Digital

1.4.1.2. Adaptag&o do Questionario de Mapeamento de Salde Digital

1.4.1.3. Elabqra:[;éo do Termo de Referéncia para contratacéo de servigos de Mapeamento
de Saude Digital

1.4.1.4. Apoio no plano de mapeamento e na andlise de dados do mapeamento

1.4.2. Consolidagdo de Iniciativas existentes em diferentes estagios (concepgéo, teste,
implementacg&o)

1.4.2.1. Elaboracéo de relatério consolidado do Mapeamento de Sadde Digital

1.4.3. Inventéario detalhado que inclua descricdes, objetivos, estagios, entidades envolvidas
e dados relevantes de cada iniciativa

1.4.3.1. Criag&o de inventario detalhado das informag&es do Mapeamento de Sade Digital

1.4.4. Documentacéo de andlise da situacdo encontrada considerando as iniciativas de
saude digital existentes

1.4.4.1. Processamento das informagdes do Mapeamento das iniciativas no Estado

1.5. Mapeamento de
Requisitos Tecnolégicos
para Transformacéo Digital
no Estado de S&ao Paulo

1.5.1. Mapeamento de Requisitos Tecnol6gicos nos municipios do Estado de S&o Paulo

1.5.1.1. Revisdo de metodologias para Mapeamento de Requisitos Tecnol6gicos

1.5.1.2. Elaboracéo do Termo de Referéncia para contratagéo de servicos

1.5.2. Documentacédo de andlise da situagdo encontrada considerando infraestruturas de
tecnologia existentes

1.5.2.1. Anélise dos dados obtidos no Mapeamento de Requisitos Tecnolégicos

1.5.3. Inventario detalhado que inclua descricdes de equipamentos e tecnologias
necessarios

1.5.3.1. Criac&o de inventério detalhado das informacées do Mapeamento de Requisitos
Tecnoldgicos

1.5.4. Identificag&o das principais lacunas e oportunidades tecnolégicas

1.5.4.1. Processamento das informacdes obtidas no Mapeamento de Requisitos
Tecnoldgicos
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1.6. Pacote de trabalho.Apresentacéo detalhada da aplicacdo dos recursos financeiros.

O quadro abaixo apresenta o cronograma e os valores da execucéao financeira previstos,
no Plano de Trabalho do Termo Aditivo n°® 01 ao Convénio PD&l n° 01/2023, para o
primeiro semestre de 2024 do Eixo Governanca e Estratégia, no valor total de R$
17.008.767,65, subdividido por Elementos de Despesa:

Elemento de
Despesa

Eixo Entrega jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 Previsto

1.1 Gerenciamento estratégico e
inovagdo em satde Despesas com
viagem

R$119.620,50 [R$ 119.620,50

1.2 Implantag&o e operacionalizagdo do
Centro Lider em saude digital para Despesas de
coordenar e impulsionar as iniciativas em |Terceiros (PJ)
todo o Estado de S&o Paulo

1.3 Implantagdo e operacionalizagdo do
Centro de Comando em saude digital do

R$ 4.051.632,06 R$ 4.051.632,06

1. Governanga
e Estratégia Despesas de

R RS 4.000.707,72 R$ 4.000.707,72
Terceiros (PJ)

Estado de Sdo Paulo
1.4 Mapeamento de iniciativas de saude |Despesas de
digital no estado de Sdo Paulo Terceiros (PJ)
1.5 Mapeamento de requisitos
tecnolégicos para transformagdo digital
no estado de Sdo Paulo

RS 2.099.726,84 R$ 2.099.726,84

Despesas de

) RS 2.199.956,24 RS 2.199.956,24
Terceiros (PJ)

Total Eixo Governanca e Estratégia RS 8.769.487,63 RS 756.257,80 R$ 5.055.940,88 RS 756.257,80 RS 756.257,80 R$ 914.565,74 R$ 17.008.767,65

A execucdo financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, sera
apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme detalhamento a seguir:

e Despesas de Pessoal

Para o primeiro semestre, foi previsto o valor de R$ 4.537.124,29 para o Elemento
Despesas de Pessoal.

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, foi realizado o valor de R$
1.095.851,77 e, para provisdes, o valor de R$ R$ 721.973,12, totalizando R$ R$
1.817.824,89. Entendendo-se por provisdes, dos profissionais contratados, o0s
vencimentos correspondentes a folha de junho, além de férias, décimo-terceiro, encargos
sociais e verbas rescisorias.

Com isso, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 2.719.299,40 para o Elemento
Despesas de Pessoal.

jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 RH Valor $

Elemento de Previsto Provisionado
Eixo Entrega Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado
Despesa Acumulado

1.1 Gerenciamento
1. Governanga |estratégico e inovagdo em
e Estratégia [salde

Total Eixo Governanga e Estratégia R$ 4.537.124,29
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e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Para o primeiro semestre, foi previsto o valor de R$ 12.471.643,36 para o Elemento de
Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem.

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, nove contratos foram firmados a partir
de margo:

1. Contrato 10.317 - PC 36.908 — Fornecedor: Hstone Comercio e Instalacdo de Méveis
- Objeto: Locagdo de mobiliarios Valor: R$ 1.875.017,92, Quantidade de Parcelas
previstas: 32, Valor mensal previsto: R$ 58.594,31;

2. Contrato 10.307 - PC 36.880 — Fornecedor: Arklok Equipamentos de Informética -
Objeto: Locacédo de equipamento de informatica, Valor: R$ 1.002.697,28, Quantidade de
Parcelas previstas: 32, Valor mensal previsto: variavel,

3. Contrato 10.315 - PC 36.887 — Fornecedor: Copimag de Campinas Comercio de
Maquinas- Objeto: Locacdo 02 impressoras, Valor: R$ 63.360,00, Quantidade de
Parcelas previstas: 32, Valor mensal previsto: variavel,

4. Contrato 10.294 - PC 36.873 — Fornecedor: Brasoftware Informatica Ltda- Objeto:
Licenca de uso de software, Valor: R$ 32.561,19, a ser pago em parcela unica;

5. Contrato 10.351 - PC 36.972 — Fornecedor: Telefénica Brasil S.A- Objeto: Locagéo
de servigos de dados, Valor: R$ 182.400,00, Quantidade de Parcelas previstas: 32, Valor
mensal previsto: R$ 5.700,00;

6. Contrato 10.308 - PC 36.875 — Fornecedor: VS Telecom Ltda- Objeto: Locacao de
servicos de switches, AP's, Firewall, telefone e servidor de autenticacdo, Valor: R$
1.047.040,00, Quantidade de Parcelas previstas: 32, Valor mensal previsto: R$
32.720,00;

7. Contrato 10.520 — PC 37.360 — Fornecedor: Software.com.br Tecnologia Consultoria
Ltda- Objeto: Licenca IBM SPSS Statistics, Valor: R$ 17.258,93, Quantidade de Parcelas
previstas: uma, Valor mensal previsto: parcela unica;

8. Contrato 37.433 — Fornecedor: Lantyx Tecnologia e Publicidade- Objeto: Licenca
Plataforma Mentimeter, Valor: R$ 1.204,30, Quantidade de Parcelas previstas: uma,
Valor mensal previsto: parcela unica;

9. Contrato 10.463 — PC 37.238 — Fornecedor: VS Telecom Ltda- Objeto: Locacao de
infraestrutura para instalacédo de telas de video wall, softwares e computadores, Valor:
R$ 323.443,84, Quantidade de Parcelas previstas: 32, Valor mensal previsto: R$
10.107,62.
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Os contratos firmados correspondem ao valor de R$ 4.544.983,46, que equivale ao
recurso financeiro a ser dispendido de acordo com as parcelas e o periodo de vigéncia
acordados nos respectivos contratos.

Observa-se gue se encontram, em andamento, oito requisicdes de compra com uma
despesa estimada no valor de R$ 12.565.008,79.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados (Status - Firmado) e das requisi¢coes
de compra em andamento (Status — Em andamento), sendo esta ultima destacada na cor
laranja.

Elemento de Valor Pedido N2 . ) Data Valor Valor
Entrega ¢ Status Descriggo Objeto Fornecedor _ Data | "
Despesa Previsto Compra Contrato Celebragio  Vigéncia Firmado Estimado
116G to estratégi D
1 oerenclaments estratcgico ¢9Pesas COM s 119.620,50 . Despesas com viagem s - s s RS 119.620,50
inovagdo em satide viagem andamento
Hstone Comerci
Firmado  [39.908 [10.317  |Locagdo de mobilidrios stone Lomerclo € 1, 535004 |28/12/2026  |R$ 1.875.017,92
Instalagéio de Moveis
3 i Klok Equi
Firmado  |36.880 |10307 | -0€2630 de equipamento de Arklok Equipamentos | ¢ oz /5054 RS 1.002.697,28
informética de Informatica
Copimag de Campinas
Firmado  36.887 [10315 |Locagio de impressoras Comercio de 20/03/2024 RS 63.360,00
Maguinas
Brasoft
) ) . Fimado  36.873 (10204 |Licenga de Software rasottware 15/03/2024 RS 32.561,19
1.2 Implantagio e operacionalizacdo Informatica Ltda
do Centro Lider em satide digital para (Despesasde | o\ oo oo o |Fimado (36972 [10.351  [Locagdo de servigos de dados Telefonica Brasil SA |05/04/2024  |28/12/2026  |R$ 182.400,00
coordenar e impulsionar as iniciativas |Terceiros (PJ) P34 Hrirmado  [36.875 [10308  |Locagdo de servicos de informatica  |VSTelecomltda  |14/03/2024  |14/11/2026  |R$ 1.047.040,00
emtodo o Estado de Sio Paulo Software.com.br
Firmado  [37.360 |10.520 Licenga IBM SPSS Statistics Tecnologia 10/06/2024  [09/06/2025  |R$ 17.258,93
Consultoria Ltda
L: Te logi:
Firmado  [37.433 Licenca antyx Tecnologae. R$ 1.204,30
1.Ge B FPS Comérci
overnanca m 37.599 Locagio camera profissional omercio B B L RS 60.900,00
Estratégia andamento Importagio Loc Ltda
3 Locagdo TV, projet
" B ocacao 1Y, projetore Vs TelecomLtda |- - 3 RS 406.833,60
andamento videoconferéncia
) Locagao de Infraestrutura Tecnologica
Fimado  37.238 [10.463 VS Telecom Ltda 23/05/2024  [28/12/2026  |R$ 323.443,84
para Centro de Comando
13 Implantagio ¢ o, , e Contragdo de Sl Centro de
a L :
do Centro de Comat €5Pesasde | R$4.000.707,72 |andamento (Eoieite - gilan, ailee
Terceiros (P)) interpretagio de dados
digital do Estado d
Em Contrago de servigos para Centro de RS7.677.971,61
Comando - Licenga de Software
Em Contrago de servigos para Centro de
andamento Comando - plataforma
1.4 Mapeamento de iniciativas de | Despesas de Em Contragdo de Mapeamento de
R$ 2.099.726,84 - - I P, R$2.099.726,84
saide digital o estado de S0 Paulo_|Terceiros (P)) | andamento iniciativas de satde digital 5
1.5 Mapeamento de requisitos ;
D d i Contrago de M to d
tecriolégicos para transformaggio espesasde g 5 199.956,24 L s SO MDD RS 2.199.956,24
" Terceiros (P)) andamento requisitos tecnol6gicos
digital no estado de 530 Paulo
Total Eixo Governanga e Estratégia R$ 12.471.643,36 R$ 4.544.983,46 RS 12.565.008,79

Informamos que para a Entrega 1.2 esta previsto o valor de R$ 8.103.264,12 para os 36
meses de vigéncia do PDI, conforme Memodria Financeira, sendo deste valor, R$
4.051.632,06 disponibilizado para o primeiro semestre. Como mencionado, 0s contratos
firmados da Entrega 1.2 totalizam R$ 4.203.076,39, sendo que 0S servicos seréo
prestados ao longo do periodo de execucdo do projeto. Portanto, o valor de R$
234.264,90 (R$ 4.203.076,39 menos R$ 4.051.632,06) ndo ultrapassa o valor total
previsto para a Entrega 1.2, ndo sendo necessario aporte de recurso adicional.

Informamos que para a Entrega 1.3 esta previsto o valor de R$ 8.001.415,45 para os 36
meses de vigéncia do PDI, conforme Memodria Financeira, sendo deste valor, R$
4.000.707,72 disponibilizado para o primeiro semestre. Como mencionado, as
requisicbes de compra para a Entrega 1.3 que encontra-se em andamento possui
montante previsto de R$ 7.677.971,61, equivalente aos servi¢cos que serdo prestados ao
longo do periodo de execucdo do projeto. Portanto, o valor de R$ 3.677.263,89 (R$
7.677.971,61 menos R$ 4.000.707,72) nao ultrapassa o valor total previsto para a
Entrega 1.3, ndo sendo necessario aporte de recurso adicional.
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Do valor previsto de R$ 12.471.643,36 para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ)
e Despesas com Viagem, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, foi realizado
R$ 103.842,57. Com isso, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 12.367.800,79

para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem.

S Elemento de o jun/2a Contratos Valor $
Despesa Realiz Firmado Realizado Estimado
1.1 Gerenciamento estratégico e Despesas com RS 119.620,50 RS 119.620,50
inovac3o em sadde viagem o :
1.2 Implantagdo e operacionalizagdo do
Centro Lide ide digital [} d
enero r.emsaL.J & digl ? .p.ara. ESpe.sas & RS 4.051.632,06 RS 103.842,57 RS$4.221.539,62 |RS103.84257 RS 467.733,60
coordenar e impulsionar as iniciativas em|Terceiros (P1)
todo o Estado de 530 Paulo
1.3 Implantag3o e operacionalizagdo do
1. Governanca P D d
'3N63 | centro de Comando em saide digital do | Peocs O | & 4.000.707,72 RS 323.443,84 RS 7.677.971,61
e Estratégia . Terceiros (PJ)
Estado de Sdo Paulo
1.4 Mapeamento de iniciativas de salde |Despesas de
2.099.726,84 2.099.726
digital no estado de S3o Paulo Terceiros (PJ) RS = RS .
1.5 Mapeamento de requisitos Despasas de
tecnoldgicos para transformac3o digital p. RS 2.199.956,24 RS 2.199.956,24
= Terceiros (PJ)
no estado de S3o0 Paulo

R$ 12.471.643,36 RS 103.842,57 R$4.544.983,46 RS 103.842,57 R$ 12.565.008,79

Total Eixo Govemanga e Estratégia

e Demonstrativo Sintético da Execuc¢édo Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 17.008.767,65 previsto para o Eixo Governanga e Estratégia no
primeiro semestre, o valor de R$ 12.471.643,36 foi destinado para os Elementos de
Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem e o valor de R$ 4.537.124,29 para
o Elemento de Despesas de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2024:

v" O Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 1.817.824,89, entre realizado e
provisionado, encontrando-se disponivel para uso o valor de R$ 2.719.299,40 para este
Elemento de Despesa

v' Para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem houve
o0 pagamento de R$ 103.842,57 por servicos prestados, encontrando-se disponivel para
uso o valor de R$ R$ 12.367.800,79 para este Elemento de Despesa.

v' Foram firmados contratos no montante de R$ 4.544.983,46 e encontram-se, em
andamento, requisi¢cdes de compra com uma despesa estimada de R$ 12.565.008,79 em
contratos a serem firmados.

Deste modo, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 15.087.100,19 para o Eixo
Governanca e Estratégia.

Entrega

RH
Realizado

Contratos
Firmado Realizado

Elemento de

Despesa Provisionado

1.1 Gerenciamento estratégico e
inovagdo em salde

Despesas com

119.620
viagem RS 50

1.2 Implantagdo e operacionalizagdo do
Centro Lider em salde digital para
coordenar e impulsionar as iniciativas em
todo o Estado de 530 Paulo

1.3 Implantagdo e operacionalizagdo do
Centro de Comando em salde digital do
Estado de 530 Paulo

1.4 Mapeamento de iniciativas de salde
digital no estado de 3o Paulo

Despesas de

4.051.632,06
Terceiros (P1) RS

RS 4.221.539,62 |RS 103.842,57

1. Governanga

e Estratégia Despesas de

4.000.707,72
Terceiros (P1) RS

RS 323.443,84

Despesas de

2.099.726,84
Terceiros (P) RS

1.5 Mapeamento de requisitos
tecnoldgicos para transformacdo digital
no estado de S3o Paulo

Total Eixo Govemanga e Estratégia

Despesas de

2.199.956,24
Terceiros (P1) RS

R$ 17.008.767,65 RS 1.095.851,77 R$721.973,12 R$4.544.983,46 RS 103.842,57




1~ SAOPAULO ™
&.’Q , ' GOVERNO DO ESTADO % FUNDAGAO
v SAO PAULO SAO TODOS @

FACULDADE DE MEDICINA

EIXO - TELEUTI

2. Descricdo dos pacotes de trabalho para validagao das hipo6teses relacionadas.

O modelo de TeleUTI utilizara teleatendimentos e capacitacdes para oferecer suporte
remoto a equipes multiprofissionais que atuam em UTIs. Por meio de teleinterconsultas,
especialistas em terapia intensiva, localizados no HCFMUSP, poderdo colaborar com
equipes multiprofissionais em UTIs de hospitais distantes, fornecendo orientacdes,
discutindo casos clinicos e compartilhando conhecimento especializado.

Objetivos

Criacdo de uma rede de hospitais replicadores de conhecimento especializado em
UTI. Desenvolver uma metodologia para anélise de dados do modelo de TeleUTI.

Hipbteses

¢ O provimento de teleinterconsultas com especialistas permitird reduzir a taxa de
mortalidade e tempo de permanénciaem UTIs, e os centros replicadores poderao
difundir conhecimento especializado no Estado de S&o Paulo.

¢+ A implementacdo de uma metodologia para analise de dados na TeleUTI
permitird aos gestores monitorar métricas-chave, identificar padroes eotimizar
recursos de forma mais eficaz.

2.1. Pacote de trabalho. Gerenciamento operacional para implementacao da TeleUTI.

2.1.1. Pacote de entrega. Implantacdo e acompanhamento de 36 UTI e 10 Centros
Replicadores.

o Entrega 2.1.1.1. Indicagédo dos Hospitais participantes pela SES-SP (entrega
futura)

o Sera realizado o primeiro comité de implantacao do projeto no dia 02/07/24 com
representantes técnicos de areas estratégicas da SES/SP e a equipe do
HCFMUSP, com reunides de recorréncia semanal, a fim de discutir e deliberar
guestdes do modelo de TeleUTI e sua estratégia de implantagéo.

o Indicacdo dos hospitais participantes da primeira fase do modelo TeleUTI pela
SES/SP com previsdo para 05/07/2024.

o Como risco previsto na indicacdo dos hospitais, pode ser elencado: unidades
com baixo engajamento dos profissionais de saude pela falta de interesse na
iniciativa.
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o Como planos de mitigacdo, estdo contemplados: i) priorizar a escolha de
hospitais que demonstrarem interesse no modelo ii) promover o engajamento por
meio da conscientizacdo e sensibilizacao dos profissionais participantes.

Entrega 2.1.1.2. Implementacéo de hospitais indicados (entrega futura)

o Entregas futuras: Programado para a segunda quinzena de Julho de 2024
reunido entre representantes técnicos da SES/SP e HCFMUSP, para definir a
estratégia para implantacdo da operacdo, onde serdo realizadas as seguintes
fases:

- Definicédo dos critérios para selecao de 18 UTlIs para a fase 1 do modelo.

- Definicdo de estratégia de mapeamento e caracterizacdo das UTIs: a partir
do envio da “ficha de caracterizagdo e mapeamento” aos hospitais.

- Apo0s a indicacao e selecdo das 18 UTls para participar da fase 1 deste
modelo, a HCFMUSP e a SES/SP selecionardo 5 dessas unidades para
atuarem como replicadoras do modelo.

- Definicdo de pontos focais para a operacao e para a Tl em cada hospital
participante do modelo TeleUTI.

- Alinhamento da proposta em reunido de Kickoff com pontos focais e
diretores e/ou gerentes de cada hospital.

- Reunides com os profissionais de saude e pontos focais dos hospitais para
orientacdes técnicas do funcionamento do modelo.

- Definicdo de agenda para definicdo dos horarios das teleinterconsultas.

- Implantacéao finalizada com o inicio das teleinterconsultas no final de Julho.
Essa dindmica se repetird na fase 2 do modelo TeleUT]I.
Entrega 2.1.1.3 Materiais e documentos do projeto (entrega parcial)

o Entrega parcial: Desde o inicio de Junho de 2024, estdo sendo estruturados
documentos operacionais do projeto, 0S quais apoiam na preparacdo da
implantagdo do modelo, como:

- Checklist do teste de funcionalidade dos equipamentos (realizado).
- Ficha de caracterizacdo e mapeamento (realizado).

- Termo de adesé&o e compartilhamento (fase de validacéo).
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- POP do processo de preparagédo: documento que orienta o processo de
preparacao do modelo (fase de validacéo).

- Agenda de ritos de gestao (fase de validacéo)

- Ficha de atendimento das Teleinterconsultas (fase de preparacao).
- Pesquisa de satisfacdo do modelo TeleUTI (fase de validacao).

- Formulérios pdés Teleinterconsultas (fase de validacao).

- Termo de abertura do projeto (fase de validac&o).

- Estrutura analitica do projeto (fase de validacao).

- Estrutura organizacional do projeto (fase de validacéo).

- Cronograma do projeto (realizado).

2.1.2. Pacote de entrega. Selo de Certificacdo e Sistema de Avaliacdo em TeleUTI.

Entrega 2.1.2.1 Implantacdo em 10 Hospitais replicadores do modelo (entrega
futura)

o Entregas futuras: como previsto em cronograma o inicio da selecdo dos 10
hospitais que atuardo como centros replicadores ocorrera a partir do segundo
semestre da fase 1, estdo sendo discutidos critérios para serem utilizados na
selecdo. Até o momento, os critérios considerados incluem ser um hospital
universitario e demonstrar interesse no projeto.

2.1.3. Pacote de entrega. Desenvolvimento e estabelecimento de protocolos de
atendimento remoto.

Entrega 2.1.3.1 Construcéo do fluxo de implantacdo do modelo (entrega futura)

o Esta em fase de preparacéo o fluxo de implantacdo do modelo, com previsao
de entrega para a primeira quinzena de Julho, que abrangera 36 UTIs, sendo

18 UTIs na fase 1 e 18 UTlIs na fase 2, em que a indicacdo das unidades sera

feita pela SES/SP (entrega 2.1.1.1).

Para a implantacdo, serdo utilizados os seguintes critérios para a selecdo das
UTls:
- Hospitais com numero igual ou superior a 10 leitos de UTI geral
adulto.
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- Hospitais com prontuario eletrénico implementado.
Ainda, serdo utilizados critérios de prioriza¢cao, como:

- Hospitais com maior taxa de mortalidade e maior taxa de tempo de
ocupacédo na UTI.

- Hospitais com menor disponibilidade de especialistas no corpo
clinico.

- UTlIs de maior complexidade.

Entrega 2.1.3.2 Plano de implementacdo do protocolo de execucdo de
teleinterconsulta (entrega futura)

o O fluxo das teleinterconsultas visa estabelecer as responsabilidades, formato
das discussoes, linearidade, registro, preenchimento de dados e descontinuidade
dos casos discutidos. O documento esta em fase de validacdo com entrega
prevista para a segunda quinzena de Julho de 2024.

2.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamento operacionais em TeleUTI (Analise
de indicadores de desempenho, comunicacdo aos stakeholders, coleta de feedback de
melhoria continua, etc...).

Entrega 2.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores (entrega futura)

o Entrega futura: de acordo com o plano de trabalho, foram previamente
definidos os indicadores de desempenho, bem como meta, polaridade, célculo,
fonte de dados e frequéncia de andlise, sendo estes listados na tabela abaixo:

Numero de teleinterconsultas realizadas

Numero de pacientes

Numero de Hospitais incluidos no programa

Taxa de profissionais capacitados na capacitacao assincrona

Taxa de profissionais capacitados indicados na capacitacdo assincrona

Numero de profissionais capacitados na capacitacdo sincrona (Interacdo em
tempo real)

Numero de profissionais capacitados na capacitacao in loco (capacitacao
presencial)

Net Promoter Score (NPS) - Assincrona (Curso de ensino a distancia)
Net Promoter Score (NPS) - Sincrona (Interacdo em tempo real)

Net Promoter Score (NPS) - In loco (Capacitagao presencial)

Net Promoter Score (NPS) - Paciente
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Net Promoter Score (NPS) - Atendimento médico

Taxa de absenteismo

Taxa de resolutividade

Taxa de cancelamento

Taxa de ocupacédo de agenda

Taxa de mortalidade dos pacientes discutidos na UTI

Taxa de permanéncia na UTI dos pacientes em teleconsulta

Além dos indicadores previstos no plano de trabalho, serdo avaliados demais
indicadores de gestdo da implantacdo e operacédo. As fichas e estrutura da coleta de
dados serdo construidas para alimentar o dashboard dedicado ao modelo. Entrega
prevista para o segundo semestre de 2024.

2.2. Pacote de trabalho. Desenvolvimento e oferta de capacitacédo para TeleUTI.

Desenvolvimento de capacitacdo em modelos variados com o intuito de qualificar
os profissionais gestores e assistencialistas sobre a aplicabilidade de ferramentas
digitais no ambito da terapia intensiva, bem como vantagens e desvantagens,
oportunidades e riscos, com o intuito de promover a transformacao digital na
atencdo terciaria a saude e melhorar a qualidade do cuidado para esta populagéo.

2.2.1. Pacote de entrega. Materiais Educacionais (video aulas e material de texto
complementar).

Entrega 2.2.1.1. Levantamento bibliografico metodolégico e educacional (entrega
parcial)

Foi realizado um levantamento bibliografico de estratégias de metodologias
ativas educacionais e aplicabilidade no ensino a distancia (entrega realizada),
dessa forma, com base na taxonomia de Bloom, a proposta de capacitacéo foi
organizada em trés modelos: O curso assincrono que prevé desenvolvimento
cognitivo das habilidades lembrar e compreender, o curso sincrono com o
objetivo de promover uma comunidade de praticas entre as unidades
participantes desenvolvendo as habilidades afetivas de analisar e aplicar e por
fim uma capacitagédo presencial in loco focada nas habilidades psicomotoras
de avaliar e criar. (ANDERSON, L. W. Rethinking Bloom’s Taxonomy:
implication for testing and assessment. Columbia: University of South Carolina,
1999.)

Levantamento bibliografico especifico (entrega futura)

O levantamento de material bibliografico e organizacdo das referéncias
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relevantes para os temas de terapia intensiva: A equipe de capacitacdo
coordenada pelo Coordenador médico de capacitacdo ira realizar uma busca
sistematizada para desenvolver as ementas educacionais propostas para 0s
cursos assincrono, sincrono e in loco. No momento atual segue-se em fase de
contratacao da equipe especialista responsavel.

Entrega 2.2.1.2. E-books (entrega futura)

Est4 previsto o desenvolvimento de E-books customizados para o contexto e
publico do PDI em formato disponivel para download. Sera desenvolvido um ebook
para cada médulo do curso assincrono com o objetivo de fornecer ao aluno uma
material para download que contemple as principais informacfes apresentadas
em aula.

Os E-books visam consolidar os temas discutidos no modulo, apresentar
ferramentas e checklists que auxiliem a pratica clinica dos profissionais, bem
como fornecer outros materiais de leitura complementar ao aprendizado do
aluno.

Cada capitulo dos E-books sera desenvolvido pelo professor responséavel por
aguele tema no curso assincrono e revisado pelos coordenadores médicos e
coordenadoria de capacitacdo, posteriormente o material serd validado pela
diretoria do PDI, respeitando o fluxo de validacao estabelecido.

Entrega 2.2.1.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (entrega
futura)

Curso assincrono: Os professores convidados ao desenvolvimento das aulas
assincronas serdo orientados a atualizar e complementar o levantamento
bibliografico realizado previamente para a constru¢cdo da respectiva aula,
conforme sua expertise e necessidade do tema (checar pacote de entrega
2.2.2).

Aulas sincronas: No decorrer das 24 aulas sincronas ofertadas para cada
unidade ao longo dos 3 anos de projeto havera conferéncia mensal do
levantamento bibliogréfico realizado previamente, no intuito de apresentar ao
aluno a informacdo mais relevante e atualizada possivel (checar pacote de
entrega 2.2.3).

Capacitacdo in loco: O mesmo ocorrera em relacdo as visitas in loco, cujo
levantamento bibliografico devera ser revisado periodicamente para o
desenvolvimento do conteudo apresentado na capacitacdes durante as visitas
(checar pacote de entrega 2.2.4).

Entrega 2.2.1.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
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futura)

0 Apés o inicio da operagdo e o contato com as equipes de saude das unidades
participantes serd monitorada a necessidade de desenvolvimento de protocolos
e ferramentas de apoio a pratica clinica. Essas ferramentas serao
desenvolvidas conforme necessidade com o objetivo de promover a
consisténcia na pratica clinica da telemedicina e telessaude, garantindo que
todos os profissionais estejam aptos a prestar um atendimento de qualidade,
orientados sobre as particularidades do cuidado no meio digital.

2.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitacao assincrona.

Entrega 2.2.2.1. Ementa educacional (entrega futura)

0

O curso assincrono tera certificacdo de 30 horas. As aulas serdo
organizadas em moédulos, utilizando o formato de micro-learning, aulas
curtas de 5-20 minutos, com o intuito de facilitar o engajamento e conclusao
do aluno.

Os temas serao definidos conforme o levantamento bibliografico detalhado
previamente.

A validacdo da ementa ird respeitar o fluxo estabelecido, inicialmente
construida pelos analistas de capacitacdo e coordenadora de capacitacao,
validada pelo parecer técnico dos coordenadores médicos de capacitacao
e operacional, bem como pelo coordenador médico lider do PDI e
posteriormente pela diretoria do PDI e HCFMUSP. Por fim, informadas ao
comité de implantacao para validacao final.

O curso assincrono tem como objetivo desenvolver as habilidades
cognitivas do aluno conforme o processo de aprendizagem da taxonomia
de Bloom. Também pretende apresentar a implantacdo da saude digital
como uma ferramenta que fomente o atendimento médico e
multiprofissional na atencdo terciaria por meio do treinamento dos
profissionais envolvidos, proporcionando aos pacientes um cuidado
personalizado e incentivando o uso da tele interconsulta para discussao dos
casos mais complexos no ambiente da terapia intensiva.

Entrega 2.2.2.2. Estruturacao do curso (entrega futura)

0

O curso assincrono sera estruturado conforme estratégia ADDIE em 5
modulos no intuito de facilitar a experiéncia do aluno na plataforma. A
estratégia ADDIE € um modelo de desenvolvimento instrucional composto
por cinco fases sequenciais: Andlise, Projeto, Desenvolvimento,
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Implementacdo e Avaliacdo. A estratégia € amplamente aplicada em
conceitos educacionais e permite a coleta de feedback dos alunos, a
analise dos resultados das avaliacfes e a revisdo do processo.(ALDOOBIE,
Nada. ADDIE Model. American International. Journal of Contemporary
Research. Center for Promoting Ideias, USA. v. 5, n. 6. 2015.)

o Apé6s a definicdo do escopo e temas das aulas serdo designados
professores com expertise para ministrar cada um dos conteudos. Apés a
validacdo dos nomes pela gestdo e diretoria do PDI e HCFMUSP, esta
previsto o envio dos convites para os professores designados na segunda
guinzena de agosto de 2024.

o Os professores receberao, junto ao convite, o escopo de sua aula, esquema
roteirizado do contetdo e materiais bibliograficos sobre o tema, Apds o
aceite, sera pactuado um prazo de 1 més para o0 recebimento das
apresentacdes em PPT, questdes avaliativas e conteido do respectivo
capitulo para o Ebook. Esta atividade esta prevista para setembro/2024.

o A gravacdo das aulas esta prevista para outubro de 2024. O contetudo
gravado sera validado pelo (1) time de capacitacdo e (2) coordenacéo
médica, e disponibilizado para o aluno apds aprovacbes. Previsédo
novembro 2024.

Entrega 2.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
futura)

A entrega do ambiente educacional ira ocorrer conforme previsto apos
cumprimento de todas as atividades de estruturacdo (item acima 2.2.2.2). O
ambiente ird hospedar o forum de tutoria, link para aulas sincronas, as aulas
assincronas, e-books, atividades avaliativas e ambiente para emissdo de
certificacao.

Entrega 2.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega futura)

O monitoramento sera realizado por meio dos contatos dos alunos indicados
obtidos pelo ponto-focal, para tal sera enviado uma lista de critérios nas quais
estes serdo orientados a nomear os profissionais da unidade de terapia intensiva
indicados a realizar o curso. Os nomes indicados serdo monitorados ndo s6 no
curso assincrono, bem como nas aulas sincronas e visitas in loco. Sao critérios
obrigatdrios a indicacéo:

o O profissional ser contratado da unidade, e caso seja residente ou
estagiario, é necessario mais de 6 meses de permanéncia no servigco
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o E importante que o profissional atue diretamente com pacientes ou esteja
envolvido na geréncia, administracao e/ou educacao
permanente/continuada da unidade

Sera realizado o monitoramento da jornada do aluno no curso assincrono por meio
dos seguintes indicadores:

Numero de alunos inscritos

% de alunos inscritos que foram indicados pelos pontos focais das unidades
Numero de alunos concluintes

% concluintes indicados, resultado da avaliagdo

Indice de satisfacdo do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)

Os indicadores foram selecionados pelo método OKR (Objective Key Results)
gue determina o desdobramento a partir da definicdo dos objetivos.

Tutoria: Sera realizado periodicamente o0 acompanhamento da jornada do aluno
por meio do férum interativo do curso assincrono. O férum pretende promover um
canal com o aluno para esclarecimento de duvidas, promocédo de debates e
compartilhamento de materiais complementares e experiéncias.

Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0S principais riscos
envolvendo o curso assincrono: (1) Producédo: O risco de atraso na entrega do
PPT, gravacao ou validacao do contetdo (2) O risco de baixa divulgacao e/ou
adesdo ao curso culminando em um baixo niamero de inscritos e (3) O risco de
baixo numero de concluintes e/ou NPS foram da zona de exceléncia. Todos os
riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito um
respectivo plano de resposta.

2.2.3. Pacote de entrega. Oferta quinzenal de capacitacdo sincrona por hospital.

Entrega 2.2.3.1. Ementa educacional (entrega futura)

o Para elaboracdo da ementa educacional sera considerado o levantamento
bibliografico realizado previamente. A ementa educacional sera validada
junto aos pontos focais por meio de um survey, esta comunicacao tem por
objetivo questionar quais temas sao de interesse da equipe das
participantes.

o A ementa sera elaborada inicialmente para a fase 1. Nesta ementa ira
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constar 12 temas, considerando um curso sincrono com duracgéo de 1 ano.
Futuramente serdo elaborados novos temas para compor a ementa do
curso sincrono para a fase 2 do PDI.

O curso sincrono tem por objetivo promover o compartilhamento de
experiéncias e vivéncias relacionadas ao manejo de casos dentro das
linhas de cuidado, além de discutir as experiéncias de implementacdo da
TeleUTI busca enriquecer o conhecimento coletivo, identificar boas praticas
e desafios, e fortalecer a colaboracao entre as equipes participantes, dessa
forma a ementa desenvolvida € um documento flexivel e adaptavel
conforme a demanda dos alunos e necessidade.

A partir do segundo ano, os temas das capacitagbes sincronas serao
escolhidos por meio de votacfes mensais, no inicio do més sera proposto
um férum no curso assincrono com 5 temas e os alunos terdo 5 dias para
votar em 2 temas de maior interesse para que esses seja ministrado ao
ao longo do préximo més.

o Entrega 2.2.3.2. Oferta de aulas on-line (entrega futura)

0

0

Oferta de aulas online com frequéncia quinzenal, com data e horario pré-
estabelecidos para facilitar a organizacdo e engajamento dos alunos. As
aulas terdo duracéo de 1 hora, nos quais os primeiros 30 minutos propde
uma apresentacdo provocativa do tema que fomente o restante da
discussdo e 30 minutos nos quais as unidades serdo convidadas a
participar e compartilhar suas experiéncias e percepcoes.

A moderacdo do conteudo sera realizada pelo time de capacitacdo, o
professor convidado a ministrar as aulas e as unidades convidadas a
ministrar seus depoimentos irdo variar conforme o tema do més.

¢ Entrega 2.2.3.3. Monitoramento (entrega futura)

0

O monitoramento das aulas é feito pelos analistas de capacitacdo, séo
coletados a cada aula os seguintes indicadores, estes sdo organizados
em planilha de excel para posterior tratamento dos dados.

NUmero total de alunos

% de alunos indicados pelos pontos focais das unidades

Numero de interacdo em plataformas de gamificacao (se houver)

Indice de satisfac&o do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)
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Entrega 2.2.3.4 Atualizacdo da ementa conforme a necessidade do projeto
(entrega futura)

Ao longo de todo o PDI os profissionais de saude serdo estimulados a propor
novos temas no férum do curso assincrono e durante as aulas sincronas.
Conforme as solicitagbes particulares das unidades e o desenvolvimento do
PDI, a ementa sera atualizada e customizada gerando atualizacdo continua do
contetudo previamente desenvolvido.

o Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0S principais riscos
envolvendo as aulas sincronas: (1) Producao: O risco de nao realizacdo da aula
devido falta de organizacdo ou divulgacédo (2) Desenvolvimento: O risco de
baixa adesdo na aula culminando em um baixo nimero de participantes e
interacdes (3) Monitoramento: O risco de baixo de NPS fora da zona de
exceléncia e monitoramento ineficaz dos alunos indicados presentes
culminando na perda de dados para emissao da certificacdo. Todos 0s riscos
foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito um respectivo
plano de resposta.

2.2.4. Pacote de entrega. Oferta de visitas de capacitacao in loco.

Entrega 2.2.4.1. Ementa educacional (entrega futura)

o Assim como o curso sincrono, a proposta educacional da capacitacéo in
loco sera organizada em ano 1 e anos 2 e 3. A visita do primeiro ano tem
por objetivo conhecer a unidade e a sua regido, engajar a equipe e a
comunidade ao projeto e compreender de forma individual quais sdo os
desafios e as oportunidades daquela unidade, para tal a proposta envolve:

1 Visita técnica a unidade

1 Reunido estratégica com o ponto focal e demais articuladores
envolvidos.

1 Capacitacdo com a equipe de saude

o A ordem das atividades e tempo para cada uma delas € definido
previamente de forma customizada junto ao ponto focal. A visita respeitara
os horarios de entrada, saida e almoco de cada unidade, podendo ser
desenvolvida em dois periodos para contemplar mais de um equipe.

o As visitas para o0 ano 2 e 3 tem por objetivos entregar capacitacdes que
sejam customizadas conforme a necessidade daquele municipio. O
desenvolvimento da ementa deste modelo estd previsto para
dezembro/2024.
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Entrega 2.2.4.2. Cronograma com planejamento anual (entrega futura)

O cronograma sera desenvolvido para que todas as unidades implantadas
sejam visitadas 1 vez ao ano.

As unidades serdo alocadas considerando a logistica e 0 engajamento no
programa. Sera aplicado um modelo de planejamento logistico e
organizacional para facilitar a compra de passagens e a reserva de hoteis.

Entrega 2.2.4.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas (entrega

futura)

Essa atividade acontecera de forma continua. Primeiramente, com 15 dias
de antecedéncia é feito um alinhamento com os articuladores municipais
e gestores do hospital para programar a visita, na sequéncia a
programacado € definida junto ao ponto focal e 0 mesmo € orientado a
organizar a equipe de saude para receber a equipe do HCFMUSP. Com
uma semana de antecedéncia € enviado um e-mail ao ponto focal e alunos
indicados reforcando a importancia da participacao.

Entrega 2.2.4.4. Visita in loco (entrega futura)

0

Visita ao hospital para realizacdo das atividades educacionais e
administrativas propostas.

Entrega 2.2.4.5. Monitoramento (entrega futura)

0

Em cada viagem, serdo monitorados os indicadores da unidade visitada.
Serdo quantificados o numero total de participantes, o numero de
participantes indicados, a taxa de preenchimento do NPS e o préprio NPS.
Além disso, os resultados qualitativos das discussfes estratégicas com 0s
articuladores e pontos focais, bem como o resultado da capacitacéo
desenvolvida com a equipe de salde, serdo mapeados sistematicamente.
Isso nos permitira conhecer a unidade de forma personalizada e planejar
0s préximos anos de acordo com as necessidades da equipe de saude.

Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0s principais riscos
envolvendo as visitas in loco: (1) Producédo: O risco de néo realizacdo da
aula devido falta de organizacdo ou divulgacdo (2) Desenvolvimento: O
risco de baixa adesdo na aula culminando em um baixo numero de
participantes e interagdes (3) Monitoramento: O risco de baixo de NPS fora
da zona de exceléncia e monitoramento ineficaz dos alunos indicados
presentes culminando na perda de dados para emissdo da certificacao.
Todos os riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi
descrito um respectivo plano de resposta.
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2.2.5. Pacote de entrega. Treinamento operacional

Entrega 2.2.5.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI
(entrega futura)

0

Mapeamento: Sera realizado mapeamento das necessidades educacionais
para equipe médica do PDI por meio de levantamentos dos topicos necessarios
para entendimento do contexto do programa e do modelo TeleUTI. Além disso,
sera mapeada a jornada do teleatendimento, as ferramentas operacionais
implementadas e as atividades que deverdo ser realizadas pelo médico para
eficdcia da operacgéo. O levantamento da necessidade educacional para equipe
médica sera realizado por meio de reuniées com o time médico, de operacao e
capacitacdo. Em resumo, as necessidades mapeadas estéo relacionadas para
o inicio da operacao, com flexibilidade de customizag&o ao decorrer da jornada,
caso novas necessidades educacionais sejam identificadas durante a aplicacédo
do plano de melhoria continua.

Treinamento: O treinamento sera realizado em formato sincrono no qual os
meédicos serdo informados sobre o0s pontos estruturais e operacionais
relevantes para a iniciativa. A equipe sera treinada sobre as ferramentas e
plataformas utilizadas, além de fluxos de atendimento, e demais informacdes
necessarias para completude do fluxo da operacdo e jornada da tele
interconsulta da qual os profissionais médicos precisam ter ciéncia para
operacionalizagéo.

