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Glossario

Capacitagao sincrona: método de aprendizado no qual os participantes
interagem em tempo real, compartilhando informagdes, conhecimentos e
experiéncias simultaneamente.

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

Capacitagao in loco: Método de aprendizado aplicado de forma presencial
no proprio local onde as atividades serao realizadas.

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

Elemento Inovador: progresso cientifico ou tecnoloégico realizado com o
objetivo de adquirir uma maior compreensdo 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 que as necessidades e desejos
do cliente sdo claros e bem compreendidos, até que ponto as formas
convencionais de interacédo entre o cliente e o produto podem ser usadas, a
adequacgao 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 conceituagao 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, mudangas 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).
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Incerteza Técnica: se relacionam com a integridade e corre¢gao do conhecimento
cientifico subjacente, até que ponto as especificagdes técnicas do produto podem
ser implementadas, a confiabilidade dos processos de fabricacdo, manutencao e
assim por 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: avaliagdo de um determinado objetivo - (Donabedian, A.
(1966). Evaluating the quality of medical care. The Milbank memorial fund quarterly,
44(3), 166-206).

Inovagao (tecnolégica): introducao 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,
servigo 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).

Inovagao Administrativa: "estao indiretamente relacionadas a atividade basica 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).

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

Inovagdo de Produto: artigos novos nos quais a utilizagdo prevista, as
caracteristicas de desempenho, os atributos, as propriedades da concepcgéo, os
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).

Inovagao Incremental: iniciativas de melhoria continua, novas para a empresa [...]
representa uma variagao 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).
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Inovagao Radical: inovagbes mais radicais estdo associadas ao mercado e até
mesmo a industria. [...] induz mudancgas fundamentais e um afastamento claro das
tendéncias existentes. praticas na organizagao [...] - (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).

Inovagoes em Sistemas: introdugdo de novas tecnologias, como um novo
software ou ferramentas; e as inovagdes funcionais ou sistémicas, relacionadas a
introducéo de novas funcionalidades realizadas por meio de novas programagoes
ou reprogramacgoes do sistema, nao 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 tecnolégico podera ser superado [...] - (Lei
13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

NPS (Net Promoter Score): utilizado para avaliar a satisfagcdo 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 compreensao 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 Tecnolégico: etapas ou eventos que podem representar o insucesso de seu
projeto de inovagao [...] - (Lei 13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e
Frescati).

Transformagdo Digital: transformacdo organizacional impulsionada por
tecnologias digitais, particularmente, "SMACIT (social, mobile, analytics, cloud and
Internet of things [loT])", e outras como "inteligéncia artificial, blockchain, roboética 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 execugao fisica do PDI

Execucao Fisica

Fase 1: Mapeamento, Estrutura e Implantagao

Fase 2: Consolidagao do Modelo

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

TeleUTI: Implantagéo e operagéo de teleatendimento em
18 novos hospitais, manutengéo de 5 centros replicadores
da Fase 1 e capacitagédo sincrona, assincrona e in loco.
Duas capacitagdes praticas em ventilagdo mecanica com
20 profissionais de saude dos hospitais parceiros em cada
capacitagao.

Inclusdo da especialidade TeleAVC no Centro Lider e em
um hospital replicador com apoio de APP de triagem
diagnostica. A PoC do TeleAVC sera consolidada nos
meses 23 e 24.

Fase 3: Validacao das Inovacoes

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

TeleAPS: Implantagéo e operagéo de teleatendimento em 30
UBSs e capacitagao sincrona, assincrona e in loco.

TeleAPS: Implantagéo e operacdo de teleatendimento em
mais 30 UBSs, totalizando 60 UBSs e capacitagédo
sincrona, assincrona e in loco.

TeleAPS: Manutencdo da operacdo de teleatendimento
em 60 UBSs até o 29° més e desmobilizagdo de 15
UBSs/més do 30° ao 32° més e capacitagdo sincrona,
assincrona e in loco.
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AME + Digital: preparacao e disponibilizagado de teleconsultas,
teleconsultorias e teleinterconsultas a partir do 2° més, com
aumento gradual de disponibilizagdo de teleconsultas,
conforme descrito. Desenvolvimento de capacitagdo sincrona,
assincrona e in loco.

AME + Digital: disponibilizagcdo de teleconsultas,
teleconsultorias e teleinterconsultas com aumento
gradual durante toda a fase 2, de acordo com o
descrito. Desenvolvimento de capacitacdo sincrona e
assincrona. Inicio das teleconsultas no pronto
atendimento digital com uso de App.

AME + Digital: disponibilizagdo de teleconsultas,
teleconsultorias e teleinterconsultas até o 33° més.
Desenvolvimento de capacitagdo sincrona e assincrona. A
partir do 28° més ocorrera a desmobilizagdo gradual da
oferta de teleatendimentos de 20 horas por més até o 33°
més. A partir do 34° até o 36° més ocorrera a consolidagao
e andlise dos dados do modelo. Manutengdo das
teleconsultas no pronto atendimento digital até o 30° més.

TeleSAP: Implantagéo e operagéo em 26 UPs e capacitacao
sincrona, assincrona.

TeleSAP: Implantagéo e operagdo em +42 UPs,
totalizando

68 UPs, oferta de exames in loco e capacitagédo
sincrona, assincrona e in loco.

TeleSAP: Operagcédo em 68 UPs até o 29° més com oferta
de exames in loco e capacitagdo sincrona, assincrona e in
loco. Ocorrera a desmobilizacdo de 17 UPs/més do 30° ao
32° més.

Mapeamento das iniciativas de saude digital

Manutengao do Centro Lider

Manutengéo do Centro Lider

Mapeamento de requisitos tecnolégicos

Manutencao do Centro de Comando

Manutengao do Centro de Comando

Implantacao do Centro Lider.

Manutencao do Plano de Comunicagéo e Marketing

Manutencao do Plano de Comunicagéo e Marketing

Implantagdo do Centro de Comando.

Gerenciamento estratégico e inovagao em saude

Gerenciamento estratégico e inovagdo em saude, e
transferéncia do conhecimento e POCs.

Desenvolvimento e oferta de capacitagdo em saude digital.

Continuidade de mapeamento das iniciativas de saude
digital

Desenvolvimento de capacitacdo em gestédo de inovagéo e
projetos

Continuidade do mapeamento de requisitos
tecnolégicos

Desenvolvimento do plano de comunicagéo e marketing.

Continuidade Desenvolvimento de capacitagdo em
gestao de inovacgéao e projetos

Gerenciamento estratégico e inovagao em saude.

Oferta de capacitagao em saude digital
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Cronograma geral de entregas da Fase 2: Mapeamento, Estrutura e Implantagao

CRONOGRAMA GERAL DE ENTREGAS DA FASE 2: MAPEAMENTO, ESTRUTURA E IMPLANTAGCAO

ENTREGAS

1. TeleUTI: implantacéo, operagao e
capacitagdo em 18 hospitaise 5
centros replicadores + PoC TeleAVC
2, TeleAPS: implantacdo, operacao e
capacitagcdo em 30 UBS

3. AME+Digital: oferta de
teleconsultas, teleinterconsultas,
teleconsultorias e capacitagdo

4, TeleSAP: implantacao, operacao e
capacitagdo em 42 UPs

5. Manutenc¢do do Centro Lider

6. Manutengédo do Centro de
Comando

7. Manutencdo do Plano de
Comunicacio e Marketing

8. Gerenciamento estratégico e
inovagao em salde

9. Mapeamento das iniciativas de
saude digital e capacitagéo
10. Mapeamento de requisitos

tecnologicos

11. Desenvolvimento de capacitacao
em gestdo de inovacgio e projetos

12. Oferta de capacitacdo em Saude
Digital

. Entrega realizada

- Entrega em atraso

. Entrega em execugao
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EIXO — ESTRATEGIA E GOVERNANCA

1. Descrigao dos pacotes de trabalho para validagao das hipoéteses relacionadas
Objetivo

A transformacéo digital € definida como a transformagédo organizacional
impulsionada por tecnologias digitais, assim, essa pesquisa tera como principal
inovacéo a validacdo de um modelo de transformacao digital, com multiplas interfaces,
no qual o conhecimento sera transferido para a Secretaria de Estado da Saude de
S&o Paulo (SES/SP), consolidando um modelo de telessaude que seja eficiente e
sustentavel em escala para atender o SUS no Estado de Sao Paulo.

O Eixo de Estratégia e Governanga esta localizado no Centro Lider em Saude
Digital. Este objetiva ser um grande orquestrador dos processos e integragdes das
mais variadas tecnologias, que possibilitam a conexao de ferramentas para otimizar
os quatro modelos de telessaude (TeleUTI, TeleAPS, AME+Digital, TeleSAP) que
serao testados, compartilhando o conhecimento do processo de implantacdo e
potencializando a metodologia que sera validada para o Estado de Sao Paulo.

1.1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento estratégico e inovagao em saude

1.1.1. Pacote de entrega. Gestao de Inovagcao e desenvolvimento de POC:
Identificagdao de iniciativas especificas para implementar cada estratégia,
definindo responsaveis, prazos e recursos necessarios

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

O mapeamento e a descrigdo das jornadas de cada iniciativa tém como objetivo
documentar as estratégias que levaram ao sucesso ou insucesso do modelo. A
descrigao 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, com o intuito
de descrever os processos de implementacédo, validagao e consolidagao. Atualmente,
os registros de cada iniciativa foram consolidados em documento unico e
permanecem em elaboracdo. Ressalta-se que este documento subsidiou a escrita do
primeiro artigo de implementag¢do do PDI (descrito na Entrega 1.1.1.4).

A descricdo da jornada das iniciativas TeleAPS, TeleSAP, AME+Digital e
TeleUTI na Fase 1 - Mapeamento, Estrutura e Implantacéo foi descrita no Relatério
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5 - Ano 1 (entrega realizada).

A Fase 2 - Consolidagao dos Modelos teve inicio no ano 2 (2025) e consiste
na expansao das iniciativas validadas na Fase 1, com o acréscimo de novas UBS, UP,
AME e hospitais.

o TeleAPS

Para a Fase 2, houve uma repactuagado nos processos, no que diz respeito a
uma nova configuragao na alocagao de horas da TeleAPS. Cada UBS passou a dispor
de 12 horas semanais destinadas as agdes do projeto, distribuidas da seguinte forma:
8 horas destinadas a teleconsulta, teleconsultoria e teleinterconsulta, enquanto as 4
horas restantes dedicadas ao Atendimento Domiciliar Digital (ADD).

Nesta segunda fase do projeto, mais 30 UBS foram incluidas na TeleAPS, de
maneira faseada, distribuidas em dois grupos de 15 UBS. Este faseamento foi uma
solicitacdo da SES/SP, considerando a troca de gestdo municipal e férias de
integrantes das equipes de saude. Além disso, ao longo do processo de implantagao,
alguns ajustes foram necessarios, em fungao de critérios técnicos e decisdes locais,
como substituicdo de unidades, o que exigiu a retomada de todo o processo de
implantagéo junto a nova unidade a fim de garantir a continuidade do projeto.

Com o inicio da Fase 2, foram realizados dois treinamentos operacionais
distintos: um voltado especificamente para os fluxos e processos da TeleAPS e outro
direcionado a modalidade de ADD. Para a implantagao das 30 novas unidades, cada
uma foi capacitada em um horario individual, totalizando 30 sessdes de treinamento,
uma por UBS, com duracdo de uma hora cada. Para as unidades que nao puderam
participar nos horarios originalmente agendados, foram oferecidas trés sessdes de
repescagem, também com duracdo de uma hora cada, organizadas conforme a
disponibilidade das equipes. Ao todo, foram capacitados 226 profissionais,
distribuidos em Agentes Comunitarios de Saude (43%), enfermeiros(as) (20,7%),
auxiliares/técnicos(as) de enfermagem (9,4%), médicos(as) (8,4%), profissionais da
area administrativa/recepcao (5%), entre outras categorias profissionais (13,5%).

Atendimento Domiciliar Digital (ADD)

Para a Fase 2, a estratégia do ADD foi revisada, a partir de oportunidades de
aprimoramento apontadas apds auditoria realizada em janeiro de 2025. Para tanto, foi
promovido um workshop técnico com a participagéo da alta gestdo do PDI, da gestao
meédica e das equipes de capacitagao, dados e operacao. Esse processo colaborativo
permitiu revisar o modelo operacional, redesenhar o fluxo de atendimento e redefinir
0s papeéis das equipes das UBS, com base nas contribuicdes técnicas e nas licoes
aprendidas durante a fase piloto.

As melhorias concentram-se principalmente na ampliagdo do acesso, no
refinamento dos critérios de elegibilidade e no aprimoramento do monitoramento dos
resultados. Entre as mudancgas implementadas, destaca-se a expansao dos critérios

10
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para inclusdo de pacientes. No que diz respeito as ferramentas de avaliacao, o
questionario de qualidade de vida anteriormente adotado foi substituido por um
instrumento validado mais adequado as especificidades da populagao atendida. Além
disso, a escala de vulnerabilidade, ja utilizada anteriormente, foi incorporada de
maneira mais sistematica ao modelo, contribuindo para uma analise mais abrangente
das condigdes sociais e de saude dos usuarios. Esses recursos passaram a integrar,
juntamente com as avaliagdes funcionais e sociais, a base de construgdo do Plano
Terapéutico Digital (PTD). O fluxo de atendimento foi simplificado, com refor¢go na
identificacdo de pessoas elegiveis para a teleconsulta ADD pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A teleconsultoria ganhou maior relevancia, atuando
nao sé no apoio a priorizagao e agendamento, mas também como espago regular de
discussdo clinica entre a equipe multiprofissional, ampliando a resolutividade e a
integracao dos saberes profissionais.

Entre as melhorias, destacam-se a padronizagao das orientagcdes ao paciente
antes e apos as consultas e o fortalecimento da atuacdo da equipe da UBS,
especialmente dos ACS, na coleta de dados e no suporte logistico. Essas mudancgas
consolidam o ADD como um modelo mais integrado, resolutivo e focado na
continuidade do cuidado, na qualificacdo da assisténcia e na ampliacdo do acesso
com equidade.

Devido a reformulacdo do ADD, além das novas unidades implantadas na Fase
2, as unidades da Fase 1 também precisaram realizar uma nova capacitacao para se
adequarem as atualizagcbes da modalidade. Ao final das rodadas de capacitagao,
todas as 60 UBS foram capacitadas, totalizando, aproximadamente, 280 profissionais
treinados.

TeleSAP

Na TeleSAP, o inicio desta fase foi inaugurado pela Reunido de Kickoff em
08/01/2025, a qual contou com a presenca de representantes do HCFMUSP, da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), da Secretaria da
Administracdo Penitenciaria (SAP), além dos pontos focais designados pelas
respectivas unidades prisionais. Neste evento, também foram abordados: critérios de
selecao e distribuicao das unidades prisionais participantes no Estado de Sao Paulo,
pilares estruturantes do modelo, requisitos minimos para realizacdo dos
teleatendimentos, lista das unidades selecionadas para a Fase 2, critérios de
infraestrutura, oferta semanal e agenda de atendimentos, ferramentas tecnolégicas
utilizadas, indicadores de desempenho, plano de capacitagao, definicdo de papéis e
responsabilidades dos pontos focais.

Assim como na Fase 1, previamente ao inicio da operag¢ao nas novas UP, foram
realizados testes de funcionalidade dos equipamentos e seguranga de conexao para
acessos remotos e realizagao de teleatendimentos. Adicionalmente, tanto as equipes
de saude local, quanto a equipe médica do PDI responsavel pelos teleatendimentos
foram treinadas, assegurando a capacitagdo necessaria para o uso adequado da
ferramenta iConf e para o inicio das atividades de teleatendimento.
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O inicio da operacao nas UP ocorreu de maneira faseada, em mais 13 UP em
janeiro 2025, mais 13 UP em fevereiro de 2025 e mais 16 UP em margo de 2025. Além
do aumento no numero de unidades participantes, com a identificacdo da alta
demanda por este servico, o quantitativo de horas de teleatendimento ofertadas
alterou de 6 horas semanais para 8 horas por semana para cada UP em janeiro de
2025.

Como parte do processo de melhoria continua da iniciativa, foi realizada uma
reestruturacdo do método de alinhamento com os pontos focais das unidades
prisionais. A partir de janeiro de 2025, as reunides que eram realizadas
individualmente com cada unidade, em frequéncia mensal, passaram a ser realizadas
em grupos compostos por trés a quatro unidades prisionais da mesma regiao
administrativa do estado, mantendo-se a periodicidade mensal. Essa medida
estratégica resultou em uma expressiva otimizagcao do tempo dedicado as reunides,
permitindo maior agilidade nas comunicagdes, troca de experiéncias entre as
unidades e liberagédo de carga horaria da equipe para outras atividades estratégicas
do projeto. Além disso, a interagdo entre unidades da mesma regiao contribuiu para a
padronizacao de praticas e o fortalecimento do trabalho colaborativo.

Com a incorporagao de novos médicos a equipe clinica da TeleSAP em janeiro
de 2025, foi desenvolvida uma versdo atualizada da apresentagao institucional
utilizada nos processos de integracdo. Esse novo material inclui informagdes
detalhadas sobre o funcionamento do modelo, o fluxo de atendimentos, os perfis das
unidades prisionais atendidas e as principais caracteristicas da populacao privada de
liberdade. A atualizagao do conteudo e a estruturagdo do processo de integragao tém
favorecido uma ambientagao mais rapida, eficaz e qualificada dos novos profissionais,
promovendo maior alinhamento com os principios e diretrizes do modelo TeleSAP,
além de fortalecer o engajamento da equipe médica com o projeto.

A realizacdo de exames in loco nas UP, inicialmente prevista para o més de
marg¢o de 2025, encontra-se em atraso. O motivo do adiamento esta relacionado a
necessidade de definicdo da estratégia operacional para a execugéo dessa atividade,
bem como a identificagéo e contratagéo de fornecedores que atendam integralmente
aos critérios técnicos e administrativos estabelecidos na Request for Proposal (RFP).

O processo de busca por parceiros qualificados tem exigido maior tempo de
analise, a fim de garantir a conformidade com os requisitos do projeto e assegurar a
viabilidade técnica, juridica e logistica da prestagdo do servigo dentro do ambiente
prisional.

TeleSAP e AME+Digital

Com o objetivo de gerenciar a Jornada 100% Digital do paciente, em abril de
2025, teve inicio a elaboragcdo da estratégia que integra os modelos TeleSAP e
AME+Digital, a fim de promover a articulagdo dos fluxos assistenciais entre os niveis
de atencao primaria e especializada direcionados a populacéo privada de liberdade.
Esta jornada foi oficialmente iniciada em 20/05/2025 e tera duragao de 90 dias.

A definicao das especialidades contempladas e das 26 unidades prisionais
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participantes baseou-se em uma analise criteriosa dos encaminhamentos realizados
pela TeleSAP, na compatibilidade técnica e operacional com o modelo AME+Digital,
e em critérios estratégicos como volume de demanda, indice de baixa resolutividade,
disponibilidade de cotas municipais e perfil epidemioldgico da populagéo atendida.

O fluxo assistencial estruturado propde que o médico especialista em Familia
e Comunidade da TeleSAP identifique a elegibilidade clinica do paciente para o
atendimento especializado, durante seu atendimento, realize o agendamento
diretamente com o médico especialista do AME+Digital. Este processo é realizado
com o uso de uma agenda compartilhada internamente entre os modelos, a fim de
garantir agilidade para a continuidade do cuidado e assegurar a confidencialidade dos
dados registrados. As consultas sdo conduzidas com o suporte das plataformas iConf
(para videoconferéncia, com um link de acesso exclusivo para cada unidade) e
REDCap (para registro e gestdo dos dados clinicos), assegurando rastreabilidade,
padronizacao dos registros e integracdo segura das informag¢des em todo o percurso
assistencial.

Em maio de 2025, as 26 UP selecionadas receberam um e-mail institucional de
boas-vindas, contendo informagdes gerais sobre o projeto, seus objetivos, os critérios
de selegao e os préximos passos previstos para a implantagao da estratégia.

As equipes médicas da TeleSAP e do AME+Digital participaram de uma
capacitacdo operacional, que abrangeu a qualificagdo dos critérios de
encaminhamento, a apresentacdo das especialidades (endocrinologia,
gastroenterologia, cardiologia, neurologia, ortopedia, infectologia, psiquiatria,
dermatologia, urologia, otorrinolaringologia e cirurgia Vascular) e unidades
contempladas no modelo, bem como as atualizagdes realizadas no Formulario de
atendimento médico no sistema REDCap, adaptadas ao novo fluxo da Jornada 100%
Digital.

Para otimizar o encaminhamento de pacientes atendidos pela TeleSAP e
favorecer a efetividade desta jornada, foi elaborado um checklist de elegibilidade pela
equipe da TeleSAP e revisado pela equipe médica do AME+Digital.

AME+Digital

Para a Fase 2, em janeiro de 2025, foi realizada uma revisao estratégica de
ampliagdo do AME+Digital com a participacdo de membros da SES/SP, da diretoria
de Saude Digital e da Fundagdo Faculdade de Medicina (FFM). A partir desta
discusséo foi acordado que seriam incluidos mais 6 AME que apresentavam maior fila
em relagdo as especialidades ofertadas pelo AME+Digital. Contudo, em virtude do
processo de implantagcdo da nova plataforma de teleatendimento, a ampliagdo da
oferta de servicos para estas 6 unidades foi pausada.

Com a finalidade de consolidar a estratégia de transicao do AME fisico para o
formato AME hibrido, foi realizado um workshop com a participacao de representantes
das unidades da SES, CGCSS, CROSS e representantes dos 4 AME fisicos,
totalizando 19 participantes. Com base nos aspectos discutidos neste evento, como
recursos necessarios, fatores que impactam a transicéo e licdes aprendidas na Fase
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1, contendo visbes de diferentes atores, foi elaborada a jornada de implantagéao,
operacionalizagdo e jornada do paciente. Entretanto, a transicdo para AME hibridos
também foi interrompida e tera inicio somente apds a operacionalizagao da plataforma
digital, prevista para ocorrer em julho de 2025.

Apesar do adiamento das agbes mencionadas acima, entre janeiro e abril de
2025, foram admitidos 17 novos meédicos no modelo AME+Digital, visando a
ampliacdo da oferta de atendimentos. Estes profissionais percorreram a nova trilha de
entrada no projeto, a qual foi reestruturada para contemplar as necessidades de
orientacdo da area de recursos humanos e capacitagao nos sistemas e plataformas
utilizados, objetivos do projeto e fluxos de atendimento. Vale ressaltar que possiveis
duvidas, alteracdes e/ou necessidades de intervengao educacional, sdo abordadas
através de “pilulas de conhecimentos”, momentos que acontecem semanalmente e
abordam topicos mapeados e alinhados previamente com as coordenagdes médica,
de capacitagao e operacional.

A partir de fevereiro de 2025, houve a ampliagdo da agenda para a populagao
geral, com a inclusdo das especialidades de dermatologia, oftalmologia e
otorrinolaringologia. No més de junho foi iniciada a oferta das vagas em cirurgia
vascular. Entre janeiro e junho de 2025, foram ofertadas 3.014 horas de teleconsultas
por meio do SIRESP, destinadas tanto as UP quanto aos AME fisicos.

Os protocolos clinicos (One Page) desenvolvidos para apoio a pratica clinica e
padronizagao do cuidado, em uso desde a Fase 1 do modelo, passaram por revisdo
e, conforme a necessidade, novos protocolos foram elaborados. No periodo de janeiro
a maio de 2025, foram produzidos 16 novos protocolos de 7 especialidades
implantadas no primeiro ano do projeto: ortopedia (3), hematologia (2), cardiologia (2),
neurologia (3), gastroenterologia (2), endocrinologia (2) e nefrologia (2). Além disso,
mais 12 novos protocolos foram desenvolvidos para as especialidades iniciadas em
2025: oftalmologia (3), dermatologia (3), otorrinolaringologia (3) e urologia (3).

A elaboragao destes materiais seguiu os mesmos métodos adotados na Fase
1. O professor titular da disciplina médica do HCFMUSP indicou um profissional
meédico, o qual ficou responsavel por elaborar estes materiais, com base nos
diagndsticos mais frequentes de encaminhamento no Estado para sua especialidade
e definicdo de 2 a 3 temas prioritarios.

Além da produgdo de novos materiais, os protocolos ja entregues na Fase 1
(2024) encontram-se em revisao apos avaliagao por representante da SES/SP, com
objetivo principal de alinhamento das recomendagdes aos recursos disponiveis no
SUS.

PA Digital

O PA Digital foi implantado em 28 de novembro de 2024, ao final da Fase 1,
para atender, por teleconsulta, pacientes privados de liberdade de 30 UPs vinculadas
aos modelos TeleSAP e AME+SAP. Em algumas dessas unidades prisionais, ndo ha
equipe minima de saude disponivel para atender adequadamente as demandas
clinicas desses pacientes. Nesse contexto, o modelo do PA Digital passou a exercer
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um papel fundamental, contribuindo para a continuidade do cuidado, possibilitando o
acesso em livre demanda de queixas de baixa complexidade e reduzindo a
necessidade de deslocamento dos pacientes para servigos presenciais.

Para a Fase 2, foi incluida mais 1 UP, em abril de 2025, totalizando a oferta de
teleconsultas em 31 UP. A expansado deste modelo para a populagcéo geral esta
prevista para ocorrer apos a implantagao do aplicativo de PA Digital, que tera inicio
no municipio de Registro.

Para fomentar a expansao desta iniciativa com o uso do aplicativo, foi realizado
um Workshop no dia 29/05/2025, com a participacéo de representantes das unidades
de saude do municipio de Registro-SP, além de autoridades locais. A partir das
discussdes realizadas neste evento, foi elaborada uma jornada do modelo PA Digital,
com base nas necessidades encontradas para o municipio de Registro.

Para complementar os 10 protocolos clinicos para atendimento remoto de
queixas leves desenvolvidos na Fase 1, em janeiro de 2025, foram entregues dois
novos protocolos referentes as queixas de “Dor Abdominal” e “Lesao de Pele”.

TeleUTI

Na Fase 2, serdo incluidos 18 hospitais a partir da indicagdo da SES/SP.
Atualmente ja foram indicados 18, dos quais cinco ja iniciaram a operagao. Além disso,
sete encontram-se em fase de preparagao para iniciar em julho de 2025. Dos hospitais
participantes da Fase 1, dois permanecem na operacao. E, com relacdo aos Centros
Replicadores, foram selecionados cinco. Neste periodo, em 2 de abril de 2025, foi
organizado um Workshop com a participagado de representantes da SES/SP para
contribuir no processo de criagdo de um formulario de sele¢cdo para os Centros
Replicadores. Como produtos deste workshop, foram propostos a equipe minima
necessaria e os critérios a serem adotados para a selegcédo destes hospitais. A partir
destes critérios definidos foram indicados 6 hospitais, dos quais 2 foram convidados.

Como estratégia para maior engajamento das equipes dos hospitais, as
equipes operacional, médica e capacitagdo do PDI incluiram no cronograma de
implementagdo uma reunido com o ponto focal, um representante da educacao
permanente, um representante da enfermagem e um representante médico da UTI
selecionada pelo hospital para o projeto, que tem por objetivo promover aproximagao
entre as equipes, maior compreensao sobre o projeto e estabelecimento de
cooperagao entre as partes.

Entrega 1.1.1.2. Elaboragao do projeto de pesquisa para subsidiar a coleta de
dados clinicos (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 1.1.1.3. Anadlise das provas de conceito de cada iniciativa e validagao
das hipdteses (entrega continua)
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Entrega modificada de futura para continua, uma vez que todo o processo
desde o piloto até o encerramento das iniciativas na Fase 3, que consiste na validagao
das inovacgoes, serdao acompanhados continuamente.

Para a iniciativa TeleAPS, o piloto ocorreu no periodo de 01/04/2024 a
31/12/2024, com a operagao ativa em 30 UBS e disponibilizacdo de 18 horas
semanais por unidade. Para a Fase 2, houve ampliacdo da operagao para 60 UBS e
a readequacao da oferta de horas para 12 horas semanais, nas quais oito horas
passaram a ser destinadas as modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e
teleinterconsultas e quatro horas restantes destinadas ao Atendimento Domiciliar
Digital (ADD).

No ADD, o piloto abrangeu inicialmente cinco UBS (Roseira, Cordeiropolis,
Santa Rosa de Viterbo, Peruibe e Vargem Grande Paulista) e ampliado para dez UBS
(Colébmbia, Piraju, Euclides da Cunha, Santa Cruz do Rio Pardo, Guara, ltapeva). Até
o final da Fase 1 (dezembro de 2024), todas as 30 UBS estavam em operacéao. Para
a Fase 2, tanto as 30 UBS da Fase 1, quanto as 30 UBS da Fase 2 foram capacitadas,
de acordo com a reformulacédo do ADD, para dar inicio a operag¢ao nesta nova fase.

Na TeleSAP, o piloto ocorreu no periodo de 11/06/2024 a 31/12/2024, com 26
unidades prisionais (UP) em operacgéo e disponibilizagdo de 6 horas semanais, por
unidade. Para a Fase 2, houve ampliagao para 68 UP e o aumento da oferta de horas
para 8 horas semanais, por UP, considerando o aumento de demanda relatada pelas
unidades e a viabilidade da ampliacao.

No AME+Digital, o piloto ocorreu no periodo de 19/06/2024 a 31/12/2024,
inicialmente com 63 UP e quatro Ambulatérios Médicos de Especialidades (AMES) -
Itapeva, Dracena, Ourinhos e Botucatu (11/2024), com a oferta de 1776 horas entre
UP e AME. Na Fase 2, houve a ampliacdo de oferta de nove especialidades
(Psiquiatria, Ortopedia, Neurologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Endocrinologia,
Infectologia, Nefrologia, Hematologia) para quatorze (incluidas Oftalmologia,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Cirurgia Vascular), assim como esta
prevista a ampliacao da iniciativa para seis AMEs. Entre janeiro a junho de 2025, foram
ofertadas 3.014 horas de teleconsultas destinadas tanto as UP quanto aos AME
fisicos.

Na TeleUT]I, o piloto ocorreu no periodo de 26/08/2024 a 31/12/2024, com a
participacdo de 18 hospitais e disponibilizacdo de 90 minutos por sessao, sete dias
por semana, totalizando 630 minutos semanais (10 horas e meia), por hospital. Para
a Fase 2, serdo incluidos 18 novos hospitais e serao selecionados 5 hospitais da Fase
1 para atuar como centro replicador nesta nova fase. Serdao mantidas o0 mesmo
quantitativo de horas, por hospital.

Entrega 1.1.1.4. Publicac¢des cientificas e atividades de propriedade intelectual
(entrega continua)

Essa é uma atividade continua que ocorrera ao longo do desenvolvimento do
projeto, os dados coletados serao consolidados, analisados e utilizados na produgao
de artigos cientificos indexados e de circulagéo internacional. Assim, sera possivel a
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comparagao com benchmarks nacionais e internacionais.

Foi elaborado o projeto “Métricas de desempenho para avaliagdo de impacto
do Programa de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao em Saude Digital” (SDC:
5932/24/143), o qual foi aprovado por relator interno da Comissédo Cientifica do
IncoryHCFMUSP em 25/03/2025. Para fomentar as analises propostas neste projeto,
foi realizado um workshop em 12/03/2025, organizado pela equipe de Pesquisa do
PDI, envolvendo os responsaveis das quatro iniciativas: TeleAPS, TeleSAP,
AME+Digital e TeleUTI. Este workshop teve como objetivos envolver e sensibilizar as
equipes na tematica de avaliagao de impacto e na identificagao de variaveis, métricas
e indicadores relacionados aos respectivos desfechos. Os resultados desta atividade
foram consolidados em um relatério e serdo analisados em parceria com
pesquisadores colaboradores de outras instituicbes de pesquisa.

Um manuscrito foi estruturado com o objetivo de descrever o processo de
implementagdo das quatro primeiras iniciativas de telessaude e apresentar os
principais resultados da fase 1 do PDI. Este artigo sera submetido em periédico
indexado nas principais bases de dados, com objetivo de dar visibilidade e divulgar os
resultados do primeiro ano a comunidade cientifica.

A partir da experiéncia positiva do workshop interno para avaliagao de impacto,
o PDI foi convidado a conduzir um workshop com os professores responsaveis e
pesquisadores colaboradores de 10 projetos aprovados no Programa de Politicas
Publicas da FAPESP, componentes da Catedra InovaHC, em 25/06/2025.

Entrega 1.1.1.5. Adequacgbes do projeto de pesquisa e estabelecimento de
parcerias (entrega continua)

A primeira versdo do Projeto de pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Cappesq) e da
Plataforma Brasil em 07 de fevereiro de 2025. Esta versdo contemplou as quatro
primeiras iniciativas de telessaude (TeleAPS, TeleSAP, AME+Digital e TeleUT]).

Com o andamento da execugado do projeto e a identificagdo de oportunidades
de aplicacao da telessaude em outros cenarios, duas iniciativas foram incorporadas
ao projeto de pesquisa. A primeira, o Pronto Atendimento Digital (PA Digital), ja estava
prevista no plano de trabalho, porém, ndo havia sido incluida na primeira versao do
Projeto de pesquisa, uma vez que estava em definicdo a estratégia do modelo. A
segunda, o TeleAVC, foi uma iniciativa incluida no PDI por meio de um termo aditivo
celebrado em dezembro de 2024, assim, na ocasiao da submissao da primeira versao
do projeto de pesquisa, a iniciativa estava em fases iniciais de planejamento. Tais
mudang¢as demandaram a elaboragcdo de uma emenda ao projeto de pesquisa com os
objetivos de i) contemplar as duas iniciativas no projeto de pesquisa, ii) adequar o
TCLE para ser aplicado em ambiente virtual, iii) solicitar isengdo do TCLE para
pacientes criticos e dados retrospectivos até a aprovagdo da emenda, e iv) incluir
novos pesquisadores executantes. Esta emenda foi aprovada pelo Cappesq e
Plataforma Brasil (n°® do parecer: 7.522.475) em 24 de abril de 2025.

Além disso, dada a ampla dimensao do PDI, foram estabelecidas algumas
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parcerias com pesquisadores de diferentes institui¢gdes (ITpS, FCF/USP, UNIFESP,
FAPESP, UMC, FMUSP). Com o objetivo de potencializar o trabalho que ja vem sendo
executado pelos colaboradores internos e agregar novos conhecimentos, estes
pesquisadores foram convidados a contribuir na condugdo de algumas linhas de
pesquisa, a partir de suas expertises em tematicas especificas e de potencial valor ao
PDI.

Adicionalmente, foi estruturado um nucleo de pesquisa do AME+Digital
Coordenado pelo Diretor Clinico do HCFMUSP e pela Titular da Disciplina de
Obstetricia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da FMUSP. Todos os
professores titulares do HCFMUSP que atuaram na constru¢ao dos protocolos clinicos
adotados na iniciativa, bem como participaram das discussdes sobre o andamento do
modelo foram convidados a integrar este Nucleo. Atualmente, sdo apresentadas e
discutidas analises iniciais do perfil sociodemografico e epidemiolégico da populagéo
atendida pelo AME+Digital, para fomentar trabalhos e divulgag¢des futuras.

1.1.2. Pacote de entrega. Gestdo de Entregas: Definicdo 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)

Com a contratacdo da empresa responsavel pelo Centro de Comando, notou-
se a necessidade de aprimoramento dos indicadores-chave de desempenho (KPIs)
mapeados anteriormente pelo PDI. Além disso, as fichas de indicadores (descritas no
item 1.1.2.2.) também passaram por reestruturagao.

Atualmente, ja foram definidos e aprimorados os indicadores das iniciativas
TeleAPS (n = 12), TeleSAP (n = 12), AME+Digital (n = 9), PA Digital (n = 10),
Atendimento Domiciliar Digital (n = 7) e Capacitagdo (n = 23). Os indicadores da
TeleUTI (n = 11), TeleAVC (n=7) e indicadores gerais (n = 11), ainda estdo em fase
de definigdo junto a empresa contratada. O total de indicadores, até o momento, é de
102.

Os 48 indicadores remanescentes, considerando o total de 150 indicadores
previstos pela empresa contratada, serdao distribuidos como indicadores clinicos e
estratégicos para todas as iniciativas, de acordo com o cronograma.

Entrega 1.1.2.2. Elaboracao da Ficha técnica de indicadores (entrega parcial)

Com o intuito de documentar e padronizar as informacdes sobre os indicadores
utilizados por todos os modelos, e facilitar a compreensao, utilizagao e analise foram
elaboradas, pelo PDI, fichas técnicas para indicadores operacionais e de capacitagao.
Os modelos contemplados até o momento séo: TeleAPS, TeleSAP, AME+Digital,
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TeleUTI, ADD, PA Digital e Capacitagao.