Entrega 2.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
(entrega futura)

0

O treinamento operacional das unidades indicadas pode ser considerado uma
tarefa continua visto que ira se repetir, conforme a necessidade, a cada entrada
de novas unidades participantes da iniciativa.

Mapeamento: Serd realizado o mapeamento das necessidades educacionais
para as equipes das unidades indicadas por meio de um brainstorming
estruturado entre o time de operacéo e o time de capacitacdo considerando a
realidade das unidades que serdo implantadas e as ferramentas e plataformas
a serem utilizadas. O treinamento visa, de forma pratica, treinar as unidades
sobre como participar dos teleatendimento, operar as ferramentas e preencher
as documentacgfes necessarias para o0 andamento da operagéo.

Treinamento: O treinamento tera carater sincrono, em aula Unica de 1 hora
esta previsto para iniciar conforme a nomeacao das unidades participantes.
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2.3. Pacote de trabalho. Teleatendimento.

2.3.1. Pacote de entrega. Implantacdo do modelo em 36 UTI.

Entrega 2.3.1.1. Implantagdo em 6 hospitais (entrega futura)

o Atividade futura: realizar o pacote de entregas de implantacdo (entrega

2.1.1.2) para os 6 primeiros hospitais selecionados da fase 1.

Esta implantacéo esta prevista para segunda quinzena de Julho/24.

Entrega 2.3.1.2. Implantagédo de 6 novos hospitais (12 Hospitais) (entrega
futura)

o Atividade futura: realizar o pacote de entregas de implantacdo (entrega

2.1.1.2) para mais 6 hospitais selecionados na fase 1, totalizando 12
hospitais.
Esta implantacdo esta prevista para segunda quinzena de Agosto/24.

Entrega 2.3.1.3. Implantacdo de 6 novos hospitais (18 Hospitais) (entrega
futura)

o Atividade futura: realizar o pacote de entregas de implantacdo (entrega
2.1.1.2) para os Uultimos 6 hospitais selecionados, totalizando os 18
hospitais da fase 1.

o Esta implantacdo esté prevista para segunda quinzena de Setembro/24.

Entrega 2.3.1.4. Selecédo de 5 centros replicadores e de 6 novos hospitais (11
Hospitais) (entrega futura)

o Atividade futura: previsto em cronograma a selecédo de 5 hospitais que
atuardo como centros replicadores a partir do segundo semestre da fase
1. Além disso, serdo selecionados 6 novos hospitais para dar inicio ao
modelo na fase 2, totalizando 11 hospitais.

Esta implantacdo esta prevista para Junho/25.

Entrega 2.3.1.5. Implantacdo de 6 novos hospitais (17 Hospitais) (entrega
futura)

o Esta implantacéo esta prevista para Julho/25, estes 6 hospitais integram-
se aos 11 hospitais da entrega 2.3.1.4 totalizando 17 hospitais.

Entrega 2.3.1.6. Implantacdo de 6 novos hospitais (23 Hospitais) (entrega
futura)
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o Esta implantacdo estqd prevista para Agosto/25 estes 6 hospitais
integram-se aos 17 hospitais da entrega 2.3.1.5 totalizando 23 hospitais.

o Entrega 2.3.1.7. Sele¢do de 5 novos centros replicadores e manutengdo de 5
replicadores da Fase 1 (totalizando 10 Hospitais) (entrega futura)

o Inicio da fase 3 com a sele¢cdo de mais 5 novos hospitais como centro
replicadores e manutencéo dos 5 hospitais anteriormente selecionados.

Esta implantacdo esta prevista para Junho/26.

2.3.2. Pacote de entrega. Implantacdo do modelo em 10 Centros Replicadores.

¢ Entrega 2.3.2.1. Valida¢do dos métodos de implantacdo em centros replicadores
(entrega futura)

o Como riscos podem ser elencados: i) baixo engajamento dos profissionais
de saude participantes; ii) baixa performance nos indicadores dos potenciais
hospitais replicadores.

o Como planos de mitigacao, estdo contemplados: i) realizacdo de visitas in
loco para suporte no engajamento do processo de engajamento; i)
monitoramento periddicos dos indicadores e criacao de planos de acao para os
hospitais com baixa performance.

2.3.3. Pacote de entrega. Oferta de teleinterconsulta.

o Entrega 2.3.3.1. Oferta de teleinterconsultas nos hospitais participantes (entrega
futura)

o Atividade futura: Entrega programada, de forma gradual, para final de julho de
2024 contemplando os 6 primeiros hospitais da fase 1 conforme pacote de
entrega 2.1.1.

2.3.4. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

e Atividade futura: dependentes da implementac@o dos hospitais e inicio da oferta
de teleatendimentos, conforme descrito no Plano de Trabalho aprovado.

o A metodologia de monitoramento dos indicadores esta em fase de
planejamento, assim, como proposta inicial o0 acompanhamento dos indicadores
ocorrerd semanalmente pelo time de operacdo dos dados gerados, com
identificacdo e registro dos pontos criticos, planos de acdo executados e
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respostas dos planos de agéao implementados.
Entrega 2.3.4.1. Indicadores de capacitacao (entrega futura)

o Atividade futura: Monitoramento da operacdo (indicadores definidos no
pacote de entregas 2.1.4) esté previsto para o segundo semestre de2024
conforme inicio da operacao de teleinterconsultas.

Entrega 2.3.4.2. Indicadores de operacao (entrega futura)

o Atividade futura: Monitoramento da operacéao (indicadores definidos no
pacote de entregas 2.1.4) esta previsto para o segundo semestre de 2024
conforme inicio da operacao de teleinterconsultas.

Entrega 2.3.4.3. Indicadores de satisfacdo do usuério (entrega futura)

o Atividade futura: Monitoramento da operacdo (indicadores definidos no
pacote de entregas 2.1.4) esta previsto para o segundo semestre de2024
conforme inicio da operacéo de teleinterconsultas.

Os dados, a andlise e o plano de acdo da operacdo serdo compartilhados com os
hospitais participantes, via e-mail e por meio de apresentacdo realizada em
reunides com periodicidade pré-determinada (a definir em conjunto com a equipe
da SES/SP), mas também conforme necessidade evidenciada, em caso de
tratamento de algum ponto critico.

Periodicidade do monitoramento dos indicadores passiveis de ajuste, com intervalo
maior ou menor de analise, de acordo com andamento da execucéo do modelo.

Como risco pode ser elencado: i) baixa qualidade dos dados obtidos durante o
projeto o que pode levar o insucesso da iniciativa de TeleUTI impactando no
desenvolvimento da metodologia.

Como plano de mitigacao, estdo contemplados: i) treinamentos dos profissionais
visando a qualidade na coleta de dados.
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Quadro 2. Eixo - TeleUTI

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Cronograma
2024

Jan | Fev [ Mar [ Abr [ Mai [ Jun [ Jul

2.1. Gerenciamento
operacional para
implementacéo da TeleUTI

2.1.1. Implantacé@o e acompanhamento de 36 UTI e 10 Centros
Replicadores

2.1.1.1. Indicac&o dos Hospitais participantes pela SES-SP

Legenda

2.1.1.2. Implementac&o de hospitais indicados

Em preparagdo

2.1.1.3. Materiais e documentos do projeto

Planejado
Entrega Realizada

Entrega Parcial

2.1.2. Selo de Certificagdo e Sistema de Avaliacdo em TeleUTI

2.1.2.1 Implantagé@o em 10 Hospitais replicadores do modelo

Entrega em Alraso

Entrega Futura

2.1.3. Desenvolvimento e estabelecimento de protocolos de
atendimento remoto

2.1.3.1 Construgéo do fluxo de implantagédo do modelo

2.1.3.2 Plano de implementagéo de protocolo de execugéo de teleinterconsulta

2.1.4. Planos de gerenciamento operacionais em TeleUTI

2.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores

2.2. Desenvolvimento e
oferta de capacitagédo para
TeleUTI

2.2.1. Materiais Educacionais (videoaulas e material de texto
complementar)

2.2.1.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares

2.2.1.2. E-books

2.2.1.3. Atualizacdo dos materiais bibliograficos complementares

2.2.1.4. Desenvolvimento de ferramentas e protocolos

2.2.2. Oferta de capacitacdo assincrona

2.2.2.1. Ementa educacional

2.2.2.2. Estruturacdo do curso

2.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP

2.2.2.4. Monitoramento e tutoria

2.2.3. Oferta quinzenal de capacitagéo sincrona por hospital

2.2.3.1. Ementa educacional

2.2.3.2. Oferta de aulas on-line

2.2.3.3 Monitoramento

2.2.3.4 Atualizag&o da ementa conforme a necessidade do PDI

2.2.4. Oferta de visitas de capacitagéo in loco

2.2.4.1. Ementa educacional

2.2.4.2. Cronograma com planejamento anual

2.2.4.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas

2.2.4.4. Visitain loco

2.2.4.5. Monitoramento

2.2.

4l

. Treinamento operacional

2.2.5.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI

2.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas

2.3. Teleatendimento

2.3.1. Implantag&o do modelo em 36 UTI

2.3.1.1. Implantag&o em 6 hospitais

2.3.1.2. Implantag&o + 6 hospitais (12 Hospitais)

2.3.1.3. Implantacéao + 6 hospitais (18 Hospitais)

2.3.1.4. Selegéo de 5 centros replicadores + 6 novos hospitais (11 Hospitais)

2.3.1.5. Implantag&do + 6 novos hospitais (17 Hospitais)

2.3.1.6. Implantacao + 6 novos hospitais (23 Hospitais)

2.3.1.7. Selecéo de 5 novos centros replicadores + 5 replicadores da Fase 1 (10 Hospitais)

2.3.2. Implantacéo do modelo em 10 Centros Replicadores

2.3.2.1. Validag&o dos métodos de implantag&o em centros replicadores

2.3.

w

. Oferta de teleinterconsulta

2.3.3.1. Oferta de teleinterconsultas nos hospitais participantes

2.3.4. Monitoramento de indicadores

2.3.4.1. Indicadores de capacitagido

2.3.4.2. Indicadores de operacao

2.3.4.3 Indicadores de satisfagdo do usuario
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2.4. Pacote de trabalho. Apresentacdo detalhada da aplicacéo dos recursos financeiros.

O quadro abaixo apresenta o cronograma e os valores da execuc¢ao financeira previstos,
no Plano de Trabalho do Termo Aditivo n°® 01 ao Convénio PD&I n° 01/2023, para o
primeiro semestre de 2024 do Eixo TELEUTI, no valor total de R$ 463.553,00, subdividido
por Elementos de Despesa:

Elemento de

Entrega jan/24 mar/24 abr/24 mai/24 Previsto
Despesa

2.1 Gerenciamento operacional para
i acdo da TeleUT!

2.2 Desenvolvimento e oferta de
capacitagdo para TeleUTI

Despesas de
Terceiros (PJ)
Despesas com
viagem

2. TeleUTI

Total da Iniciativa TeleUTI

R$ 133.261,04  R$ 160.748,74  R$ 169.543,22  R$ 463.553,00

A execucdao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, sera
apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme detalhamento a seguir:

e Despesas de Pessoal

Para o primeiro semestre, foi previsto o valor de R$ 463.553,60 para o Elemento
Despesas de Pessoal.

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, foi realizado o valor de R$ 504,00 e,
para provisdes, o valor de R$ R$ 32.177,55, totalizando R$ R$ 32.681,55. Entendendo-

de junho, além de férias, décimo-terceiro, encargos sociais e verbas rescisorias.

jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 maif24 jun/24 RH Valor $

Entrega Iamannet LU Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado (e EeELs
Despesa Acumulado
2.1 Gerenciamento
operacional para
implementagdo da TeleUTI
2.2 Desenvolvimento e oferta

2. TeleUT! .
de capacitagdo para TeleUT|

Total da Iniciativa TeleUTI

R$ 463.553,00

R$ 504,00 R$ 504,00 RS 32.177,55

RS 32.681,55

Deste modo, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 430.871,45 para o Eixo
TELEUTI.

se por provisdes, dos profissionais contratados, os vencimentos correspondentes a folha
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— TELEAPS

3. Descricdo dos pacotes de trabalho para validagao das hipo6teses relacionadas.

O modelo de TeleAPS trara inovagao e aprimoramento dos servigos de saude, com foco
na Atencao Primaria a Saude e na promocao da saude.

Objetivos
Implementar modelo inovador de teleatendimento nas unidades basicas de saude
Fortalecer as estratégias de Saude da Familia (eSF)
Ampliar o acesso da populacéo a saude no estado de Sao Paulo
Implementar o 1° modelo de assisténcia médica domiciliar remota
Hipoteses

Andlises regionalizadas permitem criar solu¢cdes de promocdo de saude e
prevencao de doencas na atengdo primaria com carater customizado.

3.1. Pacote de trabalho. Gerenciamento operacional para implementagéao da TeleAPS.

3.1.1.

Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais, protocolos e procedimentos

operacionais padrao de TeleAPS.

Entrega 3.1.1.1. Materiais e documentos de projetos (entrega realizada)

Desde janeiro de 2024 foram estruturados os documentos do projeto, como:

0

Estrutura organizacional do projeto
Estrutura analitica do projeto
Mapeamento dos riscos

Matriz de responsabilidades (RACI)
Cronograma do projeto

Agenda de ritos de gestao

Aléem disso, foi organizado um comité de implantacdo do projeto com
representantes da area técnica da Atencdo Basica da SES/SP e equipe do
HCFMUSP, de recorréncia semanal desde 21/02/2024; e a partir de 22/05/2024 a
recorréncia passou a ser quinzenal, a fim de discutir e deliberar questdes do
modelo de TeleAPS e sua estratégia de implantacao.
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https://drive.google.com/file/d/1hCBZNeGLC6B938SjiVwihpB045NTa_Xx/view?usp=drive_link
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Entrega 3.1.1.2. Materiais e documentos operacionais (entrega realizada)

Termo de adesao e compartilhamento

Termo de concordancia do teleatendimento

Formulérios de caracterizacdo das unidades

Formulario de mapeamento da Rede de Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico

Formulario de mapeamento da rede de atencdo & Saude Secundaria e
Terciaria

Teste de funcionamento dos equipamentos

Planilhas de controle da implantacdo

Padronizacdo de modelos de e-mail

Padronizacdo de atas de reunido

Formuléarios de dados dos teleatendimentos

Escala profissional de médicos do modelo

Plano de Contingéncia em situacdes de falta de profissional médico do modelo
(baseado em matriz de risco).

Entrega 3.1.1.3. Procedimentos operacionais padrao (entrega realizada)

POP de teleconsulta

POP do processo de preparacdo da unidade

Entrega 3.1.1.4. Protocolos de Teleatendimento (entrega parcial)

Sob orientacdo da coordenacao, a equipe de médicos do modelo realiza também
a confeccdo de protocolos clinicos, voltados a especificidade da atuacao dentro
da teleassisténcia e compondo uma visdo ampliada de cuidado junto a equipe de
referéncia. Esta atividade é realizada nos horarios de vacancia do teleatendimento,
buscando otimizar o trabalho destes profissionais e estabelecer um aprimoramento
técnico-clinico continuo, sendo os produtos posteriormente validados pelo time de
gestao, executivo e académico.

Protocolo_de Atendimento — Arbovirose (Denque) por Telemedicina (entreqa

realizada)
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https://drive.google.com/file/d/1NchHJny-hnvksS9cCdEzgwcVeJtLhfEG/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1h_IgDEm5tv2HBjPbzoWAPiF0GyyHDFMf/view
https://drive.google.com/file/d/1-SajFemYmx9TiX_Z7M8x8_yAVJEtFD9L/view
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https://drive.google.com/file/d/1N2e-k9OlSsl9nbSbC5m1fiGCqXo5l--n/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fO5-2-u19mn_zCJKDjJSkCAKTuScyVF7/view
https://drive.google.com/file/d/1ureQsbqLyhYttAgJAoKAISn49yRBRjZg/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1_cFkqkzrajq3C_sAdDqDKETtXaycb68o/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1qJTzre8utgHI8w8POSxgh4FcUPRwp57V/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15k7AaSC_hahM4_8YV8ocabCd1n7LL0b9/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15k7AaSC_hahM4_8YV8ocabCd1n7LL0b9/view?usp=drive_link
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Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Hipertensdo no Adulto por Telemedicina

(entrega realizada)

Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Diabetes Mellitus por Telemedicina

(entrega realizada)

Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) por Telemedicina (entrega realizada)

Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Insuficiéncia Cardiaca no Adulto por

Telemedicina (entrega realizada)

Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Asma por Telemedicina (em elaboracéo)

Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Tabagismo por Telemedicina (em
elaboracao)

Protocolo de Avaliacio e Manejo de Transtornos por Uso de Alcool no Adulto
por Telemedicina (em elaboracéo)

Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Obesidade por Telemedicina (em
elaboracao)

3.1.2. Pacote de entrega. Implantacdo e definicdo de fluxo operacional para
Atendimento Domiciliar Remoto (ADR).

3.1.2.1. Desenvolvimento e Planejamento da Estratégia Atendimento Domiciliar
Remoto (ADR) (entrega realizada)

Desenvolvimento _de instrumentos _para 0 _diagndstico _situacional e estudo de

viabilidade das Unidades Basicas de Saude (UBS) para dar o horizonte de atuacéo

relativo ao ADR.

Apoiando-se em referencial tedrico por meio de buscas na literatura, foi identificado
gue os principais grupos de interesse para o0 ADR na fase 1 de implantacao e
desenvolvimento sdo: acamados, individuos com condi¢des cronicas limitantes ao
domicilio e pessoas em cuidados paliativos.

Nesse sentido, foi elaborado documento conjunto com a descricdo de elementos
fundamentais para o atendimento de pacientes em domicilio com utilizacdo de
tecnologia de informacdo e comunicacdo (TDIC), ferramenta para abordagem
familiar e planejamento de cuidados longitudinais com envolvimento da rede de
apoio dos pacientes.
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https://drive.google.com/file/d/1d2qhydva2yNDna7A663fj7EsPPiBZrfK/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1d2qhydva2yNDna7A663fj7EsPPiBZrfK/view?usp=drive_link
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https://drive.google.com/file/d/1_aXdmxlbvvYIzn7b1MCrYXehsTeIpoRd/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1_aXdmxlbvvYIzn7b1MCrYXehsTeIpoRd/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1LgSDgbu09hUTRJxBs1ohIWjrVovUiN25/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1LgSDgbu09hUTRJxBs1ohIWjrVovUiN25/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1LgSDgbu09hUTRJxBs1ohIWjrVovUiN25/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1LgSDgbu09hUTRJxBs1ohIWjrVovUiN25/view?usp=drive_link
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3.1.2.2. Construcao do arcabouco teérico de apoio ao ADR (entrega realizada

Construcéo do arcabouco tedrico e documental para a abordagem domiciliar e
levantamento de literatura de apoio para a confeccdo de estratégias eficazes
para o adequado atendimento remoto, de acordo com as demandas em
atendimento comumente encontradas na atencdo domiciliar.

3.1.2.3. Elaboracdo e ajustes de roteiros para ADR (entrega realizada

Criacdo de roteiros de ADR para o adequado mapeamento de problemas e
delineamento de planos de cuidados individualizados, e de acordo com as
necessidades identificadas pela equipe de saude (local e remota). Criacdo de
modelos de ficha de diagndstico situacional direcionada para as(os) agentes
comunitérios de salde para que haja o adequado planejamento da abordagem
domiciliar e da construcéo do plano de condutas, orientacdes e direcionamentos
decorrentes do ADR.

3.1.2.4. Planejamento da Jornada do paciente no ADR (entrega parcial)

Planejamento e confeccdo de fluxo Business Process Management and
Notation (BPMN) para execucédo da jornada do paciente em ADR. Elaboragéo
de casos clinicos para treinamento das equipes locais e equipe médica de
teleatendimentos em ADR.

3.1.2.5. Construcédo de ferramentas para abordagem familiar no ADR (entrega
parcial)

Adequacdo de ferramentas para diagndstico familiar de relacbes, escolha do
circulo familiar de Thrower para representacao grafica das relacées e vinculos
familiares, elaborac&o de plano de condutas articulado com a rede familiar de
apoio individualizada a cada caso.

3.1.2.6. Definicdo de perfis para os teleatendimentos na modalidade ADR

entrega parcial).

Foi realizada a criacdo da estratégia faseada de reconhecimento dos casos com
potencial beneficio com o ADR, e planejada a forma de qualificacéo da lista de
pacientes obtida para que sejam identificadas as prioridades. Para isso, foi
elaborado o formulario de avaliagdo para planejamento de atencdo domiciliar e
elegibilidade, considerando os critérios fundamentais e a escala de Katz,
respectivamente, além da escala de Coelho Savassi (2012) para a definicdo de
casos prioritarios. A Fase 1 (Implantacdo) corresponde as seguintes etapas:

Etapa 1: Territorializagdo junto as(aos) agentes comunitarias(os) de saude,
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0

levantamento e reconhecimento da demanda de cada UBS - Realizada pela
equipe médica de TeleAPS (entrega em andamento).

Etapa 2: Realizacdo de ADR para atualizacdo dos atendimentos de pacientes
acamados/domiciliados, com seguintes perfis clinicos: doencas crbnicas, pos-
hospitalizacéo e cuidados paliativos (entrega futura).

Etapa 3: Construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para osprofissionais
e do PTS familiar. (entrega futura).

Proximas fases: Fase 2: Desenvolvimento do ADR e abrangéncia de outros
perfis e Fase 3: Incremento de inovacgdes e treinamentos para remodelamento
do perfil de ADR e visitas domiciliares na APS. (entrega futura).

3.1.2.7. Criacdo de perfis estratégicos de acordo com a definicdo das
caracteristicas individualizadas das UBS participantes (entrega realizada):

Definicdo dos perfis de estratégias a serem utilizadas nas UBS para o
aproveitamento das agendas médicas de acordo com:

1 Taxadeocupacgédo das agendas: UBS com baixa taxa de ocupacao
de agenda para teleconsultas serdo priorizadas para o inicio e
avanco nas estratégias de ADR.

1 Maior demanda por teleatendimentos domiciliares: UBS com
grande numero de pacientes no territorio que necessitam de
cuidados domiciliares estdo entre as selecionadas para a
disponibilidade de agenda de acordo com a demanda.

3.1.2.8. Treinamento da equipe médica interna e dos profissionais das UBS para
o recebimento e utilizag&o das ferramentas desenvolvidas (entrega futura):

Treinamento da equipe médica interna para utilizagdo dos roteiros
desenvolvidos de acordo com os casos prioritarios para o ADR.

Capacitacdo das equipes das UBS por meio de reunido de alinhamento e
orientagdes para aplicagao das ferramentas desenvolvidas para verificagédo de
elegibilidade e priorizacdo dos casos dadas pela equipe meédica aos
profissionais envolvidos (ACS, Enfermeiras (0s), técnicas(os) e auxiliares de
enfermagem, Médicas (0s).
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3.1.3. Pacote de entrega. Implementacao de protocolos de Atendimento Remoto.

¢+ 3.1.3.1. Definicdo de critérios para elegibilidade para os teleatendimentos
(entrega realizada)

o Para teleatendimentos em demanda espontanea:

- Pacientes classificados com as cores azul ou verde durante o acolhimento,
conforme as recomendacgfes de classificacdo de risco na Atencao Bésica
(Caderno N° 28 do Ministério da Saude - acolhimento a demanda
espontanea).

o Para teleatendimentos em demanda programatica:

- Paciente que aguarda atendimento (consulta agendada para > 15 dias);

- Paciente com condic¢des crénicas que ndo passou em avaliacdo nos
altimos 6 meses;

- Crianca que ndo comparecem ha > 1 ano na UBS

- Gestante com mais de 20 semanas de idade gestacional com 2 consultas
Oou menos;

- Pacientes que aguardam avaliacao dos resultados de exames;

- Paciente que trata e/ou tratou alguma infeccdo no ultimo ano;

- Pacientes com Polifarméacia;

- Pacientes pos-internacao

- Pacientes > 40 anos que estdo em atraso em algum segmento de saude.

o 3.1.3.2. Elaboracdo dos Termos de Referéncia utilizados nos teleatendimentos
(entrega realizada)

0 Elaboracdo de termos de referéncia e construcdo de instrumentos para o
teleatendimento médico direcionado de acordo com o0s tipos de
teleatendimentos viabilizados pelo programa de inovacdo em saude digital
com foco em TeleAPS.

o 3.1.3.3. Desenvolvimento dos instrumentos e ferramentas de TDIC da TeleAPS
(entrega realizada)

0 Avaliacdo e uso de ferramentas apropriadas para a execucao de
teleinterconsultas, teleconsultorias e teleconsultas de acordo com as realidades
encontradas nas UBS selecionadas para participagédo do programa de inovagao
em saude digital com foco em TeleAPS.

o 3.1.3.4. Elaboracao da Jornada do paciente (entrega parcial)

0 Planejamento e confeccao de fluxo utilizando metodologia BPNM (Business
Process Model and Notation, mapeamento de processos) para execucgdo da
jornada do paciente em teleatendimento (teleconsulta, teleinterconsulta,
teleconsultoria).
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0 A jornada do paciente esta prevista para ser finalizada em junho/2024.

o 3.1.3.5. Planejamento de treinamentos das equipes de Saude da Familia (eSF) e
Equipe Médica (entrega realizada)

0 Elaboracdo de casos clinicos para treinamento das equipes locais e equipe
médica de teleatendimentos. Execucdo de treinamentos realizada até
maio/2024.

3.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais em TeleAPS
(Andlise de indicadores de desempenho, comunicacdo aos stakeholders, coleta de
feedback de melhoria continua)

s Entrega 3.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores (entrega realizada)

0 De acordo com o plano de trabalho, foram definidos os indicadores de
desempenho, bem como meta, polaridade, calculo, fonte de dados e
frequéncia de analise, sendo estes listados na tabela abaixo:

Numero de teleatendimentos realizados

NuUmero de teleconsultas realizadas

Numero de teleinterconsultas realizadas

NuUmero de atendimentos domiciliares remotos realizados

Numero de pacientes

Numero de UBS incluidas no programa

Taxa de profissionais capacitados na capacitacao assincrona (Curso de ensino a distancia)

Taxa de profissionais capacitados indicados na capacitagcao assincrona (Curso de ensino a
distancia)

Numero de profissionais capacitados na capacitacao sincrona (Interacdo em tempo real)

Taxa de profissionais capacitados indicados na capacitacdo In loco (Capacitagédo
presencial)

Net Promoter Score (NPS) - Assincrona (Curso de ensino a distancia)
Net Promoter Score (NPS) - Sincrona (Interacdo em tempo real)

Net Promoter Score (NPS) - In loco (Capacitacdo presencial)

Net Promoter Score (NPS) - Paciente

Taxa de resolutividade
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0

Taxa de ocupacao de agenda

Taxa de absenteismo

Entrega 3.1.4.2. Plano de comunicacédo do modelo (entrega realizada)

Esta entrega foi desenvolvida em conjunto com a equipe de comunicacao, ja
relatada no eixo de estratégia e governanga 1.2.2.2.

O modelo de TeleAPS implementa um plano de comunicacdo estruturado que
estabelece um padrao visual para informar, educar, engajar, influenciar e cobrar
tanto o publico interno envolvido no desenvolvimento do projeto quanto as demais
partes interessadas envolvidas.

Foram pactuadas com a SES/SP e com as UBS reunides semanais para
apresentacao do status report do modelo de TeleAPS. Além disso, os dados
semanais por unidades seréo enviados via e-mail do ponto focal e dos gestores
municipais.

Entrega 3.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega realizada)

Os dados sao analisados semanalmente pela equipe do modelo para elencar
0S pontos criticos e de sucesso.

Em maio de 2024, foi estruturada uma comisséo de avaliacdo de dados com o
objetivo de revisar e aprimorar os registros médicos, garantindo maior precisao,
clareza e conformidade com as normas estabelecidas. Esta atividade esta
sendo realizada pela equipe médica com o objetivo adicional deutilizar a carga
horaria médica nas unidades que mantém uma taxa de ocupacdo abaixo da
meta. Conforme ja relatado no eixo de estratégia e governanca 1.2.3.2 em
maio/24, ja foram auditados dados, referentes aos atendimentos de abril, e em
junho, referentes aos atendimentos de maio. Parao més de julho, esta prevista
uma nova auditoria dos dados.

No primeiro més de teleatendimento, os pontos focais da unidade terdo
encontros semanais para apresentacdo dos dados, percepcdes da equipe,
aviso das capacitacbes e demais demandas. A partir do segundo més, as
reunides serdo quinzenais, sendo a primeira do més apenas com o ponto focal
e na segunda os gestores municipais e articuladores serdo convidados também.
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3.2. Pacote de trabalho. Desenvolvimento e oferta de capacitagao para TeleAPS.

3.2.1. Pacote de entrega. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto
complementar).

0

Entrega 3.2.1.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares
(entrega realizada)

0

Levantamento bibliografico metodolégico e educacional:

Foi realizado um levantamento bibliografico de estratégias de metodologias
ativas educacionais e aplicabilidade no ensino a distancia. Dessa forma, com
base na taxonomia de Bloom, a proposta de capacitacéo foi organizada em trés
modelos: O curso assincrono que prevé desenvolvimento cognitivo das
habilidades lembrar e compreender, o curso sincrono com 0 objetivo de
promover uma comunidade de praticas entre as unidades participantes
desenvolvendo as habilidades afetivas de analisar e aplicar e, por fim, uma
capacitacdo presencial in loco focada nas habilidades psicomotoras de avaliar
e criar.

Levantamento bibliografico especifico:

Levantamento de material bibliografico e organizacdo das referéncias
relevantes para os temas de atencdo primaria. A equipe de capacitacéo,
coordenada pelo Coordenador Médico de Capacitacdo, realizou uma busca
sistematizada para desenvolver as ementas educacionais propostas para 0s
cursos assincrono, sincrono e in loco. De modo geral, foram levantados os
seguintes materiais:

Cadernos de atencédo primaria - Departamento de atencéo basica do
Ministério da Saude

Documentos de Linhas de Cuidado (SES/SP)

Resolucdes dos conselhos federais e estaduais de medicina, enfermagem e
demais profissdes, bem como legislacdes da salde publica.

Artigos cientificos dos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés, e em
carater open access.

Entrega 3.2.1.2. E-books desenvolvidos para o PDI, disponiveis para download
(entrega realizada)

Foi desenvolvido um E-book para cada médulo do curso assincrono, totalizando
assim cinco E-books customizados, em formato disponivel para download. S&o
eles:
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Saude Digital na Atencao Primaria

Linhas de cuidado essenciais

Linhas de cuidado avancadas

Doencas e agravos crénicos nao transmissiveis
Atencéo domiciliar

akrwbNPRE

0 Os E-books visam consolidar os temas discutidos no moédulo, apresentar
ferramentas e checklists que auxiliem a pratica clinica dos profissionais, bem
como fornecer outros materiais de leitura complementar ao aprendizado do
aluno.

0 Cada capitulo dos E-books foi desenvolvido pelo professor responsavel por
aguele tema no curso assincrono em co-autoria com um colega médico
especialista em medicina de familia e revisado pelos coordenadores médicos
e coordenadoria de capacitacdo. Posteriormente, o material foi validado pela
diretoria do PDI, respeitando o fluxo de validacao estabelecido.

o Entrega 3.2.1.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (entrega
realizada)

0 Esta € uma atividade continua.

0 Curso assincrono: Os professores convidados para o desenvolvimento das
aulas assincronas foram orientados a atualizar e complementar o levantamento
bibliografico realizado previamente para a constru¢cdo da respectiva aula,
conforme sua expertise e necessidade do tema (checar pacote de entrega
3.2.2).

0 Aulas sincronas: No decorrer das 24 aulas sincronas ofertadas para cada
unidade ao longo dos 3 anos de projeto foi identificada a necessidade de
atualizacdo mensal do levantamento bibliografico realizado previamente, no
intuito de apresentar ao aluno a informacé&o mais relevante e atualizada possivel
(checar pacote de entrega 3.2.3).

0 Capacitacédo in loco: O mesmo ocorrera em relacdo as visitas in loco, cujo
levantamento bibliografico devera ser revisado periodicamente para o
desenvolvimento do conteudo apresentado na capacitacdes durante as visitas
(checar pacote de entrega 3.2.4).

o Entrega 3.2.1.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
realizada)

0 Com o inicio da operagéo e o contato com as equipes de saude das unidades
participantes, detectamos a necessidade de desenvolvimento de protocolos e
ferramentas de apoio a pratica clinica. Esta entrega sera realizada de forma
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continua. Essas ferramentas tém como objetivo promover a consisténcia na
pratica clinica da telemedicina e telessaude, garantindo que todos os
profissionais estejam aptos a prestar um atendimento de qualidade, orientados
sobre as particularidades do cuidado no meio digital. Até 0 momento estdo em
fase de desenvolvimento:

Protocolo de atendimento digital ao paciente com hipertenséo
Protocolo de atendimento digital ao paciente com diabetes
Protocolo de atendimento digital ao paciente com cardiopatia

Protocolo de atendimento digital ao paciente com doenga pulmonar
obstrutiva crbnica

Protocolo de atendimento digital ao paciente com dengue

Ferramenta de caracterizacdo para avaliacdo de elegibilidade e
classificacdo de risco para priorizacdo da fila do atendimento
domiciliar remoto

6 Ferramentas de qualificacdo do atendimento domiciliar remoto,
voltadas para o agente comunitario de saude:

¢ Material norteador para a visita domiciliar do paciente com
doencas crbnicas

¢ Material norteador para a visita domiciliar ao paciente pos
hospitalizado

¢ Material norteador para a visita domiciliar ao paciente em
cuidados paliativos

¢ Material norteador para a visita domiciliar ao paciente restrito
ao domicilio e/ou leito

¢ Material norteador para a visita domiciliar ao pacientes
idosos

o Material norteador para a visita domiciliar ao paciente com
dispositivos invasivos

4 Ferramentas de atendimento clinico domiciliar remoto, voltadas
para o médico de familia e comunidade:

o Formulario de atendimento para pacientes com doencas
cronicas
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o Formulario de atendimento para pacientes pos
hospitalizados

¢ Formulario de atendimento para pacientes em cuidados
paliativos

¢ Formulario de atendimento para pacientes restrito ao
domicilio e/ou leito

3.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitacao assincrona.

o Entrega 3.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada)

0 O curso assincrono tem um total de 30 aulas organizadas em 5 médulos em um
formato de micro-learning, sendo estas aulas curtas de 5-20 minutos, com o
intuito de facilitar o engajamento e conclusao do aluno.

0 Os temas foram definidos conforme o levantamento bibliografico detalhado
previamente.

0 A validagao da ementa respeitou o fluxo estabelecido. Inicialmente, a ementa
foi construida pelos analistas de capacitacdo e coordenadora de capacitacao,
validada pelo parecer técnico dos coordenadores médicos de capacitacdo e de
operacao, bem como pelo coordenador médico lider do PDI. Posteriormente, foi
validada pela diretoria do PDI e HCFMUSP. Por fim, foi submetida ao comité de
implantacéo para validacgéao final.

0 O curso assincrono tem como objetivo desenvolver as habilidades cognitivas do
aluno, conforme o processo de aprendizagem da taxonomia de Bloom. Ainda,
este curso pretende apresentar a implantacdo da saude digital como uma
ferramenta que fomente o atendimento médico e multiprofissional na atencao
primaria, promovendo o treinamento dos profissionais envolvidos,
proporcionando aos pacientes um cuidado personalizado e construido com
base nos principios de equidade, acessibilidade e universalidade.

0 ANDERSON, L. W. Rethinking Bloom’s Taxonomy: implication for testing and
assessment. Columbia: University of South Carolina, 1999.

o Entrega 3.2.2.2. Estruturacao do curso (entrega realizada)

0 O curso assincrono foi estruturado conforme estratégia ADDIE em 5 modulos,
no intuito de facilitar a experiéncia do aluno na plataforma. A estratégia ADDIE

€ um modelo de desenvolvimento instrucional composto por cinco fases
sequenciais: Andlise, Projeto, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacao.
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A estratégia € amplamente aplicada em conceitos educacionais e permite a
coleta de feedback dos alunos, a analise dos resultados das avaliacdes e a
revisdo do processo.

0 ALDOOBIE, Nada. ADDIE Model. American International. Journal of Contemporary
Research. Center for Promoting Ideas, USA. v. 5, n. 6. 2015.

0 Apoés a definicdo do escopo e temas das aulas (Tabela 1), foram designados
professores com expertise para ministrar cada um dos contetdos, 0os nomes
foram validados pela gestéo e diretoria do PDI e HCFMUSP e os convites dos
professores iniciaram na data de 01 de abril.

0 Os professores receberam, junto ao convite, 0 escopo de sua aula, esquema
roteirizado do conteldo e materiais bibliograficos sobre o tema, Apds o aceite,
foi pactuado um prazo para o recebimento das apresentacfes, questbes
avaliativas e contetdo do respectivo capitulo para o E-book.

0 As aulas foram gravadas entre a segunda quinzena de abril e a primeira
guinzena de maio. O conteudo foi entregue pela HCX para validacao final no
dia 20 de maio. O conteudo gravado foi validado pelo (1) time de capacitacéao
e (2) coordenacdo médica.

o Entrega 3.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
futura)

0 O ambiente educacional foi entregue pela HCX para validacdo no dia 15 de maio
de 2024, onde constam as aulas assincronas, o forum de tutoria, linkpara
aulas sincronas, avaliacdo e o ambiente para emissdo de certificacdo.Em
funcdo de questbes protocolares para pagamento da plataforma educacional
junto a FFM, a disponibilizacdo do curso para os alunos prevista para
junho/2024 foi repactuada para julho de 2024.

0 Até o momento (30/06/2024), o curso tem 232 alunos inscritos, sendo que 61%
destes sdo alunos indicados pelas unidades de saude participantes da iniciativa
de TeleAPS.

¢ Entrega 3.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega parcial)

0 Para o monitoramento dos alunos, os pontos focais foram contatados por e-mail
e orientados por meio de uma lista de critérios para nomear guem eramos
profissionais da unidade de saude indicados a realizar o curso. Os nomes
indicados serdo monitorados ndo somente no curso assincrono, mas também
nas aulas sincronas e visitas in loco. Sao critérios obrigatorios a indicagéo:

1 O Profissional ser contratado da unidade, e se for residente ou
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0

estagiario que tenha mais de 6 meses de permanéncia no servigo

1 E importante que o profissional atue diretamente com pacientes
ou esteja envolvido na geréncia, administragdo e/ou educacao
permanente/continuada da unidade

Os indicadores foram selecionados pelo método OKR (Objective Key Results),
gue determina o desdobramento a partir da definicdo dos objetivos.

NUmero de alunos inscritos

% de alunos inscritos que foram indicados pelos pontos focais das unidades
Numero de alunos concluintes

% concluintes indicados, resultado da avaliagdo

indice de satisfacdo do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)

Tutoria: Sera realizado periodicamente o acompanhamento da jornada do
aluno, por meio do férum interativo do curso assincrono. O férum pretende
promover um canal com o aluno para esclarecimento de duvidas, promoc¢ao de
debates e compartilhamento de materiais complementares e experiéncias.

Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0s principais riscos
envolvendo o curso assincrono: i) Producédo: O risco de atraso na entrega do
PPT, gravacao ou validacdo do conteudo, ii) O risco de baixa divulgacdo e/ou
adesdo ao curso culminando em um baixo nimero de inscritos, e iii) O risco de
baixo niumero de concluintes e/ou NPS fora da zona de exceléncia. Todos 0s
riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito um
respectivo plano de resposta.

3.2.3. Pacote de entrega. Oferta de capacitacao sincrona por UBS

0

Entrega 3.2.3.1. Construcdo e validacdo da ementa educacional (entrega
realizada)

A ementa educacional foi elaborada inicialmente com base no material
organizado pelo levantamento bibliografico e complementada por um survey
enviado aos pontos focais das 30 unidades envolvidas questionando quais
temas eram de interesse da equipe de salde e atendiam as demandas da
populacéo local.

A ementa elaborada para a fase 1 consta com 12 temas, considerando um curso
sincrono com duracdo de 1 ano. Futuramente serdo elaborados novos temas
para compor a ementa do curso sincrono para a fase 2 do PDI.
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O curso sincrono tem por objetivo promover o compartilhamento deexperiéncias
e vivéncias relacionadas ao manejo de casos dentro das linhasde cuidado,
além de discutir as experiéncias de implementacdo da TeleAPS busca
enriquecer o conhecimento coletivo, identificar boas praticas e desafios, e
fortalecer a colaboracéo entre as equipes participantes, dessa forma a ementa
desenvolvida € um documento flexivel e adaptavel conforme a demanda dos
alunos e necessidade.

A partir do segundo ano, os temas das capacita¢des sincronas serédo escolhidos
por meio de votacBes mensais, no inicio do més sera proposto um férum no
curso assincrono com 5 temas e os alunos terdo 5 dias para votar qual o tema
de maior interesse para que esse seja ministrado ao final do mesmo més.

Entrega 3.2.3.2. Oferta de aulas online com duracdo de 1 hora e frequéncia
mensal (entrega realizada)

Oferta de aulas online com frequéncia mensal, com data e horarioestabelecidos
(terca feira da udltima semana de cada més as 15 horas) para facilitar a
organizagéo e engajamento dos alunos. As aulas tém duragéo de 1 hora, nos
guais os primeiros 30 minutos propde uma apresentagcao provocativa do tema
gue fomente o restante da discussao, 30 minutos nos quais as unidades serao
convidadas a participar e compartilhar suas experiéncias e percepcoes.

Até o0 momento foram realizados 5 encontros com um total de 455 alunos
presentes. Os temas discutidos foram:

1 Apresentacdo da capacitacdo. Este tema foi apresentado 3 vezes,
a cada nova entrada de unidades implantadas (30/04; 14/05 e
11/06/2024)

1 Prontuério Eletrénico do Cidadao - PEC e-SUS (28/05/2024)
1 Salde das populagdes especificas na APS (25/06/2024)

A moderacdo do conteldo é realizada pelo time de capacitacdo, o professor
convidado a ministrar as aulas e as unidades convidadas a ministrar seus
depoimentos variam conforme o tema do més. As unidades serdo convidadas
com quinze dias de antecedéncia do evento para que possam programar a
sua participacéao.

Entrega 3.2.3.3. Monitoramento (entrega realizada)

O monitoramento das aulas é feito pelos analistas de capacitacdo, sao
coletados a cada aula os seguintes indicadores, estes sao organizados em

82



_\ =
AN

inova -~ \
gfh - SAO PAULO ‘G runoncio
anos GOVERNO DO ESTADO q"
: SAO PAULO SAO TODOS FACULDADE DE MEDICINA

planilha de excel para posterior tratamento dos dados. O monitoramento do
curso até a data de 30/06/2024 encontra-se na tabela 2 deste documento.
Assim, é possivel tracar planos de acdo para melhorias nos indicadores
continuamente, como demonstrado na tabela 3.

Numero total de alunos
% de alunos indicados pelos pontos focais das unidades
Numero de interacdo em plataformas de gamificacéo (se houver)

Indice de satisfac&o do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)

Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0s principais riscos
envolvendo as aulas sincronas: (1) Producédo: O risco de nédo realizacéo da aula
devido falta de organizacédo ou divulgacdo (2) Desenvolvimento: O risco de
baixa adesdo na aula culminando em um baixo nimero de participantes e
interacdes (3) Monitoramento: O risco de baixo NPS (fora da zona de
exceléncia) e monitoramento ineficaz dos alunos indicados presentes
culminando na perda de dados para emissao da certificacdo. Todos 0s riscos
foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito um respectivo
plano de resposta.

1 Na ultima aula sincrona (25/06/2024) foram identificados indices de
satisfacdo (NPS) abaixo da zona de exceléncia, conforme indicado
na Tabela 2. Realizou-se um mapeamento das razdes para o valor
estar abaixo da meta, que incluiram uma baixa percentagem de
respostas ou notas detratoras. Em seguida, foi feita a comunicacéo
com o0s respectivos pontos focais das unidades de saude para
engajar no preenchimento das pesquisas e entender as razées das
notas detratoras, desenvolvendo planos de melhoria.

Entrega 3.2.3.4. Atualizacdo da ementa conforme a necessidade do projeto
(entrega realizada)

Ao longo de todo o PDI, os profissionais de saude serdo estimulados a propor
novos temas no férum do curso assincrono e durante as aulas sincronas.
Conforme as solicitagbes particulares das unidades e o desenvolvimento do
PDI, a ementa sera atualizada e customizada gerando atualizagéo continua do
conteudo previamente desenvolvido.
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Tabela 1. Organizacdo da capacitacao assincrona

Médulos

1 Aplicabilidade da saude digital na atencéo primaria
- Aula l: Telepropedéutica na APS

- Aula 2: Teleconsulta (atividade simulada)

- Aula 3: Telenfermagem

- E-book sobre os temas

2 Linhas de cuidado essenciais na APS

- Aula 5: Vacinacao da crianga no SUS

- Aula 6: Acompanhamento de pré-escolares
- Aula 7: Pré natal de baixo risco

- Aula 8: Saude da mulher: rastreamentos

- E-book sobre os temas

- Aula 4: Primeiro ano de vida / Aleitamento materno

- Aula 9: Saude da mulher: contracepgéo e climatério

3 Linhas de cuidado avancados na APS
APS

- Aula 12: Transtorno de ansiedade

- Aula 13: Transtorno depressivo

- Aula 14: Tuberculose

- Aula 15: Hanseniase

- Aula 16: Profilaxias HIV/AIDS e ISTs
- Aula 17: Lombalgia

- Aula 18: Cefaleia

- Aula 19: Outras dores crbnicas

- Aula 20: Condi¢des agudas na APS

- Aula 22: Condi¢bes sensiveis a APS
- E-book sobre os temas

- Aula 10: Saude do Homem: prevencgéo, promogéao e cuidado na

- Aula 11: Abuso de alcool de outras substancias

- Aula 21: Organizagdo da UBS nas condi¢des agudas

4 Doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis

- Aula 23: Hipertensao

- Aula 24: Diabetes Mellitus

- Aula 25: Obesidade

- Aula 26: Tabagismo

- Aula 27: Estratificag&o de risco cardiovascular
- E-book sobre os temas

5 Atendimento domiciliar

- Aula 28: Atenc&o domiciliar

- Aula 29: Cuidados Paliativos

- Aula 30: Projeto Terapéutico Singular (PTS)
- E-book sobre os temas
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Tabela 2 Indicadores de capacitacédo sincrona

Média Média taxa de
UBS Municipio Participantes Indicados Média Preenchimento NPS
(n°) presentes NPS %)
(%)

UBS ESF Eduardo
Martins Coelho Alfredo Marcondes 8 80 50 60
UBS USF Ana Nery
Atibaia Atibaia 36 48 83 26
UBS ESF Nucleo | Vila
Hermes Borborema 27 60 100 77
UBS UBS Enfermeiro
Carlos Moreira da 5 100 - 0
Silva Cajamar
UBS USF Manoel
Inacio da Silva Cajamar - - - -
UBS ESF Joao de
Oliveira Casa Branca 14 80 50 21
UBS Il Colombia Colébmbia 18 92 100 71
UBS PSF Pq Industr
Dr Francisco
Suassuna Virgolino
Conchal Conchal 5 83 100 100
UBS USF Central lll Conchas 23 64 - -
UBS ESF Lydia
Benedicto da Cruz Cordeiropolis 6 60 25 40
UBS ESF | Maria Hilda| Euclides da Cunha
Moreira da Costa Paulista 12 80 53 60
UBS PSF Jd Itapema
de Guara Guara 10 80 100 43
UBS lll de lacanga lacanga 12 73 33 80
UBS Dr. Raul
Tarsitano Ibira Ibira 12 100 42 83
UBS ESF Edmundo de
Oliveira lepé 24 100 66 37
UBS José Carlos
Martins Ribeiro Iguape - - - -
UBS Luis Fachin
Ipigua Ipiguéa 27 90 64 96
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UBS Residencial
Morada do Bosque
Bairro de Cima Itapeva 10 70 42 94
UBS Trieste Jarinu 44 63 56 80
UBS ESF V Junqueirépolis - - - -
Monte Azul
UBS ESF Vila Nova Paulista 3 50 100 67
UBS Macro Il Sta
Terezinha Penapolis 7 37 - -
UBS USAFA
Caraguava Peruibe 7 31 50 33
UBS Sao Pedro Dr
Dalton Alvarez Dércole| Piraju 22 73 100 37
UBS Il de Regente
Feijo Regente Feijé 10 100 - -
UBS Maurity | A
Oliveira VI. Nova
Registro Registro 8 83 68 50
UBS ESF Barretinho Roseira 21 78 33 44
UBS Posto de Saude
02 de Santa Branca Santa Branca 21 56 100 29
UBS USF Laurentino |Santa Cruz do Rio
Pessuto Frei Chico Pardo 2 41 100 33
UBS Ambulatério Santa Rosa de
Paulo Ricci Viterbo 10 67 67 50
UBS USF da Vila
Santa Cruz Tabatinga 9 100 80 25
UBS ESF Jardim
Rafael Trés Fronteiras 8 100 - -
UBS de Ubarana Ubarana 7 67 100 78
UBS Sebastiao Vargem Grande
Ferreira da Silveira Paulista 26 44 100 41
Geral 454 71 77 45
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Tabela 3. Problematica e plano de acao referente aos dados de capacitacéo.

UBS

Problemaética

Plano de acéo

UBS Sebastido Ferreira da
Silveira (Vargem Grande
Paulista),

UBS USF Ana Nery Atibaia
(Atibaia), UBS ESF Nucleo | Vila
Hermes (Borborema), UBS USF
Central Ill (Conchas), UBS José
Carlos Martins Ribeiro (Iguape),
UBS Trieste (Jarinu), UBS ESF
Vila Nova (Monte Azul), UBS
Macro Il Sta Terezinha
(Penapolis), UBS USAFA
Caraguava (Peruibe), UBS
Posto de Saude 02 de Santa
Branca (Santa Branca), UBS
USF Laurentino Pessuto Frei
Chico (Santa Cruz do Rio
Pardo), UBS Ambulatério Paulo
Ricci (Santa Rosa do Viterbo),
UBS de Ubarana (Ubarana)

Baixa taxa de
profissionais indicados
presentes (<70%)

- Contato com a equipe via ponto focal
através do e-mail, engajamento nas visitas
in loco;

- Reunides periédicas com o ponto focal (a
definir com a equipe da SES/SP)

3.2.4. Pacote de entrega. Oferta de visitas de capacita¢éo in loco.

realizada)

o Entrega 3.2.4.1. Construcdo e validacdo da ementa educacional (entrega

0 Assim como o curso sincrono, a proposta educacional da capacitacao in loco foi
organizada em ano 1 e anos 2 e 3. A visita do primeiro ano tem por objetivo
conhecer a unidade e a sua regiao, engajar a equipe e a comunidade ao projeto
e compreender de forma individual quais séo os desafios e as oportunidades
daquela unidade, para tal a proposta envolve:

1. Visita técnica a unidade: Visitacdo aos espacos fisicos da unidade, e
conhecimento das acdes de promocéao a saude.
2. Reunidao com o gestor municipal: Apresentacdo dos objetivos do PDI, os
dados de caracterizagdo como um todo e os daquela unidade, os
indicadores de salde da regido, discutindo desafios e oportunidades
daquela unidade.
3. Capacitacdo com a equipe de saude: Neste momento visa-se construir um
ecomapa que tenha a saude digital no meio da ferramenta, e que desenhe,
sob a opinido daquela equipe, como séo as relacdes entre o servigco de
saude digital implantado e a equipe, os servigos ofertados, a estrutura fisica
e tecnoldgica e a gestao.
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4. Acdo com a comunidade local: Essa acdo tem como objetivo instruir a
comunidade local sobre os beneficios e comodidades que o
teleatendimento pode oferecer, para tal sera realizada uma dinamica de
quiz interativo com os participantes convocados ou aqueles presentes na
sala de espera.

A ordem das atividades e tempo para cada uma delas € definido previamente
de forma customizada junto ao ponto focal. No total, cada visita terd duracao de

8 horas, respeitando os horarios de entrada, saida e almoc¢o de cada unidade.

As visitas para 0 ano 2 e 3 tem por objetivos entregar capacitagdes que sejam
customizadas conforme a necessidade daquele municipio. O desenvolvimento
da ementa deste modelo esta previsto para dezembro/2024.

Entrega 3.2.4.2. Desenvolvimento de cronograma com planejamento anual
(entrega realizada)

O cronograma com inicio no més de junho se estendera até novembro de 2024,
no qual serédo realizadas viagens semanais contemplando as 30 unidades
implantadas no primeiro ano. Para contemplar as 30 unidades serdo
necessarias 23 viagens.

As unidades foram alocadas considerando a logistica, o engajamento no
programa e o grupo ao qual pertenciam. Em seguida, foram definidos os
responsaveis por cada viagem e desenvolvido um fluxo de planejamento
logistico e organizacional para facilitar a compra de passagens e a reserva de
hotéis.

Entrega 3.2.4.3. Alinhamento com os stakeholders e unidades indicadas (entrega
realizada)

Essa atividade acontecera de forma continua. Primeiramente, com 15 dias de
antecedéncia € feito um alinhamento com o secretario (a) e articuladores
municipais para programar a visita, na sequéncia a programacao € definida
junto ao ponto focal e o mesmo € orientado a organizar a equipe de saude para
receber a equipe do HCFMUSP e divulgar o evento para a comunidade local
por meio de grupos terapéuticos ou convocacdOes por parte dos agentes
comunitarios de saude. Com uma semana de antecedéncia € enviado um e-
mail ao ponto focal e alunos indicados reforcando a importancia da participagao.

Entrega 3.2.4.4. Visita in loco para oferta de aulas e dindmicas de aprendizado
com a equipe de saude e com comunidade local (entrega realizada)

S&o previstas 3 viagens a cada uma das unidades até o final do Programa
conforme o objetivo previsto na ementa (item 3.2.4.1). Até o momento foram
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realizadas quatro viagens, sendo a primeira visita para o0 municipio de Vargem
Grande Paulista (07/06/2024), seguido de Borborema (20/06/2024), Jarinu
(26/06/2024) e Atibaia (27/06/2024), conforme tabela 4, Totalizando 118
participantes

e Entrega 3.2.4.5 . Monitoramento (entrega realizada)

Em cada viagem, monitora-se os indicadores da unidade visitada. S&o
guantificados o numero total de participantes, o nimero de participantes
indicados, a taxa de preenchimento do NPS e o proprio NPS. Além disso, 0s
resultados das discussfes estratégicas com os articuladores e pontos-focais,
bem como o resultado do ecomapa desenvolvido com a equipe de saude, sado
mapeados qualitativamente, de acordo com a interpretacdo das relacdes
identificadas (fragilidade, potenciais, conflitos e incertezas). Isso nos permite
conhecer a unidade de forma personalizada e planejar os proximos anos de
acordo com as necessidades da equipe de saude. O monitoramento do curso
até a data de 30/06/2024 encontra-se na tabela 4 deste documento.

Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0s principais riscos
envolvendo as visitas in loco: (1) Producéo: O risco de néo realizacéo da aula
devido falta de organizacédo ou divulgagéo (2) Desenvolvimento: O risco de
baixa adesdo na aula culminando em um baixo nimero de participantes e
interacdes (3) Monitoramento: O risco de baixo de NPS fora da zona de
exceléncia e monitoramento ineficaz dos alunos indicados presentes
culminando na perda de dados para emissao da certificacdo. Todos 0s riscos
foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito um respectivo
plano de resposta.

Tabela 4. Monitoramento das visitas in loco por ordem de realizagéo

Data d Partici Participantes NPS Tax:de
UBS Municipio rea"liitzaaggo artlz:\g;intes indicados %) preznochénSento
(%) %)

Vargem
UBS Sebastido Ferreira | Grande
da Silveira Paulista 07/06/2024 23 29 100 33
UBS ESF Nucleo | Vila
Hermes Borborema |20/06/2024 12 100 100 92
UBS Trieste Jarinu 26/06/2024 25 100 93 56
UBS USF Ana Nery
Atibaia Atibaia 27/06/2024 58 81 100 12
Geral 118 77 98 48
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3.2.5. Pacote de entrega. Treinamento operacional

e Entrega 3.2.5.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI
(entrega realizada)

o Foi realizado um mapeamento das necessidades educacionais da equipe
médica do PDI, identificando os tépicos necessarios para entender o
contexto do programa e o modelo TeleAPS. Além disso, mapeou-se a
jornada do paciente no teleatendimento, as ferramentas operacionais
implementadas e as atividades que o médico deve realizar para garantir a
eficicia da operacédo. Esse levantamento foi feito por meio de reunies com
as equipes médica, operacional e de capacitacdo. Em resumo, as
necessidades identificadas estéo relacionadas ao inicio da operagdo, com
flexibilidade para customizacbes ao longo da jornada, caso novas
necessidades educacionais sejam identificadas durante a aplicacdo do
plano de melhoria continua.

o O treinamento foi realizado em diferentes formatos, conforme as
oportunidades mapeadas para cada grupo de profissionais no Programa.
Foi priorizado o formato sincrono, mas também houve momentos
presenciais e assincronos, utilizando preferencialmente a estratégia de
‘pilulas de conhecimento”, disponibilizado em ambiente virtual de
aprendizagem. Esta Ultima estratégia esta relacionada a contetudos mais
operacionais, como 0 uso e 0 manejo de ferramentas no processo de
trabalho desses profissionais. Posteriormente, foram disponibilizados
momentos individuais com cada profissional para apoio personalizado e
suporte continuo durante a operacao.

o Treinamento da equipe médica

o Entrega 3.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
(entrega realizada)

o O treinamento operacional das unidades indicadas pode ser considerado uma
tarefa continua visto que ir4 se repetir, conforme a necessidade, a cada entrada
de novas unidades participantes da iniciativa.

o Foi realizado o mapeamento das necessidades educacionais para as
equipe das unidades indicadas por meio de um brainstorming estruturado
entre o time de operacao e o time de capacitacdo considerando a realidade
das unidades que serao implantadas, as ferramentas eplataformas a serem
utilizadas e os fluxos de agendamento eencaminhamento. O treinamento
visa, de forma pratica, treinar as unidades sobre como orientar 0s
pacientes, considerar os fluxos para agendamento e consulta, operar as
ferramentas e preencher as
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documentacfes necessarias para o andamento da operacao.

o No més de abril e maio/24 foram treinadas 30 unidades basicas de saude
para a implantagdo do modelo. O treinamento teve carater sincrono, em
aula unica de 1 hora. A aula exp6s conceitos tedricos sobre o modelo,
apresentou a ferramenta de teleconferéncia e desenvolveu personas e
casos clinicos para que os alunos treinassem os conhecimentos adquiridos.

3.3. Pacote de trabalho. Teleatendimento.

o No periodo de 01/02/2023 a 22/02/2024_foram realizadas reunides semanais de
planejamento entre a equipe (SES/SP), a equipe da Saude Digital do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (SD-
HCFMUSP). Estas reunides tiveram como objetivo a apresentacdo das equipes,
discusséo de critérios de selecdo e modelos de atendimento. Para a selecdo dos
critérios de incluséo, foi solicitado apoio para a equipe técnica da ABda SES, que
no dia 20/02/2023 indicou 67 municipios de acordo com o0s seguintes critérios de
inclusdo e desempate:

o Critérios de inclusao:
o Utilizacdo do PEC e-SUS
o UBS que possui equipes de ESF

o Critérios de desempate:
o Municipios cujas UBS tém maior numero de eSF,;
o Municipios com porte populacional acima de 20 mil habitantes
o Tentativa de contemplar UBS em todos os DRS.

A equipe técnica da SES/SP foi responsavel pela selecdo dos municipios para cada
grupo de implantacao.

3.3.1. Pacote de entrega. Implantacdo do modelo em 60 UBS

o Entrega 3.3.1.1. Implantacdo em 10 unidades (entrega realizada)

0 Para o primeiro grupo, foram selecionados os seguintes municipios: lacanga,
Vargem Grande Paulista, Ibird, Ipigua, Roseira, Alfredo Marcondes, Colémbia,
Borborema, Guara e Santa Rosa do Viterbo.

0 No dia 23/02/2024 foi realizado a reunido com os articuladores estaduais das
respectivas DRS para apresentacdo do Modelo de TELEAPS, no dia 01/03/2024
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foi realizada com o gestores municipais, envio dos termos de adesédo e
compartilhamento e solicitacdo de indicacdo de ponto focal e preenchimento dos
formularios. Na Tabela 5 consta o processo de implantacdo nas unidades do
primeiro grupo.

Entrega 3.3.1.2. Implantacdo em +10 unidades, totalizando 20 UBS (entrega
realizada)

0 Para o segundo grupo, foram selecionados os seguintes municipios: Cajamar,
Piraju, Euclides da Cunha Paulista, Ubarana, lepé, Santa Cruz do Rio Pardo,
Junqueirdpolis, Riversul, Tremembé e Santa Fé do Sul

0 No dia 05/04/2024 foi realizada a reunido com os gestores municipais e gestores
das UBS para apresentar o Modelo de TELEAPS, envio dos termos de adesao e
compartilhamento e solicitacdo de indicacdo de ponto focal e preenchimento dos
formularios.

0 Na fase de assinatura do Termo de Adesdo e Compartilhamento houve a
desisténcia de Riversul, Tremembé e Santa Fé do Sul.

0 No dia 25/04/2024 foi realizada a reunido com os gestores municipais e gestores
das UBS de Conchas, Regente Feij6 e Trés Fronteiras com o objetivo de substituir
as que declinaram. No mesmo dia foi enviado Termos de Adesdo e
Compartilhamento e solicitacdo de indicacdo de ponto focal e preenchimento
dos formularios. A unidade de Trés Fronteiras esta em adequacao tecnoldgica
para receber o Modelo.

0 Em 09/05/2024 a unidade de Jungueirépolis formalizou a desisténcia de
participacdo no modelo; em 14/05/2024 foi realizado a reunido com o gestor
municipal e gestor da unidade basica de saude de Santa Branca com o objetivo
de substituir Junqueirdpolis, processo de assinatura do Termo de Adesdo e
Compartilhamento e indicagdo de ponto focal e preenchimento dos formularios
finalizado em 20/05/2024.

0 Em 15/05/2024 a UBS Enfermeiro Carlos Moreira da Silva do municipio de
Cajamar formalizou a desisténcia de participacdo do modelo; em 20/05/2024 o
coordenador da atengdo basica indicou a USF Manoel Inacio da Silva para a
substituicdo o processo de assinatura do Termo de Adesdo e Compartilhamento
e indicacdo de ponto focal e preenchimento dos formularios finalizado em
24/05/2024.

0 Em 22/05/2024 a unidade de Trés Fronteiras foi descontinuada a participacdo no
modelo por falta da infraestrutura minima e a falta de comunicacdo com 0s

gestores municipais; em 28/05/2024 foi realizado a reunido com o gestor
municipal e gestor da unidade basica de saude de Monte Azul Paulista com o
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objetivo de substituir Trés Fronteiras, processo de assinatura do Termo de
Adesdo e Compartilhamento e indicacdo de ponto focal e preenchimento dos
formularios finalizado em 29/05/2024.

Em 03/06/2024 a unidade de Regente Feij0 formalizou a desisténcia de
participacdo no _modelo; em 14/06/2024 foi realizado a reunido com o gestor
municipal e gestor da unidade béasica de saude de Tabatinga com o objetivo de
substituir Regente Feij6, processo de assinatura do Termo de Adesdo e
Compartilhamento e indicacdo de ponto focal e preenchimento dos formularios
finalizado em 18/06/2024.

Para o segundo grupo, seguimos com 0s municipios: Cajamar, Piraju, Euclides
da Cunha Paulista, Santa Branca, Ubarana, lepé, Santa Cruz do Rio Pardo,
Conchas, Tabatinga e Monte Azul Paulista

Na Tabela 6 consta o processo de implantacéo inicial das unidades do segundo
grupo

Na Tabela 7 constam as unidades e datas de descontinuidade ao Modelo de
TeleAPS

Entrega 3.3.1.3 Implantacdo em +10 unidades, totalizando 30 UBS (entrega
parcial)

Para o terceiro grupo, foram selecionados os seguintes municipios: Jarinu,
Atibaia, Conchal, Cordeirdpolis, Penapolis, Casa Branca, Peruibe, lguape,
Registro e Itapeva.

No dia 23/04/2024 foi realizado uma reunido com os articuladores estaduais das
respectivas DRS, pois ainda nado tinham tido contato com o projeto, e assim a
apresentacdo do Modelo de TELEAPS, no dia 06/05/2024 foi realizada com o
gestores municipais e gestores das UBS, envio dos termos de adesdo e
compartilhamento e solicitagdo de indicacéo de ponto focal e preenchimento dos
formularios. Na Tabela 8 consta o processo de implantacdo nas unidades do
terceiro grupo.

Entrega 3.3.1.4 Implantagdo em +10 unidades, totalizando 40 UBS (entrega futura)
Entrega 3.3.1.5 Implantagdo em +10 unidades, totalizando 50 UBS (entrega futura)

Entrega 3.3.1.6 Implantagdo em +10 unidades, totalizando 60 UBS (entrega futura)
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Tabela 5. Implantacao do primeiro grupo

UBS (Municipio)

Data de
Alinhamento Inicial

Data de Capacitacdo
de preparacao

Inicio dos
teleatendimentos

UBS Ambulatério Paulo Ricci

(Santa Rosa do Viterbo) 28/03/2024 01/04/2024 04/04/2024
UBS Dr. Raul Tarsitano lbira 28/03/2024 e
(Ibird) 27/03/2024 18/04/24 01/04/2024
UBS ESF Barretinho (Roseira) 27/03/2024 01/04/2024 01/04/2024
UBS ESF Eduardo Martins
Coelho 01/04/2024 e
(Alfredo Marcondes) 27/03/2024 17/04/24 01/04/2024
UBS ESF Nucleo | Vila Hermes
(Borborema) 27/03/2024 28/03/2024 08/04/2024
UBS Il Colémbia (Coldmbia) 02/04/2024 03/04/2024 11/04/2024
UBS Il de lacanga (lacanga) 03/04/2024 08/04/2024 10/04/2024
01/04/2024 e
UBS Luis Fachin Ipigué (Ipigud) 27/03/2024 11/04/2024 01/04/2024
UBS PSF Jd Itapema de Guara
(Guard) 02/04/2024 04/04/2024 05/04/2024
UBS Sebastido Ferreira da
Silveira 04/04/2024 e
(Vargem Grande Paulista) 01/04/2024 24/04/2024 04/04/2024
Tabela 6. Implantacdo do segundo grupo
UBS (Municipio) Data de Alinhamento | Data de Capacitacéo Inicio dos

Inicial de preparacéo teleatendimentos
UBS Enfermeiro Carlos Moreira
da Silva (Cajamar) 12/04/2024 16/04/2024 22/04/2024
UBS ESF Edmundo de Oliveira
(lepé) 10/04/2024 12/04/2024 16/04/2024
UBS ESF | Maria Hilda Moreira
da Costa (Euclides da Cunha
Paulista) 10/04/2024 15/04/2024 18/04/2024
UBS ESF Jardim Rafael
(Trés Fronteiras) 06/05/2024 - -
UBS ESF V (Junqueirépolis) 10/04/2024 11/04/2024 16/04/2024
UBS ESF Vila Nova
(Monte Azul Paulista) 10/06/2024 12/06/2024 19/06/2024
UBS Il de Regente Feij6é
(Regente Feijd) 30/04/2024 03/05/2024 08/05/2024
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UBS Posto de Saude 02 de
Santa Branca
(Santa Branca) 28/05/24 05/06/2024 06/06/2024
UBS Sao Pedro Dr Dalton
Alvarez Dércole (Piraju) 10/04/2024 12/04/2024 16/04/2024
UBS de Ubarana
(Ubarana) 12/04/2024 15/04 /2024 16/04/2024
UBS USF Central Il

(Conchas) 02/05/2024 06/05/2024 14/05/2024

UBS USF da Vila Santa Cruz
(Tabatinga) 20/06/2024 21/06/2024 28/06/2024

UBS USF Laurentino Pessuto

Frei Chico (Santa Cruz do Rio
Pardo) 18/04/2024 19/04/2024 24/04/2024

UBS USF Manoel Inacio da Silva

(Cajamar) 28/05/2024 12/06/2024 17/06/2024

Tabela 7. Unidades Béasicas de Saude e respectiva data de descontinuidade ao Modelo de

TeleAPS, distribuidas ordinalmente

UBS (Municipio)

Data de Encerramento

UBS ESF V (Junqueirépolis) 09/05/2024

UBS Enfermeiro Carlos Moreira da Silva (Cajamar) 15/05/2024
UBS ESF Jardim Rafael (Trés Fronteiras) 22/05/2024
UBS Il de Regente Feij6 (Regente Feijo) 03/06/2024

Tabela 8. Implantacao do terceiro grupo

UBS (Municipio) Data de Data de Capacitacado de Inicio dos
P Alinhamento Inicial preparacao teleatendimentos
UBS ESF Jodo de Oliveira

(Casa Branca) 17/05/2024 20/05/2024 24/05/2024

UBS ESF Lydia Benedicto da
Cruz (Cordeirépolis) 10/05/2024 13/05/2024 17/05/2024

UBS José Carlos Martins Ribeiro

(Iguape) 17/05/2024 23/05/2024 27/05/2024

UBS Macro Il Sta Terezinha
(Penapolis) 16/05/2024 24/05/2024 29/05/2024

UBS Maurity | A Oliveira Vila
Nova Registro (Registro) 17/05/2024 20/05/2024 20/05/2024
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UBS PSF Pq Industr Dr
Francisco Suassuna Virgolino
Conchal (Conchal) 17/05/2024 20/05/2024 21/05/2024
UBS Residencial Morada do
Bosque Bairro de Cima (Itapeva) 15/05/2024 16/05/2024 20/05/2024
UBS Trieste (Jarinu) 15/05/2024 17/05/2024 23/05/2024
UBS USAFA Caraguava
(Peruibe) 20/05/2024 23/05/2024 27/05/2024
UBS USF Ana Nery Atibaia 14/05/2024 e
(Atibaia) 10/05/2024 23/05/2024 21/05/2024

3.3.2. Pacote de entrega. Oferta de teleatendimentos.

Os termos a seguir seguem as determinacoes feitas a partir da resolucéo 2.314
de 05 de maio de 2022 do Conselho Federal de Medicina que define e regulamenta a
telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por tecnologias digitais de
informagao e comunicagao.

o Entrega 3.3.2.1. Teleconsulta (entrega parcial)

7

0 Teleconsulta: € a consulta médica ndo presencial, mediada por TDIC, com
médico e paciente localizados em diferentes espacos.

0 3074 Realizadas, conforme Tabela 9.

o Entrega 3.3.2.2. Teleinterconsulta (entrega parcial)
0 Teleinterconsulta € a troca de informacdes e opinides entre médicos, com
auxilio de TDICs, com ou sem a presenca do paciente, para auxilio diagndstico
ou terapéutico, clinico ou cirurgico.

0 183 realizadas, conforme descrito na Tabela 9.
¢ Entrega 3.3.2.3. Teleconsultoria (entrega parcial)

0 Teleconsultoria € o ato de consultoria mediado por TDIC entre médicos,
gestores e outros profissionais, com a finalidade de prestar esclarecimentos
sobre procedimentos administrativos e aces de saude. No contexto da ESF,
tem o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes, fornecendo conhecimento
especializado e diretrizes para o planejamento adequado de agdes para o
efetivo atendimento de uma pessoa ou da populagéo adscrita.

0 731 realizadas, conforme Tabela 9.
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o Entrega 3.3.2.4. Telemonitoramento ou televigilancia (entrega parcial)

0 Ato realizado sob coordenacéo, indicacéo, orientacdo e supervisdo por medico
para monitoramento ou vigilancia a distancia de pardmetros de saude e/ou
doenca, por meio de avaliacao clinica e/ou aquisicao direta de imagens, sinais
e dados de equipamentos e/ou dispositivos agregados ou implantaveis nos
pacientes em domicilio, em clinica médica especializada em dependéncia
guimica, em instituicdo de longa permanéncia de idosos, em regime de
internacéo clinica ou domiciliar ou no translado de paciente até sua chegada
ao estabelecimento de saude.

0 12 realizadas, conforme Tabela 9.

o Entrega 3.3.2.5. Atendimento Domiciliar Remoto (entrega parcial)

0 O atendimento domiciliar remoto esta em fase de preparacdo, conforme
consta no item 3.2.1.

Tabela 9. NUmero de teleatendimentos realizados (01/04/2024 a 30/06/2024)

. . Televigilancia/
UBS Municipio Teleconsulta Teleconsultoria | Teleinterconsulta Telemonitoramento

(n°) (n°) (n°) n°)
UBS ESF Eduardo Martins Alfredo
Coelho Marcondes 77 9 6 3
UBS USF Ana Nery Atibaia | Atibaia 98 6 1 0
UBS ESF Nucleo | Vila
Hermes Borborema 185 12 50 0
UBS UBS Enfermeiro Carlos
Moreira da Silva Cajamar 9 4 0 0
UBS USF Manoel Inacio da
Silva Cajamar 29 5 0 0
UBS ESF Joao de Oliveira Casa Branca 44 20 0 0
UBS Il Colombia Colébmbia 71 16 0 0
UBS PSF Pq Industr Dr
Francisco Suassuna
Virgolino Conchal Conchal 53 40 0 0
UBS USF Central lll Conchas 84 18 0 0
UBS ESF Lydia Benedicto da
Cruz Cordeiropolis 131 5 4 1

Euclides da

UBS ESF | Maria Hilda Cunha
Moreira da Costa Paulista 168 47 31 0
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UBS PSF Jd Itapema de

Guara Guara 152 3 1 o]

UBS Il de lacanga lacanga 63 61 3 0

UBS Dr. Raul Tarsitano Ibira |lbira 96 31 3 0

UBS ESF Edmundo de

Oliveira lepé 165 88 1 0

UBS José Carlos Martins

Ribeiro Iguape 52 40 0 0

UBS Luis Fachin Ipigua Ipigua 195 49 34 0

UBS Residencial Morada do

Bosque Bairro de Cima Itapeva 86 10 0 0

UBS Trieste Jarinu 111 1 0 0

UBS ESF V Junqueirdpolis 8 3 0 0
Monte Azul

UBS ESF Vila Nova Paulista 34 5 1 0

UBS Macro Il Sta Terezinha |Penapolis 60 38 7 0

UBS USAFA Caraguava Peruibe 53 23 0 0

UBS Sao Pedro Dr Dalton

Alvarez Dércole Piraju 148 74 15 1

UBS Il de Regente Feijo Regente Feij6 5 4 0 0

UBS Maurity | A Oliveira VI.

Nova Registro Registro 65 5 1 0

UBS ESF Barretinho Roseira 142 21 3 0

UBS Posto de Saude 02 de

Santa Branca Santa Branca 56 1 5 0

UBS USF Laurentino Santa Cruz do

Pessuto Frei Chico Rio Pardo 140 30 1 7
Santa Rosa

UBS Ambulatério Paulo Ricci |de Viterbo 108 47 7 0

UBS USF da Vila Santa Cruz | Tabatinga 4 0 0 0
Trés

UBS ESF Jardim Rafael Fronteiras 0 0 0 0

UBS de Ubarana Ubarana 100 9 2 0
Vargem

UBS Sebastiao Ferreira da Grande

Silveira Paulista 282 6 7 0

Geral 3074 731 183 12
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3.3.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

Para monitorar os indicadores, a equipe de dados analisou as fontes e os formatos
dos relatérios extraidos, essenciais para a criacdo de dashboard em tempo real. Os
dados de prontuario meédico estdo sendo obtidos através do PEC e-SUS, enquanto os
dados de gestéo e pesquisas de satisfacdo sdo extraidos do REDCap.

Para consolidar esses dados de diferentes plataformas, foi desenvolvido um
dashboard, que inclui um painel de gestdo operacional e monitoramento dos
atendimentos, conforme ilustrado nas figuras de 1 a 5.

Entrega 3.3.3.1. Indicadores de capacitacao (entrega parcial)

Até o momento foram realizados 5 encontros sincronos com um total de 454
alunos presentes, com 71% de alunos indicados e NPS 77, conforme descrito
na tabela 2.

Entrega 3.3.3.2. Indicadores de operacao (entrega parcial)

Até o momento, foram realizados 4.000 teleatendimentos, alcancando uma
resolutividade de 83%. A taxa de ocupacao de agenda da ultima semana (24 a
30/06) é de 64,7% e a total é de 49,9%, conforme descrito na Tabela 10. Apés
as andlises semanais e elencar os dados criticos, sao realizados planos de
acOes, conforme Tabela 11.

A taxa de ocupacdo estd sendo medida pelo tempo dos teleatendimentos
realizados nas 18 horas disponibilizadas para cada unidade.

Algumas das unidades que apresentam baixa taxa de ocupacgdo estdo no
primeiro més de teleatendimentos, o que é justificado pelo processo de
implantagéo e alinhamento de um novo fluxo na unidade. Nas demais unidades,
foram criados planos de acdo com os pontos focais acionados para apoiar as
demandas. Nas semanas seguintes, esses planos sdo reavaliados para
identificar se houve melhorias.

Algumas das unidades mencionadas com baixa taxa de ocupacdo estdo
apresentando um aumento progressivo, aproximando-se da meta de 80% na
Gltima semana, como lepé (78,7%), Santa Cruz do Rio Pardo (72,2%), Ipigua
(73,1%) e Guara (75,9%).

Verificada baixa resolutividade (<80%), em 9 unidades decorrente de
discrepante niumero de encaminhamentos para especialidades. O Tema foi
discutido individualmente com os médicos do modelo responsaveis pelas
unidades para realinhamento, tendo sido identificado inconformidade no item
de coleta do dado no REDCap. Foi identificada a contabilizacdo de nao
resolutividade mesmo quando os usuarios eram direcionados ao especialista
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focal apenas para realizacdo de exames ou procedimentos sem necessidade
de acompanhamento (Ex: encaminhamento ao oftalmologista para realizacéo
de exame de refracdo ou de fundoscopia). Foi realizada modificagdo do
REDCap para discriminacdo com multipla escolha de todas as especialidades
e definicdo de objetivo do encaminhamento permitindo qualificacdo do célculo.

¢ Entrega 3.3.3.3. Indicadores de satisfacdo do usuario (entrega parcial)
ApoOs as teleconsultas, os pacientes sdo convidados a preencher a pesquisa
de satisfacdo Até o dia 30/06/2024, o NPS geral € de 93%, com uma taxa de
preenchimento de 63%. Na tabela 12 constam os dados por unidade. E na
tabela 13, os planos de acao relativos a baixa taxa de preenchimento do NPS.

Figura 1. Dashboard para monitoramentos dos dados da operagao do Modelo de
TeleAPS.
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de TeleAPS.

Dados atualizados até 28/06/2024
Municipio UBS Grupo

Todos R Todos M Todos

Taxa de ocupacdo

@Por atendimento (2 atendimentos por hora) @ Por tempo
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2 28 1% 9,9% 40,3%
mai 2024

jun 2024

Taxa de ocupacédo por UBS
100%

50%

0%

Figura 3. Dashboard para monitoramentos dos dados consolidados das unidades no

Modelo de TeleAPS
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Figura 2. Dashboard para monitoramentos dos dados de taxa de ocupacao do Modelo
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Figura 4. Dashboard para monitoramentos dos dados da capacitacdo sincrona do
Modelo de TeleAPS.
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Tabela 10. Operacao (01/04/2024 - 30/06/2024)

Teleatendimento Resolutividade Taxade Taxa de
UBS Municipio s (n°) (%) Absenteismo Ocupacéo

(%) %
UBS ESF Eduardo Martins | Alfredo
Coelho Marcondes 95 91 24 35,8
UBS USF Ana Nery Atibaia| Atibaia 105 87 23 81,9
UBS ESF Nucleo | Vila
Hermes Borborema 247 98 8 72,4
UBS UBS Enfermeiro
Carlos Moreira da Silva Cajamar 13 78 70 0
UBS USF Manoel In4cio da
Silva Cajamar 34 79 35 41,2
UBS ESF Joao de Oliveira | Casa Branca 64 98 36 36,9
UBS Il Colombia Colémbia 87 86 21 20,4
UBS PSF Pq Industr Dr
Francisco Suassuna
Virgolino Conchal Conchal 93 83 21 52,3
UBS USF Central lll Conchas 102 77 18 52,3
UBS ESF Lydia Benedicto
da Cruz Cordeirépolis 141 85 7 52,8

Euclides da
UBS ESF | Maria Hilda Cunha
Moreira da Costa Paulista 246 85 18 70,4
UBS PSF Jd Itapema de
Guara Guara 156 97 5 38,5
UBS lIl de lacanga lacanga 127 87 12 33,7
UBS Dr. Raul Tarsitano
Ibird Ibird 130 80 0 36,6
UBS ESF Edmundo de
Oliveira lepé 254 90 33 64,4
UBS José Carlos Martins
Ribeiro Iguape 92 33 15 72,9
UBS Luis Fachin Ipigua Ipigua 278 83 18 53,0
UBS Residencial Morada
do Bosque Bairro de Cima | Itapeva 96 85 14 81,4
UBS Trieste Jarinu 112 76 4 45,3
UBS ESF V Junqueirdpolis 11 63 0 0
Monte Azul

UBS ESF Vila Nova Paulista 40 65 9 75,9
UBS Macro Il Sta
Terezinha Penapolis 105 73 0 79,9
UBS USAFA Caraguava Peruibe 76 85 9 53,2
UBS Séo Pedro Dr Dalton
Alvarez Dércole Piraju 238 66 26 55,6
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UBS Il de Regente Feijo Regente Feijé 9 100 0 0
UBS Maurity | A Oliveira VI.
Nova Registro Registro 71 86 11 59,9
UBS ESF Barretinho Roseira 166 87 14 36,6
UBS Posto de Saude 02 de
Santa Branca Santa Branca 62 77 18 65,4
UBS USF Laurentino Santa Cruz do
Pessuto Frei Chico Rio Pardo 178 84 25 53,9
UBS Ambulatério Paulo Santa Rosa de
Ricci Viterbo 162 85 25 40,8
UBS USF da Vila Santa
Cruz Tabatinga 4 75 100 0

Trés
UBS ESF Jardim Rafael Fronteiras 0 0 0 0
UBS de Ubarana Ubarana 111 97 29 28,5

Vargem
UBS Sebastido Ferreira da | Grande
Silveira Paulista 295 71 17 49,2
Geral 4000 83 18 49,9

Tabela 11. Problematica e plano de agao referente aos dados de operagéo.

UBS

Problematica

Plano de acéo

- Ambulatério Paulo Ricci

(Santa Rosa do Viterbo)

- UBS de Ubarana (Ubarana)

- UBS Dr Raul Tarsitano Ibira (Ibird)
- UBS ESF Barretinho (Roseira)

- UBS ESF Edmundo de Oliveira
(lepé)

- UBS ESF Eduardo Martins Coelho
(Alfredo Marcondes)

- UBS ESF | Maria Hilda Moreira da
Costa (Euclides da Cunha Paulista)
- UBS ESF Nucleo | Vila Hermes
(Borborema)

- UBS Il Colémbia (Colémbia)

- UBS Luiz Fachin Ipigué (Ipigud)

- UBS PSF Jd Itapema de Guara
(Guara)

- UBS Séo Pedro Dr Dalton Alvarez
Dércole (Piraju)

- UBS USF Central Ill (Conchas)

- UBS USF Laurentino Pessuto Frei
Chico (Santa Cruz do Rio Pardo)
UBS Maurity | A Oliveira Vila Nova
(Registro)

UBS USAFA Caraguava (Peruibe)
ESF Lydia Benedicto da Cruz
(Cordeiropolis)

UBS Trieste (Jarinu)

ESF Joao de Oliveira (Casa Branca)

Baixa taxa de ocupacao
na semana de 24 a
28/06
(<80%)

- Construcao e aplicacdo do PDCA de
telematriciamento com foco em pacientes
cronicos (hipertensos e diabéticos) do
territério

- Envolvimentos dos articuladores
estaduais para mapeamento das
oportunidades de atuagcéo do modelo nas
UBS

- Reunifes regulares do médico do modelo
com toda a equipe.
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UBS USF Central 11l (Conchas)
UBS José Carlos Martins Ribeiro
(Iguape)

UBS Trieste (Jarinu)

ESF Vila Nova (Monte Azul Paulista)
UBS Macro lll Sta Terezinha
(Penépolis)

UBS Séo Pedro Dr Dalton Alvarez
Dércole (Piraju)

Posto de Saude (Santa Branca)
USF da Vila Santa Cruz (Tabatinga)
UBS Sebastido Ferreira da Silveira
(Vg Grande Paulista)

Baixa resolutividade
(<80%)

- Andlise em conjunto com médicos do
modelo das unidades de referéncia.
- Revisé&o do registro de informag8es no
REDCap com identificagéo de
inconformidades na coleta de dados.