As fichas contemplam os seguintes campos: titulo, classificacdo, defini¢ao,
propésito, interpretacdo (meta, polaridade), uso, método de calculo (numerador e
denominador), tipo de indicador, unidade de medida, frequéncia de mensuragao, area
e periodo de referéncia, fontes de dados, limitagdes, instituicdo responsavel e notas
técnicas. A ficha de indicadores do modelo TeleAVC esta em processo de construgao,
avaliagao e validagao, em virtude do modelo estar na sua fase de implementacao até
a data deste relatério.

Com a contratacdo da empresa responsavel pelo Centro de Comando, notou-
se a necessidade de aprimoramento e reestruturagéo destas fichas junto a contratada.
Dessa forma, foram elaboradas novas versdes das fichas técnicas dos indicadores ja
definidos e aprimorados, mencionados no topico 1.1.2.1. Da mesma forma, a ficha do
modelo TeleAVC sera elaborada e entregue a empresa, conforme cronograma pré-
estabelecido.

Entrega 1.1.2.3. Elaboracdo de formularios para coleta de dados (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Na data do presente relatério, as fichas do modelo TeleAVC estao em processo
de elaboracéo.

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

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
PDI.

Entrega 1.1.2.5. Processamento das informagdes (entrega continua)

A coleta de dados é realizada por meio da plataforma REDCap (Research
Electronic Data Capture) e € a fonte para a alimentagao continua e periddica dos
dados. Posteriormente realiza-se a validagdo e limpeza dos dados, seguida das
transformacdes necessarias e pertinentes para a visualizacdo. O tratamento dos
dados dos indicadores utiliza a metodologia de integracdo de dados denominada ETL
(Extract, Transform, Load, traduzido, Extrair, Transformar, Carregar), a qual permite a
limpeza e organizagao.

A consolidacgao e visualizagado dos dados é realizada através do software Power
Bl, que permite transformar os dados em insights visuais interativos, facilitando a
analise, tomada de decisao e monitoramento no PDI.

Foram elaborados para cada um dos modelos TeleAPS, ADD, TeleSAP, AME+
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Digital, TeleUTI, PA Digital e Capacitagao painéis dinamicos com seus respectivos
dados consolidados no Power Bl. Os dados consolidados visualizados por cada
modelo sdo de acordo com as necessidades especificas de monitoramento de cada
modelo, com excecdo dos indicadores operacionais, que sdo comuns a todos.

Os dados sao atualizados no Power BIl, nos dashboards semanalmente,
garantindo que as informagdes sejam monitoradas, acessadas e utilizadas por todas
as iniciativas, dando dinamismo e celeridade no uso dos dados.

Entrega 1.1.2.6. Adequacgbes dos formularios para coleta de dados no
REDCap (entrega continua)

Devido a necessidade de adequacgdo dos processos de atendimento e a
necessidade de ampliar a visao sobre aspectos especificos que ndo eram plenamente
contemplados nos formularios anteriores, foi necessaria a revisao e readequacgao dos
instrumentos de coleta de dados. Com isso, todos os modelos de formularios sofreram
ajustes de modo a garantir que atendam as demandas e as atualizagbes de fluxos
operacionais.

Os formularios permanecem sujeitos a alteragdes, conforme discussodes
técnicas, validagbes com os times envolvidos e surgimento de novas necessidades
de informacéo, sempre ponderando o impacto das alteragdes na coleta de dados.

Como exemplo desse processo de adequacgao, destaca-se a inclusao do fluxo
da Jornada 100% Digital da TeleSAP. A partir de perguntas direcionadas inseridas no
formulario, é possivel identificar pacientes elegiveis para encaminhamento ao modelo
AME+ Digital, assegurando, assim, a continuidade do cuidado integralmente no
ambiente da saude digital.

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

Entrega 1.1.3.1. Monitoramento de dados (entrega continua)

O monitoramento dos dados é uma pratica continua desenvolvida pela Equipe
de Dados e Pesquisa com apoio dos coordenadores operacional, médico e de
capacitagdo, realizada durante toda a execugéo do projeto. O objetivo desta pratica é
garantir a qualidade dos dados obtidos, bem como subsidiar decisdes estratégicas.
Baseado nos resultados dos indicadores, adotou-se uma gestdo de performance com
foco na melhoria continua das iniciativas do projeto.

Essencialmente, o monitoramento é realizado para assegurar a qualidade dos
dados que sao disponibilizados nos dashboards das iniciativas. Para isso, os dados
sao extraidos e tratados diariamente, conforme o Procedimento Operacional Padrao
(POP).
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A equipe de Dados e Pesquisa esta elaborando, para cada iniciativa, relatorios
sobre dados faltantes (missings) e inconsisténcias nas Fichas de ldentificagcdo do
Paciente. Esse processo esta sendo conduzido de forma gradual, com o objetivo de
garantir a qualidade das informagdes coletadas e contribuir para a melhoria dos fluxos
assistenciais e operacionais. Em etapa posterior, esta prevista a realizacdo da mesma
atividade com os Formularios Médicos de Teleatendimento, conforme demanda das
coordenacgdes das iniciativas.

Esse acompanhamento também permite maior agilidade na identificacdo de
demandas emergentes, contribuindo para ajustes rapidos nos processos e maior
eficiéncia na gestdo dos dados e informacgdes.

Entrega 1.1.3.2. Planos de melhoria continua (entrega continua)

Com base nos indicadores monitorados e nas estratégias de gestdo de
performance, sao elaborados planos de agao focados na melhoria continua das
iniciativas do projeto. Essas agdes revisam estratégias, ajustam objetivos e otimizam
processos, produtos e servicos de forma sistematica e eficaz, contribuindo para a
validagdo dos modelos assistenciais e outros entregaveis do programa. No Relatério
5 - Ano 1, foram descritas e exemplificadas a¢des de melhoria continua realizadas até
dezembro de 2024 - ImersbGes presenciais para criacdo e melhorias de produtos,
realizadas no ambito da Capacitagcado de Gestdo de Inovagéo e Projetos, revisdo do
Atendimento Domiciliar Digital (ADD) e reestruturagdo do Onboarding e Educagao
Continuada.

Em 2025, até o momento, podemos citar como planos de melhoria continua a
revisdo da estratégia do Atendimento Domiciliar Digital, que passou por uma revisao
estruturada com o objetivo de identificar pontos de melhoria e otimizar o fluxo
operacional. Essa entrega esta descrita em detalhes no item 3.1.2.10 Revisao da
estratégia ADD.

No ambito do TeleSAP e do AME+Digital, foi estruturada a Jornada 100%
Digital, com objetivo de integrar fluxos assistenciais entre a Atencdo Primaria
(TeleSAP) e a Atencdo Secundaria (AME+Digital) para a populagdo privada de
liberdade. Mais detalhes dessa entrega estdo descritos no item Entrega 5.3.4.1.
Planejamento e preparagao da estratégia para a Jornada 100% Digital (TeleSAP
e AME+Digital).

Adicionalmente, citamos como exemplos de melhoria continua as cerimbnias
para acompanhar os resultados dos indicadores e status dos planos de agao, de forma
a identificar possiveis desvios que estejam impactando os resultados e propor agdes
corretivas, rito conduzido pelo fornecedor contratado para execucédo do Centro de
Comando.

1.1.4. Pacote de entrega. Gestao de Recursos: Determinagao de recursos que
serdo alocados em cada iniciativa, considerando a importancia estratégica, a
urgéncia e a capacidade da organizagao para disponibilizar tais recursos
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Entrega 1.1.4.1. Plano de gestao financeira do PDI (entrega continua)

Este Plano de Gestao Financeira esta detalhado no cronograma de execugéo
fisico-financeira do Projeto, que contempla a viséo geral dos Elementos da Despesa,
categorizados em Despesas de Pessoal, Despesas de Terceiros e Despesas com
Viagens, cada uma delas sendo descrita para os Eixos (Governancga e Estratégia;
Modelos de Telessaude; Estruturantes) e Fases do Projeto (Fase 1 - Mapeamento,
Estrutura e Implantagao; Fase 2 - Consolidagao do Modelo; Fase 3 - Validagao da
Inovagao). O Total por Despesa e o Total por Fase também estédo previstos no item
que trata da Visao Geral da Execucao Fisica e Financeira.

Com base no plano de aplicagéo, a equipe técnica do projeto define os gastos
€ encaminha a requisi¢ao de contratacao de recursos humanos ou de servigos para a
Interveniente Fundacao Faculdade de Medicina — FFM.

Entrega 1.1.4.2. Recrutamento de equipe do PDI (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 1.1.4.3. Recrutamento de equipe do PDI - Substituicdo e aumento de
quadro (entrega continua)

Ocasionalmente pode ocorrer o desligamento de profissionais recém-
contratados pela ndo aderéncia a dindmica do PDI, por questbes de ordem pessoal,
ou ainda, devido a concorréncia de mercado.

Dessa forma, a contratagao para substituicdo de profissionais passa a ser um
processo claro e dinamico, considerando as especificagdes do perfil profissional. Além
disso, devido as caracteristicas do projeto, torna-se necessario realizar aumentos no
quadro de pessoal. Por esse motivo, foi preciso alterar o titulo, de modo a contemplar
tanto as substituicdes quanto as ampliacdes do time, sempre em conformidade com o
cargo, o eixo do projeto e as devidas aprovagdes, conforme o fluxo do processo
seletivo abaixo:

1. Emissao e liberagcado de Proposta de Movimentacao Pessoal - PMP;

2. Definigao do perfil profissional,

w

Divulgagéo da vaga nos canais de comunicagdo, www.vagas.com.br, jornal
e ocasionalmente LinkedIn, por no minimo 5 dias uteis;

Avaliagao de Titulos Obrigatérios;
Prova pratica/case;

Entrevista;

N o a s

Publicagao da lista de aprovados;
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8. Convocacéo e
9. Admisséao

No periodo de 01/01/2025 a 30/06/2025 foram realizados 43 processos
seletivos, abrangendo 313 candidatos aptos na primeira fase de todos os processos
e encerrando o periodo com 92 novas admissoées concluidas, contemplando vagas
de substituicbes e aumentos de quadro previstos.

As demais contratacbes a serem realizadas, acontecerdo para o

preenchimento das vagas mediante o fluxo do programa.

No quadro abaixo apresenta-se o detalhamento dos processos seletivos e
contratagdes realizadas, incluindo o numero de candidatos entrevistados, aprovados

e admitidos.
Processos Candidatos Candidatos Candidatos
. - aptos Avaliagao |participantes de |Entrevista/| Admitidos (base dos
Eixo seletivos ; .
de Titulos prova FFM dados Planilha
abertos . e e
Obrigatérios pratica/case colaboradores)

Estratégia e 15 71 102 21 12
Governanga
Modelo de Telessaude -
Tele UT 6 33 16 15 11
Modelo de Telessaude —
TeleAPS 0 0 21 12 2
Modelo de Telessaude -
AME+Digital 7 40 35 48 18
Modelo de Telessaude -
AME+Digital/ PAD 2 12 6 6 5
Modelo de Telessaude —
TeleSAP 0 0 0 0 3
Modelo de Telessaude -
TeleAPS/ TeleSAP 2 56 42 40 31
Modelo de Telessaude -
TeleAPS/ AME+Digital 0 0 0 0 0
Modelo de Telessaude -
TeleAVC 11 101 72 20 10

Total 43 313 294 162 92

Cabe ressaltar, que nesse mesmo periodo ocorreu a implantagdo das Cartas

Propostas para negociagdo com os candidatos aprovados em processos seletivos, o
que contribuiu para um fluxo padronizado de informacdes e clareza nas negociagoes.

Com o objetivo de demonstrar os resultados da reestruturagédo do processo
seletivo realizada em dezembro, identificou-se a necessidade de apresentar o
indicador de tempo médio para preenchimento de vagas, indicador este utilizado
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amplamente pelo mercado.

O indicador de tempo médio para preenchimento de vagas obedeceu até o
més de maio a seguinte memoaria de calculo: (somar todas as diferengas entre a data
de abertura de vaga até a data da publicagéo da lista classificatoria - em dias corridos.
O total da soma dos dias divide-se pelo total de vagas fechadas no més). A partir de
junho, seguiu-se com a seguinte memoria de calculo: (somar todas as diferengas entre
as datas de emissio das PMPs - Propostas de Movimentagao de Pessoal - assinadas
no PDI e os aceites dos candidatos - em dias corridos. O total da soma dos dias divide-
se pelo total de vagas fechadas no més).

Acreditamos ser relevante constar e explicar as principais variaveis desse
indicador: vagas pausadas - desconta-se os dias pausados pelo requisitante da
vaga em virtude de diferentes situacbes e vagas com aproveitamento de listas
classificatorias.

No quadro abaixo, sdo apresentados os valores referentes a esse indicador,
considerando o periodo de janeiro a junho de 2025.

Tempo Médio de Preenchimento de vagas 2025
Més Dias
Jan. 2025 29
Fev. 2025 16
Mar. 2025 20
Abr. 2025 21
Mai.2025 35
Jun.2025 16

Entrega 1.1.4.4. Avaliagdo de Performance da equipe do PDI (entrega
continua)

Considerando o periodo citado, foram realizadas no modelo 90 graus 94
avaliacoes de desempenho de experiéncia com 17 aguardando realizagdo e 19 a
serem emitidas pelo RH. Cabe ressaltar que ocorreu alteragao do critério anterior
que era de 180 graus e com proposi¢ao de plano de desenvolvimento individual aos
colaboradores (quando aplicavel).

O processo é continuo, balizado pelo tempo de contratagcdo e conforme o
desenvolvimento das atividades.

Como o PDI é um projeto que esta na metade do seu tempo de execugao, o
modelo de avaliagdo 90 graus, para o exercicio de analisarmos a performance no
periodo de experiéncia, se traduz com maior eficacia para o cumprimento do objetivo.

A estrutura desta avaliagdo € composta por duas etapas para os cargos
administrativos, a primeira na janela de 30 a 45 dias e a segunda na janela de 75 a 80
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dias. No caso dos médicos assistenciais, em virtude da sua dinamica de trabalho onde
o tempo é reduzido, a estrutura da avaliagdo é composta por uma etapa, com a janela
de 30 a 45 dias.

O fluxo da avaliagao transcorre da seguinte forma:
1. emissé&o do formulario de avaliagdo para o preenchimento dos gestores;
2. retorno do formulario preenchido pelo gestor;

3. agendamento da realizagcdo do feedback com participagdo do gestor,
colaborador e RH (quando necessario) e

4. envio da avaliagdo ao colaborador, apdés o feedback, para formalizacdo e
conclusao do processo.

O processo permanece em andamento, com a finalizacdo das avaliagdes
sendo realizadas conforme o desenvolvimento das atividades, descrito no quadro
abaixo.

Avaliagoes de Experiéncia Realizadas
Més N° de Avaliagdes
Jan. 2025 2
Fev. 2025 1
Mar. 2025 3
Abr. 2025 23
Mai.2025 18
Jun.2025 47

Entrega 1.1.4.5. Turnover equipe do PDI (entrega continua)

Devido o andamento e amplitude do projeto tornou-se imprescindivel a
implementagdo do indicador de tfurnover como ferramenta de gestdo. Com a
mensuragao mensal deste indicador, possibilita a gestdo uma tomada de decisao agqil,
sempre que necessario, com o objetivo de atuar nos diversos temas do ambiente
organizacional como: lideranga, comunicagdo, remuneragao, infraestrutura, entre
outros.

Como este indicador tem como a premissa “quanto menor melhor”, o objetivo
€ a redugao de saida de colaboradores do time do PDI durante o decorrer do projeto,
portanto, o indice de turnover € extremamente relevante para analise de causas e
elaboracao de planos de agdes que promovam a retencao dos profissionais.

Com objetivo de ilustrarmos como fruto da analise desse indicador, a
implementagdo de agdes que propiciem um ambiente de trabalho mais interativo,
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colaborativo que impacte positivamente em um menor indice de rotatividade, como
exemplo: janeiro branco; café comunitario mensal; carnaval; feedback mobiliza;
celebracéo do dia das mulheres; pascoa; festa junina e happy hours.

O indicador de turnover obedece a seguinte memoaria de célculo (numero de
admitidos por substituicdo + o numero de desligamentos do més. O resultado divide-
se por 2, que divide pelo numero de colaboradores do ultimo dia do més vezes 100),
de acordo com o quadro abaixo.

Turnover 2025
Més %
Jan. 2025 5,8%
Fev. 2025 3,3%
Mar. 2025 2,7%
Abr. 2025 2,7%
Mai.2025 3,0%
Jun.2025 2,8%

1.2. Pacote de trabalho.

Implantagdo e operacionalizagdo 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. Estruturagao, Infraestrutura fisica e manutengao do
Centro Lider

Entrega 1.2.1.1. Preparacgao do espaco fisico (entrega realizada) - Relatério
5-Ano1

Entrega 1.2.1.2. Elaboracdo de termos de referéncia para contratagdo de
servigcos (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 1.2.1.3. Locacao de equipamentos, softwares e mobiliarios (entrega
concluida)

e A entrega dos equipamentos e mobiliarios alugados bem como as licengas de
uso de softwares, conforme especificado nos termos de referéncia para
contratagdo de servigos foram entregues e/ou disponibilizados conforme
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Descrigao do servigo

Data de entrega

Locagao de mobiliarios

(entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Locagao de equipamentos de informatica

(entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Locagao de impressoras

(entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Licenca de uso de software

(entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Locagao de servigos de internet

(entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Locacgao de servigos de Switches, AP’s,
Firewall, Telefone e Servidor de
Autenticagao

(entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Locagao de Tablets para Atendimento
Domiciliar Remoto (ADR)

12 entrega 23/08/2024
2° entrega 24/03/2025

Locagao de televisores e equipamentos de
videoconferéncia

(entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 1.2.1.4. Instalagdo de equipamentos e softwares (entrega realizada)

A instalacdo dos kits (notebook, mouse, monitor e fones de ouvido) foi

finalizada em 2024 - Relatério 5 - Ano 1

A entrega da locacéo de tablets para o ADD encontra-se finalizada, visto que,
conforme contrato, havia entregas previstas para Janeiro, Fevereiro e Marco de 2025.

Entrega 1.2.1.5. Implantagdo do Centro Lider (entrega realizada) - Relatério

5-Ano1

Entrega 1.2.1.6. Implantacao da infraestrutura fisica do Centro de Comando
em Saude Digital (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

1.2.2. Pacote de entrega. Pacote de entrega. Desenvolvimento de estratégias,
diretrizes e plano de comunicagcdo para garantir a disseminagcdo eficaz de

informacgoées e diretrizes

Entrega 1.2.2.1. Elaboragao do Plano de Comunicagao (entrega continua)
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Na elaboracdo do Plano de Comunicacdo, foram realizadas diversas
atividades, quais sejam:

a) Plano de Comunicacéo para partes interessadas, incluindo: Conceituagdo do uso
de marcas e alinhamento junto ao Hospital das Clinicas da FMUSP (HCFMUSP) e a
SES/SP; Visita precursora com participagdo do HCFMUSP, SES/SP e Instituto
Perdizes ao Centro de Inteligéncia Estratégica em Saude Digital do Estado de Sao
Paulo; Elaboragéo da programacao da visita do governador do estado ao Centro Lider
de Inovagao em Saude Digital do Estado de Sao Paulo; Elaboragédo da programacgéao
do Seminario Estadual de Transformacgao Digital na Saude do Estado de Sao Paulo;
Criagao, desenvolvimento e atualizagdo da Biblioteca de Conteudo, que ira
disponibilizar ao departamento de Comunicag¢ao da SES/SP conteudo em texto, audio
e video sobre o programa.

b) ldentidade visual para a Comunicagédo Interna, incluindo: Conceituagdo dos
requisitos necessarios para a identidade visual, realizada em conjunto com o
HCFMUSP e SES/SP; Desenvolvimento de layout padréo para identidade visual (12
fase); Definicdo de um passo a passo para o fluxo de produgcdo de materiais visuais
de qualquer tipo.

c) Apoio em comunicag&o para os modelos de Telessaude, incluindo: Elaboragao de
Plano de Comunicagao para o Projeto TeleAPS; Desenvolvimento de kit com layouts
padrdao para comunicag¢des do projeto; Acompanhamento semanal das reunides do
projeto; Estratégia de certificagdo para valorizagao dos atores e stakeholders.

d) Relacionamento com os stakeholders e com a SES/SP (Poder Concedente),
incluindo: Instalac&o e conducido do Comité de Comunicacao; Elaboracao da Estrutura
Organizacional do Projeto (EOP) e Matriz RACI do Comité de Comunicagéo;
Organizagao e condugao das reunides semanais do Comité de Comunicagao; Gestao
do relacionamento com o setor de Comunicacdo da SES/SP, incluindo a
disponibilizacédo de informagdes e o atendimento de demandas.

Entrega 1.2.2.2. Elaboracdo do Termo de Referéncia para contratacdo de
empresa terceirizada para execugdo dos servicos de comunicagdo (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

1.2.3. Pacote de entrega. Coordenagao para estabelecer fluxos eficazes entre
instituicbes, orgaos governamentais e parceiros envolvidos em iniciativas de
saude digital

Entrega 1.2.3.1. Criagdo da biblioteca de documentos do PDI (entrega
continua)

A compilacdo de documentos do PDI esta em andamento e se mantera como
atividade continua durante toda a execugdo do Projeto, sendo realizada a
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atualizacao com frequéncia quinzenal. A biblioteca de documentos do PDI esta
alocada em pasta compartilhada no Sharepoint de dominio da SES/SP, sendo a ultima
atualizacao datada de 27/06/2025.

A centralizagdo documental para gestdo do Projeto e gestdo integrada das
iniciativas propostas nos trés niveis assistenciais permitirdo: identificar desafios e
elaborar respostas rapidas; garantir a seguranga das informag¢des obtidas conforme
previsto em lei (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD); e promover uma
gestao transparente, segura e eficiente do Projeto.

Entrega 1.2.3.2. Definicdo de ritos de gestao internos (entrega continua)

Os ritos de gestao internos foram estruturados para organizar os processos de
governancga do projeto, estabelecendo comités especificos em trés niveis de atuaggo:
operacional, tatico e estratégico. No nivel operacional, o foco esta nos coordenadores,
responsaveis pela gestdo das atividades diarias e execugdo das tarefas. No nivel
tatico, as geréncias tém papel fundamental na supervisdo e no alinhamento das
estratégias intermediarias. No nivel estratégico, a diretoria lidera a tomada de
decisdes de maior impacto. A definicao de todos os niveis e comités foi elaborada de
acordo com o plano estratégico e as diretrizes de governanga, garantindo coeréncia
e alinhamento em todas as etapas do projeto.

Comités implantados:

e Comité Executivo (Estratégico): Teve inicio em 29/01/24, é realizado
mensalmente, dedicado a apresentacdo de resultados e a deliberacéo
de assuntos estratégicos do projeto. Participantes: Representantes da
SES/SP, HCFMUSP, FFM Inova HC, Saude Digital e PDI.

e Comité Operacional (Tatico): Teve inicio em 27/02/24, ocorre
semanalmente, focado no acompanhamento das metas operacionais,
resolugdo de problemas e alinhamento das ag¢des para garantir a
execugao dos planos estratégicos. Participantes: Representantes da
SES/SP, HCFMUSP, FFM, InovaHC, Saude Digital e PDI.

e Comité de Comunicagdao (Tatico): Iniciado em 17/04/24 com
frequéncia semanal, passando posteriormente a  ocorrer
quinzenalmente, este comité tem como foco o alinhamento das
estratégias de comunicacgéo, a analise de resultados das campanhas e
a definigdo de agdes para aprimorar a divulgagao das iniciativas.

e Comités de Implantagcao das iniciativas (Operacional): Ocorre
semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, dependendo do nivel
de maturidade da implantagdo do modelo, com foco no
acompanhamento das atividades, resolugido de problemas operacionais
e garantia da execucéo eficiente das tarefas planejadas. Cada modelo
contempla um comité especifico, composto por representantes
designados, que se reunem conforme a frequéncia definida para
monitorar as operagdes, solucionar questdes e assegurar o
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cumprimento das metas estabelecidas. Inicio dos comités de
implantagao:

m TeleAPS: 06/03/24.

m AME+Digital [UPs]: 04/04/24.
m AME+Digital: 24/07/24

m TeleSAP: 29/04/24.

m TeleUTI: 02/07/2024.

m PA Digital: 12/11/2024

m TeleAVC: 13/06/2025

Os comités de implantacdo do AME+Digital, TeleSAP e PA Digital, unificados
em 02/12/2024, sofrem mudancgas posteriormente. Em 03/02/2025, o modelo
AME+Digital deixa de integrar o comité unificado de implantagao e segue em comité
préprio. O PA Digital também passou a possuir comité préprio em 14/05/2025, e
permanecera no comité unificado até que o pronto atendimento digital deixe de ser
ofertado em unidades prisionais.

Além dos comités estabelecidos, existem outras reunides de trabalho que
orientam as entregas operacionais, como por exemplo alinhamentos com pontos
focais, estas sdo geridas conforme a demanda pela equipe de cada modelo de
telessaude.

O modelo de trabalho da equipe de projetos do PDI foi estruturado em squads,
cada uma voltada para um modelo especifico de telessaude. Esses times sao
autogerenciaveis e aplicam praticas ageis na organizagdo de suas atividades,
realizando reunides perioddicas, participando de eventos de planejamento semanais e
mantendo atualizagdes continuas durante a semana, o que assegura a tomada de
decisbes em tempo real.

Na Gestao de RH, Tl e Contratos, ha alinhamentos diarios e reunides semanais
para planejar demandas e estratégias, revisar atividades criticas e definir agdes
corretivas.

Na Gestdo da Capacitagao, os ritos de gestdo ocorrem semanalmente, com
foco no planejamento das atividades programadas e na definigdo de estratégias.

A Governanga Clinica é estruturada para garantir a qualidade do atendimento
e a segurancga dos pacientes, com foco em diversos componentes essenciais, como
a efetividade e eficiéncia clinica, a gestao de riscos, a auditoria e a melhoria continua
dos processos médicos. Para assegurar esses principios, sdo realizados eventos
semanais de alinhamento operacional com telemédicos, proporcionando um espaco
para discutir casos e praticas clinicas. Também ocorrem eventos semanais com 0s
coordenadores de cada modelo, com o objetivo de alinhar estratégias e revisar as
praticas clinicas implementadas. Além disso, ha eventos semanais de status report
com a geréncia e diretoria do PDI, garantindo que a governanga clinica esteja em
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conformidade com as expectativas e metas do projeto, com constante monitoramento
da experiéncia do paciente e da eficacia dos tratamentos.

Os atrasos ou alteragdes de rota sdo guiados pelas necessidades identificadas
pelos gestores, que tomardo as medidas necessarias para adotar ou ajustar praticas
de gestdo conforme a exigéncia da situacao. O intuito € aprimorar a administragao
das equipes do projeto, visando otimizar a execugéo das atividades e assegurar maior
eficiéncia, além de garantir o alinhamento com os objetivos definidos. Esta previsto
uma reviséo nos ritos a nivel operacional entre julho e agosto de 2025.

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

Os alinhamentos de gestdo com partes interessadas € uma pratica adotada
nas diferentes areas de atuagao do Projeto, visando o fortalecimento da comunicagao
e das estratégias propostas. Essa comunicagdo 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 criagao de diferentes comités: comité
executivo (nivel estratégico), comité operacional, comité de comunicagdo e comités
de implantagao para cada iniciativa de telessaude (nivel tatico).

A gestdo das partes interessadas pode ser visualizada através das Estruturas
Organizacionais dos Projetos para cada Comité, evidenciando a cultura de decisdes
e riscos compartilhados, com objetivo de tomada de decisGes assertivas.

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

Entrega 1.2.4.1. Elaborag&o do plano de macro gerenciamento do programa
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

1.3. Pacote de trabalho.

Implantagao e operacionalizagcao do Centro de Comando em saude digital do
Estado de S4o Paulo

1.3.1. Pacote de entrega. Infraestrutura Tecnolégica (hardware, software e
sistemas de informacgao)

31



inova

DESENVOLVIMENTOE -@_ sadde Secretaria da SAO PAULO
INOVACAOEM .. Digital , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

Entrega 1.3.1.1. Elaboracdo dos termos de referéncia e contratacdo de
servigos (entrega realizada)

A entrega foi segmentada em trés lotes de contratagdo, tendo sido finalizado o
termo de referéncia para contratagdo de servigos de infraestrutura tecnoldgica e
governancga de dados e treinamentos.

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

A implantagao da infraestrutura tecnolégica do Centro de Comando em Saude
Digital, depende da montagem da infraestrutura fisica (concluida) e da contratagcéo
de servigos terceirizados especializados que atuem na infraestrutura tecnoldgica e na
gestao de dados.

A contratagc&o do servigo de governanga de dados foi efetivada e iniciada em
29/11/2024, formalizada com o evento de kick-off. O repositério de dados foi criado e,
atualmente, estdo sendo realizados testes de integracdo com as APIs pela empresa
contratada. Além disso, foram enviados os indicadores operacionais e de capacitacao
definidos até o momento, de acordo com suas fichas técnicas e operabilidade no PDI
durante a fase 1 do projeto.

Entrega 1.3.1.3. Implantacao da infraestrutura fisica do Centro de Comando
em Saude Digital (entrega realizada)

A entrega do lote 1 - Disponibilizacdo de Sala de Controle com videowall,
software para gestdo das telas e computadores foi entregue em 17/06/2024 o
videowall e em 13/07/2024 o servidor dedicado para o software de gestdo das telas
todas as 6 telas funcionando e com dashboards em cada uma das telas.

1.3.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento de plataforma que permita a
visualizagdo de dados relacionados as operagoées de saude digital.

Entrega 1.3.2.1. Criagdo de dashboards para visualizagdo de dados (entrega
parcial)

A empresa contratada elaborara um dashboard com visbes de todas as
iniciativas (TeleAPS, TeleSAP, AME+Digital, TeleUTI, ADD, PA Digital, TeleAVC),
além de visdes separadas para a Capacitagao (separada por iniciativa e modelo de
capacitacdo) e para indicadores gerais e clinicos. Até a data do presente relatério
apenas as visdes da TeleAPS, TeleSAP, AME+Digital e PA Digital foram
desenvolvidas. As demais, como TeleUTI, TeleAVC e Capacitagcao estdo em fase de
produgao seguindo cronograma estabelecido.
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Os dashboards apresentam funcionalidades como botdes de navegacao na
parte superior da tela e navegagdo de paginas com bottons em fluxo com
agrupamento aos conceitos da solugdo. As diferentes visbes permitirdo a
interpretacdo de dados, monitoramento dos KPIs e apoio a tomada de decisao.

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

Entrega 1.3.3.1. Automatizagao de relatério de dados (entrega parcial)

A estrutura do SharePoint segue um padrdo previamente estabelecido de
organizagao, incluindo regras especificas para a nomenclatura de arquivos e a
disposicao das pastas. Essa padronizagao € fundamental para a correta execug¢ao do
processo de ETL (Extract, Transform, Load), permitindo a coleta, transformacao e
carregamento dos dados de forma eficiente e consistente. O processo automatizado
garante maior confiabilidade nas informacgdes, reduzindo a necessidade de
intervengdes manuais e otimizando o tempo de analise.

1.3.4. Pacote de entrega. Implantacdo de processos de tomada de decisao
(elaboragcdo de protocolos e fluxos de trabalho para andlise dos dados e
informacgées disponiveis)

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

Os topicos estruturantes do Plano de Gestao de Dados da empresa contratada
constam em documento de requisitos da implantacdo do Centro de Comando. Abaixo
estdo organizados dentro dos topicos: arquitetura e infraestrutura, processamento de
dados, integracdo e qualidade, governanga e seguranga, analise e visualizagao,
sustentacao, implantagdo e comunicacao e capacitacoes.

Arquitetura e Infraestrutura: Modelo em Nuvem (SaaS) com arquitetura hospedada
na plataforma Microsoft Azure, com alta disponibilidade, escalabilidade automatica e
seguranga garantida; divisdo por camadas, com separagdo entre dados brutos e
tratados; e repositério centralizado, com utilizagao do Azure Data Lake Storage Gen2
para dados estruturados, semiestruturados e néo estruturados.

Processamento de Dados: ETL Modular e Monitorado, processamento em lote e
processamento em tempo real. Esse topico esta detalhado no item 1.3.4.2.
Processamento de dados do Centro de comando, deste relatorio.

Integracao e Qualidade: Integracdo de Sistemas, abastecimento do Data Lake por
planilhas Excel geradas pelo REDCap (csv with label); e qualidade dos dados, nos
processos de verificagéo, validagao, limpeza e de duplicagdo com geragao de logs e
analise por especialistas.
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Governanga e seguranga: Gestdo de metadados integrados as fichas dos
indicadores; criptografia, controle de acesso por funcdo (RBAC), auditorias e
conformidade com a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD) e politicas de uso e
rastreabilidade dos dados.

Anadlise e Visualizagao: utilizacdo do Power Bl como principal plataforma de
visualizagdo, com integragao aos dados transformados. Cada dashboard com até 5
visdes por iniciativa com design customizado, navegacéo intuitiva e foco em KPlIs.

Sustentacdo e evolugao: Profissionais alocados com competéncias em BI,
modelagem de dados, ML, seguranga e UX; capacitacdo de até 110 usuarios, com
foco em governanca de dados e uso dos dashboards; envio de relatérios mensais com
base em boas praticas (PRINCEZ2), incluindo documentacao e ligdes aprendidas; e
suporte técnico com atendimento via plataforma, e-mail e telefone.

Implantagao e Operagao: ambiente de homologacado com etapa pré-produgéo para
testes de carga, visualiza¢des e validagdo de indicadores; painéis para visualizagao
otimizada em desktops, tablets e smartphones; foco na experiéncia do usuario com
validacao de mockups por iniciativa.

Comunicagao e capacitagdes: reunides de status report e relatérios de progresso;
cerimbnias de governancga de indicadores, nos diferentes niveis a serem propostos
dentro da metodologia; treinamento, oficinas e Workshops para passagem de
conhecimento; gestdo de Mudangas, quando se fizer necessario; controle dos
principais entregaveis e processo de formalizagao e atas de reunides.

Entrega 1.3.4.2. Processamento de dados do Centro de comando (entrega
continua)

O processamento de dados contempla a implementacdo de mecanismos
automatizados e seguros para o tratamento das informagdes, com foco em
performance, seguranca, monitoramento e integridade dos dados, utilizando os
recursos disponiveis no ambiente Microsoft Azure.

Uma solugdo foi desenvolvida com foco em alta performance, utilizando
tecnologias do Azure para garantir baixa laténcia, alta capacidade de processamento
e escalabilidade. Dentre eles destacam-se o0s principais aspectos abaixo:

e Laténcia: Para garantir respostas rapidas as requisigdes, foi implementado o
monitoramento continuo dos tempos de resposta dos servigos, utilizando o
Azure Monitor, o que permite identificar e mitigar possiveis gargalos de
desempenho em componentes como rede, armazenamento e processamento.

e Volume de Dados: O gerenciamento de grandes volumes de dados ingeridos e
transformados é realizado por meio do Azure Synapse Analytics, que permite
analisar e controlar a quantidade de dados trafegados pelas pipelines de
integracao.

e (Capacidade de Processamento: A solugao foi projetada para lidar com cargas
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elevadas de trabalho, aproveitando a escalabilidade horizontal e vertical do
Azure. O Synapse Analytics é utilizado também para monitorar as Unidades de
Desempenho (DWUs), garantindo o processamento eficiente de grandes
volumes de dados em tempo habil.

e Seguranga: A seguranga dos dados foi tratada com prioridade, adotando
praticas e ferramentas que garantem a protegédo tanto no acesso quanto no
armazenamento e trafego de informacgdes:

e Autenticacdo e Autorizagcdo: Foram implementadas camadas de controle de
acesso por meio do Azure Active Directory (Azure AD) para gerenciamento de
identidades, complementadas pelo Role-Based Access Control (RBAC),
permitindo o controle granular de permissdes em todos os recursos da solugao.

A protecdo dos dados, tanto em transito quanto em repouso, foi
cuidadosamente considerada na arquitetura da solugdo. Durante o trafego entre
servigos, como Power Bl e Azure Data Lake Gen2, todos os dados sao criptografados
utilizando o protocolo TLS 1.2, assegurando a confidencialidade e integridade da
comunicagdo. Ja os dados armazenados s&o protegidos por meio do Azure Storage
Service Encryption (SSE), garantindo criptografia em repouso. Essa criptografia pode
ser gerenciada com chaves padrdo da Microsoft ou, para maior controle e seguranga,
com chaves gerenciadas pelo cliente por meio do Azure Key Vault. Essa abordagem
garante conformidade com boas praticas de seguranca e requisitos regulatorios.