- Qualificacéo do item de encaminhamento

no REDCap (discriminacéo da
especialidade e do objetivo do
encaminhamento)
- Revisdo dos dados anteriores para
qualificacéo

Tabela 12. Satisfag&o dos usuarios (01/04/2024 - 30/06/2024)

UBS Municipio NPS Taxa del\l;ge(:/t;?imento
UBS ESF Eduardo Martins Coelho Alfredo Marcondes 85 34
UBS USF Ana Nery Atibaia Atibaia 94 69
UBS ESF Nucleo | Vila Hermes Borborema 100 21
UBS UBS Enfermeiro Carlos Moreira da

Silva Cajamar 100 89
UBS USF Manoel Inacio da Silva Cajamar 28 62
UBS ESF Joéo de Oliveira Casa Branca 75 36
UBS Il Colombia Colémbia 100 73
UBS PSF Pq Industr Dr Francisco

Suassuna Virgolino Conchal Conchal 89 83
UBS USF Central Il Conchas 100 74
UBS ESF Lydia Benedicto da Cruz Cordeiropolis 93 75
UBS ESF | Maria Hilda Moreira da

Costa Euclides da Cunha Paulista 93 80
UBS PSF Jd Itapema de Guara Guara 100 84
UBS Il de lacanga lacanga 95 87
UBS Dr. Raul Tarsitano Ibira Ibira 100 44
UBS ESF Edmundo de Oliveira lepé 96 64
UBS José Carlos Martins Ribeiro Iguape 88 83
UBS Luis Fachin Ipiguéa Ipigua 91 95
UBS Residencial Morada do Bosque

Bairro de Cima Itapeva 84 43
UBS Trieste Jarinu 87 27
UBS ESF V Junqueirépolis 100 50
UBS ESF Vila Nova Monte Azul Paulista 91 97
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UBS Macro Il Sta Terezinha Penépolis 98 68
UBS USAFA Caraguava Peruibe 100 72
UBS S&o Pedro Dr Dalton Alvarez

Dércole Piraju 98 86
UBS Il de Regente Feijo Regente Feijé 100 100
UBS Maurity | A Oliveira VI. Nova

Registro Registro 88 65
UBS ESF Barretinho Roseira 94 83
UBS Posto de Saude 02 de Santa

Branca Santa Branca - 2
UBS USF Laurentino Pessuto Frei Chico | Santa Cruz do Rio Pardo 98 29
UBS Ambulatério Paulo Ricci Santa Rosa de Viterbo 96 75
UBS USF da Vila Santa Cruz Tabatinga 60 100
UBS ESF Jardim Rafael Trés Fronteiras 0 0
UBS de Ubarana Ubarana 96 69
UBS Sebastido Ferreira da Silveira Vargem Grande Paulista 88 47
Geral 93 63

Tabela 13. Problematica e plano de acao referente aos dados de satisfagcao do usuéario

UBS

Problematica

Plano de acéo

UBS ESF Nucleo | Vila Hermes
(Borborema)

UBS Trieste (Jarinu)

Posto de Saude 02 (Santa Branca)
- UBS USF Laurentino Pessuto Frei
Chico (Santa Cruz do Rio Pardo)

Baixa taxa de
preenchimento do NPS
(<30%)

Envio de link de acesso aos pontos focais
via email; Médico do modelo sinaliza ao
paciente sobre o preenchimento da
pesquisa de satisfacédo; Reunido periddica
com pontos focais enfatizando a
importancia da pesquisa de satisfacéo.

REFERENCIAS

Conselho Federal de Medicina. Resolugcéo n° 2.314, de 20 de abril de 2022. Define e
regulamenta a telemedicina, como forma de servicos meédicos mediados por tecnologias
de comunicacéo. Diario Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, p. 227, 05 mai 2022 [acesso
22 abr 2024]. Secéo 1. Disponivel:https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/ resolucao-cfm-n-
2.314-de-20-de-abril-de-2022-397602852.
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Quadro 3. Eixo - TeleAP

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Cronograma

2024

Mar [ Abr | Mai [ Jun

Jul

3.1.1. Desenvolvimento de materiais e procedimentos operacionais padréo de TeleAPS

3.

. Materiais e documentos de projetos

3.1.1.2. Materiais e documentos operacionais

Cor | Legenda

3.1.1.3. Procedimentos operacionais padréo

3.1.1.4. Protocolos de Teleatendimento

3.1. Gerenciamento
operacional para
implementacéao da TeleAPS

3.1.2. Implantagéo e defini¢éo de fluxo operacional para visita domiciliar remota

3.1.2.1. D e ji da égia ADR

3.1.2.2. Construg&o do arcabougo tedrico de apoio a0 ADR

3.

. Elaboragéo e ajustes de roteiros para ADR

3.1.2.4. Planejamento da Jornada do paciente no ADR

3.1.2.5. Construg&o de ferramentas para abordagem familiar no ADR

3.1.2.6. Definig&o de perfis para os teleatendimentos na modalidade ADR

3.1.2.7. Criagéo de perfis estratégicos de acordo com a definigao das caracteristicas i

das UBS

3.1.2.8. Treinamento da equipe médica interna e dos profissionais das UBS para o recebimento e utilizago das ferramentas desenvolvidas

3.1.3. Implementac&o de protocolos de atendimento remoto

3.1.3.1. Definig&o de critérios para para os

3.1.3.2. Elaboragao dos Termos de utilizados nos

3.1.3.3. Desenvolvimento dos instrumentos e ferramentas de TDIC da TeleAPS

3.1.3.4. Elaboragéo da Jornada do paciente

3.1.3.5. Planejamento de treinamentos das equipes de eSF e Equipe Médica

3.1.4. Planos de gerenciamentos operacionais em TeleAPS

3.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores

3.1.4.2. Plano de comunicagéo do modelo

3.1.4.3. Plano de melhoria continua

3.211.L de materiais

3.2.1.2. E-books

para o PDI, disponiveis para

3.2.1. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto cc

3.2.1.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares

3.2.1.4. e

para o PDI

3.2.2. Oferta de capacitagédo assincrona

3.2.2.1. Ementa educacional

3.2.2.2. Estruturagéo do curso

3.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP

Em preparagdo

Planejado

Entre

ja Realizada

Entre

ja Parcial

Entre

ja em Atraso

Entre

ja Futura

3.2.2.4. Monitoramento e tutoria

3.2. Desenvolvimento e
oferta de capacitagéo para
TeleAPS

3.2.3. Oferta de capacita¢do sincrona por UBS

3.2.3.1. Construgéo e validac&o da ementa educacional

3.2.3.2. Oferta de aulas on-line com duracéo de 1 hora e frequéncia mensal

3.2.3.3 Monitoramento

3.2.4. Oferta de visitas de capacitagdo in loco

3.2.3.4. i da ementa a do projeto
3.2.4.1. Construg&o e validagao da ementa educacional
3.2.4.2.D i do com anual

3.2.4.3. com e unidades i

3.2.4.4. Visita in loco para oferta de aulas e dinamicas de aprendizado com a equipe de satde e comunidade local

3.2.4.5 Monitoramento

3.2.5. Treinamento operacional

3.2.5.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI

3.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas

3.3.1. Implantag&o do modelo em 60 unidades basicas de satde

3.3.1.1. Implantag&o em 10 unidades

3.3.1.2. Implantacéo em + 10 unidades, totalizando 20 UBS

3.3.1.3. Implantag@o em + 10 unidades, totalizando 30 UBS

3.3.1.4. Implantagéo em + 10 unidades, totalizando 40 UBS

3.3.1.5. Implantag@o em + 10 unidades, totalizando 50 UBS

3.3.1.6. Implantacéo em + 10 unidades, totalizando 60 UBS

3.3. Teleatendimento

3.3.2. Oferta de teleatendimento

3.3.2.1. Teleconsulta

3.3.2.2. Teleinterconsulta

3.3.2.3. Teleconsultoria

3.3.2.4. Telemonitoramento ou televigilancia

3.3.2.5. Atendimento domiciliar remoto

3.3.3. Monitoramento de indicadores

3.3.3.1. Indicadores de capacitagao

3.3.3.2. Indicadores de operagéo

3.3.3.3. Indicadores de satisfag&o do usuario
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3.4. Pacote de trabalho. Apresentacéo detalhada da aplicacdo dos recursos financeiros.

SAO PAULO SAO TODOS

O quadro abaixo apresenta o cronograma e os valores da execucéao financeira previstos,
no Plano de Trabalho do Termo Aditivo n°® 01 ao Convénio PD&I n°® 01/2023, para o
primeiro semestre de 2024 do Eixo TELEAPS, no valor total de R$ 4.665.633,44,
subdividido por Elementos de Despesa:

Elemento de

Entrega jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 Previsto
Despesa

3.1 Gerenciamento operacional para
implementacdo da TeleAPS

3.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de

capacitagio para TeleAPS RS 223.438,80 R$ 223.438,80

3. TeleAPS
R$ 50.700,00 RS 50.700,00 R$ 50.700,00 R$ 152.100,00

RS 169.200,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00

R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 |R$ 18.000,00 (RS 259.200,00

Total da Iniciativa TeleAPS RS 432.892,36 R$ 476.480,66 RS 765.668,92 RS 1.027.369,49 R$ 976.559,26 RS 986.662,75 RS 4.665.633,44

A execucdo financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, sera
apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme detalhamento a seguir:

e Despesas de Pessoal

Para o primeiro semestre, foi previsto o dispéndio do valor de R$ 4.030.894,64 para o
Elemento Despesas de Pessoal.

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, foi realizado o valor de R$
1.317,115,16 e, para provisdes, o valor de R$ 250.497,05, totalizando R$ 1.567.612,21.
Entendendo-se por provisbes, dos profissionais contratados, 0s vencimentos
correspondentes a folha de junho, além de férias, décimo-terceiro, encargos sociais e
verbas rescisorias.

Com isso, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 2.463.282,43 para o Elemento
Despesas de Pessoal.

jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 maif24 jun/24 RH Valor $
Elemento de Previsto 5 . 5 5 5 5 ~ Provisionado
Entrega Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado

Despesa Acumulado
3.1 Gerenciamento
operacional para
3.2 Desenvolvimento e oferta

3. TeleAPS |de capacitagdo para TeleAPS

Total da Iniciativa TeleAPS R$ 4.030.894,64 R$ 19.285,05 R$ 187.961,35 R$ 448.453,03 R$ 661.415,73 R$ 1.317.115,16 RS 250.497,05
R$ 1.567.612,21
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e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Para o primeiro semestre, foi previsto o valor de R$ 634.738,80 para o Elemento de
Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem.

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, dois contratos foram firmados a partir
de maio:

1. Contrato 10.464 - PC 37.233 — Fornecedor: Arklok Equipamentos de Informatica -
Objeto: Locacdo de tablets, chips 5G, seguro, gestdo remota, logistica completa de
entregas 60 tablets, Valor: R$ 502.200,00, Quantidade de Parcelas previstas: 30, Valor
mensal previsto: R$ 16.740,00.

2. Objeto: Servicos de hospedagem e deslocamento, Valor: 8.066,86, Quantidade de
Parcelas previstas: a vista.

Os contratos firmados correspondem ao valor de R$ 510.266,86, que equivale ao recurso
financeiro a ser dispendido de acordo com as parcelas e o periodo de vigéncia acordados
nos respectivos contratos.

Observa-se que se encontram, em andamento, duas requisicdées de compra com uma
despesa estimada no valor de R$ 367.471,94.

Segue abaixo detalhamento do contrato firmado (Status - Firmado) e das requisi¢cdes de
compra em andamento (Status — Em andamento), sendo esta Ultima destacada na cor
laranja.

Elemento de Valor Pedido N2 I Data Data Valor
Entrega ¢ Descrigdo Objeto Fornecedor . o A
Despesa Previsto Compra_Contrato Celebragio Vigéncia Estimado

3.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de

RS 223.438,80 Capacitagdo em TeleAPS

capacitacio para TeleAPS Terceiros (PJ) andamento |

3.2 Desenvolvimento e oferta de ——— [ime® | i Despesas com viagem F RS 8.066,86

3.TeleAPS |capacitagdo para TeleAPS i o Em )
- Despesas com viagem

andamento

Despesas de Arklok Equipamentos

Terceiros (P)) de Informética

Total da Iniciativa TeleAPS R$ 634.738,80 R$ 510.266,86 R$ 367.471,94

3.3 Teleatendimento R$ 259.200,00 Firmado 37.233  (10.464 Locagao de equipamentos de tablets. 21/05/2024 31/10/2026 R$ 502.200,00

Informamos que para a Entrega 3.3 esta previsto o valor de R$ 1.231.200,00 para os 36
meses de vigéncia do PDI, conforme Memodria Financeira, sendo deste valor, R$
259.200,00 disponibilizado para o primeiro semestre. Como mencionado, o0 contrato
firmado para a Entrega 3.3 totaliza R$ 502.200,00, sendo que 0S servicos serao
prestados ao longo do periodo de execucdo do projeto. Portanto, o valor de R$
243.000,00 (R$ 502.200,00 menos R$ 259.200,00) n&o ultrapassa o valor total previsto
para a Entrega 3.3, ndo sendo necessario aporte de recurso adicional.

109



- =\ =
SAOPAULO 4

GOVERNO DO ESTADO |
SAO PAULO SAO TODOS @

FUNDAGCAQ
FACULDADE DE MEDICINA

+t o||'\OV(J
8 iiC B

Do valor previsto de R$ 634.738,80 para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e
Despesas com Viagem, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, foi realizado
R$ 600,00.

Com isso, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 634.138,80 para o Elemento de
Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem.

jun/24
Realiz

Contratos Valor $
Realizado

Entrega Elepentolde Previsto
Despesa
Despesas de
Terceiros (PJ)
Despesas com
viagem
Despesas de
Terceiros (PJ)

Firmado Estimado

R$ 223.438,80 R$ 223.438,80

3.2 Desenvolvimento e oferta de
capacitagdo para TeleAPS

R$ 152.100,00 R$ 600,00 R$ 8.066,86 R$ 600,00 RS 144.033,14

3. TeleAPS

R$ 259.200,00 R$ 502.200,00

Total da Iniciativa TeleAPS

RS 634.738,80 R$ 600,00 R$ 510.266,86 R$ 600,00 RS 367.471,94

e Demonstrativo Sintético da Execuc¢édo Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 4.665.633,44 previsto para o Eixo TeleAPS no primeiro semestre, 0
valor de R$ 634.738,80 foi destinado para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ)
e Despesas com Viagem e o valor de R$ 4.030.894,64 para o Elemento Despesas de
Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2024:

v" O Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 1.567.612,21, entre realizado e
provisionado, encontrando-se disponivel para uso o valor de R$ 2.463.282,43 para este
Elemento de Despesa
v' Para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem houve
o0 pagamento de R$ 600,00 por servigos prestados, encontrando-se disponivel para uso
o valor de R$ 634.138,80 para este Elemento de Despesa.
o Foram firmados contratos no montante de R$ 510.266,86 e encontram-
se, em andamento, requisi¢cdes de compra com uma despesa estimada
de R$ 367.471,94 em contratos a serem firmados.

Deste modo, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 3.097.421,23 para o Eixo
TeleAPS.

Elemento de RH Contratos

Entrega Previsto - — = =
Despesa Realizado Provisionado Firmado Realizado

3.1 Gerenciamento operacional para
implementagdo da TeleAPS

3.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de
capacitagdo para TeleAPS Terceiros (PJ)
3. TeleAPS Despesas com
viagem

Desesase L ] - |
___________________________________________________________________ R sl R B

RS 502.200,00
Total da Iniciativa TeleAPS R$ 4.665.633,44 R$1.317.115,16 RS 250.497,05

R$ 223.438,80

R$ 152.100,00 R$ 8.066,86 R$ 600,00

R$ 510.266,86 R$ 600,00
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EIXO - AME+DIGITAL

4. Descricao dos pacotes de trabalho para validacao das hipoteses relacionadas.

A criacado do modelo de AME+Digital, pioneira no Estado de S&o Paulo como unidade

100% remota, visa ampliar 0 acesso a atendimento especializado.
Objetivos
Ampliar acesso ao atendimento especializado
Suprir as caréncias de médicos especialistas
Validar modelo escalavel de AME+Digital
Hipoteses

O novo sistema de agendamento integrado ao SIRESP resultar4 na ampliacédo de
acesso aos cuidados de saude e otimizarA recursos na referéncia e
contrarreferéncia para o atendimento secundario e qualificacao e gestao de filas;

Caracterizacao do comportamento de filas, demanda e capacidade no AME+Digital
permitird melhorar a experiéncia do usuario e ampliar o numero de atendimentos
especializados.

4.1. Pacote de trabalho. Gerenciamento operacional para implementacdo de
AME+Digital.

4.1.1. Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais de procedimentos
operacionais padrao de AME+Digital.

Entrega 4.1.1.1. Materiais e documentos de projetos (entrega realizada)

o Entregas realizadas: desde Fevereiro de 2024 foram estruturados 0s
documentos do projeto, como:

- Estrutura organizacional do projeto;
- Estrutura analitica do projeto;
- Mapeamento de partes interessadas;

- Mapeamento dos riscos do projeto e respectivos planos de resposta;
- Matriz de responsabilidades (RACI):

- Agenda de ritos de gestéo:
- Cronograma do projeto;

- Termo de abertura do projeto.

Além disso, foi organizado um comité de implantagéo do projeto com
representantes técnicos de areas estratégicas da SES/SP e equipe do
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HCFMUSP, de recorréncia semanal desde 28/03/24, a fim de discutir e deliberar
guestdes do modelo AME+Digital e sua estratégia de implantacdo. Concluido
em Junho/24.

e Entrega 4.1.1.2. Materiais e documentos operacionais (entrega realizada)

o Entregas realizadas: desde Fevereiro de 2024 foram estruturados o0s
documentos operacionais do projeto, dos quais apoiam na preparagao da
implantagdo do modelo, como:

- Termo de Adesao e Compartilhamento;

- Termo de concordancia;

- Checklist do teste de funcionamento dos equipamentos;

- Formuléario de mapeamento de infraestrutura;

- Formulédrio de mapeamento da rede de saude:

- Formularios de preenchimento de dados administrativos pés
atendimento;

- Formulério de atendimento das especialidades médicas;

- Roteiro de alinhamento com pontos focais;

- Planilhas de controle da implantacdo e operacéao;

- Padronizacdo de modelos de e-mail, atas de reunido, apresentacoes e
demais documentos de gestéo de projetos.

Os documentos de Checklist do teste de funcionamento dos equipamentos,
Formulario de mapeamento de infraestrutura e Formulario de mapeamento da
rede de saude foram inseridos em um Unico documento para facilitar
preenchimento pelas equipes das unidades prisionais, para evitar perda de
dados pelo nao preenchimento de diferentes documentos e facilitar
consolidados dos mesmos. Concluido em Junho/24.

e Entrega 4.1.1.3. Procedimentos operacionais padréo (POP) (entrega parcial)
o Entregas realizadas:

- POP de operagéao: o fluxo de operacéo e jornada do paciente para
o piloto nas unidades prisionais foi estruturado e validado. A fim de
abranger todo processo da operacdo médica, foram criados POP:
1. teleconsulta médica, 2. SIRESP, 3. iConf, 4. RedCap e_5.
Certificacédo Digital. Concluido em Junho/2024.

- Para a populacdo geral, apos a definicho da estratégia de
implantagéo, os documentos citados serdo revisados e atualizados
COMO nova versao, caso necessario.

- POP de monitoramento de dados: o fluxo para monitoramento e
gerenciamento dos indicadores do modelo AME+Digital foi
estruturado e validado. O POP de gerenciamento de indicadores
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foi confeccionado com o0 objetivo de estabelecer o processo de
monitoramento e gerenciamento dos indicadores do modelo. Os
dados serdo consolidados em dashboards e monitorados
semanalmente pela equipe do projeto, considerando como pontos
criticos os resultados apontados como abaixo da meta; os pontos
criticos serdo registrados em_planilha como os planos de acéo
definidos para monitoramento com foco em melhoria continua.
Concluido em Junho/2024.

o Entregas realizadas parcialmente:

- Procedimentos operacionais padrdo de implantacdo: o fluxo de
Implantacéo para o piloto nas unidades prisionais foi estruturado e
validado, no entanto o POP estd em construcdo, aguardando as
demais definicbes relacionadas a estratégia de implantacdo do
AME+Digital para populacdo geral, principalmente dos fluxos
relacionados ao agendamento, realizacdo e disponibilizacdo dos
resultados de exames para este publico. Previsto finalizacdo da
estratégia para populacdo geral em Julho/2024 apés validacdo em
Comité de Implantacao.

4.1.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento e implementacdo de protocolos de
atendimento remoto em AME+Digital.

Entrega 4.1.2.1. Temas de protocolos por especialidade (entrega realizada)
o Selecdo das especialidades

Conforme demanda das unidades envolvidas no PDI, foi pactuado com a
SES/SP a ingressao de 9 especialidades para implantacdo do servi¢co de
teleatendimento do AME+Digital.

o Temas dos protocolos

Foi solicitado ao professor titular da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (FMUSP) responsavel pela especialidade
selecionada, que escolhesse trés temas e indicasse profissionais para a
producdo dos materiais referentes a sua especialidade.

Para selecdo dos temas dos protocolos, os professores foram orientados
a considerar condi¢cOes de atendimento da atencdo especializada de maior
prevaléncia (considerando a experiéncia da especialidade no ambulatorio
da FMUSP) que tivessem viabilidade para o atendimento digital. As
especialidades convidadas para a producdo do material e os temas
definidos estéo listados na tabela abaixo:
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Especialidade Temas dos protocolos clinicos

1.Psiquiatria

N

Transtornos Depressivos

Transtornos de Ansiedade

Transtornos causados por uso e abuso de
alcool de outras substancias

2. Ortopedia

Afeccdes em membros superiores
Afeccdes em membros inferiores
Afeccdes em coluna

3. Neurologia

Cefaleia
Demeéncias
Epilepsia

4.Cardiologia

Hipertenséo Arterial Sistémica em adultos
(HAS)

Insuficiéncia cardiaca crénica (ICC)
Valvulopatias

5. Endocrinologia

Diabetes Mellitus
Obesidade
Hipertireoidismo

6. Gastroenterologia

Alteracdes laboratoriais hepéticas
Doenca do Refluxo Gastroesofagico
Dispepsia

7. Infectologia

Hepatites agudas (B e C)
Sifilis
Tuberculose

8. Hematologia

Anemias
Plaguetopenia
Pancitopenia

9. Nefrologia

Doenca Renal Cronica (DRC)

Alteracbes de exames laboratoriais (urinarios)

ONE PAGES - Temas protocolos

Entrega concluida em Abril/2024.
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Entrega 4.1.2.2. Desenvolvimento de Protocolos (entrega parcial)
o Os protocolos foram organizados em dois modelos:

m Modelo de one page: Materiais estruturados em pagina Unica para facilitar
a consulta pelo profissional, este modelo consolida informagdes sobre a
elegibilidade dos pacientes para o AME fisico e digital(mapeamento dos
CID envolvidos), exames que devem ser solicitadospela atengéo primaria
e especialidade, critérios de encaminhamento para servicos de urgéncia,
critérios de contra referéncia e o fluxo com a jornadadigital do paciente.

- Foram disponibilizadas para a equipe da SES/SP em 10/05/24 via e-mail,
9 one pages (1 sobre cada especialidade) para validagcao parcial do modelo
(entrega concluida).

- Outros 18 one pages, sendo mais 2 temas para cada especialidade estao
com entrega prevista para julho/2024.

1 Protocolo clinico: O outro modelo a ser produzido € o protocolo clinico
na integra, este protocolo traz um olhar clinico sobre o cuidado daquela
condicdo no ambito digital, sdo apresentadas referéncias para a conducao
da anamnese, exame fisico e atendimento dos pacientes. A entrega de
todos os materiais para a SES/SP estava prevista para junho/2024, todavia
teve que ser prorrogada para 30/julho/2024 diante do atraso na entrega dos
protocolos de algumas especialidades.

Entrega 4.1.2.3 Entrega de protocolos clinicos completos (entrega parcial)

o Esta previsto para o més de julho o compartilhamento dos 26 protocolos e 26
one pages finalizados pelo profissional indicado e validado pelo professor titular,
em formato PDF, via e-mail, para validacdo final da SES/SP. A partir da
validacdo deste material sera planejado o plano de implementacdo dos
protocolos (Entrega 4.1.2.4)

Entrega 4.1.2.4 Plano de implementacdo de protocolo de atendimento remoto
(entrega futura)

o Esta atividade estava prevista para inicio em Junho/2024 e precisara ser
repactuada devido a producédo dos protocolos, repactuada para 30/07/2024.
Apbs validacao dos protocolos pela SES/SP. Os materiais desenvolvidos seréo
utilizados para identificar as oportunidades de melhorias, desenvolver
estratégias para o fluxo dos teleatendimento e realizar possiveis ajustes. O
plano de implementagéo também ira considerar a demanda de novas condigdes
ou especialidades néo previstas anteriormente que poderdo ser incluidas no
PDI, se necessario.
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4.1.3. Pacote de entrega. Teste e validacdo da eficacia da AME+Digital em cenarios
controlados.

e Entrega 4.1.3.1. Andlise dos dados do SIRESP e populacao (entrega realizada)

o Entrega realizada: a partir dos dados da plataforma SIRESP disponibilizados
pela equipe da CROSS, foi realizado uma analise detalhada considerando as
09 especialidades médicas previamente definidas e o comportamento da fila
comparado ao numero de agendamentos, primeiras consultas, retornos, perda
primaria e absenteismo das unidades prisionais e da populacéo geral.

Na populacéo privada de liberdade, a analise de dados foi realizada e definido
0 Inicio do teleatendimento em 61 unidades prisionais que possuem maior
demanda das 09 especialidades previamente definidas, unidades prisionais que
possuem médico e que participaram de iniciativas de telessatde anteriormente.

Para populagéo geral, foi avaliado as 10 principais demandas do estado de S&o
Paulo, seguindo o mesmo critério de avaliacdo do comportamento da fila
comparado ao numero de agendamentos, primeiras consultas e retornos, perda
priméria e absenteismo das unidades prisionais e da populacéo geral.

Sequencialmente, foi possivel correlacionar essa analise com os dados da
populacdo SUS dependente e apresentado diferentes cenarios para avaliagéo
das possibilidades de atuacdo do modelo.

O proximo passo foi o refinamento de toda a analise, avaliando o perfil
assistencial de cada AME, identificando oportunidades de atuacéo a partir da
analise dos AME com maior fila. Posteriormente, foi realizado um recorte dos
10 AME com maior total de fila; em seguida, a propor¢cdo da fila destes foi
correlacionada com a populacdo SUS e também com a relacédo da oferta.

Por fim, utilizando como premissas a ampliacdo de acesso a atencdo
especializada, foco na populacdo SUS dependente e priorizacdo de regido com
maior demanda da populacdo SUS dependente, foi identificado que o maior
potencial de impacto do AME+Digital seria, inicialmente, em 04 AME: AME
Itapeva, AME Dracena, AME Ourinhos e AME Botucatu. Os dados analisados
foram apresentados durante as reunides do Comité de Implantacdoe validados

pela equipe da SES/SP participante destas agendas. Concluido em Junho/24.

e Entrega 4.1.3.2. Estratégia e plano de implantacdo do AME+Digital (entrega
parcial)

o Entregas realizadas parcialmente: em consenso com a equipe da SES/SP, a
estratégia prevista no plano de trabalho de implantacdo do AME+Digital - para
populacdo geral - com atuacdo em unidades basicas de saude - foi alterada,
considerando o potencial e esforco de escalabilidade e impacto. Deste modo,

116


https://drive.google.com/file/d/1PJK5ZPE6prwvA4BrICbmXrqL76KyVS9D/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1hiCcDeLnytBGOnBXI77ttL3AX5aZdB8c/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19GIhj8XROeERAmuzU30wM8nQ6V0YjAiX/view?usp=sharing

1~ siopaulo M
| - GOVERNO DO ESTADO G5 FunDAcAO

SAO PAULO SAO TODOS @ FACULDADE DE MEDICINA

&

foi acordado atuacdo do AME+Digital como um hub de implantacdo de saude
nos AME fisicos, além da oferta de servico de teleconsulta e teleinterconsulta
de especialidades, teleatendimento de urgéncia, aplicativo de teletriagem,
qualificacdo da triagem, protocolo de manejo clinico, capacitacdo operacional
e em telessaude. Além disso, considerando a estratégia e consonancia das
acOes em dar continuidade a projetos de telessalde e assisténcia a populagéo
privada de liberdade pela SES/SP, foi pactuado a realizagédo de uma POC (Proof
of Concept) em unidades prisionais indicadas pela equipe técnica do Sistema
de Administracdo Penitenciaria para validacdo do modelo previamente a
ampliacdo para populacéo geral, uma vez que a populacao privada de liberdade
€ apenas uma das portas de entrada para a atencao especializada, assim como
as demais via encaminhamento da ateng&o priméria a saude.

Para a implantacdo da POC na populacdo privada de liberdade, a estratégia
foi definida através da analise dos dados das maiores demandas, com o inicio

dos teleatendimentos em 61 unidades prisionais indicadas. selecionadas

conforme critérios estabelecidos em consenso no Comité de Implantacdo. A
POC tera duracédo de 90 dias a fim de aumentar acesso e reduzir a demanda

reprimida mapeada da atencdo especializada das 09 especialidades neste
mesmo periodo. Além disso, foi recomendado que a distribuicdo das cotas das
especialidades sejam distribuidas de acordo com a demanda por regido de
saude.

A execucdo da implantacdo do modelo nas unidades prisionais ocorreu de
forma faseada, com o objetivo de identificar oportunidades de melhorias nos
processos e ajustes para a entrada dos préximos grupos. A diretoria regional da
SAP_solicitou inclusédo de mais 2 unidades prisionais em 20/06/2024. Deste
modo, as 63 unidades prisionais indicadas foram divididas em 3 grupos. O grupo
1 foi composto por 15 UPs com inicio em 19/06/24, grupo 2 com 23 UPscom
inicio em 01/07/24 e grupo 3 por outras 25 UPs com inicio em 10/07/24.A
indicacdo das UPs compostas em cada um dos grupos ocorreu a critério dos
Diretores Regionais de Saude da SAP, assim como a indicacédo do ponto focal
de cada uma delas. Apos o processo de indicacdo dos grupos, foi realizada a
Reunido de Kickoff em 14/06/24 para as unidades prisionais, com objetivo de
apresentar o PDI, o modelo, os eixos de atuacdo do AME+Digital, papéis e
responsabilidades de cada profissional envolvido e alinhar os detalhes do entre
as partes interessadas (Equipe da SAP, SES/SP e HCFMUSP). Na sequéncia,
foi realizado o mapeamento da infraestrutura e rede de saude nas 15 UPs do
Grupo 1 através de um formulario online enviado por e-mail aos diretores de
saude de cada unidade. Apos o recebimento dos formularios preenchidos, foi
realizado uma reunido via Google Meet com o ponto focal das

15 unidades de Grupo 1 com o objetivo de identificar particularidades da
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unidade, alinhar pontos operacionais, estabelecer rotinas de acompanhamento
da execucao e pactuacdes para o inicio dos teleatendimentos.
O treinamento operacional das equipes locais esta descrito na entrega 4.2.1.2.
deste relatorio.
As mesmas etapas foram seguidas para preparacdo das unidades prisionais
dos grupos 2 e 3. Ao todo, 95% das unidades prisionais indicadas participaram
de, pelo menos, uma das etapas de preparacdo. As 03 unidades que nao
participaram serdo encaixadas em uma turma de repescagem de acordo com
disponibilidade. Na tabela abaixo constam as datas das respectivas etapas de
de preparacédo da implantacao:
. . . Data do Data do treinamento | Data do inicio dos
Unidade Prisional alinhamento com . .
operacional teleatendimentos
ponto focal

Penitenciaria [ Franco | 5,654 as 09h00 , 01/07/24

da Rocha

Penitenciaria lll Franco | ;756,54 s 10h00 | 17/06/24 s 09h00 19/06/2024

da Rocha

CPP Franco da Rocha | 25/06/24 as 09h00 - 01/07/24

CDP Franco da Rocha | 25/06/24 as 09h00 28/06/24 as 09h00 10/07/2024

Franco da Rocha P II 17/06/24 as 10h00 17/06/24 as 09h00 19/06/2024

Pinheiros CDP | 17/06/24 as 10h00 | 17/06/24 as 09h00 19/06/2024

Penitenciaria Feminina |, ¢ 06154 45 1000 |  25/06/24 as 14h00 10/07/2024

de Santana

Penitenciaria de 17/06/24 &s 16h00 | 18/06/24 &s 14h00 19/06/2024

Piracicaba

Penitenciaria de 25/06/24 &s 14h00 | 25/06/24 as 14h00 01/07/24

Limeira

Penitenciaria | de 25/06/24 &s 14h00 | 25/06/24 as 14h00 10/07/2024

Itirapina

Penitenciaria II de 25/06/24 &s 14h00 | 25/06/24 as 14h00 10/07/2024

Itirapina

Zgr;jteonc'a”a 'Capela | 17106124 as 10n00 | 18/06/24 as 09h00 19/06/2024

zgmfteonc'a”a Capela |1 6/06/2024 as 10h00|  18/06/24 as 09h00 19/06/2024

Penitenciaria Casa 25/06/24 4s 14h00 | 25/06/24 as 14h00 01/07/24

Branca

Penitenciaria Iperé 25/06/24 as 14h00 25/06/24 as 14h00 01/07/24

Penitenciaria | Guarei 26/06/24 as 14h00 26/06/24 as 14h00 10/07/2024

Penitenciaria Il Guarei 25/06/24 as 14h00 25/06/24 as 14h00 10/07/2024
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CDP Hortolandia 25/06/24 as 14h00 | 25/06/24 as 14h00 10/07/2024
Penitenciaria Mairinque | 25/06/24 as 14h00 25/06/24 as 14h00 10/07/2024
CPP Porto Feliz 25/06/24 as 14h00 | 25/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciaria Feminina | 004 3514000 | 25/06/24 as 14h00 01/07/24
Votorantim
Penitenciaria
Presidente Prudente i i 01/07/24
Penitenciaria Florida . \

. 26/06/24 as 10h00 | 26/06/24 as 09h00 10/07/2024
Paulista
Penitenciaria Maraba 28/06/24 as 09h00 01/07/24
Paulista
Penitenciaria 26/06/24 as 10h00 |  26/06/24 as 09h00 01/07/24
Andradina
Penitenciaria Caiua - - 01/07/24
Penitenciaria Dracena - 28/06/24 as 09h00 10/07/2024
Penitenciaria Florinea 26/06/24 as 10h00 26/06/24 as 09h00 10/07/2024
CDP Icém 26/06/24 as 10h00 | 26/06/24 as 09h00 01/07/24
Penitenciaria 26/06/24 as 10h00 | 26/06/24 as 09h00 10/07/2024
Junqueirdpolis
Penitenciaria Il Lavinia | 18/06/2024 as 10h00| 18/06/24 as 14h00 19/06/2024
Penitenciaria | 18/06/2024 s 10h00|  18/06/24 as 14h00 19/06/2024
Mirandépolis
CDP Riolandia 26/06/24 as 10h00 - 10/07/2024
CDP | Pacaembu - - 01/07/24
CDP Il Pacaembu 26/06/24 as 10h00 | 26/06/24 as 09h00 01/07/24
CPP Pacaembu 26/06/24 as 10h00 - 10/07/2024
Penitenciaria 18/06/2024 as 10h00|  26/06/24 as 09h00 19/06/2024
Pacaembu
Penitenciaria 26/06/24 as 10h00 |  26/06/24 as 09h00 10/07/2024
Valparaiso
Penitenciaria Balbinos | | 18/06/2024 as 10n30|  17/06/24 as 14h00 19/06/2024
ﬁen'tenc'a”a Balbinos 11210612024 as 10n30|  17/06/24 as 14n00 19/06/2024
Penitenciaria Getulina 26/06/24 as 14h00 26/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciaria Il Pirajui 26/06/24 as 14h00 26/06/24 as 14h00 10/07/2024
Penitenciaria Feminina | 0004 3514000 | 26/06/24 as 14h00 10/07/2024
de Pirajui
nggnc'af'a Il de 26/06/24 as 14h00 | 26/06/24 as 14h00 10/07/2024
Penitenciaria Cerqueira| 26/06/24 as 14h00 26/06/24 as 14h00 10/07/2024
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César
Penitenciaria Avaro de | oe/06/04 45 14h00 | 26/06/24 as 1400 10/07/2024
Carvalho
Penitenciaria | Avaré 26/06/24 as 14h00 | 26/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciaria - 28/06/24 &s 09h00 10/07/2024
Bernardino de Campos
Cerqueira César CDP | 26/06/24 as 14h00 | 26/06/24 as 14h00 10/07/2024
Penitenciaria Marilia 26/06/24 as 14h00 26/06/24 as 14h00 10/07/2024
Penitenciaria | Galia 26/06/24 as 14h00 | 26/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciaria Il Galia | 18/06/2024 as 10h30| 17/06/24 as 14h00 19/06/2024
Penitenciaria laras 26/06/24 as 14h00 26/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciéria Itai 26/06/24 as 14h00 26/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciaria | . 28/06/24 as 09h00 10/07/2024
Reginopolis
Penitenciaria | 26/06/24 as 14h00 | 26/06/24 as 14h00 10/07/2024
Reginopolis
ig;‘;tenc'a”a 'Serma 1 26106124 as 14h00 | 26/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciaria Il Serra . N
Al 26/06/24 as 14h00 | 26/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciaria Il Serra 28/06/24 &s 09h00 01/07/24
Azul
Penitenciaria Tailva 26/06/24 as 14h00 26/06/24 as 14h00 01/07/24
Penitenciaria Registro | 18/06/2024 as 13h30| 21/06/24 as 09h30 19/06/2024
Penitenciaria Feminina |, o,5/5024 as 13n30|  18/06/24 as 14h00 19/06/2024
Il Tremembé
Penitenciaria I , 17/06/24 as 09h00 19/06/2024
Tremembé
A POC possui previsdo de encerramento em 16/09/24.
Sobre a estratégia de implantacdo do AME+Digital para populagdo geral, ainda
esta em discussao junto ao Comité de implantacdo, no entanto, sabe-se que
sera realizada por etapas nos AME selecionados, sendo a primeira etapa com
foco na preparacdo dos profissionais locais; a segunda etapa com focona
operacionalizacao e pratica do teleatendimento ao paciente pela equipe local e
a terceira etapa no monitoramento da adesdo e satisfacdo dos pacientes e
equipe local ao modelo digital. Finalizacdo prevista para Julho/2024.
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Entrega 4.1.3.3. Comportamento da fila, demanda e capacidade do AME+Digital

(entrega parcial)

o Entrega parcial: os teleatendimentos do AME+Digital foram iniciados em
19/06/24 pelo Grupo 1. Deste modo, analises como taxa de ocupacdo da
agenda e capacidade foram realizadas de forma preliminar e semanal,
conforme tabela abaixo, uma vez que a taxa de ocupacdo de agenda é um
indicativo da demanda. Além disso, foi avaliado a taxa de ocupacéo geral e por
especialidade apresentada no Comité de Implantacdo. No entanto, é necessario
monitoramento continuo enquanto houver teleatendimento em andamento. N&o
foi realizada andlise sobre fila, visto que néo ha fila para o AME+Digital.

NO

Semana

Taxa de ocupacdo
geral da agenda

19 &4 21/06/24

54%

24 4 28/06/24

62%

A capacidade atual do AME+Digital é de 96 teleatendimentos por semana,

conforme apresentado na tabela abaixo.

Especialidade

Qtd. vagas/semana

Psiquiatria 20
Ortopedia 16
Cardiologia 12
Neurologia 08
Hematologia 08
Infectologia 08
Endocrinologia 08
Gastroenterologia 08
Nefrologia 08
Total semanal 96

Previsto finalizagdo de relatério com consolidado dos dados e analises do

piloto da POC para Setembro/2024.
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Entrega 4.1.3.4. Consolidados de dados e analise de piloto em cenérios
controlados (entrega futura)

o Entrega continua: previsto inicio a partir de Julho/2024, visto que ainda esta

fase de coleta e monitoramento dos dados no cenario de implantacdo da POC
nas unidades prisionais e ainda nao foi iniciado a implantacdo nos cenarios de
do AME+Digital para populacao geral. Deste modo, a entrega do consolidado
de dados e analise de piloto em cenarios controlados da POC sera finalizada
em Setembro/2024 e a populacdo geral a definir, de acordo com a estratégia
tracada.

4.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais em AME+Digital
(Andlise de indicadores de desempenho, comunicacdo aos stakeholders, coleta de
feedback de melhoria continua).

Entrega 4.1.4.1. Plano de gerenciamento de Indicadores (entrega parcial)

o Entrega realizada parcialmente: de acordo com o plano de trabalho, foram

definidos os indicadores de desempenho, bem como meta, polaridade, calculo,
fonte de dados e frequéncia de analise, sendo estes listados no quadro abaixo:

Numero de teleatendimentos realizados

Numero de teletriagem de urgéncia realizadas

Numero de teleconsultas realizadas

Numero de pacientes

Taxa de profissionais capacitados na capacitacao assincrona

Taxa de profissionais capacitados indicados na capacitacdo assincrona

Numero de profissionais capacitados na capacitacao sincrona (Interacao
em tempo real)

Net Promoter Score (NPS) - Assincrona (Curso de ensino a distancia)
Net Promoter Score (NPS) - Sincrona ( Interacdo em tempo real)

Net Promoter Score (NPS) - Atendimento médico

Taxa de absenteismo

Taxa de resolutividade

Taxa de cancelamento

Taxa de ocupacéao de agenda

Numero de consultas por hora

Fonte: Plano de trabalho do PDI, 2023.
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O dashboard dos indicadores estdo em fase final de constru¢cdo com previsao
de finalizacdo em Julho/2024.

A proposta inicial de monitoramento dos indicadores esta descrita no POP de
Gerenciamento de Indicadores da Entrega 4.3.2.2., no entanto, € passivel de
ajuste a depender das necessidades e momento da execuc¢ao do modelo.

e Entrega 4.1.4.2. Plano de comunicag¢ao do modelo (entrega parcial)

o Entrega realizada parcialmente: foi elaborado, pela equipe de comunicacéo,
folders de divulgacédo do AME+Digital para as equipes locais das UP indicadas
com objetivo de disseminar informacdes relevantes sobre inicio dos
teleatendimentos de forma visual e de facil entendimento. Além disso, foi
estruturado o padréo visual para informar, educar, engajar, influenciar e cobrar
tanto o publico interno envolvido no desenvolvimento do projeto quanto as
demais partes interessadas envolvidas.

Além disso, o folder para engajamento das equipes locais em relacdo a melhora
da taxa de ocupacéo das agendas foi elaborado a fim de comunicar edisseminar
conhecimentos sobre sinais, sintomas e condi¢cdes de salde das quais 0s
médicos especialistas podem atuar com linguagem adequada para o publico.

Previsto finalizagdo do plano de comunicacdo e validacdo em Comité de
Implantagdo em Julho/2024.

e Entrega 4.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega parcial)

Entrega continua: semanalmente, a equipe do AME+Digital se relne para
discussdo dos pontos criticos, das oportunidades de melhoria e planejamento
das proximas acbes. Com o inicio dos teleatendimento, foram identificados
oportunidades de melhoria na jornada dos profissionais de saude envolvidos
(médico e equipe local) de pontos operacionais, como otimizacdo das fichas
de preenchimento do atendimento, elaboracdo de modelo de e-mails para
comunicacdo entre equipe de saude, padronizacdo de fluxo entre as
plataformas envolvidas, além de melhorias identificadas para o treinamento
operacional e SLA ideal para preparacédo das unidades.

Como estratégia do plano de melhoria continua, a avaliacdo € realizada por
eixos a fim de garantir andlise de todas dimensdes, como capacitacao,
operacdo, dados, comunicacdo e documentacdo. Estes sédo registrados em
planilha sequindo metodologia SW2H.

Além disso, é avaliado diariamente a consisténcia dos dados preenchidos no
REDCap, com notificagcdo e abordagens individuais ou em grupos, quando
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identificado necessidade de melhoria.

Em sobreposicéo, ha o plano de gerenciamento de indicadores descritos na
entrega 4.1.4.1 que é um instrumento importante para o plano de melhorias,
visto que possuem métricas e metodologia para avaliar resultados das acdes
implementadas. A entrega € continua durante a execuc¢ao do projeto.

4.2. Pacote de trabalho. Desenvolvimento e oferta de capacitacdo para AME+Digital.

4.2.1. Pacote de entrega. Treinamento operacional

Entrega 4.2.1.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI
(entrega realizada)

o Mapeamento: Foirealizado mapeamento das necessidades educacionais para
equipe médica do PDI por meio de levantamentos dos topicos necessarios para
entendimento do contexto do programa e do modelo AME+Digital. Além disso,
foi mapeada a jornada do paciente no teleatendimento, as ferramentas
operacionais implementadas e as atividades que deverao ser realizadas pelo
médico para eficacia da operacgéo. O levantamento da necessidade educacional
para equipe médica foi realizado através de reunides com o time médico, de
operacdo e capacitacdo. Em resumo, as necessidades mapeadas estao
relacionadas ao inicio daoperacdo, com flexibilidade de customizacdo ao
decorrer da jornada, caso novas nhecessidades educacionais sejam
identificadas durante a aplicacdo do plano de melhoria continua.

o Treinamento: O treinamento foi realizado em dois momentos, primariamente
em formato sincrono, os médicos foram informados sobre o modelo atual da
atencdo especializada na saude publica, o escopo da iniciativa AME+Digital e
a insercdo da iniciativa na rede. O segundo treinamento teve carater presencial
e foi realizado individualmente; neste os profissionais foram treinados sobre as
ferramentas e plataformas utilizadas além de fluxos de agendamento, marcacéao
de primeiras consultas e retorno de consultas e exames, além de preenchimento
e certificacdo digital dos documentos, visto que sado informacdes necessarias
para completude do fluxo de operacdo e jornada do paciente do qual os
profissionais meédicos precisam ter ciéncia paraoperacionalizagéo.

Os treinamentos com os especialistas ocorreram de acordo com o
cronograma abaixo:

1° Encontro - Cenério da atencdo especializada no SUS: observacdes
pontuais sobre a atencdo em saude nas UP / Proposta AME+Digital /
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Desigualdades entre a oferta e demanda de diferentes especialidades /
Elegibilidade e encaminhamento ao AME Fisico / Fluxos com a atencéo
primaria

o 06/05/2024 - Neurologista e Cardiologista

o 07/05/2024 - Endocrinologista e Hematologista
o 08/05/2024 - Psiquiatra e Gastroenterologista
o 10/05/2024 - Ortopedista e Infectologista

¢ 16/06/2024 - Nefrologista

2° Encontro - Solicitacdo e laudo dos principais exames na atencao
especializada de forma remota / Prescricdo digital no AME+Digital /
Referéncia e Contrarreferéncia - Encaminhamentos na Saude Coletiva /
Registro e acesso aos dados do paciente / Particularidades da atencéo a
saude nas unidades prisionais / Simulacéo de teleatendimento remoto

¢ 16/06/2024 - Ortopedista e Cardiologista

o 17/06/2024 - Infectologista

o 18/06/2024 - Endocrinologista, Hematologista,
Gastroenterologista, Nefrologista, Neurologista, Psiquiatra.

Lista de Presenca Capacitacdo Médica

e Entrega 4.2.1.2. Treinamento operacional da iniciativa para as unidades indicadas
(entrega parcial)

o O treinamento operacional das unidades indicadas pode ser considerado uma
tarefa continua visto que ir4 se repetir, conforme a necessidade, a cada entrada
de novas unidades participantes da iniciativa.

o Mapeamento: Foi realizado o mapeamento das necessidades educacionais
para as equipe das unidades indicadas por meio de um brainstorming
estruturado entre o time de operacéo e o time de capacitacdo considerando a
realidade das unidades que serdo implantadas, as ferramentas e plataformas
a serem utilizadas e os fluxos de agendamento e encaminhamento. O
treinamento visa, de forma prética, treinar as unidades sobre como orientar os
pacientes, considerar os fluxos para agendamento e consulta, operar as
ferramentas e preencher as documentacfes necessarias para o andamento da
operagao.

o Treinamento: No més de junho/24 foram treinadas 63 unidades prisionais para
a implantacdo do modelo. O treinamento foi realizado de forma sincrona
consolidando as unidades em 4 grupos conforme a regido determinada pela
Diretoria Regional de Saude do SAP (Sistema de Administracdo Penitenciaria),
foi disponibilizado um quinto treinamento para as unidades que ndo puderam
participar nas datas indicadas e para os membros da equipes
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gue ainda apresentassem duvidas ou que a unidade manifestasse interesse em
recapitular algum tema do treinamento. O treinamento teve carater sincrono, em
aula unica de 1 hora. A aula expbs conceitos tedricos sobre o modelo,
apresentou a ferramenta de agendamento da SIRESP e desenvolveu personas
e casos clinicos para que os alunos treinassem 0s conhecimentos adquiridos.

Lista de Presenca Treinamento Operacional UPs

4.2.2. Pacote de entrega. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto
complementar).

e Entrega 4.2.2.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares
(entrega realizada)

o Levantamento bibliografico metodolégico e educacional (entrega
realizada):

Foi realizado um levantamento bibliografico de estratégias de metodologias
ativas educacionais e aplicabilidade no ensino a distancia, dessa forma, com
base na taxonomia de Bloom, a proposta de capacitacdo foi organizada em dois
modelos: O curso assincrono que prevé desenvolvimento cognitivo das
habilidades lembrar e compreender e o curso sincrono que busca promover
comunidades de préticas entre as unidades participantes desenvolvendo as

habilidades afetivas de analisar e aplicar o conhecimento adquirido. (ANDERSON,
L. W. Rethinking Bloom’s Taxonomy: implication for testing and assessment. Columbia: University of
South Carolina, 1999.)

o Levantamento bibliografico especifico (entrega realizada):

O levantamento de material bibliografico e organizacdo das referéncias
relevantes para os temas de atencdo especializada. A equipe de capacitacao
coordenada pelo Coordenador médico de capacitacdo realizou uma busca
sistematizada para desenvolver as ementas educacionais propostas para 0s
cursos assincrono e sincrono. De modo geral, foram levantados os seguintes
materiais:

¢ Documentos especificos de cada uma das especialidades envolvidas
no PDI, conforme referéncia sugerida pelos especialistas indicados.

o Documentos de Linhas de Cuidado Secretaria de Estado da Saude de
Sé&o Paulo (SES/SP)

¢ Resolucbes dos conselhos federais e estaduais de medicina, bem como
legislacbes da saude publica.
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¢ Artigos cientificos dos ultimos 5 anos das linguas portuguesa e inglesa
em carater open access.

o Entrega 4.2.2.2 E-books (Entrega parcial)

Serdo desenvolvidos 2 E-books complementares ao curso assincrono, estes
disponibilizados para download no ambiente virtual de aprendizagem. O primeiro
E-book ira abordar os fluxos operacionais do AME+Digital edificando o modelo
operacional desenvolvido para a iniciativa, enquanto o segundo discutira os
demais temas clinicos apresentados nas aulas assincronas. Os E-books estédo
em desenvolvimento com previséo de finalizacdo em setembro/2024. A producéo
deste material € dependente da consolidacdo do modelo operacional e do curso
assincrono.

e Entrega 4.2.2.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (entrega
realizada)
Considerando as especialidades eleitas para inicio da operacdo, 0os materiais
foram atualizados. Porém, quando houver a indicacdo de novas especialidades,
serdo realizadas novas atualizacdes.

¢ Curso assincrono: Os professores convidados ao desenvolvimento das aulas
assincronas foram orientados a atualizar e complementar o levantamento
bibliografico, realizado previamente para a construcdo da respectiva aula pela
equipe de capacitacdo, conforme sua expertise e necessidade do tema (descrito
no pacote de entrega 4.2.3).

¢ Aulas sincronas: No decorrer das aulas sincronas ofertadas para cada unidade
ao longo dos meses de participacdo no projeto, sera mapeada a necessidade de
atualizacdo mensal do levantamento bibliografico realizado previamente, no intuito
de apresentar ao aluno a informacao mais relevante e atualizada possivel (descrito
no pacote de entrega 4.2.4).

e Entrega 4.2.2.4 Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
realizada)

Com o inicio da operacdo e o contato com as equipes de saude das unidades
participantes detectamos a possibilidade de desenvolver protocolos e ferramentas
de apoio a pratica clinica. Essas ferramentas tem como objetivo promover a
consisténcia na pratica da telemedicina e telessaude, garantindo que todos os
profissionais estejam aptos a prestar um atendimento de qualidade, orientados
sobre as particularidades do cuidado no meio digital. Até o momento nao foi
identificada a necessidade de producdo de outros materiais, além dos protocolos
das especialidades clinicas desenvolvidos para a iniciativa.
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4.2.3. Pacote de entrega. Oferta da capacitacdo assincrona.

Entrega 4.2.3.1. Construcdo e validacdo da ementa educacional (entrega
realizada)

o A elaboracdo da ementa educacional aconteceu em junho/2024. Para o
desenvolvimento considerou como publico alvo a equipe médica que ira atender
na atencao especializada e a equipe de saude responsavel por encaminhar os
pacientes para o AME+Digital.

o O curso assincrono foi estruturado conforme estratégia ADDIE em 2 méddulos

no intuito de facilitar a experiéncia do aluno na plataforma. A estratégia ADDIE
€ um modelo de desenvolvimento instrucional composto por cinco fases
sequenciais: Analise, Projeto, Desenvolvimento, Implementagdo e Avaliagdo.
A estratégia € amplamente aplicada em conceitos educacionais e permite a
coleta de feedback dos alunos, a analise dos resultados das avaliacdes e a

revisdo do processo. (ALDOOBIE, Nada. ADDIE Model. American International. Journal of
Contemporary Research. Center for Promoting Ideias, USA. v. 5, n. 6. 2015.)

o A ementa assincrona planejada até o momento possui 20 aulas organizadas em
dois médulos: o0 modulo 1 composto por 8 aulas com conteudo operacional,
discute os fluxos e particularidades do atendimento digital na atencéo
especializada. O médulo 2 disponibiliza aulas que pretendem apresentar
protocolos clinicos de atendimento e protocolos de entrada de outras
especialidades que eventualmente seréo inseridas conforme a necessidade do
PDI. Neste sentido o curso assincrono sera lancado em formato faseado
conforme o andamento da iniciativa.

1 Fase 1. Apresentacao dos protocolos clinicos (descrito no item
4.1.2.1)

1 Fase 2. Apresentacao das aulas assincronas operacionais

1 Fase 3. Apresentacdo das aulas assincronas sobre outras
especialidades clinicas.

Temas Clinicos

Modulos Tema

EASE2 2. Particularidades do AME digital

Médulo 1 - Temas
Operacionais 4. Mapeando a rede do estado

1. Cenario atual do AME Fisico

3.Coordenacao do cuidado por meio digital

5. Referéncia e Contrarreferéncia
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6. Triagem : O desafio de qualificar a fila e superar a perda primaria e
secundaria

7. Encaminhamento de exames e procedimentos na Rede

8. Experiéncia do paciente

EASE3

Modulo

das especialidades

12 aulas a definir conforme as especialidades envolvidas, contemplando a
2: Cenaério necessidade operacional da implantacdo da iniciativa AME+Digital.

o

A validacdo da estratégia do curso assincrono de forma faseada respeitou o
fluxo de validacdo da capacitacdo, sendo construida pelo time de capacitacao
e validada pela coordenacdo médica e pela equipe operacional do projeto. A
estratégia sera apresentada para a diretoria do PDI e HCFMUSP e para o
comité da iniciativa em julho/2024.

Para as aulas operacionais serdo convidados como professores 0s
coordenadores operacionais e médicos do PDI envolvidos na iniciativa, para as
demais aulas com temaéticas clinicas serdo convidados especialistas do
HCFMUSP com expertise no assunto.

e Entrega 4.2.3.2. Estruturacdo do curso (entrega parcial)

o

Inicialmente o ambiente educacional abrigara os protocolos escritos (entrega
4.1.2.3) e respectivamente, uma aula assincrona de 1 hora sobre o contetdo
exposto em cada protocolo. Este aula ocorrerd em formato de mesa redonda,
promovendo uma discussao sobre o tema entre o profissional especialista (autor
do material), um profissional enfermeiro e um profissional médico generalista. A
previsdo de entrega da fase 1 é para julho de 2024.

Em relacdo as aulas das fases 2 e 3, os professores serdo convidados por e-
mail a desenvolver o contelido e enviar suas respectivas aulas em formato PPT,
bem como questbes avaliativas referentes ao tema. As aulas assincronas
operacionais (fase 2 - modulo 1) estdo em fase de validacao dos professores
responsaveis, para futuro convite e producédo do material. A previsédo de entrega
dessa complementacao depende da consolidacdo do modelo operacional. A
fase 3 - modulo 2 também depende do andamento da operacdo e da
necessidade de inclusdo de outras especialidades ndo contempladas nos
protocolos.

e Entrega 4.2.3.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
futura)

O

Atividade futura:A entrega do ambiente educacional, previamente prevista
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para junho/2024, foi repactuada para julho/2024 em fungdo do andamento da
implantacdo operacional. A entrega do curso EAD tera formato faseado
conforme exemplificado no item 4.2.3.1

e Entrega 4.2.3.4. Monitoramento e tutoria (entrega futura)

o Para o monitoramento dos alunos, os pontos focais foram contatados por
e-mail e orientados por meio de uma lista de critérios para nomear 0s
profissionais da unidade de saude indicados para realizar o curso. Os
nomes indicados serdo monitorados no curso assincrono e nas aulas
sincronas durante toda a participacdo da unidade na iniciativa. Sao critérios
obrigatdrios a indicacéo:

1 Profissional contratado da unidade, e se for residente ou estagiario
gue tenha mais de 6 meses de permanéncia no servico.

1 E importante que o profissional atue diretamente com pacientes ou
esteja envolvido na geréncia, administragdo e/ou educacéo

continuada da unidade.

o Monitoramento: Sera realizado o monitoramento da jornada do aluno no
curso assincrono por meio dos seguintes indicadores:

NUmero de alunos inscritos
% de alunos inscritos que foram indicados pelos pontos focais das unidades
Numero de alunos concluintes

% concluintes indicados, resultado da avaliagdo

Indice de satisfac&io do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)

Os indicadores foram selecionados pelo método OKR (Objective Key Results)
gue determina o desdobramento a partir da definicdo dos objetivos.

o Tutoria: Sera realizado periodicamente 0 acompanhamento da jornada do
aluno por meio do forum interativo do curso assincrono. O forum pretende
promover um canal com o aluno para esclarecimento de duvidas, promoc¢éo
de debates e compartihamento de materiais complementares e
experiéncias.

o Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0S principais riscos
envolvendo o curso assincrono: (1) Producéo: O risco de atraso na entrega
do PPT, gravacao ou validacao do contetdo (2) O risco de baixa divulgacao
e/ou adesdo ao curso culminando em um baixo numero de
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inscritos e (3) O risco de baixo numero de concluintes e/ou NPS fora da
zona de exceléncia. Todos os riscos foram planilhados de forma detalhada
e para cada um foi descrito um respectivo plano de resposta.

4.2.4. Pacote de entrega. Oferta da capacitagéo sincrona.

e Entrega 4.2.4.1. Construcéo e validagdo da ementa educacional (entrega parcial)

o O modelo sincrono tem como proposta oferecer comunidades de praticas,
espacos de conversa e compartilhamento nos quais os alunos possam dividir
davidas, experiéncias, desafios e casos de sucesso sobre a iniciativa.

o A ementa educacional foi elaborada inicialmente com base no material
organizado pelo levantamento bibliografico e complementada por um survey
enviado aos pontos focais das unidades envolvidas questionando a relevancia
dos temas escolhidos e quais temas seriam de interesse da equipe de saude.

o Considerando o modelo temporario de 90 dias de participacdo das
unidades prisionais na iniciativa AME+Digital, foi desenvolvido uma ementa
separada para contemplar este publico. Os temas estéo descritosna tabela
abaixo: (entrega realizada).

ESTRATEGIA E CRONOGRAMA DO TREINAMENTO SINCRONO UP

Data Prevista Titulo

30/07/2024 Apresentacéo do curso: sensibilizacéo e participacdo AME+Digital
27/08/2024 Desafios da operacéo: saude mental X atendimento remoto
10/09/2024 Desafios da operacéo: manejo dos casos de urgéncia e emergéncia

o A ementa elaborada para as unidades de saude especializadas que serdo
implantadas futuramente terd 12 temas, considerando um curso sincrono com
duracdo de 1 ano. Esta ementa esta em fase final de validacédo, cabe reforcar
gue a mesma € de carater flexivel, podendo ser modificada conforme a
necessidade da equipe operacional ou das equipes de saude, por essa razao
0s temas seréo revisitados periodicamente (entrega parcial).

Ementas Aulas Sincronas UP
o A partir do segundo ano, os temas das capacitagdes sincronas serdo escolhidos
por meio de votacdes mensais, no inicio do més sera proposta umavotacao no
férum do curso assincrono com 5 temas e os alunos terdo 5 dias para votar qual
0 tema de maior interesse para que esse seja ministrado ao final do mesmo més
(entrega futura).
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e Entrega 4.2.4.2. Oferta de aulas on-line (entrega futura)

o O curso sincrono prevé a oferta de aulas on-line com o objetivo de promover
um encontro entre todos os profissionais envolvidos e indicados ao projeto,
de diferentes profissées e unidades de saude, e dessa forma, promover o
compartilhamento de experiéncias e vivéncias relacionadas. Inicio
repactuado para Julho/2024. O atraso dessa atividade se deu em funcao
do cronograma de implantacdo das primeiras unidades de salude a compor
a iniciativa.

o As aulas tém duragcdo de 1 hora, nos quais os primeiros 30 minutos propde
uma apresentacdo provocativa do tema que fomente o restante da
discussao, os 30 minutos restantes as unidades serdo convidadas a
participar e compartilhar suas experiéncias e percepcgoes.

o A primeira aula sincrona esta programada para 30/07/2024, no qual sera
apresentada a proposta da capacitacdo para os profissionais de saude
indicados.

o A moderacdo do conteldo serd realizada pelo time de capacitacdo, o
professor convidado a ministrar as aulas e as unidades convidadas a
ministrar seus depoimentos irdo variar conforme o tema do més. As
unidades serdo convidadas com quinze dias de antecedéncia do evento
para que possam programar a sua participacao.

e Entrega 4.2.4.3. Monitoramento (entrega futura)

o O monitoramento das aulas sera feito pelos analistas de capacitacao, serdo
coletados a cada aula os seguintes indicadores, estes organizados em
planilha de excel para posterior tratamento dos dados.

Numero total de alunos
% de alunos indicados pelos pontos focais das unidades
Numero de interagdo em plataformas de gamificagéo (se houver)

Indice de satisfac&o do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)

o Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0s principais riscos
envolvendo as aulas sincronas: (1) Producédo: O risco de ndo realizacdo
da aula devido falta de organizagéo ou divulgacéo (2) Desenvolvimento:
O risco de baixa adesdo na aula culminando em um baixo numero de
participantes e interacdes (3) Monitoramento: O risco de NPS fora da zona
de exceléncia e monitoramento ineficaz dos alunos indicados presentes
culminando na perda de dados para emisséo da certificagdo. Todos 0s
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riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito
um respectivo plano de resposta.

o Entrega 4.2.4.4. Atualizagdo da ementa conforme a necessidade do projeto
(entrega realizada)

Como dito, ao longo de todo o PDI os profissionais de saude serdo estimulados
a propor novos temas no forum do curso assincrono e durante as aulas
sincronas. Dessa forma, a ementa serd revisitada de forma periddica, gerando
atualizacdo continua do conteudo previamente desenvolvido.

4.3. Pacote de trabalho. Teleatendimento

4.3.1. Pacote de entrega. Oferta de teleconsulta por especialidade

e Entrega 4.3.1.1. Agenda das Especialidades médicas (entrega realizada)

o Atividade continua: para configuracdo das agendas na plataforma SIRESP
(Sistema Informatizado de Regulagcdo do Estado de S&o Paulo), foi
compartilhado com a equipe da CROSS (Central de Regulacdo de Ofertas de
Servigos de Saude) e com o grupo de regulacdo da SES/SP, os dados dos
profissionais médicos envolvidos na assisténcia e dos profissionais envolvidos
na gestdo das agendas com respectivos perfis de acesso de cada um para
criacao de login de acesso.

o Sequencialmente, foi realizado, no dia 04/06/2024, o treinamento sobre uso da
plataforma SIRESP pela equipe de implantagcdo da CROSS para a equipe de
gestdo e capacitacdo do HCFMUSP, onde contemplou orientacbes para a
criacdo, manutencéo, consulta e geracdo de relatérios das agendas médicas,
entre outros recursos.

o A equipe do HCFMUSP ficou responsavel pela criacdo e disponibilizacdo da
agenda médica no SIRESP. Deste modo, as agendas das especialidades
médicas ja foram estruturadas e disponibilizadas através da plataforma SIRESP
para arvores das unidades prisionais selecionadas até Agosto/24; atéo dia 24
do més vigente sera disponibilizado agenda dos demais meses subsequentes.
Os agendamentos foram liberados a partir de 19/06/24 com recomendacao da
estratégia de priorizacdo de agendamento apenas como sugestdo de
organizacdo do servico: 1. pacientes com pedido médico incluindo CID
abrangente nos protocolos; 2. pacientes com pedido médico sem especificacao
do CID e 3. pacientes com pedido médico incluindo CIDndo abrangentes nos
protocolos.

o As agendas foram divulgadas durante as reunides de alinhamento com ponto
focal, freinamento operacional, reunides do Comité de Implantagao e via e-mail.
Além disso, a equipe de monitoramento da agenda da CROSS também
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realiza divulgacao interna, bem como os diretores regionais da SAP.

o Entrega realizada em Junho/2024, no entanto, considera-se como entrega
continua enquanto houver oferta de teleatendimentos devido manutencéo e
monitoramento das agendas médicas.

e Entrega 4.3.1.2. Oferta da teleconsulta de especialidade (entrega parcial)

o Entregas realizadas: a oferta da teleconsultas de especialidades estava
prevista a partir do més 2, no entanto, devido & mudanca de rota estratégica
do modelo (descrita na entrega 4.1.3.2.) iniciou-se, ap0s periodo previsto, a
agenda de teleconsulta médica eletiva em 19/06/24 nas unidades prisionais. A
ampliacdo da agenda para populacdo geral esta descrita na entrega 4.1.3.2.

A oferta de teleconsulta médica eletiva, foi realizada e distribuida conforme
tabela abaixo, considerando 30 minutos de duracdo cada teleconsulta médica e
1 hora para teleconsulta de psiquiatria. A duracdo das teleconsultas médicas
foram mensuradas considerando adaptagcéo dos pacientes, conformacao dos
dados de identificacdo do paciente, o atendimento clinico ao paciente, tempo
para registros e prescricdes, além dos envio dos documentos e alinhamento
com equipe local.

Carga horaria Quantidade de teleatendimentos
Especialidades
Semanal Mensal Semanal Mensal

Psiquiatria 20 80 20 80
Ortopedia 8 32 16 64
Neurologia 4 16 8 32
Gastroenterologia 4 16 8 32
Cardiologia 6 24 12 48
Endocrinologia 4 16 8 32
Infectologia 4 16 8 32
Nefrologia 4 16 8 32
Hematologia 4 16 8 32
Total 58 232 96 384

No entanto, do periodo de 19 a 28/06/24, foram ofertados total de 70 horas, que
equivalem ao total de 120 teleatendimentos.

o Entregas realizadas parcialmente: devido & mudancga de rota estratégica do
modelo (descrita na entrega 4.1.3.2.), os teleatendimentos de urgéncia nao
foram iniciados, conforme previsto no plano de trabalho, uma vez que a
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estratégia para tal ainda est4 em discusséo estratégica, bem como contratacao
da equipe responsavel e especialista. Previsdo de inicio das tratativas em
Julho/2024.

4.3.2. Pacote de entrega. Monitoramento dos indicadores

s Entrega 4.3.2.1. Indicadores de capacitacéo (entrega parcial)

o Entrega continua: Monitoramento dos alunos, bem como adeséao e satisfacéo
(nimero de participantes, niumero de participantes indicados, numero de
interagbes e NPS - indicadores definidos na entrega 4.1.4.1.) teve inicio em
Junho/2024, apos inicio das capacitacdes sincronas.

Os dados serdao analisados semanalmente pelo time de capacitagdo, com
identificacdo e registro dos pontos criticos, planos de acédo e respostas dos
planos de agéo implementados.

Os dados, a andlise e plano de acéo da capacitacao serdo compartilhados, junto
com consolidado de dados do modelo, com a equipe das unidades via e-mail e
através de reunides com periodicidade fixa e conforme necessidade, em caso
de tratamento de algum ponto critico.

Periodicidade do monitoramento dos indicadores passiveis de ajuste, com
intervalo maior ou menor de andlise, de acordo com andamento da execucéo
do modelo.

Com inicio dos treinamentos operacionais, os dados foram coletados via
formularios do REDCap e consolidados pela equipe de dados, conforme tabela
abaixo. O painel de dados da capacitacdo no dashboard esta em fase final de
construcéo com finalizagao prevista para Julho/24.

Indicador Junho*
Unidades treinadas (%) 90%
Profissionais treinados (n) 82
Profissionais participantes (n) 77

pela lista de presenca

NPS 86

Taxa de preenchimento NPS (%) 9%

Dados referente ao periodo: 19 a 28/06/24.
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Entrega 4.3.2.2. Indicadores de operacao (entrega realizada)

0

Entregas realizadas: Monitoramento dos dados da operacdo (indicadores
definidos na entrega 4.1.4.1.) foi iniciado em 19/06/2024, logo apés inicio da

operacao de teleatendimento, conforme tabela abaixo.

Indicador

Junho*

Unidades em operacéo (n)

15

Teleatendimento realizados (n)

67

Pacientes atendidos (n)

67

Absenteismo (%)

12%

Perda primaria (%)

52%

Taxa de ocupacao da agenda (%)

62%

Dados referente ao periodo: 19 a 28/06/24.

Os dados sao coletados via formulérios estruturados na plataforma REDCap e
via plataforma SIRESP. A equipe de dados realiza a analise da consisténcia dos
dados e os consolida. O dashboard do AME+Digital estd em fase final de

construgcéo com previsdo de finalizacdo em Julho/2024.

Os dados sdo monitorados semanalmente pela equipe do projeto, considerando
como pontos criticos os resultados apontados como abaixo da meta; os pontos
criticos sao registrados em planilha como os planos de acéo definidos para

monitoramento com foco em melhoria continua.

Problematica

Plano de acéo

Baixa taxa de ocupacédo da agenda na 12
semana (54%)

Notificagdo via e-mail sobre as
pendéncias da preparacédo da
implantacdo e taxa de ocupacéo
das agendas para os diretores
regionais de salude da SAP

Comunicacao pelos diretores
regionais da SAP para as UPs
participantes

Contato via telefone para
esclarecimento de duvidas,
confirmacao do recebimento das
orientac¢des e estimulacdo do
agendamento com as UPs

Capacitar as equipes de turnos
diferentes das UPs
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Novo contato via telefone para
estimulacdo do agendamento com

as UPs
Baixa taxa de ocupacéo de ocupacéo da Notificag&o via e-mail sobre as
agenda na 22 semana (62%) pendéncias da preparacéo da

implantagdo e taxa de ocupagéo
Baixo preenchimento do NPS na 22 semana das agendas para as UPs
(3%)

Novo contato com as UPs para
estimulacdo do agendamento

Capacitacdo nefro

Divulgacédo do Folder de como os
médicos especialistas podem
contribuir para PPL

Estimulacéo das equipes das UPs
para o preenchimento da pesquisa
de satisfacao (e-mail, folder,
ligacéo)

Os dados, a analise e plano de acédo da operacao serdo compartilhados, junto
com consolidado de dados do modelo, com a equipe envolvida via e-mail e
através de reunifes com periodicidade fixa e conforme necessidade, em caso
de tratamento de algum ponto critico.

Periodicidade do monitoramento dos indicadores passiveis de ajuste, com
intervalo maior ou menor de andlise, de acordo com andamento da execucao
do modelo.

s Entrega 4.3.2.3. Indicadores de satisfacdo do usuario (entrega realizada)

o Atividade continua: Monitoramento da satisfacdo do usuario (indicadores
definidos na entrega 4.1.4.1.) foi iniciado em 19/06/2024, logo apos o iniciodos
teleatendimentos.

Semana NPS Taxa de
preenchimento

19 a 28/06 100 20%

O acompanhamento € realizado semanalmente pelo time da operacdo, com
identificacdo e registro dos pontos criticos, plano de acdo e respostas dos
planos de agédo implementados.

Os dados, a analise e plano de acao da operacéo, time medico e de capacitacao
serdo compartilhados, junto com consolidado de dados do modelo, com a
equipe das unidades via e-mail e através de reunides com
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periodicidade fixa (a definir em conjunto com a equipe da SES/SP) e conforme
necessidade, em caso de tratamento de algum ponto critico.

Periodicidade do monitoramento dos indicadores passiveis de ajuste, com
intervalo maior ou menor de andlise, de acordo com andamento da execucéo
do modelo.

4.4. Pacote de trabalho. Desenvolvimento e disponibilizagdo de um aplicativo de
triagem qualificada de urgéncia.

4.4.1. Pacote de entrega. Especificagcbes detalhadas sobre as funcionalidades,
caracteristicas e objetivos do aplicativo e capacitacéo para uso do aplicativo.

e Entrega 4.4.1.1. EspecificacOes técnicas do aplicativo (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital.
Iniciado planejamento de benchmarking.

e Entrega 4.4.1.2. Manual de uso do aplicativo (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital, ap6s
definicdo e implantagéo do aplicativo.

e Entrega 4.4.1.3. Capacitacdo para uso do aplicativo (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital, ap6s
definicdo, implantagcéo e constru¢cdo do manual de uso do aplicativo.

4.4.2. Pacote de entrega. Wireframes representando o layout visual e a estrutura das
telas do aplicativo.

e Entrega 4.4.2.1. Identidade visual do aplicativo (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital apds
definicdo/construcao do aplicativo.

e Entrega 4.4.2.2. Wireframes e layout visual (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital apos
definicdo/construcao do aplicativo.

e Entrega 4.4.2.3. Estrutura das telas do aplicativo (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital apos
definicdo/construcao do aplicativo. Sujeito a teste de usabilidade.
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4.4.3. Pacote de entrega. Desenvolvimento do design de interface, front-end eback-
end.

e Entrega 4.4.3.1. Desenvolvimento do design de interface (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital, ap6s
definicdo da ldentidade visual do aplicativo.

e Entrega 4.4.3.2. Desenvolvimento front-end (entrega futura)
o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital.

e Entrega 4.4.3.3. Desenvolvimento back-end (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital.

4.4.4. Pacote de entrega. Testes de funcionalidade, desempenho e seguranca do
aplicativo.

e Entrega 4.4.4.1. Teste de funcionalidade (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital, apos
definicdo/construcao do aplicativo.

e Entrega 4.4.4.2. Teste de desempenho (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital, ap6s
definicdo/construcao do aplicativo.

e Entrega 4.4.4.3. Teste de seguranca do aplicativo (entrega futura)

o Atividade futura: previsto para a segunda fase do modelo AME+Digital,apos
homologacéo do aplicativo.
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Quadro 4. Eixo - AME+ Digital

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Cronograma
2024

Jan [ Fev [ Mar | Abr [ Mai [ Jun [ Jul

4.1. Gerenciamento
operacional para
implementacéo de
AME+digital

4.1.1. Desenvolvimento de materiais e procedimentos operacionais
padrdo de AME+digital

4.1.1.1. Materiais e documentos de projetos

or egenda

4.1.1.2. Materiais e documentos operacionais

4.1.1.3. Procedimentos operacionais padrao

4.1.2. Desenvolvimento e implementagdo de protocolos de
atendimento remoto em AME+digital

4.1.2.1. Temas dos protocolos por especialidade

4.1.2.2. Desenvolvimento de Protocolos

Em preparacao

Entrega Realizada
Entrega Parcial
Entrega em Atraso
Entrega Futura

4.1.2.3. Entrega de protocolos clinicos completos

4.1.2.4. Plano de implementagédo de protocolos de atendimento remoto

4.1.3. Teste e validagdo da eficacia da AME+digital em cenéarios
controlados

4.1.3.1. Andlise dos dados do SIRESP e populagao

4.1.3.2. Estratégia e plano de implantacdo do AME+Digital

4.1.3.3. Comportamento da fila, demanda e capacidade do AME+Digital

4.1.3.4. Consolidado de dados e analise do piloto em cenérios controlados

4.1.4. Planos de gerenciamentos operacionais em AME+digital

4.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores

4.1.4.2. Plano de comunicagédo do modelo

4.1.4.3. Plano de melhoria continua

4.2. Desenvolvimento e
oferta de capacitagao para
AME+Digital

4.2.1. Treinamento operacional

4.2.1.1. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI

4.2.1.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas

4.2.2. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto
complementar)

4.2.2.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares

4.2.2.2. E-books

4.2.2.3. Atualizar materiais bibliogréaficos complementares

4.2.2.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI

4.2.3. Oferta de capacitagéo assincrona

4.2.3.1. Construcdo e validagdo da ementa educacional

4.2.3.2. Estruturacdo do curso

4.2.3.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP

4.2.3.4. Monitoramento e tutoria

4.2.4. Oferta de capacitagdo sincrona

4.2.4.1. Construgdo e validacdio da ementa educacional

4.2.4.2. Oferta de aulas on-line

4.2.4.3 Monitoramento

4.2.4.4. Atualizagdo da ementa conforme a necessidade do projeto

4.3. Teleatendimento

4.3.1. Oferta de teleconsulta de especialidade

4.3.1.1. Agenda das Especialidades médicas

4.3.1.2. Oferta da teleconsulta de especialidade

4.3.2. Monitoramento dos indicadores

4.3.2.1. Indicadores de capacitagao

4.3.2.2. Indicadores de operagao

4.3.2.3. Indicadores satisfag&o do usuario

4.4. Desenvolvimento e
disponibilizagdo de um
aplicativo de triagem

qualificada de urgéncia

4.4.1. Especificacbes detalhadas sobre as funcionalidades,
caracteristicas e objetivos do aplicativo e capacitagéo para uso do
aplicativo

4.4.1.1. Especificagdes técnicas do aplicativo

4.4.1.2. Manual de uso do aplicativo

4.4.1.3. Capacitacéo para uso do aplicativo

4.4.2. Wireframes representando o layout visual e a estrutura das
telas do aplicativo;

4.4.2.1. |dentidade visual do aplicativo

4.4.2.2. Wireframes e layout visual

4.4.2.3. Estrutura das telas do aplicativo

4.4.3. Desenvolvimento do design de interface, front-end e
back-end

4.4.3.1. Desenvolvimento do design de interface

4.4.3.2. Desenvolvimento front-end

4.4.3.3. Desenvolvimento back-end

4.4.4. Testes de funcionalidade, desempenho e seguranca do
aplicativo

4.4.4.1. Teste de funcionalidade

4.4.4.2. Teste de desempenho

4.4.4.3. Teste de seguranca do aplicativo

140



_\ =

Inova - A
8 Jc QR P SA0PAULD L ruci
Y I GOVERNO DO ESTADO @
SAO PAULO SAO TODOS FACULDADE DE MEDICINA

4.5. Pacote de trabalho. Apresentacdo detalhada da aplicacdo dos recursos
financeiros.

O quadro abaixo apresenta o cronograma e os valores da execugéao financeira previstos,
no Plano de Trabalho do Termo Aditivo n° 01 ao Convénio PD&I n® 01/2023, para o
primeiro semestre de 2024 do Eixo AME+DIGITAL, no valor total de R$ 1.456.728,24,
subdividido por Elementos de Despesa:

Elemento de

Entrega jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 maif24 jun/24 Previsto
Despesa

4.1 Gerenciamento operacional para
implementacdo de AME Digital

4.2 Desenvolvimento e oferta de
capacitagdo para AME Digital

Despesas d
pesas ce RS 223.438,80 |RS 223.438,80
Terceiros (PJ)
4.4 Desenvolvimento e disponibilizagdo
o ) . Despesas de

de um aplicativo de triagem qualificada R

N Terceiros (PJ)
de urgéncia

Total da Iniciativa AME Digital RS 86.757,30 R$ 128.632,90 R$128.632,90 R$135.075,30 R$374.732,58 R$602.897,26 RS 1.456.728,24

4. AME Digital

A execucdo financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, sera
apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme detalhamento a seguir:

e Despesas de Pessoal

Para o primeiro semestre, foi previsto o valor de R$ 1.233.289,44 para o Elemento
Despesas de Pessoal.

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, foi realizado o valor de R$ 193.238,26
e, para provisdes, o valor de R$ 95.514,88, totalizando R$ 288.753,14. Entendendo-se
por provisdes, dos profissionais contratados, os vencimentos correspondentes a folha de
junho, além de férias, décimo-terceiro, encargos sociais e verbas rescisorias.

Com isso, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 944.536,30 para o Elemento
Despesas de Pessoal.

jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 maif24 jun/24 RH Valor $

Elemento de Previsto 5 N N N 5 5 N Provisionado
Entrega Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado
Despesa Acumulado

4.1 Gerenciamento
operacional para
implementagdo de AME
Digital

4.2 Desenvolvimento e oferta
de capacitagdo para AME
Digital

4. AME Digital

Total da Iniciativa AME Digital R$ 1.233.289,44 R$ 12.410,18 R$24.530,17 R$38.643,93 RS 117.653,98 R$ 193.238,26 R$ 95.514,88
R$ 288.753,14
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e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

No periodo coberto pelo relatério, ndo houve o dispéndio para os elementos de Despesas
de Terceiros (PJ).

e Demonstrativo Sintético da Execucédo Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 1.456.728,24 previsto para o Eixo AME+DIGITAL no primeiro
semestre, o valor de R$ 223.438,80 foi destinado para o Elemento de Despesas de
Terceiros (PJ) e o valor de R$ 1.233.289,14 para o Elemento Despesas de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2024

v O Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 288.753,14, entre realizado e
provisionado, encontrando-se disponivel para uso o valor de R$ 944.536,30 para este
Elemento de Despesa

v Para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) ndo houve pagamento por
servigcos prestados, encontrando-se disponivel para uso o valor de R$ 223.438,80 para
este Elemento de Despesa.

Deste modo, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 1.167.975,10 para o Eixo
AME+DIGITAL.

Elemento de RH Contratos

Entrega Previsto - — = =
Despesa Realizado Provisionado Firmado Realizado

4.1 Gerenciamento operacional para
implementagdo de AME Digital

4.2 Desenvolvimento e oferta de
capacitagdo para AME Digital

Despesasde [ .. .

4. AME Digital

4.4 Desenvolvimento e disponibilizagdo
de um aplicativo de triagem qualificada
de urgéncia

Total da Iniciativa AME Digital R$ 1.456.728,24 RS 193.238,26

Despesas de
Terceiros (PJ)

RS 95.514,88

142



_\ =
AN

SAO PAULO

Inova v
+ ™ ¥V o 4> FuNDAGAO
anos -y GOVERNO DO ESTADO q‘v
| SAO PAULO SAO TODOS FACULDADE DE MEDICINA

EIXO - TELESAP

5. Descri¢cdo dos pacotes de trabalho para validagao das hipo6teses relacionadas.

A criacdo de um método de andlise de dados permitira identificar necessidades
especificas de satude da populacéo prisional

A jornada digital na unidade prisional trara beneficios de acesso a saude a esta
populacao, reducao da necessidade de mobilidade e promocao daresolutividade
de atendimento em saude.