O monitoramento do ambiente foi estruturado para garantir visibilidade
continua e em tempo real das atividades, bem como a detecgao proativa de riscos a
segurancga. Para isso, foram integradas ferramentas robustas do ecossistema Azure.
O Microsoft Defender for Cloud € utilizado para identificar vulnerabilidades e fornecer
recomendacgdes de seguranga para os recursos implementados. Ja o Azure Monitor,
em conjunto com o Log Analytics, realiza a coleta, analise e correlagdo de logs
operacionais, permitindo a identificacdo de anomalias e facilitando o diagndstico de
falhas. Complementando essa estrutura, o Azure Sentinel atua como uma solugéo
SIEM nativa, realizando a correlagédo de eventos de seguranga e permitindo respostas
rapidas a incidentes, reforcando a protecdo dos dados e a resiliéncia da solucgio.

Com relagao a exportagao automatica dos dados apresentados nos paineis nao
sera necessaria durante a vigéncia do projeto. Sera realizada apenas uma exportagao
unica ao final do monitoramento, conforme documentado em comunicacéao oficial por
e-mail.

Durante o processamento de dados, foi adotada uma regra especifica para o
tratamento de informagdes geograficas, baseada na validagdo dos dados de CEP.
Inicialmente, o CEP informado no CNES ¢ verificado na base oficial dos Correios.
Caso seja considerado valido e encontrado, € utilizado o CEP conforme registrado
nessa base. No entanto, se o CEP for invalido ou nao estiver presente na base dos
Correios, aplica-se uma alternativa de georreferenciamento, utilizando os dados de
latitude e longitude do municipio correspondente como referéncia para o
geoprocessamento. Essa abordagem garante maior precisdo na localizagao
geografica, mesmo diante de inconsisténcias nos dados de origem.
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1.4. Pacote de trabalho.

Mapeamento de iniciativas de saude digital no estado de Sao Paulo

1.4.1. Pacote de entrega. Mapeamento de Iniciativas de saude digital nos
municipios do Estado de Sdo Paulo

Entrega 1.4.1.1. Estudo técnico de metodologias de mapeamento de saude
digital (entrega realizada - Relatério 5 - Ano 1)

Entrega 1.4.1.2. Adaptagao do Questionario de Mapeamento de Saude Digital
(entrega realizada - Relatério 5 - Ano 1)

Entrega 1.4.1.3. Elaboracdo do Termo de Referéncia para contratacdo de
servigcos de Mapeamento de Saude Digital (entrega realizada - Relatério 5 - Ano 1)

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

A contratacdo da empresa para os mapeamentos em Saude Digital e
Requisitos Tecnolégicos foi efetivada e formalizada com o evento de kick-off em
06/11/2024. A equipe do PDI realiza reunides semanais, junto a empresa, para
planejamento de préximas etapas, validagdo de materiais e discussao de planos de
acao. Até o momento, apoiamos a empresa contratada nas seguintes atividades:

o Validagao dos critérios de caracterizacdo dos estabelecimentos de saude a
serem mapeados no Estado de Sao Paulo. Foram definidos os
estabelecimentos de saude que possuem CNES, por tipo (UBS, AME, UPA/PS,
hospitais, UP), natureza juridica (administragdo publica, entidades sem fins
lucrativos e vinculo com SUS) e porte populacional (pequeno, médio e grande
porte).

o Coleta e gerenciamento das informagbes dos respondentes ou responsaveis
por indicar os respondentes de todos os estabelecimentos de saude a serem
mapeados no Estado de Sao Paulo:

m 2570 UBS
m 63 AME
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m 381 UPA/PS
m 529 Hospitais
m 177 UP

o Validagao do mock-up do dashboard: A empresa encaminhou para o time do
PDI o mock-up do dashboard dos mapeamentos, sendo propostas visdes
separadas para o mapeamento em Saude Digital e de Requisitos Tecnoldgicos:

m Estabelecimentos - Unidades de Saude: Nesta visao sera possivel obter
dados de caracterizagao (geolocalizagao, tipo, DRS, municipio, porte do
municipio e porte de leito). Serdo apresentados também dados de
amostragem (total e amostra), estratificados pelo tipo de
estabelecimento (AME, UPA / PS, Hospital, UBS, UP) e pelo
Departamento Regional de Saude (DRS).

m Monitoramento de respondentes: Nesta visdo serdo apresentados
dados de numero e percentual de respondentes de acordo com a meta,
sendo possivel a aplicagao de filtros de tipo de estabelecimento, DRS,
municipio, porte do municipio e porte por leito.

m Analise de resultados: Nesta visao serao apresentados os resultados do
indice de Maturidade em Saude Digital e do indice de Maturidade em
Requisitos Tecnoldgicos, sendo possivel a visualizagao dos resultados
por DRS, por municipio. Além disso, sera possivel visualizar os
resultados obtidos em cada dominio.

Apods discussodes e sugestdes de pontos de melhoria, 0 mock-up proposto foi
validado pela equipe do PDI (30/12/2024).

o Validacdo da Metodologia e do Questionario de Maturidade em Saude Digital
e Requisitos Tecnoldgicos

Foram encaminhados pela empresa contratada os documentos técnicos
contendo a metodologia a ser adotada no mapeamento, assim como os questionarios
elaborados. Com relagdo aos aspectos metodologicos esta em alinhamento pontos
importantes como os métodos estatisticos a serem utilizados para avaliar e validar o
questionario elaborado assim como para analisar os resultados obtidos pela sua
aplicacdo. Além disso, foram levantados questionamentos quanto aos critérios
adotados para a definigdo das perguntas, dos dominios, da escala utilizada e dos
pesos de cada dominio de ambos os questionarios. Adicionalmente, a equipe do PDI
solicitou esclarecimento sobre as entregas de cada fase do mapeamento
apresentadas, bem como a definicdo dos respondentes e o quantitativo, as analises
que serao realizadas na fase piloto para ajustes e validagdo dos questionarios antes
da expansao para todos os estabelecimentos de saude que serdao mapeados.

Questionario: A empresa contratada encaminhou propostas de questionarios
de saude digital e de requisitos tecnoldgicos para validagado da equipe do PDI.

m Questionario de Saude Digital: o questionario proposto foi estruturado a

37



PROGRAMA DE PESQUISA,

DESENVOLVIMENTO E
INOVACAO EM

SAUDE DIGITAL

inova

Digital , GOVERNO DO ESTADO
Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

...bswde Secretaria da ' SAO PAULO

partir de abordagem qualitativa, visando avaliar o status da maturidade
digital de estabelecimentos publicos de saude do Estado de Sao Paulo.
O questionario esta estruturado em 24 perguntas e seis dominios
(Necessidade de telemedicina, Prontiddo organizacional, Viabilizagdo
estratégica, Operacdes e fluxos de trabalho, Engajamento de equipes e
Prontiddo do paciente). A equipe do PDI analisou criteriosamente os
materiais encaminhados pela empresa e sugeriu altera¢des no conteudo
e estrutura do questionario a fim de que este contemplasse todos os
aspectos considerados relevantes para a avaliagao da maturidade digital
dos estabelecimentos.

Questionario de Requisitos Tecnologicos: foi apresentado um
questionario para o mapeamento de requisitos tecnoldgicos
desenvolvido com base em uma metodologia sélida e abrangente com
a finalidade de avaliar os recursos de tecnologias de informagéo e
comunicacéao (TIC) dos estabelecimentos publicos de saude do Estado
de S&o Paulo. O questionario foi estruturado em 28 perguntas e sete
dominios: Infraestrutura tecnoldégica e seguranga da informacgéo,
Integracdo e interoperabilidade de sistemas, Suporte ao usuario e
treinamento, Governanca de TIC (Tecnologia da Informagdo e
Comunicagao), Compliance e regulagdo, Automagao e registro
eletrénico em saude, Experiéncia do paciente e telessaude. A equipe do
PDI também analisou minuciosamente o questionario encaminhado pela
empresa e sugeriu alteragdes no conteudo e estrutura do questionario a
fim de contemplar todos os aspectos considerados relevantes para a
avaliagao de requisitos tecnolégicos dos estabelecimentos publicos de
saude do Estado.

Para auxiliar na resposta as perguntas de cada um dos questionarios, a
empresa contratada foi responsavel pela elaboragao de videos tutoriais,
para cada pergunta. Os roteiros desses videos foram discutidos e
avaliados internamente com a equipe responsavel pelo
acompanhamento da iniciativa de mapeamento e, posteriormente,
realizou-se uma oficina para validacdo dos roteiros com membros
internos do PDI (07/02/2025). A partir desta validag&o, os videos foram
disponibilizados na plataforma, junto as suas respectivas perguntas,
como material de apoio ao respondente.

Em 27/02/2025, foi realizado um teste de usabilidade da plataforma
utilizada para os questionarios do mapeamento, com a presenca de
membros internos do PDI, na sede da empresa contratada, com o intuito
de avaliar a experiéncia do usuario. Posteriormente, de 28/02/2025 a
18/03/2025, um piloto do mapeamento foi realizado com o intuito de
verificar, em escala reduzida, a viabilidade da proposta antes da sua
completa implementagdo. Este piloto foi realizado com 13
estabelecimentos de saude do Departamento Regional de Saude 1
(DRS 1), sendo 2 UBS, 8 AME, 2 Hospitais e 1 UPA. Como parte da
validagao do piloto, a empresa contratada realizou entrevistas cognitivas
com os participantes do piloto, as quais n&o evidenciaram pontos criticos
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por parte dos respondentes quanto a compreensao dos questionarios.

o Evento de lancamento e ampla divulgacido aos estabelecimentos publicos de
salde (Fase 3)

m Apos definicdo da amostra, estruturagao final dos questionarios e
alinhamento das estratégias para alcangar as metas estabelecidas para
cada tipologia de estabelecimento a ser mapeado, foi realizado em
24/03/2025, o evento de langcamento oficial do “Mapeamento de
Iniciativas de Saude Digital e Requisitos Tecnoldgicos”. O evento reuniu
representantes de instituicbes de saude do Estado de Sao Paulo para
divulgacao e promogao de engajamento.

m A partir de 24/03/2025, a plataforma que hospeda os questionarios
encontrava-se disponivel para resposta, dando inicio ao periodo de
coleta de dados do mapeamento.

o Resultados parciais:

m Mensalmente, a empresa contratada disponibiliza um relatério de
monitoramento, apresentando os principais resultados obtidos até o
momento.

1. Numero de respondentes (Requisitos Tecnoldgicos): 3.544,
sendo 55 AME, 288 hospitais, 2.823 UBS, 174 UP e 204 UPA/PS
(dados até 30/06/2025).

2. Numero de respondentes (Saude Digital): 4.295, sendo 56 AME,
363 hospitais, 3.440 UBS, 178 UP e 258 UPA/PS (dados até
30/06/2025).

Neste periodo, a equipe do PDI junto a empresa contratada adotou medidas
para aumentar o engajamento: |) comunicagdes peridodicas por meio de e-mail
marketing e ligagdes destinados ao respondente cadastrado que n&do preencheu o
questionario ou que o respondeu de maneira incompleta; Il) insergdo do banner de
divulgacdo do mapeamento no site da SES, com link direto para a pagina da
plataforma digital, a fim de facilitar o acesso; Ill) disponibilizagdo de equipe de suporte
remoto exclusivamente para sanar duvidas de acesso e preenchimento dos
questionarios de maneira célere. Além disso, mudangas de estratégia tém sido
adotadas como:

Esforco da empresa contratada:

|. Readequacgao quanto ao acesso a plataforma pelos respondentes - acao realizada
de forma a facilitar o acesso aos questionarios. O respondente recebe por e-mail, de
maneira individual, um link para ser direcionado automaticamente aos questionarios
de saude digital e requisitos tecnoldgicos, diminuindo as etapas e possiveis barreiras
que poderiam levar a desisténcia de sua participacao;

lI. Utilizacdo de um novo servidor para envio dos e-mails organizados por lotes
semanais para reduzir o risco de direcionamento destes para a caixa de spam,;
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[ll. Atualizacbes continuas na base de respondentes para certificar que os
responsaveis pelo preenchimento recebam todas as comunicacdes relacionadas ao
mapeamento. Esta agao é feita junto a equipe do PDI, que em casos de desligamento
ou mudancas do quadro de funcionarios da unidade, busca o contato do novo ponto
focal da unidade para que este comece a receber todas as comunicagdes referentes
ao mapeamento e encaminha os dados do novo respondente para a empresa realizar
a atualizacido da base de respondentes.

Esforco do PDI:

|. Reunides de alinhamento junto aos diretores dos DRS para solicitagdo de apoio na
comunicagao e sensibilizacdo dos municipios de sua abrangéncia ndo aderentes ao
mapeamento. Esta acdo é realizada em conjunto com a empresa contratada, que
durante as reunides sana duvidas e disponibiliza apoio.

II. Comunicagcdo com os Pontos Focais das unidades que fazem parte dos modelos
de telessaude do PDI (TeleAPS, TeleSAP, AME+Digital e TeleUTI) - acao realizada
com a finalidade de assegurar maior participagcéo destas unidades no mapeamento e
contribuir para o alcance da meta, considerando a relagdo boa e direta com essas
liderancas.

o Visitas in loco as DRS: Como plano de ag¢do para alcance da meta dos
respondentes, estdo sendo realizadas visitas in loco as DRS, com intuito de
apresentar o cenario atual do PDI e da iniciativa de mapeamento na DRS e
municipios vinculados; divulgar e engajar os atores locais na iniciativa; validar
os contatos da base de respondentes de cada municipio e identificar
dificuldades encontradas no preenchimento dos questionarios; propor acées de
melhoria e novas estratégias. Até a vigéncia deste relatorio, ja foram realizadas
15 visitas as DRS (Il - Aragatuba, Ill - Araraquara, IV - Baixada Santista, V -
Barretos, VI - Bauru, VIl - Campinas, VIII - Franca, IX - Marilia, X - Piracicaba,
XI - Presidente Prudente, XII - Registro, Xlll - Ribeirdo Preto, XIV - Sado Joao
da Boa Vista, XVI - Sorocaba, XVII - Taubaté). Na DRS XV - Sdo José do Rio
Preto, a visita ocorreu em formato remoto, em decorréncia da indisponibilidade
de agenda e dificuldade de reunir os 102 municipios vinculados. A visita na
DRS | - Grande Sao Paulo ndo ocorreu em nenhum dos formatos devido a
indisponibilidade de agenda. Entretanto, para engajamento desta DRS, é
mantida uma comunicagao frequente com os articuladores e diretor regional.

1.4.2. Pacote de entrega. Consolidagao de Iniciativas existentes em diferentes
estagios (concepcgao, teste, implementagao)

Entrega 1.4.2.1. Elaboragdo de relatério consolidado do Mapeamento de
Saude Digital (entrega parcial)

Mensalmente, a empresa contratada disponibiliza um relatério do periodo,
contendo informacdes de monitoramento da base de respondentes, analise mensal
das métricas e indicadores de mapeamento, planos de acdo consolidados e em
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andamento, acompanhamento do indice de maturidade em saude digital e indice de
maturidade em requisitos tecnolégicos.

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

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

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

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

1.5. Pacote de trabalho.

Mapeamento de Requisitos Tecnoldégicos para Transformacgéao Digital no Estado
de S&do Paulo

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

Entrega 1.5.1.1. Revisdo de metodologias para Mapeamento de Requisitos
Tecnologicos (entrega realizada - Relatério 5 - Ano 1)

Entrega 1.5.1.2. Elaboragdo do Termo de Referéncia para contratacdo de
servigos (entrega realizada - Relatério 5 - Ano 1)

1.5.2. Pacote de entrega. Documentagdo de analise da situagdo encontrada
considerando infraestruturas de tecnologia existentes

Entrega 1.5.2.1. Anadlise dos dados obtidos no Mapeamento de Requisitos
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Tecnoldgicos (entrega parcial)

A descrigdo desta analise esta descrita na Entrega 1.4.1.4. Apoio no plano de
mapeamento e analise de dados do mapeamento.

1.5.3. Pacote de entrega. Inventario detalhado que inclua descricbées de
equipamentos e tecnologias necessarios

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

1.5.4. Pacote de entrega. Identificacao das principais lacunas e oportunidades
tecnologicas

Entrega 1.5.4.1. Processamento das informagdes obtidas no Mapeamento de
Requisitos Tecnolégicos (entrega futura)

1.6. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada da aplicagcao dos recursos financeiros

A execucéo financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de
junho de 2025, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a seguir:

° Despesas de Pessoal

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 7.549.429,08 e, para
provisdes, o valor de R$ 2.969.593,68, totalizando R$ 10.519.022,76.

RH 2024/2025
Realizado Provisionado

jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 RH 2025

p—— Planejado
lemento de
Eixo Entrega M1amM20 Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado

Despesa
1.1 Gerenciamento
1. Governanga |estratégico e inovagio em
eEstratégia |saude

Total Eixo Governanga e Estratégia

Acumulado Acumulado

R$ 12.370.553,27 RS 546.065,20 R$ 498.943,13 RS 525.521,68 RS 620.787,80 R$  694.103,93 RS 700.985,15 R$ 3.586.406,89 RS  7.549.429,08 RS  2.969.593,68
10.519.022,76
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e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 17 contratos correspondendo ao valor de R$ 15.645.661,08,
que equivale ao recurso financeiro a ser dispendido de acordo com as parcelas e o
periodo de vigéncia acordados nos respectivos contratos. Segue abaixo detalhamento

1. Governanga e
Estratégia

dos contratos firmados.