Ampliar 0 acesso a saude, a populacdo privada de liberdade, por meio de
teleconsultas, com profissionais médicos especialistas (medicina de familia e
comunidade) em unidades prisionais (UPs) onde o profissional médico é inexistente na
equipe.

Objetivo

Hipoteses

5.1. Pacote de trabalho. Gerenciamento operacional para implementacéo da TeleSAP.

5.1.1. Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais de procedimentos
operacionais padrao de TeleSAP.

5.1.1.1. Materiais e documentos do projeto (entrega realizada)

0

Entregas realizadas: Desde Abril de 2024, foram estruturados os documentos
do projeto, como:

Estrutura organizacional do projeto;
Estrutura analitica do projeto:

Mapeamento de partes interessadas;

Mapeamento dos riscos do projeto e respectivos planos de resposta;
Matriz de responsabilidades (RACD);

Agenda de ritos de gestéo;

Jornada do paciente;

Termo de Abertura do Projeto;

Cronograma do Projeto;

Checklist do teste de funcionamento dos equipamentos;

Roteiro de alinhamento com pontos focais;

Planilhas de controle da implantagé&o;

Padronizacdo de modelos de e-mail, atas de reunido, apresentagcoes e
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demais documentos de gestéo de projetos;
] uestionario de mapeamento da unidade prisional;
1 Formulario de caracterizacdo da unidade prisional.

Além disso, foi organizado um Comité de Implantacdo do projeto com
representantes de areas estratégicas da SES/SP e equipe do HCFMUSP, de
recorréncia semanal, a fim de discutir e deliberar questbes do modelo TELESAP e
Sua estratégia de implantacéo.

e 5.1.1.2. Materiais e documentos operacionais (entrega realizada)

o Entregas realizadas parcialmente: Desde Abril de 2024, foram estruturados
os documentos operacionais do projeto, dos quais apoiam na preparacao da
implantacdo do modelo, como:

o Termo de Adeséo e Compartilhamento
Esse documento foi validado pela SES/SP e SAP, tendo sua assinatura

ocorrida em 07/06.

o Termo de Concordancia
O termo foi construido para ser utilizado no formato eletrénico, com a
possibilidade de assinatura on-line. Entretanto, em face as particularidades
do acesso a componentes eletronicos pelos privados de liberdade, estamos
utilizando o formato impresso, com a coleta de assinatura realizada
anteriormente ao momento da consulta por solicitagdo da SAP.

o 5.1.1.3. Procedimentos operacionais padrdo (POP) (entrega realizada)

1 Procedimentos operacionais padrao de implantacédo: o fluxo de implantacéo
para as unidades prisionais foi estruturado.

1 Procedimentos operacionais padréo de operacdo: a jornada do paciente
para o piloto nas unidades prisionais foram mapeadas e estruturadas junto
a equipe técnica representante da SAP, contudo, o POP esta em
construcao.

5.1.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento e implementacdo de protocolos de
atendimento remoto em TeleSAP

o 5.1.2.1. Elaboracao da Jornada do paciente (entrega realizada)

o Entregas realizadas: A preparacdo do modelo iniciou-se com a participacao
de representantes técnicos de cada regido de saude da Secretaria da
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5

0

Administracdo Penitenciaria (SAP) em 04 encontros on-line para mapeamento
da jornada atual do paciente das unidades prisionais. A partir deste
mapeamento, foi construido a jornada do paciente para o TeleSAP
considerando as especificidades da populacéo privada de liberdade e servico
atendidos.

A jornada do paciente para TeleSAP foi validada pelos participantes do Comité
de Implantagcéo do TeleSAP em 29/04/24.

.1.2.2. Construcéao do fluxo de implantacédo do modelo (entrega realizada)

O fluxo de implantacdo do modelo foi elaborado na fase de preparacao para a
implantacédo, sendo um modelo piloto para a implantacdo das primeiras 13
unidades prisionais participantes, em que a definicdo das 13 unidades foi feita
pela SAP.

Para o primeiro bloco de implantagéo, foram selecionadas unidades prisionais
gue atenderam aos seguintes critérios:

1 Unidades que nao possuem profissional médico contratado;

1 Unidades das cinco regifes do Estado (Noroeste, Oeste, Litoral e Vale,
Metropolitana e Central);

1 Unidades com maior prevaléncia de casos cronicos e/ou agudos.

Ainda, foram selecionados em grande maioria, Centros de Detencdo Provisoria
(CDP), que se configuram como unidades de entrada do privado de liberdade ao
sistema penitenciario, sendo essa uma oportunidade de acompanhar os agravos
em saude logo no inicio da jornada do paciente.

5.1.3. Pacote de entrega. Teste e validacdo da eficacia da TeleSAP em cenarios
controlados.

5.1.3.1. Estratégia e plano de implantacdo do TeleSAP alinhados com o
Comité de Implantacdo do modelo (entrega realizada)

o Entregas realizadas: Apos o desenho da jornada do paciente realizado
entre representantes técnicos SES/SP, SAP e HCFMUSP, foi definida a
estratégia para implantacdo da operacdo, onde foram realizadas as
seguintes fases:

- Definicdo do critério de selecado de 26 unidades prisionais para o projeto
(unidades sem atendimento médico)

- Definicdo de estratégia de mapeamento estrutural e de rede
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(questionario de caracterizacdo das UP e de mapeamento da rede)

- Apds a selecao das 26 unidades propostas para a fase 1 deste projeto, a
SAP e SES/SP validaram 13 unidades para inicio da operacédo (Grupo |
Fase 1) e foi realizado:

- Mapeamento da rede da caracterizacdo das UP por meio de
guestionario.

- Definicdo de pontos focais e de pontos focais para Tl nas
unidades.

- Alinhamento da proposta em reunido de Kickoff com pontos focais
e diretores regionais.

- Reunides de alinhamento com pontos focais das unidades
separados por regido (central, oeste, vale e litoral, metropolitana e
noroeste)

- Reunides com os profissionais de saude e pontos focais das
unidades separados por regido (Central, Oeste, Vale e Litoral,
Metropolitana e Noroeste) para orientacdes técnicas do
funcionamento do modelo.

- Disponibilizacio de agenda para consultas.

- Disponibilizagdo de formularios Termo de concordancia para
atendimento médico.

- Implantagéo finalizada com o inicio dos teleatendimentos nas 13
unidades do Grupo | Fase 1.

- Em junho realizamos para as 13 unidades do Grupo Il Fase 1:

- Mapeamento da rede da caracterizacdo das UP por meio de
guestionario.

- Definicdo de pontos focais e de pontos focais para Tl nas
unidades.

- Alinhamento da proposta em reunido de Kickoff com pontos focais
e diretores regionais.

As reunides de alinhamento, bem como, as demais atividades de
implantacdo do modelo estdo agendadas para o0 més subsequente a data
de corte deste relatorio.
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5.1.3.2. Agrupar as unidades prisionais por macrorregido (entrega
realizada)

Entrega realizada: Iniciamos a implantacdo nas 13 unidades prisionais do Grupo
| Fase 1 com o agrupamento de unidades por regido como oportunidade de
maximizar o engajamento do diretor regional e verificar as semelhancas e
oportunidades de cocriacdo de fluxos com os diferentes atores e otimizar o tempo
de implantacdo do modelo.

o Noroeste
1 Penitenciaria - Ribeirdo Preto
1 CDP - Ribeirdo Preto

o Central
1 CDP - Jundiai
1 Penitenciaria Il - Sorocaba

o Metropolitana
1 CDP - Itapecerica da Serra
1 Pinheiros CDP Il - S&o Paulo
1 Pinheiros CDP Il - Sdo Paulo
1 Pinheiros CDP |V - S&o Paulo
1 CDP - Diadema

o Vale e Litoral
1 Penitenciaria Il - Sdo Vicente
1 CDP - Praia Grande

o Oeste
1 CDP - S&o José do Rio Preto
1 CPP - S0 José do Rio Preto

Com o sucesso da abordagem, estendemos este agrupamento para o Grupo Il
Fase 1, conforme a seguir:

o Noroeste
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1 Penitenciaria - Avanhandava
1 CPPI-Bauru
1 CPPII-Bauru

o Central
1 CDP - Campinas
1 CDP - Sorocaba
1 Penitenciaria | - Sorocaba
1 CPP - Campinas

o Metropolitana
1 CDP - Vila Independéncia
1 Penitenciaria - Parelheiros

o Vale e Litoral
1 CDP - Sdo Vicente
1 CPP - Séo Vicente
1 Penitenciaria | - Sdo Vicente
1 CPP - Tremembé

N&o tivemos indicacdo de unidades da regido Oeste neste grupo.

¢+ 5.1.3.3. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1 (entrega
realizada).

o Entrega realizada: As fichas de mapeamento e formulario de
caracterizacao das unidades prisionais foram criadas para caracterizar as
unidades e mapear a rede de saude. Apos validacdo, essas fichas foram
enviadas as unidades prisionais no dia 16/05/2024 para preenchimento
antes do kickoff, marcando o inicio da implantacdo. Este mapeamento foi
essencial para compreender os diversos cenarios das unidades e
estabelecer fluxos de atendimento e encaminhamentos na rede. Além
disso, pode ser utilizado como base para desenvolver fluxos de exames
internos na Fase 2.

e 5.1.3.4. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1
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(entrega realizada)

o Entrega realizada: Esta entrega ocorreu com um més de atraso em relagcao
ao plano de trabalho, pois tivemos atraso na validacdo e assinatura do Termo
de Adeséao e Compartilhamento, sem o qual ndo poderiamos iniciar a operacao.
Importante destacar que:

O fluxo de implantacdo do modelo TeleSAP conta com a participacao de
representantes regionais do Estado de S&o Paulo em reunifes semanais
(Comité de Implantacdo), que apoiam o alinhamento das UP dos
respectivos territérios, promovendo celeridade nas acdes e engajamento
das equipes locais.

Dessa forma, estdo descritas abaixo as fases da implantacdo para as 13
unidades do Grupo | Fase 1:

o Kickoff, com a apresentacédo do modelo para todas as partes interessadas
do modelo;
Alinhamento de responsabilidades dos pontos focais e caracterizacao das
unidades participantes;

o Teste de funcionalidade e seguranca para acessos remotos;

o Orientagdo e treinamento das equipes operacionais locais para uso de
plataforma de teleconsultas e alinhamento sobre fluxos da jornada do
paciente e documentacfes necessarias.

o Aimplementacgédo da teleconsulta nas 13 unidades prisionais ocorreu no més de
junho de 2024. Inicialmente, haviamos previsto este inicio para maio de 2024,
sendo entdo repactuado nas reunibes do Comité de Implantacdo, com a
postergacdo do mesmo devido a necessidade de Termo de Adesdo e
Compartilhamento assinado.

5.1.3.5. Teste de funcionalidade e conexdo nas 13 unidades prisionais Grupo
| Fase 1 (entrega realizada)

o Entrega realizada: Foram iniciados no dia 21/05/204, os testes de
funcionalidade e conexdes das seguintes unidades prisionais:

1 Penitenciaria - Ribeirdo Preto
1 CDP - Ribeirdo Preto
1 CDP - Jundiai

1 Penitenciaria Il - Sorocaba
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Foi realizado um alinhamento individualizado com as unidades prisionais
participantes, de modo a verificar a funcionalidade e seguranca da conexao para

CDP - Itapecerica da Serra
Pinheiros CDP Il - Sado Paulo
Pinheiros CDP Il - S&o Paulo
Pinheiros CDP IV - S&o Paulo
CDP - Diadema

Penitenciéria Il - Sdo Vicente
CDP - Praia Grande

CDP - S&o José do Rio Preto

CPP - Sao José do Rio Preto

a realizacao das teleconsultas.

e 5.1.3.6. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo | Fase 1 (entrega

realizada)

o Entrega realizada: Apos o teste de funcionalidade e conexdo nas 13 unidades
prisionais, previsto na entrega anterior (5.1.3.5), concretizamos o treinamento
total das equipes das unidades prisionais. Foram realizados alinhamentos
direcionados as equipes e representantes das regionais do Estado de Sao
Paulo, com apoio da equipe de Tl local e do HCFMUSP.

e 5.1.3.7. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1 (entrega

realizada)

0

e 5.1.3.8. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1

As fichas de caracterizacdo das unidades e mapeamento da rede foram
enviadas as unidades prisionais no dia 13/06/2024 para preenchimento
antes do kickoff, marcando o inicio da implantacdo. Este mapeamento foi
essencial para compreender os diversos cenarios das unidades e
estabelecer fluxos de atendimento e encaminhamentos na rede. Além
disso, pode ser utilizado como base para desenvolver fluxos de exames

internos na Fase 2.

(entrega futura)

Esta atividade serd concluida em més subsequente a data de corte deste
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relatério.

5.1.3.9. Teste de funcionalidade e conexao nas 13 unidades prisionais
Grupo Il Fase 1 (entrega futura)

Assim como a atividade 5.1.3.8, esta atividade sera concluida em més
subsequente a data de corte deste relatorio.

5.1.3.10. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo Il Fase 1 (entrega
futura)

Assim como as atividades 5.1.3.8 e 5.1.3.9, esta atividade sera concluida em
més subsequente a data de corte deste relatorio.

5.1.3.11. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo | Fase 2 (entrega
futura)

Atividade prevista em plano de trabalho para inicio em M13 (o0 que corresponde a
janeiro de 2025).

5.1.3.12. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo | Fase
2 (entrega futura)

Atividade prevista em plano de trabalho para inicio em M13 (0 que corresponde a
janeiro de 2025).

5.1.3.13. Teste de funcionalidade e conexdo nas 13 unidades prisionais
Grupo | Fase 2 (entrega futura)

Atividade prevista em plano de trabalho para inicio em M13 (0 que corresponde a
janeiro de 2025).

5.1.3.14. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo | Fase 2 (entrega
futura)

Atividade prevista em plano de trabalho para inicio em M13 (0 que corresponde a
janeiro de 2025).

5.1.3.15. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo |l Fase 2 (entrega
futura)

Atividade prevista em plano de trabalho para inicio em M14 (o que corresponde a
fevereiro de 2025).

5.1.3.16. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase
2 (entrega futura)
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Atividade prevista em plano de trabalho para inicio em M14 (o que corresponde a
fevereiro de 2025).

e 5.1.3.17. Teste de funcionalidade e conexao nas 13 unidades prisionais
Grupo Il Fase 2 (entrega futura)

Atividade prevista em plano de trabalho para inicio em M14 (o que corresponde a
fevereiro de 2025).

e 5.1.3.18. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo |l Fase 2 (entrega
futura)

Atividade prevista em plano de trabalho para inicio em M14 (o que corresponde a
fevereiro de 2025).

5.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais em TeleSAP
(Andlise de indicadores de desempenho, comunicacdo aos stakeholders, coleta de
feedback de melhoria continua, ...).

e 5.1.4.1 Plano de gerenciamento de indicadores (entrega parcial)

o Entregas realizadas parcialmente: de acordo com o plano de trabalho, foram
definidos os indicadores de desempenho, bem como meta, polaridade, calculo,
fonte de dados e frequéncia de analise, sendo estes listados na tabelaabaixo:

Numero de teleatendimentos realizados

Numero de teleconsultorias realizadas

Numero de teleconsultas realizadas

NuUmero de pacientes

Numero de UP's incluidas no programa

Taxa de profissionais capacitados na capacitagdo assincrona

Taxa de profissionais capacitados indicados na capacitacdo assincrona

Numero de profissionais capacitados na capacitacao sincrona (Interagdo em tempo
real)

Numero de profissionais capacitados na capacita¢ao In loco (Capacitacdo presencial)
Net Promoter Score (NPS) - Assincrona (Curso de ensino a distancia)
Net Promoter Score (NPS) - Sincrona ( Interacdo em tempo real)

Net Promoter Score (NPS) - In loco (Capacitagéo presencial)
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Net Promoter Score (NPS) - Paciente
Taxa de resolutividade
Taxa de cancelamento

Taxa de ocupacéo de agenda

Além dos indicadores previstos no plano de trabalho, estdo em fase de
discusséo para validacao final, os demais indicadores de gestéo daimplantacéo
e operacdo, tais como indicadores clinicos.

As fichas e estrutura da coleta de dados para fomento do dashboard dos
indicadores foram construidas e, com o andamento da operacao, estdo sendo
revisitadas a fim de garantir a correta coleta dos dados para fomento do
Dashboard.

A proposta inicial de monitoramento dos indicadores esta descrita na Entrega
5.3.3.

e 5.1.4.2 Plano de comunicacdo do modelo (entrega parcial)

o Atividade realizada parcialmente: Foram elaborados folders de
divulgacdo do modelo a serem distribuidos aos pontos focais nas UPs
iniciadas. Em elaboracdo de proposta de cobertura das visitas in loco
planejadas para ocorrer a partir de agosto de 2024.

e 5.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega parcial)

o Entrega parcial: a construcao do plano de melhoria continua segue em paralelo
ao plano de gerenciamento de indicadores (entrega 5.1.4.1). Utilizaremos
ferramentas para apoio na gestdo de melhorias, tais como PDCA, 5W2H,
SWOT, a fim de ilustrarmos as mudancas de rotas necessérias, bem como a
reavaliacdo continua do processo.

o Realizamos, também, constantemente a discussdo, em reunides de equipe, do
andamento do projeto com vistas a propostas de implementacdo de correcao
de rotas a serem implementadas. Como exemplo desta pratica, realizamos,
apos a implementacdo do Grupo | Fase 1, readequacdes nas fichas de
caracterizacdo das unidades, fichas de atendimento médico, fichas de
identificacéo para garantia de coletas de dados mais efetivas.
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5.2. Pacote de trabalho. Desenvolvimento e oferta de capacitagao para TeleSAP.

5.2.1. Pacote de entrega. Materiais Educacionais (videoaulas e material de texto
complementar).

Entrega 5.2.1.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares
(entrega realizada)

o Levantamento bibliografico metodoldgico e educacional:

Foi realizado um levantamento bibliografico de estratégias de metodologias
ativas educacionais e aplicabilidade no ensino a distancia. Dessa forma, com
base na taxonomia de Bloom (ANDERSON, L. W. Rethinking Bloom’s
Taxonomy: implication for testing and assessment. Columbia: University of
South Carolina, 1999.), a proposta de capacitacdo foi organizada em trés
modelos:

O curso assincrono, que prevé o desenvolvimento cognitivo das habilidades
lembrar e compreender, o curso sincrono, com o0 objetivo de promover uma
comunidade de praticas entre as unidades participantes, desenvolvendo as
habilidades afetivas de analisar e aplicar e, por fim, uma capacitacéo presencial
in loco, focada nas habilidades psicomotoras de avaliar e criar.

o Levantamento bibliografico especifico:

O levantamento de material bibliografico e organizacdo das referéncias
relevantes para os temas de Atencdo Priméaria ocorreu em duas etapas:
Inicialmente, a equipe de capacitacéo, coordenada pelo coordenador médico de
capacitacdo, realizou uma busca sistematizada para desenvolver as ementas
educacionais propostas para 0s curso assincrono, sincrono e in loco.De modo
geral, foram levantados os seguintes materiais:

¢ Cadernos de Atencao Priméria - Departamento de Atencdo Béasica do
Ministério da Saude (2013);

o Documentos de Linhas de Cuidado - Secretaria de Saude de Sao Paulo
(SES/SP);

¢ Resolugcbes dos Conselhos Federais e Estaduais de Medicina,
Enfermagem e demais profissdes, bem como Legislacbes da Saude
Publica;

o Artigos cientificos dos ultimos 5 anos das linguas portugués e inglés em
carater open access;
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¢ Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade - PNAISP (2023);

s Politica Nacional de Humanizacéo - PNH (2003);
¢ Relatério de Informacdes Penais - 15° Ciclo SISDEPEN/2° Semestre 2023;

o Cartilha de direitos das pessoas privadas de liberdade e egressas do
sistema prisional (2023);

» Modelos de Unidades Prisionais da Secretaria da Administracao
Penitenciaria do Estado de S&o Paulo.

e Entrega 5.2.1.2. E-books (entrega futura)

o Serd desenvolvido um e-book para cada modulo do curso assincrono,
totalizando assim 03 (trés) e-books customizados em formato disponivel
para download. Sao eles:

1. Mddulo 1: Legislacao;
2. Modulo 2: Saude Digital;
3. Modulo 3: Linhas de cuidado.

o Os e-books visam consolidar os temas discutidos no mdédulo, apresentar
ferramentas e checklists que auxiliem a pratica clinica dos profissionais,
bem como fornecer outros materiais de leitura complementar ao
aprendizado do aluno.

o Cada capitulo dos e-books sera desenvolvido pelo professor responsavel
e seguira o fluxo de validacdo padrdo da capacitacao.

¢ Entrega 5.2.1.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (entrega
realizada)

o Curso assincrono: Os professores convidados ao desenvolvimento das
aulas assincronas serdo orientados a atualizar e complementar o
levantamento bibliografico realizado previamente para a construgdo da
respectiva aula, conforme sua expertise e necessidade do tema (checar
pacote de entrega 5.2.2).

o Aulas sincronas: No decorrer das 24 aulas sincronas ofertadas para
cada unidade ao longo dos 3 anos de projeto, pretende-se a atualizacao
mensal do levantamento bibliografico realizado previamente, no intuito de
apresentar ao aluno a informacédo mais relevante e atualizada possivel

155



inova M“
89 QR P SA0PALD  C oo
anos : GOVERNO DO ESTADO @
SAO PAULO SAO TODOS FACULDADE DE MEDICINA

(checar pacote de entrega 5.2.3).

o Capacitacdo in loco: O mesmo ocorrera em relagdo as visitas in loco, cujo
levantamento bibliografico devera ser revisado periodicamente para o
desenvolvimento do contetdo apresentado na capacitacbes durante as
visitas (checar pacote de entrega 3.2.4). Esta entrega sera realizada de
forma continua.

Entrega 5.2.1.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
parcial)

o Com o inicio da operacdo e o contato com as equipes de saude das
unidades participantes, detectamos a necessidade de desenvolvimento de
protocolos e ferramentas de apoio a pratica clinica. Essas ferramentas tem
como objetivo promover a consisténcia na pratica clinica da telemedicina e
telessalude, garantindo que todos os profissionais estejam aptos a prestar
um atendimento de qualidade, orientados sobre as particularidades do
cuidado no meio digital. Por ora, estdo sendo levantados temas relevantes
para o desenvolvimento das ferramentas.

5.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitacao assincrona.

Entrega 5.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada)

o O curso assincrono tem um total de 16 (dezesseis) aulas organizadas em
03 (trés) mbédulos em um formato de micro-learning, com aulas curtas de
10-20 minutos, com o intuito de facilitar o engajamento e concluséo do
aluno.

o Os temas foram definidos conforme o levantamento bibliografico detalhado
previamente (Tabela 2).

o Avalidacdo da ementa ocorreu conforme o fluxo estabelecido. Inicialmente,
foi construida pelos analistas de capacitacdo e coordenadora de
capacitacdo, validada pelo parecer técnico dos coordenadores meédicosde
capacitacdo e operacional, bem como pelo coordenador médico liderdo
PDI e posteriormente pela diretoria do PDI e HCFMUSP. Por fim,
informadas ao Comité de Implantacao para validacao final.

o O curso assincrono tem como objetivo desenvolver as habilidades
cognitivas do aluno conforme o processo de aprendizagem da taxonomia
de Bloom, pretende apresentar a implantacdo da saude digital como uma
ferramenta que fomente o atendimento médico e multiprofissional na
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Atencado Priméaria, promovendo o treinamento dos profissionais envolvidos,
proporcionando aos pacientes um cuidado personalizado e construido com
base nos principios de equidade, acessibilidade e universalizacéo.

o Link para ementa do curso assincrono

Entrega 5.2.2.2. Estruturacao do curso (entrega futura)

o O curso assincrono sera estruturado conforme estratégia ADDIE em 03
(trés) modulos, no intuito de facilitar a experiéncia do aluno na plataforma.
A estratégia ADDIE € um modelo de desenvolvimento instrucional
composto por cinco fases sequenciais: Andlise, Projeto, Desenvolvimento,
Implementacdo e Avaliacdo. A estratégia é amplamente aplicada em
conceitos educacionais e permite a coleta de feedback dos alunos, a
analise dos resultados das avaliacfes e a revisdo do processo.(ALDOOBIE,
Nada. ADDIE Model. American International. Journal of Contemporary
Research. Center for Promoting Ideias, USA. v. 5, n. 6. 2015.)

o Apos a definicdo do escopo e temas das aulas (Tabela 2), serdo designados
professores com expertise para ministrar cada um dos conteludos. Os
nomes serdo validados pela gestéo e diretoria do PDI e HCFMUSP e os
convites dos professores iniciardo em julho/2024.

o Os professores receberao, junto ao convite, o escopo de sua aula, esquema
roteirizado do conteddo e materiais bibliograficos sobre o tema. Apds o
aceite, serd pactuado um prazo de um més para o recebimento das
apresentacdes, questdes avaliativas e conteudo do respectivo capitulo
para o e-book.

o As aulas serdo gravadas entre a segunda quinzena do més de agosto e 0
final de setembro. Posteriormente, o conteddo sera entregue para a HCX
para validacdo final. O conteldo gravado sera validado pelo (1) time de
capacitacdo e (2) coordenacdo médica.

Entrega 5.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
futura)

o O ambiente educacional sera entregue pela HCX para validacdo, de forma
gue la constardo as aulas assincronas, o férum de tutoria, link para aulas
sincronas, avaliagdo e 0 ambiente para emisséo de certificacdo. A previsao
dessa entrega € para outubro de 2024.
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o Entrega 5.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega parcial)

o Para o monitoramento dos alunos, os pontos focais foram contatados por e-
mail e orientados por meio de uma lista de critérios para nomear 0s
profissionais da unidade de saude indicados para realizar o curso. Os
nomes indicados serdo monitorados futuramente ndo s6 no curso
assincrono, mas também nas aulas sincronas e visitas in loco. S&o critérios
obrigatorios a indicagéo:

1 O profissional ser contratado da unidade, e, se for residente ou
estagiario, que tenha mais de 6 meses de permanéncia no servico;

1 E importante que o profissional atue diretamente com pacientes ou
esteja envolvido na geréncia, administracdo e/ou educacédo
continuada da unidade.

o Monitoramento: Sera realizado o monitoramento da jornada do aluno no
curso assincrono por meio dos seguintes indicadores:

Numero de alunos inscritos

% de alunos inscritos que foram indicados pelos pontos focais das unidades
Numero de alunos concluintes

% concluintes indicados, resultado da avaliagédo

indice de satisfacdo do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)

Os indicadores foram selecionados pelo método OKR (Objective Key Results),
gue determina o desdobramento a partir da definicdo dos objetivos.

¢ Tutoria: Serd realizado periodicamente o acompanhamento da jornada do aluno
por meio do féorum interativo do curso assincrono. O férum pretende promover um
canal com o aluno para esclarecimento de davidas, promocdo de debates e
compartilhamento de materiais complementares e experiéncias.

¢ Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0s principais riscos envolvendo
0 curso assincrono: (1) Producao: O risco de atraso na entrega do PPT, gravacao
ou validacdo do conteudo (2) O risco de baixa divulgacéo e/ou adesao ao curso
culminando em um baixo nimero de inscritos e (3) O risco de baixo niamero de
concluintes e/ou NPS fora da zona de exceléncia. Todos os riscos foram
planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito um respectivo plano
de resposta.
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Tabela 2. Organizacao da capacitacao assincrona

Maédulos

1 Legislacdo

- Aula 2: Humanizacdo em Saude (PNH)
- E-book sobre os temas

- Aula 1: Plano Nacional de Saude da Atencdo Penitenciéria

2 Saude Digital
- Aula 3: Telepropedéutica
- Aula 4: Acolhimento e triagem

- E-book sobre os temas

- Aula 5: Critérios de elegibilidade e encaminhamento

3 Linhas de cuidado

Aula 6: Promocéo da saude por meio digital
Aula 7: Doencas cronicas

Aula 8: Saude da mulher privada de liberdade
Aula 9: Pneumologia

Aula 10: Doencas infecciosas

Aula 11: Atengdo em saude mental

Aula 12: Programa de imunizagao

de procedimentos cirlrgicos

Aula 15: Dermatologia sanitaria
Aula 16: Drogadicéo

Aula 13: Atendimento ao paciente traumatizado ou com indicagao

Aula 14: Dispensacao de medicamentos (RENAME)

5.2.3. Pacote de entrega. Oferta de capacitacdo sincrona por UP.

¢ Entrega 5.2.3.1. Construcdo e validacdo da ementa educacional (entrega

realizada)

o A ementa educacional foi elaborada, inicialmente, com base no material
organizado pelo levantamento bibliografico. A ementa foi apresentada ao

Comité para validacdo na data de 17/06/2024.

o A ementa elaborada para a fase 1 consta com 12 temas, considerando um
curso sincrono com duracdo de 1 ano. Futuramente, serdo elaborados
novos temas para compor a ementa do curso sincrono para a fase 2 do PDI.

o O curso sincrono tem por objetivo promover o compartiihamento de
experiéncias e vivéncias relacionadas ao manejo de casos dentro das
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linhas de cuidado, além de discutir as experiéncias de implementacéo da
TeleSAP. Busca enriqguecer o conhecimento coletivo, identificar boas
praticas e desafios, e fortalecer a colaboracdo entre as equipes
participantes. Dessa forma, a ementa desenvolvida € um documento
flexivel e adaptavel conforme a demanda dos alunos e necessidade.

o A partir do segundo ano, os temas das capacita¢cbes sincronas serao
escolhidos por meio de votacdes mensais. No inicio do més, seré proposto
um férum no curso assincrono com 5 temas e os alunos terdo 5 dias para
votar qual o tema de maior interesse para que esse seja ministrado ao final
do mesmo més

o Link para ementa do curso sincrono

¢ Entrega 5.2.3.2. Oferta de aulas on-line com duracdo de 1 hora e frequéncia
mensal (entrega futura)

o Foirealizado um survey junto aos pontos focais das unidades prisionais, no
gual as equipes optaram por realizar o curso sincrono as tercas feiras, no
periodo da manha. Dessa forma, as aulas ocorrerdo toda segunda terca-
feira do més, das 10 as 11 horas. Além disso, 0 mesmo survey teveo intuito
de compreender a relevancia dos temas indicados para a rotinade
trabalho dos profissionais e captar outros temas de interesse para
encontros futuros.

o A oferta de aulas on-line ocorrera com frequéncia mensal, com data e
horario estabelecidos para facilitar a organizacdo e engajamento dos
alunos. As aulas tém duracédo de 1 hora, nos quais os primeiros 30 minutos
propdem uma apresentag¢édo provocativa do tema que fomente o restante
da discussdo e 30 minutos nos quais as unidades serdo convidadas a
participar e compartilhar suas experiéncias e percepcdes. A previsdo para
a primeira aula do curso sincrono é 16/07/2024.

o A moderacado do conteldo € realizada pelo time de capacitacdo, o professor
convidado a ministrar as aulas e as unidades convidadas a ministrar seus
depoimentos variam conforme o tema do més. As unidades serdo
convidadas com quinze dias de antecedéncia do evento para que possam
programar a sua participagao.

o Entrega 5.2.3.3. Monitoramento (entrega futura)

o O monitoramento das aulas é feito pelos analistas de capacitacdo, séo
coletados a cada aula os seguintes indicadores, estes sdo organizados
em planilha de excel para posterior tratamento dos dados.
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Numero total de alunos
% de alunos indicados pelos pontos focais das unidades
Numero de interacdo em plataformas de gamificacéo (se houver)

indice de satisfacdo do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)

o Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0s principais riscos
envolvendo as aulas sincronas: (1) Producado: O risco de nao realizacéo
da aula devido a falta de organizacao ou divulgacéao; (2) Desenvolvimento:
O risco de baixa adesdo na aula culminando em um baixo numero de
participantes e interacdes; (3) Monitoramento: O risco de baixo NPS (fora
da zona de exceléncia) e monitoramento ineficaz dos alunos indicados
presentes culminando na perda de dados para emissao da certificagao.
Todos os riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi
descrito um respectivo plano de resposta.

Entrega 5.2.3.4. Atualizacdo da ementa conforme a necessidade do projeto
(entrega futura)

Ao longo de todo o PDI, os profissionais de saude serdo estimulados a propor
novos temas no férum do curso assincrono e durante as aulas sincronas. Dessa
forma, a ementa sera revisitada de forma periddica, gerando atualizacao
continua do conteudo previamente desenvolvido.

5.2.4. Pacote de entrega. Oferta de capacitacao in loco.

Entrega 5.2.4.1. Construcdo e validacdo da ementa educacional (entrega
realizada)

o Assim como 0 curso sincrono, a proposta educacional da capacitacdo in
loco foi organizada para o0 ano 1 e futuramente, para 0s anos 2 e 3. Avisita
do primeiro ano tem por objetivo conhecer a unidade e a sua regiao, engajar
a equipe ao projeto e compreender de forma individual quais sdo os
desafios e as oportunidades daquela unidade.

o A ordem das atividades e tempo para cada uma delas é definido
previamente de forma customizada junto ao ponto focal. No total, cada visita
tera duracéo de 4 horas, respeitando os horarios de entrada, saida e
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almoco de cada unidade.

o As visitas para 0 ano 2 e 3 tem por objetivos entregar capacitacdes que
sejam customizadas conforme a necessidade daquele municipio. O
desenvolvimento da ementa deste modelo estd previsto para
dezembro/2024.

o Entrega 5.2.4.2. Cronograma com planejamento anual (entrega realizada)

o O cronograma, com previsao de inicio para o0 més de agosto, se estendera
até outubro de 2024, no qual serdo realizadas viagens semanais,
contemplando as 26 unidades implantadas no primeiro ano.

o As unidades foram alocadas conforme a logistica, o engajamento no
programa e o grupo ao qual pertenciam. Feito isso, foi estabelecido quem
seriam 0s responsaveis por cada uma das viagens e desenvolvido um fluxo
de planejamento logistico e organizacional para as viagens para facilitar o
processo de compras de passagens e reservas de hotéis.

o Entrega 5.2.4.3. Alinhamento com os stakeholders e unidades indicadas
(entrega futura)

o Essa atividade acontecera de forma continua. Primeiramente, com 15 dias
de antecedéncia, é feito um alinhamento com o diretor de saude e o ponto
focal da unidade para programar a visita. Na sequéncia, a programacao €
definida junto ao ponto focal e 0 mesmo é orientado a organizar a equipe
de saude para receber a equipe do HCFMUSP. Com uma semana de
antecedéncia, € enviado um e-mail ao ponto focal e alunos indicados,
reforcando a importancia da participacao.

o Entrega 5.2.4.4. Visita in loco para oferta de aulas e dindmicas de aprendizado
com a equipe de saude (entrega futura)

o A proposta desenvolvida na ementa para o ano 1 envolve:

1. Reunido com o gestor municipal: Apresentacao dos objetivos do PDI,
os dados de caracterizagcdo como um todo e os daquela unidade,
bem como os indicadores de saude da regido, discutindo desafios e
oportunidades daquela unidade.

2. Capacitacdo com a equipe de saude: O Treinamento com a equipe
de saude sera dividido em parte teorica: Contextualizacdo sobre
estratificacdo de risco de saude mental, elegibilidade para o
atendimento digital e critérios de atencao para encaminhamento de
urgéncia e, parte pratica: Quiz interativo sobre o aprendizado
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adquirido e dinamicas para qualificacdo da fila dos pacientes de
saude mental conforme o risco identificado utilizando os pacientes
daquela unidade, de forma customizada.

Entrega 5.2.4.5. Monitoramento (entrega futura)

o A cada visita serd monitorado o niumero de participantes, nimero de
participantes indicados e o indice de satisfacéo (Net Promoter Score - NPS)
da equipe em relacdo as atividades realizadas.

o Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0s principais riscos
envolvendo as visitas in loco: (1) Producédo: O risco de néo realizacao da
aula devido a falta de organizacéo ou divulgacao; (2) Desenvolvimento: O
risco de baixa adesdo na aula culminando em um baixo numero de
participantes e interacdes; (3) Monitoramento: O risco de baixo NPS (fora
da zona de exceléncia) e monitoramento ineficaz dos alunos indicados
presentes culminando na perda de dados para emissdo da certificacéo.
Todos os riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi
descrito um respectivo plano de resposta.

5.2.5 Pacote de entrega. Treinamento operacional

Entrega 5.2.5.1 Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI
(entrega realizada)

o Foirealizado mapeamento das necessidades educacionais para equipe médica
do PDI por meio de levantamentos dos topicos necessarios para entendimento
do contexto do programa e do modelo TeleSAP. Além disso, foi mapeada a
jornada do paciente no teleatendimento, as ferramentas operacionais
implementadas e as atividades que deverado ser realizadas pelo médico para
eficacia da operacado. O levantamento da necessidade educacional para equipe
meédica foi realizado através de reunides com o time médico, de operacao e
capacitacdo. Em resumo, as necessidades mapeadas estéo relacionadas para
o inicio da operacéo, com flexibilidade de customizacdo ao decorrer da jornada,
caso novas necessidades educacionais sejam identificadas durante a aplicacéo
do plano de melhoria continua.

o O treinamento foi realizado em dois momentos, primariamente em formato
sincrono os meédicos foram informados sobre o modelo atual da atencéo
prisional na saude publica, o escopo da iniciativa e a inser¢éo da iniciativa na
rede. O segundo treinamento teve carater presencial e foi realizado
individualmente, neste os profissionais foram treinados sobre as ferramentas e
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plataformas utilizadas além de fluxos de agendamento,marcacao e retorno de
consultas e exames, além de preenchimento e certificacdo dos documentos,
visto que sao informacdes necessarias para completude do fluxo de operacéo
e jornada do paciente do qual os profissionais médicos precisam ter ciéncia para
operacionalizacao. O controle dos participantes foi realizado por meio delista de

presenca.

e Entrega 5.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
(entrega realizada)

o O treinamento operacional das unidades indicadas pode ser considerado uma
tarefa continua visto que ira se repetir, conforme a necessidade, a cada entrada
de novas unidades participantes da iniciativa.

o Foi realizado o mapeamento das necessidades educacionais para as equipe
das unidades indicadas por meio de um brainstorming estruturado entre o time
de operacgéo e o time de capacitacdo considerando a realidade das unidades
gue serdo implantadas, as ferramentas e plataformas a serem utilizadas e os
fluxos de agendamento e encaminhamento. O treinamento visa, de forma
prética, treinar as unidades sobre como orientar os pacientes, considerar 0s
fluxos para agendamento e consulta, operar as ferramentas e preencher as
documentacfes necessarias para o andamento da operacéao.

o No més de junho/24 foram treinadas equipes de salde de 26 unidades
prisionais para a implantacdo do modelo. O treinamento teve carater sincrono,
em aula Unica de 1 hora. A aula expds conceitos tedricos sobre o modelo,
apresentou a ferramenta de teleconferéncia e desenvolveu personas e casos
clinicos para que os alunos treinassem os conhecimentos adquiridos.

5.3. Pacote de trabalho. Teleatendimento.

5.3.1. Pacote de entrega. Implantacdo do modelo em 52 Unidades Prisionais.

e 53.1.1. Implantacdo do modelo em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1
(entrega realizada)

o Entregarealizada: O fluxo de implantagcdo do modelo TeleSAP contou com
a participacdo de representantes regionais do Estado de S&o Paulo,
conforme (item 5.1.3.1) que apoiam o alinhamento das UP dos respectivos
territérios, promovendo celeridade nas a¢fes e engajamento das equipes
locais. Dessa forma, a implantag&o ocorreu:

1. Kickoff, com a apresentacdo do modelo para todas as partes
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interessadas do modelo (16/05/24);

2. Alinhamento de responsabilidades dos pontos focais e caracterizacao
das unidades participantes (entre 21/05 e 04/06);

3. Teste de funcionalidade e seguranca para acessos remotos (entre 21/05
e 04/06);

4. Orientacado e treinamento das equipes operacionais locais para uso de
plataforma de teleconsultas e alinhamento sobre fluxos da jornada do
paciente e documentagfes necessarias (entre 22/05 e 06/06);

o Entrega 5.3.1.2. Implantacdo do modelo em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase
1 (entrega parcial)

o Entrega parcial: Apés a implantacdo de 13 unidades, realizamos
novamente o pacote de entregas de implantacéo (entrega 5.1.3.1) para as
13 demais unidades selecionadas na fase 1.
Até o momento do fechamento deste relatério, realizamos a seguinte etapa:

1. Kickoff, com a apresentacdo do modelo para todas as partes
interessadas do modelo (26/06/24);

¢ Entrega 5.3.1.3. Implantagdo do modelo em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 2
(entrega futura)

o Atividade futura: No segundo ano do modelo, sera realizada a consolidagcédo
do modelo e ofertada a expanséo de teleconsultas para novas unidades. Nesse
momento, esta prevista oferta de 4 horas de teleconsultas semanais para cada
unidade prisional participante. Realizaremos novamente o pacotede entregas
de implantacao (entrega 5.1.3.1) para 13 novas indicagdes.

o Entrega programada para janeiro de 2025.

e Entrega 5.3.1.4. Implantagédo do modelo em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase
2 (entrega futura)

o Atividade futura: Realizaremos novamente o pacote de entregas de
implantagéo (entrega 5.1.3.1) para as ultimas 13 novas indicag¢des, totalizando
52 unidades prisionais. Dito isso, sera concluida a consolidagdo do modelo e
ofertada a expanséo de teleconsultas para novas unidades. Nesse momento,
estara prevista oferta de 4 horas de teleconsultas semanais para cada unidade
prisional participante, para que, no terceiro e ultimo ano da iniciativa, sejam
realizadas a validacdo das inovagdes, o desmame gradual dos
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teleatendimentos, bem como o consolidado das provas de conceitos.

o Entrega programada para fevereiro de 2025.

5.3.2. Pacote de entrega. Oferta de Teleatendimento.

o Entrega 5.3.2.1. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |
Fase 1 (entrega realizada)

o Entrega em atraso: Cronograma inicial previsto em plano de trabalho para a
entrega em maio de 2024. Repactuado o inicio para junho de 2024 devido a
guestdes de pactuacbes entre Secretarias e atraso externo na assinatura e
validacdo de Termo de Adesao e Compartilhamento. Realizamos a oferta de 6
horas de atendimento por semana em cada unidade prisional indicada dentro
do més de junho, totalizando ao fechamento deste més com 305 consultas
ofertadas.

o Entrega 5.3.2.2. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il
Fase 1 (entrega em atraso)

o Entregaem atraso: Esta entrega estava prevista em plano de trabalho para ser
realizada em junho de 2024. Esta programada para julho de 2024, com atraso
de 1 més em decorréncia do atraso na primeira implantacao.

¢ Entrega 5.3.2.3. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |
Fase 2 (entrega futura)

o Atividade futura: Entrega programada para janeiro de 2025.

o Entrega 5.3.2.4. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il
Fase 2 (entrega futura)

o Atividade futura: Entrega programada para fevereiro de 2025.

5.3.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

¢ Entrega 5.3.3.1. Indicadores de capacitacéo (entrega parcial)

o Atividade parcial: Foi realizado contato inicial com as equipes das UP para
indicacdo dos alunos que serdo monitorados ao longo dos cursos sincronos,
assincronos e in loco. Esses profissionais nomeados estdo sujeitos a serem
modificados a qualquer momento, a critério do ponto focal da UP.
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o Atividade continua: Sera realizado continuamente o monitoramento individual
da jornada do aluno, bem como adeséao e satisfacao.

o A cada evento e aula serdo monitorados o numero de participantes, numero
de participantes indicados, nimero de interagcdes e NPS - indicadores definidos
na entrega 5.1.4.1).

o Osdados, a analise e plano de acéo da capacitacdo serdo compartilhados,
junto com consolidado de dados do modelo, com a equipedas unidades via
e-mail e através de reunides com periodicidade fixa (a definir em conjunto
com a equipe da SES/SP) e conforme necessidade, em caso de tratamento
de algum ponto critico.

o Periodicidade do monitoramento dos indicadores passiveis de ajuste, com
intervalo maior ou menor de analise, de acordo com andamento da
execucao do modelo.

o Entrega 5.3.3.2. Indicadores de operacao (entrega realizada)

o Entrega realizada: Monitoramento da operacao (indicadores definidos na
entrega 5.1.4.1) iniciado em Junho/2024, ap0s inicio da operacdo de
teleatendimento. Periodo de coleta: 11 a 28 de junho de 2024

1 NUmero de teleatendimentos realizados: 302
1 NUmero de teleconsultorias realizadas: 02
Numero de teleconsultas realizadas: 300
Numero de pacientes: 300

Numero de UP incluidas no programa: 13
Taxa de resolutividade: 100%

Taxa de cancelamento: 0,6%

Taxa de ocupacgéao de agenda: 99,4%

o O monitoramento dos indicadores € feito semanalmente pelo time de
operacgoes.

o Os dados, a analise e plano de acao da operacédo serdo compartilhados,
junto com consolidado de dados do modelo, com a equipe das unidades
por meio de reunides com periodicidade fixa (a definir em conjunto com a
equipe da SAP/SP) e conforme necessidade, em caso de tratamento de
algum ponto critico.

o Periodicidade do monitoramento dos indicadores passiveis de ajuste, com
intervalo maior ou menor de analise, de acordo com andamento da
execucao do modelo.
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s Entrega 5.3.3.3. Indicadores de satisfagdo do usuério (entrega realizada)

1 Net Promoter Score (NPS) - Paciente: 95

o Monitoramento da satisfacdo do usuario (indicadores definidos na entrega
5.1.4.1)) foi iniciado em Junho/2024, apds inicio da operacdo de
teleatendimento e coleta de dados de satisfacdo do usuario.

o O monitoramento dos indicadores é feito semanalmente pelo time de
operacgoes.

o Os dados, a andlise e plano de acdo da operacado, time médico e de
capacitacdo serdo compartilhados, junto com consolidado de dados do
modelo, com a equipe das unidades por meio de reunides com
periodicidade fixa (a definir em conjunto com a equipe da SAP/SP) e
conforme necessidade, em caso de tratamento de algum ponto critico.

o Periodicidade do monitoramento dos indicadores passiveis de ajuste, com
intervalo maior ou menor de andlise, de acordo com andamento da
execucao do modelo.

5.4. Pacote de trabalho. Oferta de exames in loco em unidades prisionais.

5.4.1. Pacote de entrega. Mapeamento de exames necessarios para garantir a saude
dos privados de liberdade.

o+ Entrega 5.4.1.1. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo | Fase 1 (entrega parcial)

o Realizamos o levantamento das caracteristicas dos servicos por meio de
questionario on-line. Iniciaremos a caracterizacao fisica de 13 unidades.
Esta caracterizacdo servira para conhecermos a oferta de servicos
existentes nas unidades prisionais (exames, rede de saude) Apds esta
caracterizacdo e demais alinhamentos com as equipes das UP,
realizaremos 0s teleatendimentos utilizando o servico dos quais as
unidades ja possuem. Dito isto, realizaremos analises semanais de
indicadores, bem como realizaremos reunides a serem pactuadas
periodicidades, com o0s o pontos focais e equipe da operacgéo, para juntos
analisarmos as demandas que surgirdo dos atendimentos clinicos para
construcéo de oferta de implementacao de tecnologias para exames
locais.
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Demais detalhes e necessidades serdo mapeados futuramente, apdés
entendimento do que é necessario.

o+ Entrega 5.4.1.2. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo Il Fase 1 (entrega parcial)

o Realizamos o levantamento das caracteristicas dos servigcos por meio de
questionéario on-line. Iniciaremos a caracterizagéo fisica de 13 unidades.
Esta caracterizagdo servirA para conhecermos a oferta de servigos
existentes nas unidades prisionais (exames, rede de saude) Apés esta
caracterizacdo e demais alinhamentos com as equipes das UP,
realizaremos os teleatendimentos utilizando o servico dos quais as
unidades ja possuem. Dito isto, realizaremos analises semanais de
indicadores, bem como realizaremos reunides a serem pactuadas
periodicidades, com os 0 pontos focais e equipe da operagéo, para juntos
analisarmos as demandas que surgirdo dos atendimentos clinicos para
construcéo de oferta de implementacao de tecnologias para exames locais.

o Previséo de inicio para o segundo semestre de 2024.

¢ Entrega 5.4.1.3. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo | Fase 2 (entrega futura)

o Atividade futura: Iniciaremos a caracterizagao fisica de 13 unidades. Esta
caracterizacao servira para conhecermos a oferta de servicos existentes
nas unidades prisionais (exames, rede de salde) Apés esta caracterizacao
e demais alinhamentos com as equipes das UP, realizaremos o0s
teleatendimentos utilizando o servigo dos quais as unidades ja possuem.
Dito isto, realizaremos analises semanais de indicadores, bem como
realizaremos reunides a serem pactuadasperiodicidades, com 0s o0 pontos
focais e equipe da operacdo, para juntos analisarmos as demandas que
surgirdo dos atendimentos clinicos para construcdo de oferta de
implementacéo de tecnologias para exames locais.

o Previsao de inicio para o primeiro semestre de 2025 (Fase 2).

o Entrega 5.4.1.4. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo Il Fase 2 (entrega futura)

o Atividade futura: Iniciaremos a caracterizagao fisica de 13 unidades. Esta
caracterizacao servira para conhecermos a oferta de servicos existentes
nas unidades prisionais (exames, rede de saude) Apds esta
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caracterizacdo e demais alinhamentos com as equipes das UP,
realizaremos 0s teleatendimentos utilizando o servigo dos quais as

unidades jA possuem. Dito isto, realizaremos analises semanais de
indicadores, bem como realizaremos reunides a serem pactuadas
periodicidades, com os o pontos focais e equipe da operacéo, para juntos
analisarmos as demandas que surgirdo dos atendimentos clinicos para
construcéo de oferta de implementacao de tecnologias para exames locais.

Previséo de inicio para o primeiro semestre de 2025 (Fase 2).

5.4.2. Pacote de entrega. Documentacdo detalhada dos procedimentos a serem
seguidos durante a coleta de amostras e a realizacdo dos exames.

Entrega 5.4.2.1. Procedimento operacional padrao (entrega futura)

Para o inicio do procedimentos operacionais padrdo (POP), o fluxo de
exames in loco em unidades prisionais para as unidades prisionais foi
estruturado e validado, no entanto o POP estd como uma entrega futura,
pois € imprescindivel que tenhamos o mapeamento detalhado das
caracterizacbes das unidades prisionais e da rede de saude. Este
levantamento é fundamental para o desenvolvimento do fluxo de coleta de
exames diretamente (in loco) nas unidades prisionais.

5.4.3. Pacote de entrega. Coleta de amostras, realizacdo de exames clinicos e
diagndsticos de acordo com os protocolos estabelecidos.

Entrega 5.4.3.1. Desenho do fluxo de coleta de amostras, realizacdo de exames
clinicos e diagndsticos (entrega futura)

0

Atividade futura: A caracterizacédo das unidades utilizadas na implantacéo do
modelo servira para conhecermos a oferta de servigos existentes nas unidades
prisionais (exames, rede de saude) AplOs esta caracterizacdo e demais
alinhamentos com as equipes das UP, realizaremos os teleatendimentos
utilizando o servico dos quais as unidades ja possuem. Dito isto, realizaremos
analises semanais de indicadores, bem como realizaremos reunides a serem
pactuadas periodicidades, com os 0 pontos focais e equipe da operacao, para
juntos analisarmos as demandas que surgirdo dos atendimentos clinicos para
construcdo de oferta de implementacéo de tecnologias para exames locais. E
imprescindivel que tenhamos realizado
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previamente a analise de dados clinicos para que o desenho do fluxo de coletas
de amostras e realizacdo de exames possa ser construido de forma assertiva
para as necessidades locais das unidades prisionais. Por este motivo,
prevemos esta atividade futura com previséo de inicio para o primeiro semestre
de 2025.

o Entrega 5.4.3.2. Implementacdo do fluxo de coleta de amostras, realizacdo de
exames clinicos e diagndsticos (entrega futura)

o Atividade futura: A implementacao do fluxo requer o desenho prévio de
sua atividade, sendo imprescindivel o mapeamento detalhado das
necessidades das unidades prisionais e da rede de saude. Este
levantamento € fundamental para o desenvolvimento do fluxo de coleta de
exames diretamente (in loco) nas unidades prisionais e depende da entrega
5.4.3.1.

o Previsdo para a fase 2.

¢ 5.4.3.3. Validacao do fluxo de coleta de amostras, realizacdo de exames clinicos e
diagndsticos (entrega futura)

o Atividade futura: A validacdo do fluxo somente serd possivel de ser
realizada apdés as entregas 5.4.3.1 e 5.4.3.2. E imprescindivel que
tenhamos o mapeamento detalhado das caracterizagcbes das unidades
prisionais e da rede de saude. Este levantamento € fundamental para o
desenvolvimento do fluxo de coleta de exames diretamente (in loco) nas
unidades prisionais. A fase de validacdo prevé identificacdo de
oportunidades de melhoria e potencial de escalabilidade.

o Previsdo para a fase 2.

5.4.4. Pacote de entrega. Integracédo de dados, testes de funcionalidades, implantacéo
e suporte do sistema e treinamento de uso da plataforma.

o Entrega 5.4.4.1. Desenho da plataforma (entrega futura)

o Atividade futura: A oferta de tecnologias para a integracéo de dados, como
por exemplo a implementacdo de plataformas, € um item previsto neste
plano de trabalho. Para sua construcéo de viabilidade, serd necessério a
analise das caracteristicas das unidades atendidas, demografia do publico
atendido, necessidades levantadas pela equipe clinica da operacdo, e
somente apds a analise destes e demais fatores
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gue possam surgir no decorrer do projeto, sera possivel criar o desenho
de nossas necessidades de plataformas.

o Este item esta previsto para a segunda fase do modelo TeleSAP.
o Entrega 5.4.4.2. EspecificagOes técnicas necessarias (entrega futura)

o Atividade futura: As especificacbes técnicas de requisitos para
plataformas somente poderdo ser analisadas e descritas apds a construcao
do desenho da plataforma, item 5.4.4.1.

o Item previsto para a segunda fase do modelo TeleSAP.
s Entrega 5.4.4.3. Piloto de funcionalidade da plataforma (entrega futura)

o Atividade futura: O piloto de funcionalidade da plataforma a ser
implementada somente podera ser testado apds a construcdo do desenho
da plataforma, item 5.4.4.1. e estabelecimento de especificacbes técnicas
previstas em entrega 5.4.4.2.

o Este item est& previsto para a segunda fase do modelo TeleSAP.
s Entrega 5.4.4.4. Plataforma validada (entrega futura)

o Atividade futura: A validacdo da funcionalidade e de escolha de
plataforma somente pode ser realizada ap0s a realizacdo das entregas
5.4.4.1,5.4.4.2,3.5.4.4.3.

o Este item esta previsto para a segunda fase do modelo TeleSAP.
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Quadro 5. Eixo - TeleSAP161

Cronograma
Pacotes de trabalho Pacotes de Entrega Entregas 2024
Jan [ Fev [ Mar [ Abr [ M

5.1.1.1. Materiais e documentos do projeto

5.1.1 Desenvolvimento de materiais de procedimentos operacionais padrdo de TeleSAP 5.1.1.2. Materiais e documentos operacionais

5.1.13. Procedimentos operacionais padréo

5.1.2.1. Elaboragéo da Jomada do paciente
51.2.D i ei &0 de prot de i remoto em TeleSAP

5.1.2.2. Construgao do fluxo de implantagéo do modelo

5.13.1. Estratégia e plano de implantacéo do TeleSAP alinhados com o Comité de Implantagao do modelo

5.1.3.2. Agrupar as unidades prisionais por macrorregiao

5.1.3.3. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1

5.1.3.4. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1

5.1.35. Teste de funcionalidade e conexao nas 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1

5.1.3.6. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo | Fase 1

5.1.3.7. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1

5.1, Gerenciamento operacional para implementagéo da 5.1.3.8. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1

TeleSAP 5.1.3.9. Teste de funcionalidade e conexdo nas 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1
5.1.3. Teste e validagéo da eficacia da TeleSAP em cenérios controlados

5.1.3.10. Equipe apta a utiizar a ferramenta Iconf Grupo Ii Fase 1

5.1.3.11. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo | Fase 2

5.1.3.12. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 2

5.1.3.13. Teste de funcionalidade e conexo nas 13 unidades prisionais Grupo | Fase 2

5.1.3.14. Equipe apta a utiizar a ferramenta Iconf Grupo | Fase 2

5.1.3.15. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 2

5.1.3.16. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 2

5.1.3.17. Teste de funcionalidade e conexéo nas 13 nidades prisionais Grupo Il Fase 2

5.1.3.18. Equipe apta a utiizar a ferramenta Iconf Grupo Il Fase 2

5.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores

5.1.4. Planos de gerenciamentos operacionais em TeleSAP 5.1.4.2. Plano de comunicago do modelo

5.1.4.3. Plano de melhoria continua

52.1.1. L de materiais

5.2.1.2. E-books.

5.2.1. Materiais Educacionais (videoaulas e material de texto complementar)
5.2.1.3 Atualizar materiais bibliograficos

5.2.1.4 Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI

5.2.2.1.Ementa educacional

5.2.2.2.Estruturagéo do curso

5.2.2. Oferta de capacitagdo assincrona
5.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP

5.2.2.4. Monitoramento e tutoria

5.2.3.1. Ementa educacional

52.D i e oferta de i para 5.2.3.2. Oferta de aulas on-line
TeleSAP 5.2.3. Oferta de capacitagdo sincrona por UP

5.2.3.3 Monitoramento

5.2.3.4. Atualizagdo da ementa

5.2.4.1. Ementa educacional

5.2.4.2. Cronograma com planejamento anual

5.2.4. Oferta de capacitacéo in loco 5.2.4.3. Alinhamento com os stakeholders e unidades indicadas

5.2.4.4. Visita in loco

5.2.4.5. Monitoramento

5.2.5.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI

5.2.5. Treinamento operacional
5.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas

5.3.1.1. Implantagéo do modelo em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1

5.3.1.2. Implantagéo do modelo em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1

5.3.1. Implantagéo do modelo em 52 Unidades Prisionais
5.3.1.3. Implantagéio do modelo em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 2

5.3.1.4. Implantagéo do modelo em13 unidades prisionais Grupo Il Fase 2

5.3.2.1. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1

5.3. Teleatendimento 5.3.2.2. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1
5.3.2. Oferta de teleatendimento

5.3.2.3. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 2

5.3.2.4. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 2

5.33.1. Indicadores de capacitaio

5.3.3. Monitoramento de indicadores 5332, Indicadores de operagdo

5.3.3.3. Indicadores de satisfagéo do usuério

5.4.1.1. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da rede de satde Grupo | Fase 1

5.4.1.2. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da rede de satde Grupo Il Fase 1

5.4.1. Mapeamento de exames necessarios para garantir a satde dos privados de liberdade
5.4.1.3. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da rede de satide Grupo | Fase 2

5.4.1.4. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da rede de satde Grupo Il Fase 2

5.4.2. Documentagéo detalhada dos procedimentos a serem seguidos durante a coleta de amostras e a realizagéo dos exames  |5.4.2.1. Procedimento operacional padrao

5.4. Oferta de exames in loco em unidades prisionais 5.4.3.1. Desenho do fluxo de coleta de amostras, realizagao de exames clinicos e diagnésticos

5.4.3. Coleta de amostras, realizacdo de exames clinicos e diagnésticos de acordo com os protocolos estabelecidos 5.4.3.2. Implementagéo do fluxo de coleta de amostras, realizagéo de exames clinicos e diagnésticos

5.4.3.3. Validagao do fluxo de coleta de amostras, realizagao de exames clinicos e diagnosticos

5.4.4.1. Desenho da plataforma

5.4.4.2. Especificagdes técnicas necessarias

5.4.4. Integracéo de dados, testes de funcionalidades, implantag&o e suporte do sistema e de uso da
5.4.4.3. Piloto de funcionalidade da plataforma

5.4.4.4. Plataforma validada
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5.5. Pacote de trabalho. Apresentacéo detalhada da aplicacdo dos recursos financeiros.

O quadro abaixo apresenta o cronograma e os valores da execucéo financeira previstos,
no Plano de Trabalho do Termo Aditivo n°® 01 ao Convénio PD&I n° 01/2023, para o
primeiro semestre de 2024 do Eixo TELESAP, no valor total de R$ 1.705.753,94,
subdividido por Elementos de Despesa:

Elemento de

Entrega jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 maif24 jun/24 Previsto
Despesa

5.1 Gerenciamento operacional para
implementagdo da TeleSAP

5.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de

capacitacio para TeleSAP Terceiros (P)) R$ 223.438,80 R$ 223.438,80
5. TeleSAP Despesas com
viagem

5.4 Oferta de exames in loco em Despesas de
unidades prisionais Terceiros (PJ)

Total da Iniciativa TeleSAP R$ 113.320,20 R$ 153.387,82 R$ 208.363,22 R$431.802,02 R$321.750,88 R$477.129,80 RS 1.705.753,94

R$30.420,00  |R$ 30.420,00

A execucdao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, sera
apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme detalhamento a seguir:

e Despesas de Pessoal

Para o primeiro semestre, foi previsto o valor de R$ 1.451.895,14 para o Elemento
Despesas de Pessoal.

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, foi realizado o valor de R$ 38.197,09
e, para provisdes, o valor de R$ 84.667,12, totalizando R$ 122.864,21. Entendendo-se por
provisdes, dos profissionais contratados, 0s vencimentos correspondentes a folha de
junho, além de férias, décimo-terceiro, encargos sociais e verbas rescisorias.

Com isso, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 1.329.030,93 para o Elemento
Despesas de Pessoal.

jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 RH Valor $
Elemento de Previsto N ~ N 5 5 5 N Provisionado
Entrega Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado
Despesa Acumulado
5.1 Gerenciamento
operacional para
implementagdo da TeleSAP

5.2 Desenvolvimento e ofe!
de capacitagdo para TeleSAP

5. TeleSAP

s TEIZSABI I R (s
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e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

No periodo coberto pelo relatorio, ndo houve o dispéndio para os elementos de Despesas
de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem.

e Demonstrativo Sintético da Execuc¢édo Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 1.705.753,94 previsto para o Eixo TeleSAP no primeiro semestre, 0
valor de R$ 253.858,80 foi destinado para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e
Despesas com Viagem e o valor de R$ 1.451.895,14 para o Elemento Despesas de
Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2024

v" O Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 122.864,21, entre realizado
e provisionado, encontrando-se disponivel para uso o valor de R$ 1.329.030,93 para este
Elemento de Despesa

v' Para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) ndo houve pagamento por
servigcos prestados, encontrando-se disponivel para uso o valor de R$ 253.858,80 para
este Elemento de Despesa.

Deste modo, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 1.582.889,73 para o Eixo
TeleSAP.

Elemento de . RH Contratos
Entrega Previsto - s - =
Despesa Realizado Provisionado Firmado Realizado

5.1 Gerenciamento operacional para
implementagdo da TeleSAP

Despesas de
Terceiros (PJ) e

Despesas com
viagem

5.4 Oferta de exames in loco em Despesas de
|unidades prisionais _______________|Terceiros(P)) | I S R R

Total da Iniciativa TeleSAP R$ 1.705.753,94 RS 38.197,09 RS 84.667,12

5.2 Desenvolvimento e oferta de
capacitagdo para TeleSAP

5. TeleSAP

R$ 30.420,00

175



inova /| =

SAOPAULO 72 u
&tD : - GOVERNO DO ESTADO <i‘ FUNDAGAO
: SAO PAULO SAO TODOS @

FACULDADE DE MEDICINA

EIXO = INICIATIVAS ESTRUTURANTES

6. Descricao dos pacotes de trabalho para validacdo das hipoteses relacionadas.

Objetivos

O cerne da iniciativa reside na validagdo dos modelos de transformacéo digital em saude.
Pretende-se criar as bases metodoldgicas para posterior escalonamento dos modelos de
telessaude na rede publica de saude do Estado de Sdo Paulo. Como ponto de partida,
utilizamos um framework estrutural que compreende na sua esséncia os quatro “Modelos
de Telessaude” a serem validados, coordenados por um eixo de “Estratégia e
Governanga” do projeto, suportadas por “Iniciativas Estruturantes” que visam apoiar e dar

organicidade a estrutura do projeto para facilitar os processos de implantagéo,
monitoramento e validagao das inovacdes.

Dentre as facilidades previstas neste eixo destacamos a implementacdo de
interoperabilidade de sistemas no centro gestor do projeto, o desenvolvimento de
aplicativos de saude centrados no paciente para facilitar o monitoramento eengajamento
dos cuidados e desfechos em saude, a capacitacdo das equipes técnicas nos trés niveis
assistenciais com foco em Saude Digital e gestdo de projetos para difusdo de
conhecimento e promoc¢ao da transformacao digital nos processos de trabalho, além da
criacdo de diretrizes metodologicas para escalabilidade baseando-se nos dados e licdes
aprendidas durante a execug¢éao do projeto.

Hipoteses

¢ O desenvolvimento de uma infraestrutura tecnoldgica robusta e escalavel, com
énfase na interoperabilidade de sistemas, facilitara a integracao eficaz de diferentes
plataformas e sistemas, promovendo uma troca de dados eficiente, melhorando a
coordenacao de cuidados. O desenvolvimento de aplicativos de saude aumentara
0 engajamento e ampliard o acesso a saude contribuindo para melhores desfechos
clinicos.

s A capacitacdo direcionada para o publico gestor das unidades de saude publica
permitira um aumento de desempenho destes profissionais, da gestdo e da
qualidade do cuidado e seguranca do paciente por meio de metodologias de Saude
Digital.

o As POC permitirdo acelerar o processo de transformacéo digital pela Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo.
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6.1. Pacote de trabalho. Desenvolvimento e implantacdo de plataforma de saude
digital e ensino.

6.1.1. Pacote de entrega. Especificacdo de requisitos funcionais e nao funcionais da
plataforma.

o Entrega 6.1.1.1. Analise das principais ferramentas de mercado (entrega
realizada)

o Foram realizadas pesquisas de mercado abrangentes em conjunto com um
benchmark nacional e internacional (10 a 13/06/2024), tendo como objetivos
principais mapear as ferramentas ja existentes e conhecer tendéncias atuais e
futuras do setor, garantindo que a plataforma desenvolvida esteja alinhada com
as inovacoes e demandas do mercado. Além disso, a pesquisa de mercado é
importante para auxiliar a tomada de decisfes e para permitir a comparabilidade
de funcionalidades entre as diferentes ferramentas jautilizadas, bem como
comparacao de custos e beneficios. Destaca-se que ndoforam encontradas
plataformas que oferecam todas as funcionalidades em umunico ambiente,
abrindo uma excelente oportunidade de um case Unico de inovacdo em saude
digital para o PDI.

o Riscos identificados: a necessidade de uma nova pesquisa de mercado pode
ocorrer se i) escolha da solucao inadequada, ii) custos elevados, iii) problemas
de integracdo, iv) baixa qualidade e suporte, v) riscos de seguranca e
conformidade, vi) falta de escalabilidade.

o Planos de mitigacao: redefinicdo da estratégia de pesquisa de mercado que
tenha abrangéncia, apresente comparacao de funcionalidades e custos, permita
realizacao de testes piloto, anélise de seguranca e conformidade e avaliacdo da
escalabilidade. Destaca-se que a pesquisa de mercado sera realizada com o
envolvimento dos stakeholders.

o Entrega 6.1.1.2. Levantamento dos principais requisitos e funcionalidades
(entrega realizada)

o Foram realizadas oficinas de brainstorms e design thinking com os principais
representantes de todas as iniciativas para cooperacdo e definicdo dos
principais requisitos funcionais e ndo funcionais, sendo essa entrega realizada
na primeira quinzena de junho de 2024.

o Riscos identificados: baixo engajamento da equipe e dominio limitado do
assunto.

o Planos de mitigacao: elaboracdo de uma preparagao para a oficina, onde
todos os participantes serdo informados sobre o objetivo, escopo e contexto
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do projeto em questdo. Além disso, os participantes deverdo fazer o
preenchimento prévio de um formulario estruturado, cujo os dados seréo
consolidados e apresentados para toda a equipe na oficina. Adicionalmente, a
oficina sera conduzida por um profissional facilitador experiente na érea.

Entrega 6.1.1.3. Elaboracdo de Documentagdo Técnica dos requisitos (entrega
realizada)

o Foi elaborada uma documentacdo técnica para servir como base para
orientacdo do desenvolvimento da plataforma. Esta documentacdo apresenta
os dados consolidados das oficinas realizadas para o levantamento dos
principais requisitos e funcionalidades do MVP (Minimum viable product) da
plataforma e esta sendo utilizada como base para a elaboracdo do Termo de
Referéncia para contratacdo de empresa terceirizada para prestacao do servico
de desenvolvimento. Esta entrega ocorreu na segunda quinzena de junho.

o Riscos identificados: falha no preenchimento da documentacao técnica dos
requisitos, impactando diretamente o desenvolvimento da plataforma.

o Planos de mitigagcdo: Estabelecer um cronograma de revisdes técnicas
regulares, na medida que o MVP iniciar seu desenvolvimento os revisores iréo
analisar a documentacgao dos requisitos para garantir a precisao e completude
das informacdes.

Entrega 6.1.1.4. Validagcao dos requisitos (entrega realizada)

o Foram validados os requisitos e funcionalidades junto aos principais
stakeholders em reunifes do Comité Operacional (04 e 11/06/2024). Conforme
definicdo do conceito do MVP, seréo selecionadas as principais funcionalidades
para inicio do desenvolvimento e testes preliminares, seguindo-se o incremento
de melhorias conforme o uso e feedbacks. Esta entrega foi realizada no final da
segunda quinzena de junho

o Riscos identificados: validacdo inadequada, resultando no desenvolvimento
de uma plataforma que ndo atende as demandas do programa.

o Planos de mitigacdo: Estabelecer um processo continuo e iterativo de
validacdo dos requisitos e funcionalidades com a participacdo ativa de
stakeholders e usuérios finais para garantir que a plataforma desenvolvida
atenda as demandas do programa.
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6.1.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento de Software, plataforma e design.

s Entrega 6.1.2.1. Definicdo da proposta de valor da Plataforma (entrega parcial)

o A plataforma de telemedicina e ensino oferecera uma solucéo inovadora e
integrada que revoluciona a forma como os servicos de saude e educacao
meédica sdo prestados e gerenciados. Em consonancia com o plano de trabalho,
requisitos funcionais e nao funcionais e estudos das principais plataformas de
mercado, o objetivo sera agregar valor a plataforma atendendoo méaximo de
expectativas dos stakeholders, tendo em vista como priorizagdo as melhores
praticas e metodologias.

o Riscos identificados: Nao entendimento do plano de trabalho e dos requisitos
podem resultar em: i) baixa entrega de valor; ii) expectativas frustradas da
plataforma; iii) entregas fora do escopo do projeto.

o Planos de mitigacdo: Aprofundamento no plano de trabalho engajando todo
o time na importancia de se estar em consonancia. Com isso as entregas serao
mais efetivas sempre na direcdo de entrega de valor.

o Entrega 6.1.2.2. Estruturacdo de um MVP (Minimum Viable Product) (entrega
parcial)

o Elaboracdo e estruturacdo utilizando as melhores préaticas para construir um
produto minimo viavel para atender as principais necessidades do projeto, tendo
como maior objetivo as funcionalidades que entregam mais valor para a
plataforma e com isso iniciar um modelo 100% funcional e em pleno
desenvolvimento dinamico com a inclusdo de novos incrementos ao longo de
testes e validagbes. Um MVP leva em consideragdo colocar em producdo o
minimo de funcionalidades num esforco menor de tempo para agregar o
maximo de valor. O objetivo do MVP é testar as hipéteses do plano de trabalho
com o menor esfor¢co possivel para validar as principais demandas.

o Riscos identificados: Nao entendimento do conceito de um MVP pode resultar
em: i) Acreditar que um MVP € o produto final; ii) Levantamento de requisitos
fora do escopo; iii) muitas reunides com pouca efetividade.

o Planos de mitigacao: Alinhamento de todos os envolvidos na agilidade e
proposta de valor do MVP.

s Entrega 6.1.2.3. Elaboragédo do termo de referéncia para contratacdo de servico
(entrega parcial)

o Esta em fase de elaboracéo o termo de referéncia para contratacao de servico
de desenvolvimento de software que contenham todos os requisitos de mercado
para atender todas as especificacbes descritas. O inicio do processo
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licitatorio esta previsto para julho de 2024.

o Riscos identificados: Elaboracdo equivocada do termo de referéncia. O
levantamento de requisitos técnicos errados pode prejudicar o andamento do
projeto, tendo atrasos em cronogramas e retrabalho.

o Planos de mitigacdo: Engajar e envolver todas as partes interessadas para
elaborar com detalhamento todos os requisitos técnicos, ferramentas,
metodologias e solucbes necessarias para a entrega do servico.

o Entrega 6.1.2.4. Acompanhamento da constru¢do do MVP (entrega futura)

o Serd realizada a contratacdo, por 90 dias, de no minimo duas empresas, as
guais deverdo construir o MVP da plataforma para testes. Cabera ao PDI a
gestdo e acompanhamento de todas as etapas de construcdo do MVP, bem
como definicdo junto ao gerente de projeto das contratadas todas as entregas,
cronogramas e agendas, tornando transparente cada entregavel de todas as
etapas da construcdo do MVP.

o Riscos identificados: N&o alinhar as expectativas, ou seja, deixar que a
contratada defina todos os marcos resultando em: i) desorganizacdo das
entregas; i) falta de controle do projeto e servico; iii) falta de responsabilizagéo.

o Planos de mitigacao: Elaborar um planejamento conjunto de entregas bem
definido e um relatdrio pontual assinado entre as partes.

o Entrega 6.1.2.5. Implantacdo do MVP (entrega futura)

o Apoés analise dos testes dos MVP, coleta de feedbacks, avaliacdo do
desempenho de cada plataforma e validacdo de funcionalidades, em conjunto
com a SES/SP, serd selecionada a plataforma que melhor atendera os
requisitos do Programa. Apés, se seguira a implantacdo do MVP, tendo a
possibilidade de iteracdes para refinamento do produto e adicdo de melhorias
e novas funcionalidades.

o Riscos identificados: Falhas técnicas ndo identificadas, analise de dados
inadequados, recepcédo dos clientes ndo amigavel.

o Planos de mitigacao: Em elaboragéo.

6.1.3. Pacote de entrega. Incrementos de aprimoramentos de plataforma.

o Entrega 6.1.3.1. Mapeamento de novas funcionalidades (entrega futura)

o O mapeamento de novas funcionalidades permitira identificar, documentar e
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priorizar as que precisardo ser adicionadas a plataforma para atender
necessidades dos usuarios ou melhorar a experiéncia geral. Este processo sera
essencial para garantir que as melhorias sejam feitas de maneira organizada e
alinhadas com os objetivos estratégicos.

o Como riscos previstos, podem ser elencados: i) mudancgas nas prioridades;
i) sobrecarga de funcionalidades; iii) desalinhamento com necessidades dos
usuarios; iv) restricdes técnicas; v) custos e prazos excedentes.

o Plano de mitigagéo: estabelecer um comité de governanga para revisar novas
funcionalidades e manter comunicagao continua com stakeholders. Monitorar o
progresso e adaptar a abordagem com base no feedback e dados coletados.
Se houver mais planos futuros, eles serdo elaborados para melhoria continua
da plataforma para atender as necessidades dos usuarios.

Entrega 6.1.3.2. Gerenciamento da implementacdo de novas funcionalidades
(entrega futura)

o O gerenciamento da implementacdo de novas funcionalidades envolvera a
coordenacdo e supervisdo de todas as atividades necesséarias para integrar
novas funcionalidades na plataforma. Isso incluird planejamento,
desenvolvimento, testes, lancamento e monitoramento pos-implementagcéo. O
objetivo sera garantir que as funcionalidades sejam implementadas de forma
eficiente, dentro do prazo e orcamento estabelecidos, e atendam as
expectativas dos usuarios e stakeholders.

o Como riscos previstos, podem ser elencados: i) atraso no cronograma; ii)
problemas de qualidade; iii) escalabilidade e desempenho.

o Plano de mitigacdo: planejamento detalhado, gestdo de qualidade,
comunicacdo e treinamento, testes de integracdo. Se necessario, serao
elaborados planos adicionais para assegurar melhoria continua da plataforma a
fim de atender as necessidades dos usuarios.

Entrega 6.1.3.3. Validacédo de novas funcionalidades (entrega futura)

o Avalidacao de novas funcionalidades envolvera a verificacao e confirmacao das
funcionalidades recém-implementadas e se atendem aos requisitos
especificados e funcionam conforme esperado. Este processo incluird testes
rigorosos, coleta de feedback dos usuérios e ajustes finais antes do langcamento
oficial. O objetivo serd garantir que as funcionalidades entreguem valor aos
usuarios e operem sem problemas no ambiente de producéo.

o Como riscos previstos, podemos elencar feedback negativo dos usuarios.

o Plano de mitigacao: plano a ser elaborado.
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o Entrega 6.1.3.4. Elaboracdo de Documentacéo para testes (entrega futura)

o Deveré ser elaborada uma documentacgéo de testes com a finalidade de garantir
a qualidade, funcionalidade e confiabilidade da plataforma.

o Riscos previstos: documentacao inadequada.
o Plano de mitigacao: plano a ser elaborado.
s Entrega 6.1.3.5. Implantacdo de novos incrementos (entrega futura)

o A implantacdo de novos incrementos envolvera a distribuicdo e ativacdo das
melhorias e funcionalidades desenvolvidas na plataforma. Este processo
incluira a preparacédo do ambiente, a realizacdo de testes finais, o langcamento
controlado das funcionalidades e o monitoramento pdés-implantacdo para
garantir que tudo funcione conforme planejado. O objetivo sera implementar os
incrementos de maneira eficiente, minimizando interrup¢cbes e maximizandoo
valor para 0s usuarios.

o Riscos previstos: Falhas na implantacdo e impacto no desempenho.

o Plano de mitigacdao: testes de funcionalidades pré-lancamento, monitoramento
e suporte pos-lancamento, planejamento de contingéncia. Se necessario, serao
elaborados planos adicionais para assegurar melhoria continua da plataforma
a fim de atender as necessidades dos usuarios.

6.1.4. Pacote de entrega. Integracao de dados, testes de funcionalidades, implantacao
e suporte do sistema e treinamento de uso da plataforma.

s Entrega 6.1.4.1. Estratégia e plano de integracédo de dados (entrega futura)

o Definir claramente os objetivos do plano de trabalho e as necessidades de
dados para orientar a integracdo. Estabelecer politicas para gerenciamento da
gualidade, seguranca, privacidade e conformidade dos dados. Acompanhar
junto a empresa contratada pelo servico toda arquitetura utilizada de ETL
(Extract, Transform, Load - Extrair, Transformar, Carregar), APl (Application
Programming Interface - Interfaces de Programacdo de Aplicagbes) de
integracgao.

o Riscos previstos: i) incompatibilidade de sistemas, diferentes tecnologias
entre sistemas podem levar a muitos problemas de compatibilidade, dificultando
a integracao de dados; ii) qualidade dos dados, ou seja, dados incorretos ou de
baixa qualidade podem comprometer a integracdo e consequentemente a
inteligéncia desses dados; iii) seguranca dos dados, exposicdes de dados
sensiveis.
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o Plano de mitigagcdo: Em elaboragéo.

o Entrega 6.1.4.2. Desenvolvimento e implementacéo de rotina de testes (entrega
futura)

o Desenvolver um plano e rotina de testes eficaz que defina objetivos claros,
escolha ferramentas adequadas, crie casos de testes detalhados, executando
testes manuais e automatizados, analisando resultados para promover
melhorias. Elaboracdo de documentacdo e feedback continuo, assim como
monitoramento e relatérios regulares para garantir a qualidade e eficiéncia do
processo de testes.

o Riscos previstos: i) casos de testes que ndo abrangem todos 0s cenarios; ii)
ambientes de teste que nao refletem o real; iii) excesso de testes manuais.

o Plano de mitigagdo: Em elaboracéo.
o Entrega 6.1.4.3. Estruturacao de um plano de suporte (entrega futura)

o Um plano de suporte deve ser dindmico e adaptavel as mudancas das
necessidades dos usuarios e da prépria plataforma. Sendo assim, serdo
estruturados: i) um plano de suporte analisando as principais necessidades dos
usuarios e da plataforma; ii) definicdo de estrutura de suporte operacional e
técnico; iii) estabelecimento de canais de comunicacao claros como sistemas
de abertura de chamados.

o Riscos previstos: i) equipes de suporte sem treinamento; ii) canais de
comunicacao insuficientes.

o Plano de mitigagdo: Em elaboracéo.

o Entrega 6.1.4.4. Desenvolvimento de materiais e procedimentos de uso da
plataforma (entrega futura)

o Serdo desenvolvidos materiais que contenham anélises de especialistas de facil
acesso, contendo videos e procedimentos instrucionais para realizar
treinamentos e manter uma politica de feedback continuo.

o Riscos previstos: i) material de apoio desatualizado; ii) falta de engajamento
dos usuarios.

o Plano de mitigagao: Em elaboragéo.
o Entrega 6.1.4.5. Elaboracdo de um plano de treinamento (entrega futura)

o Sera elaborado um plano de treinamento para a plataforma que incluird uma
introducdo geral, instru¢cdes de navegacao basica, detalhamentos das
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funcionalidades chaves, orientacdes para resolugdo de problemas, sessodes
praticas guiadas, e uma avaliacdo final com coletas de feedback, e sempre
mantendo toda a base de conhecimento atualizada conforme a plataforma
evolui.

o Riscos previstos: i) material defasado e ndo atualizado; ii) usuarios mal
orientados.

o Plano de mitigacdo: Em elaboracéo.

6.2. Pacote de trabalho. Desenvolvimento e oferta de capacitacdo em Saude Digital.

6.2.1. Pacote de entrega. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto
complementar).

Entrega 6.2.1.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares
(entrega realizada)

o Levantamento bibliografico metodol6gico e educacional:

Foi realizado um levantamento bibliografico de estratégias de metodologias
ativas educacionais e aplicabilidade no ensino a distancia, dessa forma, com
base na taxonomia de Bloom, a proposta de capacitacdo do curso assincrono é
o desenvolvimento cognitivo de habilidades, dessa forma busca fornecer uma
experiéncia de aprendizado flexivel e autbnoma, onde os estudantes podem
desenvolver suas capacidades mentais em seu proprio ritmo.Promocao de
pensamento critico, adocdo de conceitos basicos sobre o tema, incentivo a
resolucao de problemas.

Levantamento bibliografico especifico:

O levantamento de material bibliografico e organizacdo das referéncias
relevantes para os temas de saude digital ocorreu em duas etapas: Inicialmente,
a equipe de capacitacdo coordenada pelo Coordenador médico de capacitacédo
realizou uma busca sistematizada. De modo geral, foram levantados os
seguintes materiais:

1 Estratégia de saude digital 2020-2028/ Ministério da Saude.

1 Documentos de Linhas de Cuidado Secretaria de Saude de Sao
Paulo (SES/SP)

1 Resolugbes dos conselhos federais e estaduais de medicina,
enfermagem e demais profissdes, bem como legislacdes da saude
publica.
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1 Artigos cientificos dos ultimos 5 anos das linguas portugues e inglés
em carater open access.

¢ Entrega 6.2.1.2. Oferta de videos graficos de teleorientacéo (entrega futura)

o Oferta de 10 videos de orientacdo aos pacientes em situacao de atendimento
domiciliar ou pos alta hospitalar. A entrega dos videos esta prevista para
agosto/2024.

1 Automonitoramento, autoaplicacdo de insulina, risco de queda,
aleitamento materno, vacinacéo, ostomias e drenos, oxigenoterapia,
polifarmacia, cuidados ao paciente acamado.