Entrega

Elemento de
Despesa

Total Eixo Governanga e Estratégia

R$

Planejado
M1laM20

8.976.663,84

Status

Pedido

Compra Contrato

N2

Descri¢do Objeto

Fornecedor

Data
Celebragdo

Data
Vigéncia

Valor
Firmado

D 5
1.1 Gerenciamento espe.sas i RS 30.000,00 | A realizar
L . « Terceiros (PJ)
estratégico e inovagdo em . o
saude . . RS 183.149,92 Despesas com viagem
viagem andamento
Hst C i
Firmado 39.908 | 10.317 |Locacdo de mobilidrios stone Comercio € 21/03/2024 | 28/12/2026 |R$ ~ 1.875.017,92
Instalagdo de Mdveis
L a i Arklok Equij
Firmado 36.880 | 10,307 |-0C36a0 de equipamento de rlok Equipamentos de | ;30004 | 28/12/2026 RS 1.022.377,28
informética Informatica
Copil de C: i
Fimado | 36.887 | 10315 |Locacao de impressoras opimaq de Lampinas 1 55/03/2024 | 28/12/2026 RS 63.360,00
Comercio de Maquinas
Brasoft: Inf ti
Firmado 36.873 | 10.294 |Licenga de Software MICROSOFT? Ltr;a” warelnformatica | 5033024 | 14/03/2025 | RS 37.540,43
Brasoftware Informati . >
Firmado 36.873 | 10.294 |Licenga de Software MICROSOFT? Lt';:‘) tware Informatica |\ /0472025 | 31/03/2026 | RS 36.429,38
Firmado 36.972 | 10.351 [Locagdo de servigos de dados Telefonica Brasil S.A 05/04/2024 | 28/12/2026 | RS 182.400,00
Firmado 36.875 | 10.308 |Locagdo de servigos de informatica |VS Telecom Ltda 18/03/2024 | 28/12/2026 | RS  1.047.040,00
1.2 Implantagdo e Software.com.br
operacionalizagdo do Firmado 37.360 | 10.520 |Licenga IBM SPSS Statistics® Tecnologia Consultoria 10/06/2024 | 09/06/2025 | RS 17.258,93
Centro Lider em satide Despesas de Ltda
digital para coordenar e Tecmiros *) RS  3.004.279,34 Software.com.br
impulsionar as iniciativas 37.360 | 10.520 |Licenga IBM SPSS Statistics® Tecnologia Consultoria 10/06/2025 | 09/06/2026 | RS 19.176,57
em todo o Estado de Sdo Ltda
Lantyx T¢ logi:
Paulo Fimado | 37.433 | - |Licenca Plataforma Mentimetes® |0\ | o008 € 26/06/2024 | 25/06/2025 | RS 1.204,30
Publicidade
Software.com.br
Firmado 39.275 | 11.178 |Licenca Plataforma Mentimeter® Tecnologia Consultoria 04/06/2025 | 03/06/2026 | RS 1.679,95
Ltda
. e . FPS Comércio Importagdo
Firmado 37.599 | 10.585 [Locagdo camera profissional P 31/07/2024 | 28/12/2026 | RS 60.900,00
Ls do TV, jet
Firmado | 37.601 | 10615 | OcoeC TV Projetore VS Telecom Ltda 08/08/2024 | 28/12/2026 [RS  393.57248
videoconferéncia
Firmado 37.909 | 10.693 [Licenca de Software REDCap Consércio REDCap Brasil 29/08/2024 | 28/12/2026 | RS 83.475,00
. Design de produtos, incluindo .
Firmado 37.914 | 10.679 . o .. |Techni Methods Ltda 18/10/2024 | 31/12/2024 | RS 50.000,00
metodologia de criagdo e melhoria
itaga MS Project Web Barcino Trei it
Firmado 38.857 | 10,970 |C3Pacitacdo emMS Project We arcino Treinamento € 1 54/02/2025 | 24/02/2026 | RS~ 24.325,00
App (PWA) Gestdo LTDA
1.3 Implantagdo e Locagdo de Infraestrutura
operacionalizagdo do Despesas de Firmado 37.238 | 10.463 (Tecnoldgica para Centro de VS Telecom Ltda 23/05/2024 | 28/12/2026 | RS 323.443,84
Centro de Comando em Tercpeiros @) RS  2.513.420,58 Comando
salde digital do Estado de 3 i 3
_u igi Firmado 38.307 | 10.819 Contragdo de servigos para Centro Gefconnect Gestdo em 20/11/2024 | 28/12/2026 | RS 6.800.000,00
Sdo Paulo de Comando Satde LTDA
1.4 Mapeamento de
Dy di Contragdo de M: to d Get t Gestal
iniciativas de satde digital |- o |R$  1622.907,00 [Firmado | 38.146 | 10.765 | O\ oo o€ Mapeamento e CLEONNECtBESA0 M | 06/11/2024 | 28/12/2026 |R$  1.803.230,00
. Terceiros (PJ) iniciativas de saude digital Saude LTDA
no estado de Sdo Paulo
1.5 Mapeamento de
requisitos tecnolégicos Despesas de N Contragdo de Mapeamento de Getconnect Gestdo em
. . RS 1.622.907,00 |Firmado 38.146 | 10.765 | L, . . 06/11/2024 | 28/12/2026 | RS 1.803.230,00
para transformagao digital |Terceiros (PJ) requisitos tecnolégicos Salde LTDA
no estado de Sdo Paulo

15.645.661,08

' Locagao de equipamento de informatica

e  Arklok Equipamentos de Informatica
o  Celebrado termo aditivo de valor ao contrato para inclusdo de seguro nos equipamentos de informatica, em
18/12/2024, no valor de R$ 19.680,00, passando de R$ 1.002.697,28 para R$ 1.022.377,28.

2 Licenga de Software MICROSOFT
. Brasoftware Informatica Ltda
o  Celebrado termo aditivo de valor ao contrato para ampliagdo do nimero de licengas, em 26/12/2024, no valor de R$
4.979,00, passando de R$ 32.561,18 para R$ 37.540,43.

[e]

3 Licenga IBM SPSS Statistics

e  Software.com.br Tecnologia Consultoria Ltda
[©)

Celebrado termo aditivo ao contrato para prorrogagéo da vigéncia pelo periodo adicional de 12 meses, periodo de
01/04/2025 a 31/03/2026, passando de R$ 32.561,18 para R$ 36.429,38

Celebrado termo aditivo ao contrato para prorrogagéo da vigéncia pelo periodo adicional de 12 meses, periodo
de 10/06/2025 a 09/06/2026, bem como a atualizagao do valor contratual, em conformidade com o indice de
reajuste previamente estabelecido no instrumento original, passando de R$ 17.258,93 para de R$ 19.176,57
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“Licenca Plataforma Mentimeter

e  Software.com.br Tecnologia Consultoria Ltda
o Devido a descontinuidade dos servigos prestados pela empresa, foi celebrado novo contrato com a empresa
Software.com.br Tecnologia Consultoria Ltda, pelo periodo de 12 meses, de 10/06/2025 a 09/06/2026, no valor
de R$ 1.679,95

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 6.216.424,18 para o Elemento
de Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 77.879,23 para o Elemento de
Despesas com Viagem, totalizando R$ 6.294.303,41.
Contratos/Viagens Contratos/Viagens

Entrega
€ Despesa M1am20 - g : i : ' 2025 2024/2025
Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado Realizado

Elemento de [ERSELT jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25

Despesas de

1.1 Gerenciamento estratégico e Terceiros (PJ) i 0EEHAD | (% . RS - RS - RS - RS = RS - RS - RS
inovagdo em saude D
¢ vizsg‘;:asmm RS  183.149,92 | RS - R - |rs - |rs - |rs - |rs - |rs - |Rs 7787923

1.2 Implantagdo e operacionalizagdo do
Centro Lider em saude digital para Despesas de

coordenar e impulsionar as iniciativas em [Terceiros (PJ)
todo o Estado de Sdo Paulo

RS 3.004.279,34 | RS 167.052,92 | R$  130.696,04 | RS  208.325,68 | R$ 127.249,88 | RS  163.912,41 | RS 187.220,09 | RS 984.457,02 | RS 1.932.117,98

. 3
e Estratégia

1. Governanga e
Estratégia

1.3 Implantagdo e operacionalizagdo do
P & P N Despesas de

Centro de Comando em saide digital do | P02 ° | RS 2513.42058 | RS 20.21524 | RS 1.286.467,62 | RS 105101762 | RS 72.83762 | RS 1010762 | RS - |RS 2.44064572 | RS 2.481.076,20
Estado de Séo Paulo

1.4 Mapeamento de iniciativas de saide |Despesasde | po 077 907 09 | ps - |RS 507.699,42 | R$  33.26958 | RS - | RS 507.699,43 | R$ 33.269,57 | RS 1.081.938,00 | R$ 1.081.938,00
digital no estado de Sdo Paulo Terceiros (PJ)

1.5 Mapeamento de requisitos Demmmsde

tecnolégicos para transformagdio digital RS 1.622.907,00 | RS - |RS 33846628 |R$ 22.17972 | RS - | RS 33846629 | RS 22.17971|R$  721.202,00 | R$  721.292,00

Terceiros (PJ)

no estado de Sdo Paulo

Total Eixo Governanga e Estratégia 8.976.663,84 R$ 187.268,16 R$ 2.263.329,36 R$ 1.314.792,60 R$ 200.087,50 R$ 1.020.185,75 RS 242.669,37 5.228.332,74 6.294.303,41

e Demonstrativo Sintético da Execugao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 21.347.217,11 previsto para o Eixo Governanca e
Estratégia, o valor de R$ 8.976.663,84 foi destinado para os Elementos de Despesas
de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem e o valor de R$ 12.370.553,27 para o
Elemento de Despesas de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2025, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 10.519.022,76 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi dispendido o
valor de R$ 6.294.303,41.

Contratos/Viagens
Elemento de Planejado RH
Despesa M1laM20 Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens

Entrega

1.1 Gerenciamento estratégico e Despesas de
inovagdo em salde Terceiros (PJ) RS 30.000,00 RS ) RS )
D
eSPESaScom | ps 18314992 RS 77.879,23 | RS 77.879,23
viagem
1.2 Implantagdo e operacionalizagdo do
Centro Lid ide digital D d
entro tider em saude digita’ para SEPEEELE RS 3.004.279,34 R$  1.932.117,98 | RS 1.932.117,98
coordenar e impulsionar as iniciativas em Terceiros (PJ)
todo o Estado de Sdo Paulo
1.3 Implantagdo e operacionalizagdo do
. - Despesas de
Centro de Comando em saude digital do 3 RS 2.513.420,58 RS 2.481.076,20 | RS 2.481.076,20
~ Terceiros (PJ)
Estado de Sdo Paulo
1.4 Mapeamento de iniciativas de salide |Despesas de
- Map ictativ “ = R$  1.622.907,00 R$  1.081.938,00 | RS 1.081.938,00
digital no estado de Sdo Paulo Terceiros (PJ)
1.5 Mapeamento de requisitos
S gi O Despesas de
tecnoldgicos para transformagio digital R RS 1.622.907,00 RS 721.292,00 | RS 721.292,00
N Terceiros (PJ)
no estado de Sdo Paulo

Total Eixo Governanca e Estratégia 21.347.217,11 R$ 7.549.429,08 RS 2.969.593,68 6.294.303,41 16.813.326,17
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EIXO - TELEUTI

2. Descricao dos pacotes de trabalho para validacao das hipéteses
relacionadas.

O modelo de TeleUTI utiliza teleatendimentos e capacitagcdes para oferecer
suporte remoto a equipes multiprofissionais que atuam em UTls. Por meio de
teleinterconsultas, médicos especialistas em terapia intensiva do PDI, colaboraram
com equipes multiprofissionais em UTIs de hospitais distantes, fornecendo
orientacgdes, discutindo casos clinicos e compartilhando conhecimento especializado.

Objetivos

Criacao de uma rede de hospitais replicadores de conhecimento especializado
em UTI. Desenvolver uma metodologia para analise de dados do modelo de TeleUT].

Hipoteses:

O provimento de teleinterconsultas com especialistas permitira reduzir a taxa
de mortalidade e tempo de permanéncia em UTls, e os centros replicadores poderao
difundir conhecimento especializado no Estado de Sao Paulo. A implementacao de
uma metodologia para analise de dados na TeleUTI permitira aos gestores monitorar
métricas-chave, identificar padrbes e otimizar recursos de forma mais eficaz.

2.1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementagao da TeleUTI.

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

Entrega 2.1.1.1. Indicagdo dos Hospitais participantes pela SES-SP - Fase 1
(entrega realizada) - Relatério 5 Ano 1.

Entrega 2.1.1.2. Implementagao de hospitais indicados (entrega realizada) -
Relatério 5 Ano 1.

No més de janeiro de 2025, por questdes internas, a UTIl do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, unidade Campus, foi substituida
pela UTI da Emergéncia, sendo realizado todo o processo de implementagdo nesta
unidade. Toda interlocucao de substituicao foi compactuada com a equipe técnica da
SES/SP.
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Entrega 2.1.1.3. Materiais e documentos do projeto (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 2.1.1.4. Indicagao dos hospitais participantes pela SES-SP - Fase 2
(entrega realizada).

Inserida esta nova entrega para melhor gerenciamento das fases do projeto.
Para a Fase 2 do projeto, foram indicados os seguintes hospitais pela SES/SP:

Hospital Heliopolis

Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo

Hospital Estadual Vila Alpina

Hospital Regional de Bebedouro

Hospital Regional de Osasco

Hospital Estadual de Diadema

Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha

Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

Hospital das Clinicas da Universidade de Campinas - UNICAMP
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Sao Paulo - UNIFESP
Hospital das Clinicas de Bauru

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (Unidade
Campus)

Hospital Universitario da Universidade de Sao Carlos - UFSCAR
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA
Hospital Geral de Sdo Mateus

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Hospital Guilherme Alvaro de Santos - hospital incluido na Fase 1 e que
permanecera na Fase 2 do projeto.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
declinou o convite para participagao no projeto. Foi indicado, como substituto, o
Hospital Geral de Promissao.
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Foram realizadas tentativas de agendamento de reuniao para apresentagao do
projeto com o Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), sem sucesso. Por este motivo, considerou-se o declinio da Instituicao e
a substituicdo pelo Hospital Geral de Itaquaquecetuba, incluido na Fase 1 e que
permanecera na Fase 2 do projeto.

Entrega 2.1.1.5. Implementagdo de hospitais indicados- Fase 2 (entrega
parcial)

A implementac&o nos hospitais indicados da Fase 02 contempla as seguintes
etapas:

a) Reunido de kickoff para apresentacdo do modelo para a gestdo dos
hospitais;

b) Definigdo da UTIl e do ponto focal para a operacdo em cada hospital
participante do modelo;

c) Preenchimento da Ficha de Caracterizagdo da UTI pelo hospital participante,
com objetivo de coletar informagdes sobre as caracteristicas fisicas, operacionais,
demograficas e epidemiolégicas da unidade;

d) Reunido de kickoff para apresentagdao do modelo para as coordenacgdes
médicas e de enfermagem da UTI, além de um representante da area de Educagao
Permanente ou Qualidade;

e) Assinatura do Termo de Adesdo e Compartilhamento pelos hospitais
participantes, documento que formaliza a implantagao do projeto na instituicao;

f) Teste de funcionamento dos equipamentos para acessos remotos e
treinamento operacional;

g) Envio dos indicadores prévios da unidade, com dados de 6 meses anteriores
ao inicio do projeto;

h) Treinamento das equipes assistenciais para uso das plataformas de
teleconsultas e alinhamento sobre os fluxos;

i) Inicio da teleinterconsulta com duragao de 90 minutos, sete dias por semana,
em horario fixo pré-estabelecido.

No dia 23 de abiril, teve inicio a implementagcdo em 6 hospitais da Fase 2, com
término em 10 de junho: Hospital Heliépolis, Hospital Estadual de Diadema, Hospital
Estadual Vila Alpina, Hospital Regional de Bebedouro, Hospital de Clinicas Luzia de
Pinho Melo e Hospital Regional de Osasco.

Contudo, apés o inicio do processo de implementacgao, o Hospital Regional de
Osasco solicitou a postergagdo da entrada no projeto, em razdo da mudanga no
contrato de gestdo da unidade.

Além disso, foi realizada uma reunido para apresentacéo inicial do projeto para
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a gestao dos hospitais universitarios: Hospital de Base de Sao José do Rio Preto,
Hospital das Clinicas de Bauru, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (Unidade Campus), Hospital Universitario da Universidade de Sao
Carlos - UFSCAR e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia -
FAMEMA.

No dia 04 de Junho, foi realizado o kickoff de apresentagcao do modelo para a
gestao dos 6 novos hospitais da Fase 2, marcando o inicio da implementagao junto a
este novo grupo: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de SP, Hospital Geral de
Vila Nova Cachoeirinha, Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (Unidade Campus), Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA e Hospital das Clinicas de
Bauru.

Devido a solicitagao de postergacgéo do inicio por parte do Hospital Estadual de
Osasco, foi adiantado o inicio da implementacdo no Hospital Guilherme Alvaro de
Santos — unidade que participou do projeto na Fase 1 e seguira na Fase 2. No dia 23
de junho, foi realizada uma reunido com a dire¢ao do hospital e a equipe que integrou
o projeto em 2024, juntamente com representantes da SES/SP e do PDI. O objetivo
do encontro foi apresentar os resultados alcangados durante a Fase 1 (2024), bem
como alinhar os proximos passos previstos para a Fase 2 (2025).

2.1.2. Pacote de entrega. Selo de Certificagao e Sistema de Avaliacao em
TeleUTI.

Entrega 2.1.2.1 Implantagdo em 10 Hospitais replicadores do modelo (entrega
atrasada)

A indicagao dos 5 primeiros centros replicadores ja foi realizada, e o inicio das
atividades dos primeiros hospitais que serao tratados como piloto esta prevista para o
més de Agosto/25. O atraso ocorreu devido a complexidade do detalhamento da trilha
de formacgao dos centros replicadores.

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

Entrega 2.1.3.1 Construgcdo do fluxo de implantagdo do modelo (entrega
realizada) - Relatério 5 Ano 1.

Entrega 2.1.3.2 Plano de implementagcdo do protocolo de execugdo de
teleinterconsulta (entrega realizada) - Relatério 5 Ano 1.
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Entrega 2.1.3.3. Construgao do fluxo de teleconsultoria (entrega parcial)

A decisao de incorporar a modalidade de teleconsultoria ao projeto foi motivada
por demandas recorrentes dos hospitais participantes, que manifestaram a
necessidade de discussdes relacionadas a gestdo de processos, implantagdo e
adaptacao de protocolos clinicos, bem como a consolidacdo de monitoramento de
indicadores. Essas solicitacdes evidenciaram a importancia de oferecer suporte
complementar e especializado, voltado ao fortalecimento da governanga clinica e da
capacidade de gestao local.

A elaboracgéo deste fluxo foi finalizada em junho de 2025, estando previsto o
inicio da oferta desta modalidade na Fase 02 do projeto, com inicio pelos hospitais
selecionados para atuarem como Centros Replicadores.

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

Entrega 2.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores (entrega realizada) -
Relatério 5 Ano 1.

Entrega 2.1.4.2. Plano de comunicagdo do modelo (entrega realizada) -
Relatério 5 Ano 1.

Entrega 2.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega continua)

Reunides regulares foram estruturadas para coleta de feedback e reviséo de
desempenho, envolvendo as partes interessadas. Semanalmente, a equipe do projeto
se reune para discutir pontos criticos, identificar oportunidades de melhoria e planejar
as proximas agbes. Como parte da estratégia, a avaliagdo e a discussdo sé&o
realizadas com base nos pilares estruturantes da TeleUTI: teleinterconsultas,
capacitagéo e indicadores. Adicionalmente, a consisténcia dos dados registrados no
REDCap é verificada semanalmente. Em caso de inconsisténcias, sdo realizadas
notificagbes e abordagens direcionadas, tanto individuais quanto em grupo, para
garantir a melhoria continua na qualidade dos registros.

Ao término da Fase 1, foram identificadas oportunidades de melhorias a serem
incorporadas na Fase 2, ainda no estagio de preparagao dos hospitais, anterior ao
inicio das teleinterconsultas. As acdes implementadas incluem: capacitacao voltada a
padronizagcao dos métodos de calculo dos indicadores; realizacdo de reunido para
apresentacao do projeto a equipe assistencial da UTI selecionada; inclusédo do
profissional responsavel pela Educagdo Continuada nas estratégias de
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implementacgao; e disponibilizagdo do curso assincrono em Saude Digital.

Para os hospitais em fase de descontinuidade da Fase 1 do projeto, foi
implementada uma acgao especifica: o envio de um formulario de feedback, com o
objetivo de coletar percepgdes sobre a experiéncia vivenciada, os resultados obtidos
e as contribuicdes do projeto para a equipe multiprofissional e para a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes.

2.2. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagcao para TeleUTI.

A capacitagado sera desenvolvida em modelos variados, visando qualificar
profissionais gestores e assistenciais para o uso de ferramentas digitais no contexto
da terapia intensiva. O programa abordara a aplicabilidade dessas tecnologias,
discutindo suas vantagens, desvantagens, oportunidades e riscos.

O objetivo principal é fomentar a transformagao digital na atencéao terciaria a
saude, promovendo uma integragao eficaz de solugbes tecnoldgicas ao cuidado
intensivo. Esse processo visa ndo apenas aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada, mas também gerar impactos positivos na gestdo de recursos e na qualidade
de atendimento prestado aos pacientes.

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 realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 2.2.1.2. E-books (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

A entrega dos E-books ocorreu em 2024, mas foi disponibilizado para download
pelos alunos, via plataforma HCFX FMUSP, em fevereiro de 2025.

Entrega 2.2.1.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (Entrega
continua)

Em fevereiro de 2025 ocorreu um evento de capacitacdo com o intuito de
identificar atualizagdes necessarias pelas partes interessadas de cada modelo.
Durante o workshop da capacitacao, os principais stakeholders envolvidos puderam
contribuir para o mapeamento de temas e necessidades a serem abordados nas
capacitagoes, todos os temas elencados foram implementados nas producdes e
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atividades previstas para 2025.
A atualizagao dos materiais tem objetivo e prazos diferentes para cada entrega:

e Curso assincrono: os professores convidados para o desenvolvimento das
aulas assincronas sao orientados a atualizar e complementar o levantamento
bibliografico previamente realizado, com base em sua expertise e nas
necessidades especificas de cada tema abordado. O detalhamento dessa
atualizacao esta descrito no pacote de entrega 2.2.2. Apds o langamento do
curso, atualizagdes adicionais serao realizadas via férum de tutoria, garantindo
gue os alunos tenham acesso ao material mais atualizado. A atualizacdo do
conteudo do curso assincrono foi contemplada por meio da producéo de video
aulas expositivas e videocasts que atendem a demanda identificada pelas
unidades parceiras, esta produgao esta detalhada no item 2.2.2.5.

e Curso Sincrono: as aulas sincronas ofertadas para cada unidade foram
desenvolvidas e atualizadas em conjunto, pela equipe de capacitacdo e o
professor convidado apds levantamento bibliografico sobre o tema abordado.
Esse material sera referenciado durante as aulas para assegurar que os alunos
tenham acesso completo as informagdes mais relevantes e atualizadas
possiveis. O detalhamento dessa atualizagcdo esta descrito no pacote de
entrega 2.2.3.

e (Capacitagao in loco: levantamento bibliografico € revisado periodicamente,
garantindo que o conteudo apresentado esteja alinhado as mais recentes
evidéncias e praticas disponiveis. Além disso, identificou-se a necessidade de
customizar os temas para cada hospital, definidos durante o alinhamento prévio
da visita com o ponto focal da unidade. O detalhamento dessa atualizagao esta
descrito no pacote de entrega 2.2.4.

Entrega 2.2.1.4. Desenvolvimento de ferramentas e protocolos (Entrega
continua)

Apos o inicio da operagao e o contato direto com as equipes de saude das
unidades participantes, foi identificada a necessidade de desenvolvimento de
protocolos e ferramentas de apoio a pratica clinica. Esses instrumentos, elaborados
conforme as demandas identificadas, tém o objetivo de promover consisténcia nas
praticas de telemedicina e telessaude, assegurando que todos os profissionais
estejam capacitados para oferecer um atendimento de qualidade, alinhado as
particularidades do cuidado em ambiente digital.

Entre os meses de fevereiro e maio de 2025, foram desenvolvidos 1 Ebook -
Manual de Gerenciamento de indicadores para prevencgao de IRAS direcionado para
TeleUTI e, 3 protocolos em formato de OnePage com os temas: medidas de
prevencdo e controle de infeccbes associada ao acesso vascular; medidas de
prevencao e controle de infeccdes urinarias e, anual de prevencdo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo mecanica (PAV).

Até o més de junho, este material encontra-se em processo final de validagao

52



inova
aleige  Secetiada Gl gy SAO PAULO

INOVACAO EM L , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

interna para posteriormente ser encaminhado para SES/SP.
2.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitacdao assincrona.

Entrega 2.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano
Entrega 2.2.2.2. Estruturacéo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano

Entrega 2.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
realizada) - Relatério 6 - Ano 1.

A entrega do curso EAD junto a plataforma HCX FMUSP, para os alunos,
ocorreu em 17 de fevereiro de 2025.

Entrega 2.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

Conforme a jornada de cada aluno, apds a conclusao do curso de Atualizagao
digital em Saude, de acordo com sua categoria profissional, profissionais sao
encaminhados para o curso assistencial ou para o curso de Gestdo de Projetos. O
monitoramento da jornada do aluno no curso assincrono sera realizado por meio dos
seguintes indicadores e métricas de sucesso:

e NuUmero de alunos inscritos.

e Porcentagem de inscritos indicados pelos pontos focais das unidades. (Objetivo
100%).

e Numero de alunos concluintes.
e Porcentagem de concluintes indicados (Objetivo 70%).
e Resultado das avaliagdes.

e indice de satisfacdo do aluno, medido pelo Net Promoter Score (NPS). (Zona de
Exceléncia > 76).

Esses indicadores foram selecionados utilizando o método OKR (Objective Key
Results), que define objetivos claros e mensuraveis para o acompanhamento.

Na fase atual do projeto, o desempenho dos 289 profissionais indicados esta
sendo monitorado por meio da participacdo nos cursos assincronos disponibilizados
conforme a fase de entrada de cada unidade no modelo TeleUTI. Atualmente, é
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monitorado o desempenho dos alunos em duas atividades no modelo TeleUTI.

Curso de Atualizacdo Digital em Saude: 179 alunos indicados inscritos, sendo 7%
concluintes. Destaca-se que, apesar da implementacao do plano de agéo e resgate
dos alunos, desenhado com base no documento Registro de Riscos, ndo houve a
adesao esperada.

Curso de Capacitacdo em TeleUTIl: 119 alunos estdo inscritos, sendo 50%
concluintes. Esse resultado se justifica uma vez que a jornada do aluno demanda a
necessidade de conclusédo do curso de Atualizagao Digital em Saude previamente a
inscrigdo na capacitacao especifica do modelo. Dessa forma, a baixa adesao ao curso
anterior, resulta em um baixo numero de inscritos na Capacitacdo em TeleUTI,
consequentemente, resulta na baixa taxa de concluintes observada.

Tutoria e acompanhamento

E 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 promocéao de debates e compartilhamento de materiais complementares e
experiéncias, as postagens possuem periodicidade quinzenal. Em caso de duvidas, o
forum também tem a funcdo de ser um canal de esclarecimento, as quais sao
respondidas pelos tutores responsaveis em até 48 horas. Se necessario, o professor
responsavel pelo tema pode ser contatado para auxiliar na elaboragcao da resposta.

Monitoramento de riscos:
Trés riscos principais mapeados para o curso assincrono foram:

1. Produgao: Atrasos na entrega das apresentagdes em PowerPoint, gravacéo ou
validagao do conteudo.

2. Divulgacao e Adesao: Risco de baixa divulgacdo e/ou adesdo ao curso,
resultando em um numero reduzido de inscritos.

3. Conclusao e Satisfagao: Baixo numero de concluintes ou um NPS abaixo da zona
de exceléncia.

Para cada risco identificado, foi elaborado um plano de resposta detalhado,
com acgoes especificas para mitigagao.

Entrega 2.2.2.5. Estruturacdo do conteudo complementar Fase 2 - 2025
(entrega realizada) - Relatério 6 Ano 1

Entrega 2.2.2.6. Entrega do conteudo complementar Fase 2 - 2025 pela
HCXFMUSP (entrega atrasada)

A entrega do mddulo atualizado, estava prevista para maio de 2025, porém
devido a questdes de alinhamento burocratico com a plataforma educacional parceira
e limitantes operacionais desta, a entrega do material foi repactuada, e esta prevista
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para julho do mesmo ano. Atualmente o conteudo encontra-se em fase concomitante
de gravacdo, no més de Junho de 2025 ja foram gravados 2 temas dos 9
desenvolvidos, os demais encontram-se com agendamento.

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

Entrega 2.2.3.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano

Entrega 2.2.3.2. Oferta de aulas online (entrega continua)

As aulas online sao realizadas com frequéncia quinzenal, em datas e horarios
pré-estabelecidos para facilitar a organizacdo e o engajamento dos alunos. A
divulgacéao das aulas acontece por e-mail para os pontos focais e individualmente para
cada aluno indicado com antecedéncia de 15, 7 e 1 dia. As aulas com duragao
aproximada de 1 hora, sdo organizadas em 2 momentos: 30 minutos iniciais para
apresentacao provocativa do tema que fomente o restante da discussao e 30 minutos
finais, nos quais as unidades sido convidadas a participar e compartilhar suas
experiéncias e percepgoes.

A moderacgao do conteudo é realizada pelo time de capacitacdo, enquanto os
professores convidados e representantes das unidades participantes variam conforme
o tema do més. Para maximizar a participagao dos profissionais, o cronograma foi
elaborado de forma a oferecer o mesmo tema em duas datas distintas no mesmo més,
permitindo maior flexibilidade para os alunos, em dias e horarios alternados para
contemplar todos os plantdes.

Durante os meses de janeiro a maio foram realizadas 9 aulas com os temas:
“Discussao de casos clinicos: Sedacao e despertar diario”; “Manejo de Dispositivos
invasivos”; “Choque, reposicao volémica e drogas vasoativas”; “Ventilagdo mecanica
- casos especificos”; “Gerenciamento de indicadores para IRAS”; “Indicadores para
melhoria de IRAS no contexto da UTI”; “Humanizagdo e Comunicagao de Mas noticias
no contexto da UTI”, “Abordagem da Disfagia: desafios no Contexto da UTI” e “Boas
praticas e reconciliagdo medicamentosa em UTI?, finalizando o conteudo de aulas

sincronas previsto as unidades da fase 1 do modelo.

No més de Junho de 2025 foi dado inicio as aulas sincronas da fase 2,
estiveram presentes 5 hospitais do grupo | de implantagédo e o tema apresentado foi:
Admissao do paciente critico.

As discussbes foram realizadas de maneira a incentivar a participagao dos
alunos na resolugdo de casos problema, com uso de plataformas digitais com
atividades interativas e abertura para troca de experiéncias.

Entrega 2.2.3.3 Atualizagdo da ementa conforme a necessidade do PDI
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(entrega continua)

A ementa do curso sincrono é flexivel e esta sujeita a sofrer modificagbes
conforme necessidades apresentadas pelo time operacional do PDI ou solicitadas
pelos alunos indicados. Durante todo o primeiro ano do PDI, os profissionais de saude
foram continuamente estimulados a propor novos temas, tanto nas visitas in loco
quanto nas aulas sincronas. Essas sugestdes, juntamente com as demandas
especificas das unidades parceiras e o0 progresso do PDI, sdo analisadas para
promover a atualizacdo e customizacado continua da ementa. Assim, a ementa foi
revisitada periodicamente, permitindo a atualizacdo continua do conteudo
previamente desenvolvido e garantindo que o curso permanecesse alinhado as
necessidades emergentes das unidades e dos alunos.

No més de Abril foi introduzido o tema: “Gerenciamento de indicadores e
melhorias para Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude em Terapia Intensiva®,
e no més de Junho de 2025 foram introduzidos os temas: VNI e suas especificidades
e Risco assistencial e seguranca do paciente; conforme mapeamento junto aos alunos
indicados das unidades, onde proporcionamos férum de discussao e espaco para
duvidas pontuais, colaborando na pratica diaria e prevengao.

Entrega 2.2.3.4 Monitoramento (entrega continua)

No curso sincrono, o monitoramento é realizado imediatamente apds as aulas
sincronas, e € realizado pelos analistas de capacitacdo. Os dados sdo extraidos da
lista de presenca e de um formulario anénimo de satisfagdo (NPS), preenchido via
REDCap. O link de acesso ao formulario é divulgado no chat durante a aula, com
orientacdes claras para que os alunos os preencham, e enviado posteriormente aos
pontos focais para preenchimento retroativo. Os indicadores monitorados sao
tratados, documentados em planilha de excel e posteriormente compartilhados com a
equipe de dados para o desenvolvimento do dashboard. Os indicadores atendem as
métricas definidas pelo plano de trabalho:

e Numero total de alunos presentes.

e Numero de unidades participantes

e Porcentagem de alunos indicados pelos pontos focais das unidades.

e Numero de interagdes em plataformas de gamificagao (se aplicavel).

e indice de satisfacgo do aluno, medido pelo Net Promoter Score (NPS).

O processo de monitoramento ocorre mensalmente, logo apos cada evento.
Esses dados sdo essenciais para avaliar o engajamento, a representatividade das
unidades participantes e a satisfagcdo dos alunos com o conteudo e a dindmica das
aulas. No periodo de janeiro a junho de 2025 contabilizou-se um total de 227
profissionais, sendo 50% de indicados participantes. No mesmo periodo, as
capacitagoes apresentaram NPS de 92.

Planos de acdo estdo sendo constantemente aplicados com base no
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documento de Registro de Riscos, como o contato com os pontos focais através de
email e/ou WhatsApp, além de avisos anteriormente as aulas. Apesar da
implementagao do plano de agao e resgate dos alunos, ainda nao houve a adeséao
esperada.

Foram mapeados como os principais riscos envolvendo as aulas sincronas:

Producgao: O risco de nao realizagdo da aula devido a falta de organizagdo ou
divulgacéo;

Engajamento: O risco de baixa adesao na aula culminando em um baixo numero de
participantes e interacgdes;

Satisfagao: 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 certificagéo.

Todos os riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi
descrito um respectivo plano de resposta.

Entrega 2.2.3.5. Ementa educacional especifica Centros Replicadores
(entrega parcial)

Entre marco e abril de 2025, foi desenvolvida uma nova ementa de capacitagao
sincrona voltada especificamente para as unidades de saude que permanecerao no
modelo como Hospitais Replicadores, com foco no fortalecimento da gestao local e
na ampliacdo da capacidade técnica para replicagcéo. A nova ementa contempla aulas
sobre gerenciamento da unidade, com foco em indicadores de desempenho,
comunicagao e gestao de recursos humanos, além de temas voltados a atuagdo em
teleinterconsulta. O objetivo é preparar essas equipes para liderarem tecnicamente a
expansao do modelo. As atividades serdo iniciadas apds a seleg¢ao e o alinhamento
institucional com os hospitais envolvidos, garantindo a integracdo das agbes a
estratégia regional de fortalecimento da atengdo a saude. Esta ementa encontra-se
em validacao final. As aulas foram desenvolvidas com 6 temas que contemplam:

1. Introducdo a Gestéo: Quais requisitos de uma Unidade de terapia Intensiva?
Gestao de pessoas e comunicacao

Protocolos Operacionais e Protocolos Assistenciais

Eficiéncia Operacional em UTI

Organizagao e Gerenciamento da UTI

U T o

Indicadores de Qualidade, Seguranga do paciente e Melhoria Continua

Ao final, os alunos serao convidados para apresentar um case de sucesso
para finalizar as atividades. No més de Junho a ementa encontra-se em processo de
validacao pela geréncia da capacitacao e diretoria do Projeto.
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2.2.4. Pacote de entrega. Oferta de visitas de capacitagao in loco.

Entrega 2.2.4.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano

Entrega 2.2.4.2. Cronograma com planejamento anual (continua)

O cronograma com planejamento anual, desenvolvido em parceria com a
equipe de coordenacdo operacional, médica e capacitagdo, do ano 2 do projeto foi
finalizado no més de Maio de 2025. Nesse sentido, para melhor detalhamento do
cronograma esta atividade foi considerada continua para elencar o ano 3 do projeto.

Para a elaboragdo do cronograma do ano 2 do projeto, foram considerados
fatores como a escala de trabalho da equipe do PDI envolvida, a disponibilidade da
unidade parceira e a logistica das unidades hospitalares a serem visitadas. A
programacgao mensal considerou o numero de unidades estabelecidas no plano de
aplicacdo financeira do PDI. Para otimizar o planejamento, foi aplicado um modelo
logistico e organizacional que facilitasse a compra de passagens e areserva de hotéis,
assegurando eficiéncia e agilidade na execugao das visitas. Entre os meses de
Janeiro e Junho, foram realizadas todas as 11 visitas previstas.

Entrega 2.2.4.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas (entrega
realizada) - Relatério 6 - Ano 1

Entrega 2.2.4.4. Visita in loco (entrega realizada)

No més de janeiro foram realizadas visitas nos hospitais: Hospital Regional Dr.
Leopoldo Bevilacqua; Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e
Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos Dr. Osiris Florindo Coelho.