6.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitacéo assincrona.

o Entrega 6.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada)

o O curso assincrono de Atualizagdo digital em saude tem por objetivo
introduzir os alunos ao universo da saude digital, abordando legislacao,
aplicabilidade prética e perspectivas futuras, incentivando os alunos envolvidos
a liderar a transformacéao digital e, dessa forma, garantir a sustentabilidade do
setor. As tematicas propostas foram mapeadas conforme as necessidades
educacionais do amplo publico alvo composto por todos os profissionais de
saude, pela equipe gestora e administrativa das 4 iniciativas envolvidas no PDI.

o O curso foi estruturado em 4 médulos, organizados em 28 aulas de 10 a 15
minutos, sendo 13 obrigatérias e as demais opcionais (Tabela 1).

o A validacdo da ementa respeitou o fluxo estabelecido, inicialmente foi
construida pelos analistas de capacitacdo e coordenadora de capacitacao,
validada pelo parecer técnico dos coordenadores médicos de capacitacdo e
operacional, bem como pelo coordenador médico lider do PDI e posteriormente
pela diretoria do PDlI e HCFMUSP. a coordenacdo médica, pela gestdo médica
e pelos professores do HCFMUSP assegurando a exceléncia do conteudo e
da metodologia de ensino. A ementa foi finalizadana segunda quinzena de
abril.

o Entrega 6.2.2.2. Estruturacao do curso (entrega realizada)

o O curso assincrono foi estruturado conforme estratégia ADDIE em 5 modulos
no intuito de facilitar a experiéncia do aluno na plataforma. A estratégia ADDIE

€ um modelo de desenvolvimento instrucional composto por cinco fases
sequenciais: Analise, Projeto, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliagao.
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A estratégia é amplamente aplicada em conceitos educacionais e permite a
coleta de feedback dos alunos, a andlise dos resultados das avaliacbes e a
revisdo do processo.

Apbs a definicdo dos objetivos educacionais e temas das aulas, os conteddos
foram roteirizados e foram designados professores com expertise para ministrar
cada um dos temas, os nomes foram validados pela gestdo e diretoria do PDI.
Os convites ocorreram ao longo da segunda quinzena de abril.

Os professores foram orientados sobre a proposta de suas aulas e foi pactuado
um prazo para o recebimento das apresentacOes e questdes avaliativas do
contetdo. Os professores foram autorizados a atualizar a base bibliografica e
sugerir modificagées no roteiro da aula conforme sua expertise. Houve atraso
para recebimento de algumas das aulas, para mitigar esse risco foram
realizadas comunicagdes semanais com 0s professores em atraso por e-mail e
solicitado apoio da diretoria para esta comunicacdo. Uma vez concluida essa
etapa, as aulas recebidas foram compartilhadas com o HCX para inicio das
gravacdes na data de 04/07/2024.

Entrega 6.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
futura)

O ambiente educacional solicitado a HCX FMUSP ira conter: forum de tutoria,
link para aulas sincronas, atividades avaliativas, ambiente para emisséo de
certificacdo e aulas assincronas expositivas gravadas.

Os professores serdo convidados a gravar suas respectivas aulas no estudio da
HCX ao longo do més de julho, ap6s a gravacao o video serd compartilhado
com a coordenacédo da capacitacdo para validacdo daqualidade do contetdo,
uma vez aprovado este é incluido na plataforma. Uma vez que todas as aulas
assincronas estiverem gravadas, validadas e inclusas no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA), o curso é liberado para os alunos iniciarem suas
inscricdes. A entrega do ambiente educacional para validacéo esta prevista para

Agosto/ 2024.

O AVA disponibilizara também um e-book aos alunos. Este material ter4 por
objetivo consolidar os principais tépicos apresentados no curso e organizar
referéncias e materiais complementares relevantes, auxiliando a jornada de
aprendizado do aluno.

Apos a disponibilizagdo do curso assincrono, a abertura deste sera divulgada
por e-mail para os pontos focais das unidades de saude de todas as iniciativas,
bem como para todos os alunos indicados. ApoOs a inscricdo os alunos terdo 4
meses para conclusao do curso e emisséo do certificado.
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o Entrega 6.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega futura)

o Serd realizado o monitoramento dos alunos inscritos e daqueles indicados das
outras iniciativas quanto aos conteudos assistidos, atividades realizadas e a
participacédo nas atividades de tutoria do forum. Para nortear o andamento do
curso e a jornada individual dos alunos seréo coletados os indicadores descritos
no item 6.2.3.1

o Tutoria: Tem por objetivo o acompanhamento da jornada do aluno,
esclarecimento de duavidas, promocdo de debates e compartilhamento de
materiais complementares e experiéncias. O férum de tutoria serd moderado
pela equipe de capacitacdo, perguntas especificas serdo direcionadas ao
professor responséavel pelo tema.

o Monitoramento de riscos: Foram mapeados como 0S principais riscos
envolvendo o curso assincrono: (1) Producéo: O risco de atraso na entrega do
PPT, gravacao ou validacao do contetudo (2) O risco de baixa divulgacao e/ou
adesdo ao curso culminando em um baixo nimero de inscritos e (3) O risco de
baixo niumero de concluintes e/ou NPS foram da zona de exceléncia. Todos 0s
riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito um
respectivo plano de resposta.

Tabela 1. Organizacdo da capacitacdo assincrona

Modulos

1 Conceitos em saude digital

- Aula 1: Iniciativas de saude digital no Brasil e no mundo
- Aula 2: Estratégias de saude digital no SUS

- Aula 3: Regulamentacao de telemedicina e telessaude

- Aula 4: Etica aplicada a saude digital

2 Aplicabilidade

- Aula5: Telemonitoramento e telediagnéstico

- Aula 6: Teleconsultoria e tele matriciamento

- Aula7: Teleconsulta e teletriagem

- Aula 8 :Tele-educacéo e tele-orientacéo

- Aula 9: Media training

- Aula 10: Aspectos HIPAA e LGPD

- Aula 1l: Tele Propedéutica

- Aula 12: Humanizagédo em telemedicina e telessaude

- Aula 13: Ferramentas digitais: Certificado e prontuario eletrénico

3 Telemedicina e telessaude
- Aula 14: Iniciativas de saude digital para atengéo primaria
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- Aula 15: Iniciativas de saude digital para atencéo secundaria

- Aula 16: Iniciativas de saude digital para aten¢ao terciaria

- Aula 17: Telereabilitacdo

- Aula 18: Telenfermagem

- Aula 19: Teleconsulta em saude mental

- Aula 20: Possibilidades de atuacao para o paciente clinico

- Aula 21: Possibilidades de atuacdo para o paciente cirargico

- Aula 22: particularidades do atendimento ao paciente com necessidade de
cuidador

- Aula 23: Transi¢do do cuidado via digital

4 Transformacao digital

- Aula 24: Ciclo PDCA: Planejando iniciativas de saude digital na minha unidade
- Aula 25: Gestdo da mudanca

- Aula 26: Indicadores e monitoramento de servicos em saude digital

- Aula 27: Aplicacao da IA na saude

6.2.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

¢ Entrega 6.2.3.1. Coleta de indicadores (entrega futura)

o Os indicadores do curso assincrono tem por objetivo acompanhar a jornada
educacional dos profissionais e supervisionar o andamento do curso, para tal
serdo recolhidos por meio da plataforma educacional HCX da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP). Os indicadores foram
selecionados pelo método OKR (Objective Key Results), dessa forma serdo
incluidos:

NUmero de alunos inscritos

% de alunos inscritos que foram indicados pelos pontos focais das unidades

NUmero de alunos concluintes

Perfil dos alunos inscritos (Profisséo, unidade de satde de origem)

% concluintes indicados, resultado da avaliagdo

Indice de satisfacéo do aluno pelo Net Promoter Score (NPS)

o Entrega 6.2.3.2. Tratamento de indicadores (entrega futura)

o Para o tratamento dos dados dos indicadores, sera utilizada a metodologia de
integracdo de dados denominada ETL. Esta metodologia permitira a limpeza e
organizacéo dos dados.

o Apo6s a aplicacdo da metodologia ETL, a etapa subsequente prevista para o
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tratamento dos dados dos indicadores coletados seréa a utilizacdo de testes
estatisticos, conforme o objetivo e natureza dos dados obtidos. De acordo com
a distribuicdo, os dados serdo apresentados como média e desvio-padrdao ou
mediana e intervalo interquartil (dados continuos) e como valor absoluto e
frequéncia relativa (dados categoricos). Dentre os testes previstos, destacamos
o teste t de Student ou Mann-Whitney para varidveis continuas e teste Qui-
quadrado para variaveis categoéricas. Serdo utilizados os coeficientes de
Pearson ou Spearman para estimar as correlacdes entre as variaveis. Analises
de regressao serdo realizadas conforme a pertinéncia do estudo. O software
estatistico utilizado para tratamento dos dados dos indicadores e analises
avancadas sera o IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para
todas as andlises serd considerado nivel de significancia de 0,05. Esta
estratégia de tratamento permitird avaliar com assertividade as relacdes e
interrelacdes dos dados coletados para os indicadores.

s Entrega 6.2.3.3 Monitoramento de indicadores (entrega futura)

o Os indicadores selecionados serdo monitorados mensalmente. Os alunos que
estiverem sem acessar a plataforma a mais de 15 dias serdo notificados pela
equipe de capacitacao por mensagens enviadas pela plataforma educacional.

6.3. Pacote de trabalho. Desenvolvimento e oferta de capacitacdo em Gestdo de
Inovacgéo e projetos.

6.3.1. Pacote de entrega. Oferta de capacitacdo assincrona.

Entrega 6.3.1.1. Construcdo e validacdo da ementa educacional (entrega
realizada)

o Foi realizado um levantamento bibliografico de estratégias de metodologias
ativas educacionais e aplicabilidade no ensino a distancia, dessa forma, com
base na taxonomia de Bloom, a proposta de capacitacéo foi organizada em trés
modelos: O curso assincrono que prevé desenvolvimento cognitivo das
habilidades lembrar e compreender, o curso sincrono com 0 objetivo de
desenvolver as habilidades afetivas de analisar e aplicar por meio da discussao
dos temas de forma mais aprofundada e por fim imersdes presenciais in loco
(atividades hands on) focadas no desenvolvimento das habilidades
psicomotoras de avaliar e criar para consolidar o aprendizado adquirido.

o O desenvolvimento da ementa embasou-se no modelo “Core Skills for Public
Sector Innovation” desenvolvido pelo Observatorio de Inovacdo no Setor
Publico (OECD) em 2020. A proposta foi construida com o objetivo de
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de apresentar e integrar topicos relevantes e habilidades necessérias para o
cenario futuro e inovador da saude publica, dessa forma séo discutido de temas
de (1) Gestao de Projetos, (2) Inovacao e (3) Lideranca em saude em diferentes
niveis de aprofundamento conforme a modalidade educacional paraque o aluno
desenvolva habilidades e competéncias conforme sua experiénciaprévia sobre
o tema, podendo ao final, receber certificacdes separadas ou uma certificacao
Unica de 60 horas. O desenvolvimento da ementa ocorreu ao longo do més de
maio de 2024 e respeitou o fluxo de validacéo das atividades de capacitacao,
sendo aprovado pela coordenacdo médica e diretoria do PDle HCFMUSP. A
participacdo em todas as atividades totaliza certificacdo de 40 horas.

o Curso assincrono
1 Aulas expositivas com objetivo de exposicao e conceituacdo do tema
1 15 aulas ( 5 aulas por tema) de 10 a 20 minutos no formato microlearning.
1 20 horas de certificacao
o Curso sincrono
1 Aulas online com objetivo de discutir, exemplificar e desafiar
1 2 aulas de 1 hora e meia por tema
1 10 horas de certificacao
o Imersoées in loco

1 Encontros presenciais para aplicacdo e associacdo dos conhecimento
adquiridos

1 2 dias de encontro e 12 horas de duracao
1 Temadticas estratégicas e operacionais
¢ Entrega 6.3.1.2. Contratacdo de consultoria (entrega parcial)

o Desenvolvimento da Request for Proposal (RFP) encaminhada para
contratacdo da empresa educacional responsavel pela oferta da capacitacao.
A RFP segue o fluxo de contratacdo estabelecido pela Fundagcéo Faculdade
de Medicina (FFM). A previsao de retorno da proposta, possibilitando o inicio da
tratativa com a empresa responsavel selecionada esta previsto para julho de
2024.
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6.3.2. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

¢ Entrega 6.3.2.1.Coleta de indicadores (entrega futura)

o Os indicadores serdo coletados e compartilhados por meio de relatérios mensais
encaminhados pela empresa contratada responsavel pela interacdo com os
alunos e gerenciamento da plataforma educacional desenvolvida. Foi pactuada
na RFP a coleta dos seguintes indicadores:

NUmero de alunos inscritos no curso assincrono

NUmero de alunos concluintes no curso assincrono

Perfil dos alunos inscritos e concluintes no assincrono

NUmero de alunos inscritos no sincrono

NUmero de alunos concluintes no sincrono

Perfil dos alunos inscritos e concluintes no sincrono

NuUmero de alunos participantes nas imersées

Perfil dos alunos nas imersoes

indice de satisfacdo (NPS)

¢ Entrega 6.3.2.2. Tratamento de indicadores (entrega futura)

o A estratégia para tratamento dos indicadores de capacitacdo sera realizada
conforme descrito acima no item 6.2.3.2.

¢ Entrega 6.3.2.3. Monitoramento de indicadores (entrega futura)

o Os indicadores serdo monitorados ao longo de todo o curso por meio dos
relatérios periddicos encaminhados pela empresa contratada, estes devem
apresentar o relatério de progresso dos alunos, os indicadores, os planos de
tutoria e os planos de acdo, quando necessario.

¢ Entrega 6.3.2.4. Tutoria dos alunos (entrega futura)

o A Tutoria dos alunos sera realizada pela empresa contratada e acompanhada
pelo time de capacitacédo do PDI. A Tutoria tem por objetivo provocar discussdes
entre os alunos, sanar duvidas, promover o engajamento e compartilhar
materiais que fomentem o aprendizado.
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6.4. Pacote de trabalho. Desenvolvimento do plano de comunicacao e marketing.

6.4.1. Pacote de entrega. Elaboracdo de identidade visual do Programa de Inovacéo
de Saude Digital.

¢ Entrega 6.4.1.1. Identidade visual para a Comunicacéo Interna (entrega parcial)

o Nas atividades de planejamento, execucédo e monitoramento de Comunicacéo
Interna, foram realizadas as seguintes acdes: a) Conceituacdo dos requisitos
necessarios para a identidade visual, realizada em conjunto com o HCFMUSP
e SES/SP; b) Desenvolvimento de layout padrdo para identidade visual (12
fase); c) Definicdo de um passo a passo para o fluxo de producao de materiais
visuais de qualquer tipo.

o Justificativas em caso de atrasos e/ou mudancas de rota: N&o se aplica.

o ldentificacdo e descricdo dos riscos: Que os padrdes definidos ndo sejam
seguidos pela equipe.

o Respectivos planos de mitigacdo: Monitorar com critérios de validacao para
garantir que o padréo de identidade visual seja seguido.

6.4.2. Pacote de entrega. Elaboracdo de plano estratégico de comunicacdo e
marketing frente ao publico-alvo e partes interessadas.

o Entrega 6.4.2.1. Plano de Comunicacéo para partes interessadas (entrega parcial)

o No Plano de Comunicacdo para partes interessadas foram realizadas as
seguintes atividades: a) Conceituacéo do uso de marcas e alinhamento junto a
SES/SP, b) Visita de precursoria com participacdo do HC, SES/SP e Instituto
Perdizes ao Centro de Inteligéncia Estratégica em Saude Digital do Estado de
Sado Paulo, c) Elaboracdo da Programacédo visita governador do estado ao
Centro de Inteligéncia Estratégica em Saude Digital do Estado de Sao Paulo,
d) Elaboracdo da Programacdo do Seminario Estadual de Transformacéao
Digital na Saude do Estado de S&o Paulo, e) Criacdo, desenvolvimento e
atualizacdo da Biblioteca de Contetdo, que contém conteldo em texto, audio
e video sobre o programa.

o Justificativas em caso de atrasos e/ou mudancas de rota: Nao se aplica.

o ldentificacdo e descricdo dos riscos: As propostas desenvolvidas néo
correspondem as necessidades e/ou expectativas das partes interessadas.

o Respectivos planos de mitigacdo: Discutir e apresentar novas propostas
guantas necessarias forem, de modo que contemplem as necessidades e/ou
expectativas das partes interessadas.
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6.4.3. Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais de marketing.

Entrega 6.4.3.1. Apoio em comunicacdo para os modelos de Telessaude (entrega
parcial)

o Nas atividades de apoio em comunicacdo para 0os modelos de Telessaude,
foram realizadas as seguintes atividades:

o a) Elaboracdo de Plano de Comunicacdo para o Projeto TeleAPS; b)
Desenvolvimento de kit com layouts padrédo para comunicagcfes do projeto; c)
Acompanhamento semanal das reunides do projeto; d) Estratégia decertificacao
para valorizacdo dos atores e stakeholders.

o Justificativas em caso de atrasos e/ou mudancas de rota: N&o se aplica.

o ldentificacdo e descricdo dos riscos: As acbes implementadas ndo surtirem
o efeito desejado no desenvolvimento da estratégia.

o Respectivos planos de mitigacdo: Em caso de insucesso na estratégia,
avaliar, redesenhar a proposta de intervencdo e implementar novamente até
gue se alcance éxito.

6.4.4. Pacote de entrega. Desenvolvimento de pecas de comunicacdo estratégicas
entre as partes interessadas.

Entrega 6.4.4.1.Relacionamento com os stakeholders e com o patrocinador
(entrega parcial)

o Nas atividades de relacionamento com os stakeholders e com o patrocinador,
foram realizadas as seguintes iniciativas: a) Instalacdo e conducédo do Comité
de Comunicacao; b) Elaboracdo da Estrutura Organizacional do Projeto (EOP)
e Matriz RACI do Comité de Comunicacédo; c) Organizacdo e conducao das
reunides semanais do Comité de Comunicacéo; d) Gestdo do relacionamento
com o setor de Comunicacdo da SES/RS, incluindo a disponibilizacdo de
informacdes e o atendimento de demandas.

o Identificacdo e descricdo dos riscos: possibilidade das iniciativas
desenvolvidas ndo estarem de acordo com as necessidades ou expectativas da
SES/SP.

o Respectivos planos de mitigacédo: Desde que as demandas facam parte do
escopo do Programa, realizar acdes de correcdo ou ajustes que permitam o
atendimento as necessidades e/ou expectativas da SES/SP.
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Quadro 6. Eixo - Iniciativas Estruturantes

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Cronograma
2024

Jan | Fev [ Mar [ Abr [ Mai [ Jun [ Jul

6.1. Desenvolvimento e
implantacéo de plataforma de
saude digital e ensino

6.1.1. Especificacé@o de requisitos funcionais e néo funcionais da plataforma

6.1.1.1.

Andlise das principais ferramentas de mercado

6.1.1.2.

Levantamento dos principais requisitos e funcionalidades

Legenda

Em preparacao

6.1.1.3.

Elaboragdo de Documentagdo Técnica dos requisitos

6.1.1.4.

Validagéo dos requisitos

6.1.2. Desenvolvimento de Software, plataforma e design

6.1.2.1.

Defini¢do da proposta de valor da plataforma

6.1.2.2.

Estrutura¢&o de um MVP (Minimum Viable Product)

6.1.2.3.

Elaboracéo de termo de referéncia para contratacéo de servico

6.1.2.4.

Acompanhamento da constru¢édo do MVP

6.1.2.5.

Implantagdo do MVP

6.1.3. Incrementos de aprimoramentos de plataforma

6.1.3.1.

Mapeamento de novas funcionalidades

6.1.3.2.

Gerenciamento da implementacéo de novas funcionalidades

6.1.3.3.

Validacdo de novas funcionalidades

6.1.3.4.

Elaboragdo de Documentagdo para testes

6.1.3.5.

Implantacédo de novos incrementos

6.1.4. Integragao de dados, testes de funcionalidades, implantacéo e suporte do sistema e
treinamento de uso da plataforma

6.1.4.1.

Estratégia e plano de integracdo de dados

6.1.4.2.

Desenvolvimento e implementacédo de rotinas de testes

6.1.4.3.

Estruturagdo de um plano de suporte

6.1.4.4.

Desenvolvimento de materiais e procedimentos de uso da plataforma

6.1.4.5.

Elaboracéo de um plano de treinamento

6.2. Desenvolvimento e oferta
de capacitacdo em Saude
Digital

6.2.1. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto complementar)

6.2.1.1.

Levantamento de material bibliografico

6.2.1.2.

Oferta de videos gréficos de teleorientagédo

6.2.2. Oferta de capacitagdo assincrona

6.2.2.1.

Ementa educacional

6.2.2.2.

Estruturag&o do curso

6.2.2.3.

Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP

6.2.2.4.

Monitoramento e tutoria

6.2.3. Monitoramento de indicadores

6.2.3.1.

Coleta de indicadores

6.2.3.2.

Tratamento de indicadores

6.2.3.3.

Monitoramento de indicadores

6.3. Desenvolvimento e oferta
de capacitacao em Gestéo de
Inovagéo e projetos

6.3.1. Oferta de capacitacédo assincrona

6.3.1.1

Construcéo e validagdo da ementa educacional

6.3.1.2.

Contratacdo de consultoria

6.3.2. Monitoramento de indicadores

6.3.2.1.

Coleta de indicadores

6.3.2.2.

Tratamento de indicadores

6.3.2.3.

Monitoramento de indicadores

6.3.2.4.

Tutoria dos alunos

6.4. Desenvolvimento do
plano de comunicacéo e
marketing

6.4.1. Elaboragédo de identidade visual do Programa de Inovagdo de Saude Digital

6.4.1.1.

Identidade visual para a Comunicagéo Interna

6.4.2. Elaboragdo de plano estratégico de comunicacéo e marketing

6.4.2.1.

Plano de Comunicacéo para partes interessadas

6.4.3. Desenvolvimento de materiais de marketing sobre as iniciativas e capacitacéo

6.4.3.1.

Apoio em comunicagdo para os modelos de Telessaude

6.4.4. Desenvolvimento de pecas de comunicagdo estratégicas entre as partes
interessadas

6.4.4.1.

Relacionamento com os stakeholders e com o patrocinador
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6.5. Pacote de trabalho. Apresentacdo detalhada da aplicagdo dos recursos
financeiros.

O quadro abaixo apresenta o cronograma e 0s valores da execucdo financeira
previstos, no Plano de Trabalho do Termo Aditivo n°® 01 ao Convénio PD&I n°® 01/2023,
para o primeiro semestre de 2024 do Eixo Iniciativas Estruturantes, no valor total de
R$ 646.877,60 para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ).

Elemento de
Entrega emento de Jan/24 fov/24 mar/24 abrf24 malf 24 Junf24 Previsto

Despesa

£.1 Desenvolvimento & implantaco de  |Despesas de
plataforma de saude digital e ensing Terceiros (P1)
£.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de
R5223 438,80 223.438,80
capacitacdo em Sadde Digital Terceiros (P1) s ! B *
6. Estruturantes 6.3 D&tsenmlwmentﬁ e oferta de Frsresan
capacitagio em Gestdo de Inovaglio e R RS 223.438,80 RS 223.438,80
. Terceiros (P1)
projetos
6.4 De Ivi ito pl de D de
=enveliimento plana =R Rié 200.000,00 R4 200.000,00
comunicacdo e marketing Terceiros (P1)
Total Elxo Estruturante RS 446.877,60 RS 200.000,00 RS 646.877,60

A execucéo financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024,
sera apresentada conforme detalhamento a seguir:

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Para o primeiro semestre, foi previsto o valor de R$ 646.877,60 para o custeio de
Despesas de Terceiros (PJ).

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024, encontram-se quatro requisi¢cdes
de compra, em andamento, com uma despesa estimada de R$ 1.046.577,88.

Segue abaixo detalhamento das requisicbes de compra em andamento (Status — Em
andamento), sendo estas destacadas na cor laranja.

Pedido N2
Compra Contrato

Descrigio Objeto

Despesas de
Terceiros {PJ}

Capacitagiio em Saide Digital - RS 211.538.80

Qespesan de R5223.438.80 | Akaike Tomo

Tescsinas 1) Em o .
& Estruturantes TS e R ::wu Eventas RS 11.900,00

ade e . -
Sy |DEEEEE L a0 Em N i Capacitaio em Gestia de Inavagia e |
Tercsiras p1) andamento projetos

R5223.438.80

Despesas de Em

: ST Contrataglo deservigo de
Tercsivos P1)

marketing

R5533.700.28

comunicagio &

RS 1.046.577,88

Informamos que para a Entrega 6.4 esta previsto o valor de R$ 599.700,28 para os 36
meses de vigéncia do PDI, conforme Memdria Financeira, sendo deste valor, R$
200.000,00 disponibilizado para o primeiro semestre. Como mencionado, a requisicao
de compra para a Entrega 6.4 que encontra-se em andamento possui valor previsto
de R$ 599.700,28, equivalente aos servi¢os que serdo prestados ao longo do periodo
de execucdo do projeto. Portanto, o valor de R$ 399.700,28 (R$ 599.700,28 menos R$
200.000,00) nao ultrapassa o valor total previsto para a Entrega 6.4, ndo sendo
necessario aporte de recurso adicional.
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e Demonstrativo Sintético da Execucédo Financeira para o Eixo

Para o primeiro semestre foi previsto o valor de R$ 646.877,60 para o Elemento de
Despesas de Terceiros (PJ) no Eixo Iniciativas Estruturantes.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2024

v' Para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem
ndo houveram pagamentos por servigcos prestados, encontrando-se disponivel
para uso o valor de R$ 646.877,60 para este Elemento de Despesa.

o Encontram-se, em andamento, requisicdes de compra com uma
despesa estimada de R$ 1.046.577,88 em contratos a serem
firmados.

Deste modo, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 646.877,60 para o Eixo
Iniciativas Estruturantes.
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EIXO - DESPESAS OPERACIONAIS

7.1. Pacote de trabalho. Apresentacdo detalhada da aplicagdo dos recursos
financeiros.

O Decreto no. 9.283, de 07.02.2018 (Capitulo X — Disposic¢des finais, artigo 74, o qual
alude também a Lei 10.973, de 2004), permite que seja prevista a destinacdo de até
15% (quinze por cento) do valor total dos recursos financeiros destinados a execucéo
do projeto para cobertura de despesas operacionais e administrativas necessarias a
execucao desses acordos, convénios (nosso caso) e contratos. Cabe destacar que no
Convénio PD&l de n° 01/2023 foi estabelecido o percentual em 7.5% (sete e meio por
cento).

Para o primeiro semestre, foi previsto o valor de R$ 4.266.436,02 para o Eixo Despesas
Operacionais.

No periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2024 foi realizado o valor de R$
928.972,46, entre realizado e provisionado. Com isso, encontra-se disponivel para uso
o valor de R$ 3.337.463,56 para este Eixo.

Contratos

Provisionado
Realizado Firmado Realizado
Acumulado

| a a
v | . . ? .
| tealiz bealiz ealiz | tealiz
Mazterizl de escritdrio & servigo ;
- RS 533245 RS 3.925,00 H - = RS 17.403,96 | RS 9.25845
[de catering H
s |apoio RS 4.266.436,02 i
is [Administrativo/Interveniéncia/ RS 8659332 RS 14575486 RS 14946352 | RS 152.84840 | RS 54567510 | RS 374.037,31
FFIA :
5 racionais

RS 4.266.436,02 | RS 91.931,77 RS 150.690,8 RS 149.463,52 | RS 54567610 RS 374.037,91 RS 17.403,9 RS 9.258,45

Segue composicado dos pagamentos alocados nas Despesas Operacionais:

o Custos administrativos de profissionais da Fundacdo Faculdade de
Medicina dos meses de fevereiro, marco e abril, referentes ao apoio/interveniéncia
na operacéao do projeto;

o Empresa MG Pires-Comércio e Servicos Alimenticios referente a
realizacdo de buffet para o 1° Workshop do Programa em Saude Digital, realizado
em 06/02/24 no valor de R$ 3.960,00;

o Reembolso referente as impressdes para o 1° Workshop do Programa
em Saude Digital, realizado em 06/02/24 no valor de R$ 156,00;

o Reembolso referente a aquisicdo de materiais de escritério para 1°
Workshop do Programa em Saude Digital, realizado em 06/02/24 no valor de R$
202,45;

o Reembolso referente a aquisicdo de 13 adaptadores para conexao wi-fi
para desktops no valor de R$ 1.014,00;

o Empresa MG Pires-Comércio e Servicos Alimenticios referente a
realizacdo de buffet para o Workshop AME+Digital, realizado em 19/03/24 no valor
de R$ 3.710,00;

o Kalunga Comércio e Industria Gréafica Ltda. referente a aquisicdo de
materiais de escritorio para o Workshop AME+Digital, realizado em 19/03/24 no valor
de R$ 216,00;

o Firmados contratos no montante de R$ 17.403,96 referente a aquisi¢ao
de materiais de escritério.
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CONSIDERACOES FINAIS DA APLIACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Este Convenio foi celebrado, em 29 de dezembro de 2023, entre o Estado de Sao
Paulo, por meio da Secretaria de Estado da Saude — SES, e o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP, com a
interveniéncia da Fundacdo Faculdade de Medicina — FFM, o Convénio para
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo (PD&l) de n° 01/2023, no valor de R$
R$165.995.651,53, com vigéncia de 36 meses, para a realizagdo do PROGRAMA
DE INOVACAO EM SAUDE DIGITAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO, em conformidade com o Plano de Trabalho
aprovado.

Em 29 de janeiro de 2024, ou seja, um més apods a celebracdo, houve o repasse de
recursos financeiros no valor de R$ 31.346.662,76, correspondente a primeira das
seis parcelas previstas no cronograma de desembolso. Este repasse era necessario
para dar inicio a efetiva execug¢do do objeto do Convénio, em seus seis primeiros
meses, de acordo com o cronograma fisico-financeiro constante do respectivo Plano
de Trabalho.

Entretanto, em 28 de margo de 2024, foi firmado o Termo Aditivo n® 01 ao Convénio
PD&I n° 01/2023, tendo como principal objetivo a alteracdo das fases das iniciativas
da POC do AME+Digital e da POC de TELEUTI, com o fito de atender a
aperfeicoamentos estabelecidos por consenso entre 0s participes, e que resultou em
modificagbes no Plano de Trabalho e no Cronograma fisico-financeiro do Convénio,
sem, contudo, ocasionar alteracéo do objeto e do valor total firmados.

Destaca-se que em funcdo do remanejamento das atividades, acima mencionadas,
houve alteracdo do valor inicialmente previsto no cronograma fisico-financeiro para
0 repasse da primeira parcela, que passou de R$ 31.346.662,76 para o valor atual
de R$ 30.213.749,90, referente aos seis primeiros meses (Quadro - Cronograma
Execucédo Financeira da 12 Parcela). Ocorre que o primeiro repasse foi efetuado em
momento anterior ao Termo Aditivo n° 01, raz&do pela qual, integralizou-se no valor
de R$ R$ 31.346.662,76. O recurso repassado estd mantido em conta corrente
bancéria especifica, inclusive o saldo de R$ 1.132.912,86, e sera utilizado apenas
para o pagamento de despesas decorrentes da execucédo do Plano de Trabalho ou
para aplicagdo no mercado financeiro.

Cabe lembrar que o repasse da primeira parcela ocorreu em 29/01/2024 e, portanto,
a contratacdo da equipe de gestdo do PDI se deu a partir do més de fevereiro de
2024, o que resultou na ndo execucao das despesas previstas para 0s meses de
janeiro e fevereiro. Uma vez contratada a lideranca do Projeto, as requisi¢des para
contratacdo de recursos humanos, essenciais para viabilizacdo do PDI, e para
execucado dos servigos necessarios para cumprimento das entregas previstas,
originaram-se a partir de entéo.
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Deve-se levar em consideracéo, ainda: a) o tempo necessario para a conclusao dos
processos de aquisicdo/contratacdo e de pagamentos, de acordo com o regulamento
vigente da Fundacdo Faculdade de Medicina; b) a alteracdo da cronologia das
entregas, envolvendo os modelos de telessaude TeleUTlI e AME+Digital o que
ocasionou a ndo execucao de parte das despesas previstas; c) 0 tempo necessario
para superar as dificuldades encontradas para a formalizacdo da ades&o dos entes
participantes da pesquisa (unidades assistenciais — UBS e TeleSAP) ao Projeto.

Do montante de R$ 30.213.749,90 previsto para o PDI no primeiro semestre, o valor
de R$ 11.716.756,52 foi destinado para o Elemento Despesas de Pessoal, de R$
14.230.557,36 para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com
Viagem e R$ 4.266.436,02 para Despesas Operacionais.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2024:

v O Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 3.829.736,00, entre
realizado e provisionado, encontrando-se disponivel para uso o valor de
R$ 7.887.020,51 para este Elemento de Despesa.

Previsto | Realizado Provisionado Total (Real+ Prov) | Total Telessalide Prev - Total
Eixo Governanga e Estratégia RS 4.537.12429 ! RS 1.095.851,77 | RS 721.973,12 | RS 1.817.824,89 RS 2.719.299,40
Iniciativa TeleUTI RS 463.553,00 : RS 504,00 : RS 32.177,55 | RS 32.681,55 RS 430.871,45
Iniciativa TeleAPS RS 4.030.894,64 | RS 1317.11516 { RS  250.497,05 | RS 1567.61221 © oo ) 011 g1 49 RS 2:463.28243
Iniciativa AME Digital RS 1.233.28944 | RS  193.238,26 | RS 95.514,88 | RS 288.753,14 "7 RS  944.536,30
Iniciativa TeleSAP RS 1.451.89514 ! RS 38.197,09 | RS 84.667,12 | RS 122.864,21 RS 1.329.030,93
RS 11.716.756,51 R$ 2.644.906,28 RS 1.184.829,72 RS 3.829.736,00 RS 7.887.020,51

v' Para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com
Viagem houve pagamento no valor de R$ 104.442,57 por servigos prestados,
encontrando-se disponivel para uso o valor de R$ 14.126.114,79 para este Elemento
de Despesa.

o Foram firmados contratos no montante de R$ 5.055.250,32 e
encontram-se, em andamento, requisicdoes de compra com uma
despesa estimada de R$ 13.979.058,61 em contratos a serem
firmados.

Contratos

Previsto Firmado Realizado | Estimado Total Telessaide Prev - Real

Eixo Governancga e Estratégia RS 12.471.64336 | RS 454498346 RS 103.84257 | RS 12.565.008,79 RS 12.367.800,79
Iniciativa TeleUTI RS - RS - RS - RS - RS -
Iniciativa TeleAPS RS 634.738,80 | RS 510.266,86 RS 600,00 | RS 367.471,94 RS 1.414.049,82 RS 634,138,880
Iniciativa AME Digital RS 22343880 | RS - RS - RS - ! RS 223.438,80
Iniciativa TeleSAP RS 253.858,80 | RS - RS - RS - RS 253.858,80
Eixo Estruturante RS 646.877,60 | RS - RS - RS  1.046.577,88 RS 646.877,60

RS 14.230.557,36 RS 5.055.250, RS 104.442,57 RS 13.979.058,61 RS 14.126.114,79

199




_) =

Inova - y ¥y
1 C SAO PAULO x )
&{D I =l - GOVERNO DO ESTADO 45 FUNDACAO
SAO PAULO SAO TODOS q? FACULDADE DE MEDICINA

v' O Elemento Despesas Operacionais totalizou R$ 928.972,46, entre
realizado e provisionado, encontrando-se e disponivel para uso o valor de R$
3.337.463,56 para este Elemento.

Previsto Real + Prov Prev - (Real + Prov)

Despesas de
RS 11.716.756,52 RS 3.829.736,00/ RS 7.887.020,52
Pessoal
Despesas de
Terceiros (PJ)

Despesas com

RS 13.928.416,86 | RS 103.842,57 | RS 13.824.574,29

. RS 302.140,50 RS 600,00 RS 301.540,50
viagem

Despesas
Operacionais

RS  4.266.436,02 RS 928.972,46. RS 3.337.463,56

RS 30.213.749,90 RS  4.863.151,03 R$ 25.350.598,87

Deste modo, encontra-se disponivel para uso o valor de R$ 25.350.598,87.

Elemento de Composigdo 12 RH Contratos
Despesa Parcela Realizado Provisionado Realizado Estimado

Governanga e

Despesas de

s RS 12.352.022,86 | - - RS 4.544.98346 | RS  103.842,57 12.445,38829
Estratégia Terceiros (PJ) s > = > RS
D
eESASCOM | oo 119.62050 | - - - - RS 119.62050
Vviagem
Modelos de
Telessaude - = de
TeleUTI, TeleAPS, |o- Pooas RS  929.51640 | - - RS 502.20000 | - RS 223.43880
.. Terceiros (PJ)
AME Digital, |
TeleSAP Vi:;'::as M ge 18252000 | - - RS 8.06686 | RS 600,00 | RS  144.033,14
Iniciativas Despesas de RS B46.877,60 | - ~ ~ ~ RS  1.046.577,88

Estruturantes |Terceiros (PJ)
Despesas Despesas
Operacionais |Operacionais

RS  4.266.436,02 | RS 545.676,10 | RS 374.037,91 | RS 17.40396 | RS 5.258,45 | -

RS 30.213.749,90 RS 3.190.582,38 R$ 1.558.867,63 RS 5.072.654,28 R$ 113.701,02 RS 13.979.058,61
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Quadro - Cronograma Execucéao Financeira da 12 Parcela

Entrega janyf24 feu/24 marfzd abr/24 maif2d junf2a PLANEIADO

1.1 Gerenciame o sstratégico e

inovag do0 em sadde D_Gpﬂﬂ com RS 119.620,50 |RS 119.620,50
SRS

1.2 Imp ;0 e operad zagio do

Cemro Lider ems aude digital para Des pesas de RS 4.051.632,06 RS 4.081.652,06

@ordenar & impuk ionaras iniciatives em|Terceiros (PJ)
todo o Estado de S50 Paulo

1. Goverrarga ) . N
& Estratéei 131Imp cd0 & operac ;80 do | P——
2% |Cemm de Comanda em saiide digjtal do = wim RS 4.000.707,72 RS 4.000.707,72
Estado de Sdo Pauln G
1.4 Mapeameno de iniciativas desalide |Despesas de 209
digital no estado de Sia Paulo Terceiros {PJ) RS2,000.72604 &
1.5 Mapeamemo de requisitos Tl
Idgi Ho digital 199, -

tecoldgicos para trensformagio digita Terceiras (P} RS 2.199.956,24 R52193.9%,24

no estado deS8o Paulo
Total Eix rran;a e Estratégia = 5 340,
21 ﬁerenciumertu operacional para

2.2 Desenvolvimento ¢ oferta de
2.TekUTl |@pacita;do para TeleUTI

3.2 Desenvolvimento e oferta de
@pacita; o para TeleAPS

3 TekArs RS 50.700,00 |RSS0.700,00 [RS 50.700,00

RS 1.02

4.2 Deservobimento e oferta de

@pacita; do para ANE Digital Des pesas de
m RS 223.43880 |RS 223.438,80
440 fimento e
de um aplicativo de triagem qualiflcada D‘ Fd
de cia e

Total da Iniciativa AME Dizital
5.1 Gerenciamento operacional para
implementa;do da TeleSAP

4. AME Digim |

5.2 Desenvolvimento ¢ oferta de
@pacita; 3o para TeleSAP
5 TekSAP

£.3 Telemtendimentno

5.4 Oferta de exames in loco em Dﬁp\sls de
unidades prsionas iros (PJ)
Total da Iniciativa Te AP

6.1 Desemvobimento € implama\:%n de
plataforma de s

RS 22343880

6.
6. Estruturart
vt @pacita; 30 em Gestdo de Inova;do & = RS 223.43880

projetos
6.4 Deservalvimento plano de
@municag 3o e marketine

RS 200.000,00

RS 200.000,00
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ANEXOS
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ANEXO A. Estrutura Organizacional do Projeto (EOP).

‘Médicos da Weslen Sousa
Familiae Fernanda Pinto.
(28) A

Debora Victor
Especialistas (9) H Analistas
TeleSAP

Luciene Jacinto.

. stas de

Estratégia e Governanca
I:] Iniciativas Estruturantes

[:l Modelos de Telessaude

Daniel da Cunha Norrma Abreu

ordenador de TI Business Partner
Juan Machado Thayna Felix
Juan i G

s P O
Gabriele Moraes

Administrativo
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ANEXO B. Dashboard de processos seletivos.

DASHBOARD PROCESSOS SELETIVOS
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Todos Todos Todos s
£ncerragas
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N3&o |I Sim Cases Recebidos Motivos Encerramento/Reabertura
" 38
- Concluidas
Alinhamentos Realizados 4 4
547 325 - -
' . Perfl  davaga  financeis et
Entrevista FFM Realizadas ST
145

Vagas Concluidas (com admiss&es)

Etapa Proposta Financeira
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ANEXO C. Dashboard de colaboradores.
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ANEXO D. Infraestrutura fisica do Centro de Comando em Saude Digital.
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ANEXO E. Comité Executivo do Projeto.

Comité Executivo

Prof. Giovanni Cerri
InovaHC

Satide Digital HCFMUSP

" ses/sP [] HCFMUSP/FFM | | HCFMUSP: InovaHC / Salde Digital
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ANEXO F. Comité Operacional do Projeto.

Comité Executivo

Comité Operacional

|1 SES/SP [] HCFMUSP/FFM || HCFMUSP: InovaHC / Saude Digital
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ANEXO G. Comité de Comunicacao do Projeto.

Comité Executivo

Comité Operacional

Analista de Projetos

|| sES/SP | | saude Digital [ | HCFMUSP
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ANEXO H. Comité de Implantag&o da Iniciativa TeleAPS.

Comité Executivo

Comité Operacional

| SES/SP | | saude Digital
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ANEXO I. Comité de Implantag&o da Iniciativa AME+Digital.

Comité Executivo

Comité Operacional

| SES/SP || saude Digital
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ANEXO J. Comité de Implantac&o da Iniciativa TeleSAP.

Comité Executivo

Comité Operacional
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ANEXO K. Framework estrutural que compreende na sua esséncia os quatro “Modelos de Telessaude”,

coordenados por uma “Estratégia e Governang¢a” bem definidas e suportadas por “Iniciativas Estruturantes”.
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INICIATIVAS ESTRUTURANTES INTEGRALIDADE

Promocgao, prevengao
e tratamento
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