No més de fevereiro foram realizadas visitas nos hospitais: Conjunto Hospitalar
Mandaqui; Hospital Regional de Presidente Prudente "Dr. Domingos Leonardo
Ceravolo e Complexo Hospitalar Padre Bento.

No més de margo foram realizadas as visitas nos hospitais: Hospital Ipiranga,
Hospital Geral de Carapicuiba e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - UTI Emergéncia finalizando as in locos da fase 1. A cada realizagao
de visita in loco foi emitido certificado para todos os participantes com carga horaria e
tema de aula da capacitagao escolhido pelo hospital.

No més de Junho de 2025 recebemos 19 profissionais dos hospitais parceiros
para Capacitagcao Imersiva com treinamento clinico em ventilacgdo mecéanica no
Laboratério de Investigagdo Médica da FMUSP, o conteudo programatico foi
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elaborado em parte tedrica e parte pratica com carga horaria total de 9hs. Os hospitais
foram separados em dois grupos. No dia 23 de Junho de 2025 recebemos: Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (3 participantes), Hospital de
Carapicuiba (2 participantes), Hospital de Pedreira (2 participantes), Complexo
Hospitalar de Sorocaba (1 participante), Hospital Regional de Presidente Prudente (1
participante). No dia 30 de Junho Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (2 participantes), Hospital Geral de Itaquaquecetuba (2 participantes),
Hospital Regional de Cotia (2 participantes), Conjunto Hospitalar do Mandaqui (2
participantes) e Hospital Regional de Itanhaém (2 participantes).

Entrega 2.2.4.5. Monitoramento (entrega continua)

O monitoramento das capacitagdes in loco € realizado sistematicamente apos
o retorno de cada visita, com o objetivo de avaliar os resultados e planejar agcbes
futuras de forma personalizada para cada unidade. As informacdes coletadas incluem
o numero total de participantes, a porcentagem de participantes indicados pelos
pontos focais, a taxa de preenchimento do Net Promoter Score (NPS), o indice de
satisfacao (NPS), a prevaléncia das categorias profissionais presentes e os resultados
qualitativos das discussdes estratégicas com articuladores e pontos focais, bem como
o impacto das capacitacdes aplicadas as equipes de saude. Esse processo detalhado
permite um entendimento mais profundo das caracteristicas e necessidades de cada
unidade, facilitando o planejamento de acgbes alinhadas as demandas especificas e
contribuindo para a constru¢cao de estratégias para os proximos anos do projeto. De
janeiro a junho de 2025 foram realizadas visitas a 11 hospitais parceiros, totalizando
220 profissionais participantes, dos quais 42% sao indicados. A baixa participacédo dos
alunos indicados se da por alguns que podem ultrapassar o escopo de atuagao do
projeto, como principalmente a escala de trabalho (plantdo). A avaliagdo aplicada
durante a visita compreende em NPS de 90, acima da meta pré-estabelecida de 76.

Durante o processo, foram identificados trés riscos principais relacionados as
visitas in loco:

1. Produgao: O risco de néo realizagao da aula devido a falta de organizagao ou
divulgacédo adequada.

2. Desenvolvimento: O risco de baixa adesao, culminando em um ndmero reduzido
de participantes e interagdes.

3. Monitoramento: O risco de um NPS abaixo da zona de exceléncia ou de um
monitoramento ineficaz dos alunos indicados, resultando na perda de dados
necessarios para emissao de certificacoes.

Para cada risco, foi elaborado um plano de resposta detalhado e sistematizado,
mapeado em planilhas, que incluiram estratégias de mitigacdo e resolugéo para
garantir a eficacia das atividades. O monitoramento continuo das capacita¢des in loco
nao apenas assegura a qualidade das acgdes realizadas, mas também fortalece a
integracédo entre as equipes locais e o PDI. Essa abordagem sistematica promove
melhorias constantes e garante uma assisténcia mais eficaz nas unidades
participantes.
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Entrega 2.2.4.6. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas - Fase 2
(entrega parcial)

Inserida esta nova entrega para melhor gerenciamento das fases do projeto.

A medida que os hospitais da Fase 2 estdo sendo implantados, os
alinhamentos para as visitas in loco vém sendo realizados de forma progressiva, com
0 objetivo de garantir que essas visitas ocorram o mais proximo possivel do momento
de implantacdo. Essa estratégia busca proporcionar um acompanhamento mais
efetivo e ajustado a realidade de cada unidade. Em maio, ja foram realizados os
primeiros alinhamentos com algumas instituigcdes, sendo estes: Hospital Estadual de
Diadema, Hospital Estadual de Bebedouro e Hospital das Clinicas Luzia Pinho de
Melo; as datas das visitas estdo atualmente em fase de definigdo, sendo acordadas
em conjunto com as unidades parceiras para assegurar a melhor logistica e
aproveitamento das agendas. No més de Junho foram realizados 2 alinhamentos:
Hospital Geral Henrique Altimeyer de Vila Alpina e Hospital Helidpolis para visitas
programas em Julho.

Entrega 2.2.4.7. Visita in loco - Fase 2 (entrega parcial)

No més de Junho tivemos 2 visitas programadas. No dia 16 de Junho
de 2025 ocorreu a primeira visita in loco da fase 2 no Hospital de Diadema com o tema
Parada Cardiorrespiratoria, teve a participacao de 24 profissionais em sua maioria:
12% médicos, 20% Enfermeiros e 12% fisioterapeutas; com NPS de 95 e taxa de
preenchimento de 79%. E, no dia 26 de Junho ocorreu no Hospital Regional de
Bebedouro com a o tema Avaliacdo Hemodinamica, teve participacdo de 36
profissionais destes, 16% fisioterapeutas, 25% enfermeiros e 16% médicos em sua
maioria dos profissionais, com NPS de 96 e taxa de preenchimento de 69%. Ao final
da atividade todos os participantes receberam certificado referente as horas da
capacitagdo.

2.2.5. Pacote de entrega. Treinamento operacional

Entrega 2.2.5.1. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica PDI
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 2.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
- Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 2.2.5.3. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica
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PDI- Fase 2 (entrega continua)

No periodo de janeiro a abril de 2025, foram admitidos 08 novos médicos no
modelo TeleUT]I, visando a ampliagao da oferta de atendimentos. Estes profissionais
percorreram a nova trilha de entrada no projeto (onboarding). Esta trilha foi estruturada
para contemplar as necessidades de orientacdo da area de recursos humanos e
capacitagdo nos sistemas e plataformas utilizados, objetivos do projeto e fluxos de
atendimento.

No més de Junho de 2025 foi elaborado as diretrizes do projeto-piloto no
modelo de TELEUTI de Teletrabalho, para atuacdo da equipe médica aos finais de
semana e/ou feriados de maneira a estabelecer o fluxo de funcionamento do
teletrabalho, definindo responsabilidades, formato das discussdes, linearidade,
registro, preenchimento de dados e o processo de melhorias continuas com
monitoramento de indicadores. No momento, 15 profissionais ja receberam
capacitacao que envolveu assuntos relacionados a Normas e Boas Praticas para o
Teleatendimento.

Vale ressaltar que possiveis duvidas, alteragdes e/ou necessidades de
intervencao educacional sdo abordadas através de “pilulas de conhecimentos”;
momentos que acontecem semanalmente e abordam tépicos mapeados e alinhados
previamente com as coordenagdes médica e operacional.

Considerando o histérico mencionado, entende-se esta entrega como continua,
uma vez que a capacitacdo da equipe médica do programa tem sido desenvolvida de
forma longitudinal visando responder as atualizacbes e adaptagdes decorrentes da
operacionalizagdo do modelo.

Entrega 2.2.5.4. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
- Fase 2 (parcial)

No més de Junho de 2025 houve treinamento operacional envolvendo assuntos
relacionados a: contextualizacdo do modelo de TeleUTI, TeleUTI na Pratica,
treinamento das plataformas iConf e RedCap e fluxo de Teleinterconsulta; nas 5
unidades hospitalares do Grupo | de implantacdo sendo: Hospital das Clinicas Luzia
de Pinho Melo - Mogi das Cruzes; Hospital Estadual de Diadema - Diadema; Hospital
Estadual Vila Alpina; Hospital Heliépolis - Sao Paulo e Hospital Regional de
Bebedouro (HRB) - Bebedouro.

2.3. Pacote de trabalho.

Teleatendimento.

2.3.1. Pacote de entrega. Implantagao do modelo em 36 UTI.
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Entrega 2.3.1.1. Implantagcdo em 6 hospitais (entrega realizada) - Relatério 5
-Ano 1.

Entrega 2.3.1.2. Implantagcdo de 6 novos hospitais (totalizando 12 Hospitais)
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 2.3.1.3. Implantagdo de 6 novos hospitais (totalizando 18 Hospitais)
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 2.3.1.4. Selecdo de 5 centros replicadores e de 6 novos hospitais
(totalizando 11 Hospitais) (entrega parcial)

A construcao da estratégia e dos critérios de selecao dos centros replicadores
foi realizada de forma colaborativa entre as areas do PDI e a SES/SP, com foco na
garantia da viabilidade operacional e sustentabilidade da iniciativa. Além de diversas
discussoes internas entre as equipes, foi realizado um workshop para validagao dos
critérios de selecio e dos recursos necessarios para sua implantacao.

A partir dos critérios e do processo de selecéo estabelecidos, foram indicados
0s seguintes hospitais com aptidao para centro replicador:

-_—

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

2. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (unidade
de Emergéncia)

Hospital Regional de Presidente Prudente

Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Hospital Regional de Itanhaém

Hospital Geral de Carapicuiba

o0k w

Até o fechamento deste relatorio (30/06/25), foram convidados para
permanecerem no projeto como centros replicadores, através de reunido online, o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.

Com relacdo a selegcao de 6 novos hospitais (totalizando 11 Hospitais), a
implantacdo ocorreu em 5 dos 6 hospitais, uma vez que o Hospital Regional de
Osasco solicitou a postergagao do inicio. A nova data foi repactuada para agosto de
2025. A seguir seguem os hospitais com a data de inicio:

Hospital Heliopolis - 16/06/25

Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo - 16/06/25
Hospital Estadual Vila Alpina - 16/06/25

Hospital Estadual de Diadema - 17/06/25

Hospital Regional de Bebedouro - 16/06/25
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Entrega 2.3.1.5. Implantagdo de 6 novos hospitais (totalizando 17 Hospitais)
(entrega futura)

Com relagao a selecao de 6 novos hospitais (totalizando 17 Hospitais), esta
atividade foi descrita na Entrega 2.1.1.4.

No entanto, nesta entrega, sera implantado mais 7 hospitais, uma vez que, na
Entrega 2.3.1.4, as teleinterconsultas foram iniciadas em 5 dos 6 hospitais previstos,
devido a solicitacdo de postergacao por parte do Hospital Estadual de Osasco. Dessa
forma, a implantagcao nestes hospitais definida pelo inicio das teleinsterconsultas, esta
prevista para julho/25, tratando-se, portanto, de entrega futura.

Entrega 2.3.1.6. Implantacdo de 6 novos hospitais (totalizando 23 Hospitais)
(entrega futura)

Entrega 2.3.1.7. Selegédo de 5 novos centros replicadores e manutencao de 5
replicadores da Fase 1 (totalizando 10 Hospitais) (entrega futura)

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

Entrega 2.3.2.1. Validagdo dos métodos de implantagdo em centros
replicadores (entrega em atraso)

Estd em andamento a estruturagcdo da trilha de formacdo dos centros
replicadores, que contempla desde as etapas iniciais de formacao até a certificacao
final. Essa trilha inclui a definigdo detalhada das atividades operacionais, momentos
de capacitagao técnica e gerencial, e critérios progressivos de avaliagédo, assegurando
que cada centro esteja plenamente apto a atuar com autonomia e exceléncia. O
percurso estd sendo desenhado para garantir alinhamento com os principios do
modelo TeleUTI, a fim de assegurar que os processos estabelecidos sejam robustos,
aplicaveis em diferentes realidades e sustentaveis a longo prazo. Esse cuidado tem
sido essencial para garantir que a metodologia supere os desafios operacionais,
promovendo adesao das equipes locais e a efetividade dos resultados esperados. A
conclusao desta entrega esta prevista para o dia 30 de julho de 2025.

2.3.3. Pacote de entrega. Oferta de teleinterconsulta.

Entrega 2.3.3.1. Oferta de teleinterconsultas nos hospitais participantes
(entrega continua)
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Até a data deste relatério (30/06/2025), foram ofertadas 3.803
teleinterconsultas para 19 hospitais, totalizando 11.881 discussdes envolvendo 2.074
pacientes, com taxa de cancelamento de 18,3%.

No periodo de 02/04/2025 a 25/04/2025 ocorreu um Projeto Piloto de
Teleinterconsulta com a participagao da Equipe Multidisciplinar do PDI formada por
enfermeiros e fisioterapeutas em conjunto com a Equipe Médica nos hospitais:
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, Hospital Regional Dr
Leopoldo Bevilacqua e Hospital Regional de Presidente Prudente; com a finalidade de
qualificar o apoio prestado as equipes assistenciais na linha de frente do cuidado ao
paciente critico contribuindo com avaliagdes técnicas dentro de suas respectivas
areas de atuacao e, na construgao de condutas clinicas integradas.

No Hospital Regional Dr. Leopoldo Bevilacqua, das 5 teleinterconsultas
previstas, 4 foram realizadas, sendo uma cancelada em razdo da alta demanda
assistencial na data agendada. Em média, participaram dois profissionais da unidade
por dia, com utilizacdo de aproximadamente 50 minutos dos 90 minutos disponiveis.
A equipe multiprofissional esteve envolvida em 100% dos casos discutidos.

No Hospital Regional de Presidente Prudente, foram realizados 4 dias de
teleinterconsulta, com participacdo média de trés profissionais da equipe
multiprofissional por dia. Em média, foram utilizados 64 dos 90 minutos disponiveis. A
equipe multiprofissional esteve envolvida em 55% dos casos discutidos.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, foram
realizados 4 dias de teleinterconsulta, com participacdo média de trés profissionais da
equipe multiprofissional da unidade por dia. Houve envolvimento da equipe
multiprofissional em 100% dos casos discutidos, com utilizagdo média de 74 dos 90
minutos disponiveis. As tematicas das discussdes envolvidas pela equipe de
enfermagem foram relacionadas a: Cuidados com lesdo por pressao, Manejos de
dispositivos invasivos, Uso de Drogas Vasoativas, Curativos e Nutricdo Enteral e, em
relacao as tematicas envolvidas nas discussoes da equipe de fisioterapia envolveram:
Mobilizagao precoce, ajustes avangados de ventilagdo mecanica em: modalidade
espontanea, em pacientes obesos e no paciente com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, Otimizacdo de uso de Pressdo positiva final, treinamento muscular
respiratorio e desmame ventilatorio.

Ao final das teleinterconsultas, a equipe do PDI envolvida no piloto percebeu
que as discussdes agregaram valor de acordo com as necessidades de cada hospital:

e Hospital Regional Dr. Leopoldo Bevilacqua: alta solicitagdo de orientagcbes
técnicas especificas para condug¢ao de casos.

e Hospital Regional de Presidente Prudente: demanda por orientagdes técnicas
especificas e casos complexos.

e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu: solicitacbes de
discussoes de alta complexidade e pautas académicas.

ApoGs a consolidagdo dos resultados finais e apresentagdo formal junto a
geréncia e diretoria do PDI, foi definido dar continuidade as teleinterconsultas
multidisciplinares na fase 2. A recomendagao € que as mesmas sejam mantidas sob
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demanda em dias pré-determinados, com o propésito de realizar intervengdes e
fornecer orientagdes de apoio para a tomada de decisdes.

2.3.4. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

Entrega 2.3.4.1. Indicadores de capacitagcao (entrega continua)

Para a descrigdo dos indicadores do curso checar Entrega 2.2.2.4 para aulas
assincronas, Entrega 2.2.3.4 para aula sincrona e Entrega 2.2.4.5 para capacitagao
in loco.

O monitoramento dos indicadores das aulas assincronas € realizado por
acesso dos alunos e os dados sao inseridos em planilha de excel compartilhada com
a Operacéao e Equipe de Dados, no periodo de janeiro a junho de 2025 houve um total
de 124 inscricdes e NPS de 84. Nas aulas sincronas houve 940 participagdes com
NPS de 95; nas capacitagdes in loco houve 541 participagcdes e NPS de 95.

Entrega 2.3.4.2. Indicadores de operagao (entrega continua)

Os indicadores acumulados da operacdo até o fechamento deste relatério
(30/06/2025), estdo apresentados abaixo, e sdo monitorados semanalmente através
da dashboard do modelo e reportados aos pontos focais dos hospitais participantes
em reunides recorrentes.

Numero de UTIl em funcionamento: 19

Numero de discussodes: 11881

Taxa de cancelamento: 18,3% (Meta: 20%)

Tempo de permanéncia dos casos discutidos no projeto (mediana): 8 dias
(Meta: reduzir 20%)

e Taxa de 6bito na UTI dos casos discutidos no projeto: 32,4% (Meta: reduzir
10%)

Para os indicadores de tempo de permanéncia e taxa de o6bito na UTI, ainda
nao é possivel estimar ganhos finais neste momento do projeto, uma vez que a Fase
01 permanece em andamento e os desfechos hospitalares ainda ndo foram enviados
integralmente por todos os hospitais participantes. Além disso, esses indicadores
devem considerar variaveis como o SAPS-3 dos pacientes, a data de saida da UTl e
0 numero de pacientes discutidos a cada més. Assim, embora sejam monitorados ao
longo do processo com resultados parciais, os resultados finais desses indicadores
serao consolidados e apresentados somente ao término de cada fase, considerando
que os desfechos tenham sido devidamente enviados pelas instituigbes envolvidas.

Como plano de acado para envio dos dados dos indicadores e desfechos
clinicos pelos hospitais participantes, mensalmente sado enviados e-mails solicitando
os dados para os pontos focais dos hospitais. Além disso, no inicio do projeto as
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equipes sao capacitadas e este envio sempre € destacado em reunides de
acompanhamento do projeto com os hospitais.

Entrega 2.3.4.3. Indicadores de satisfagdo do usuario (entrega continua)

O Net Promoter Score (NPS) até o momento do fechamento deste relatorio
(30/06/2025) é de 85, com preenchimento de 53,9%, e é monitorado semanalmente
pela equipe de projetos, buscando feedback através de alinhamentos recorrentes com
os pontos focais dos hospitais participantes.

2.4. Pacote de trabalho.

TeleAVC

O modelo de telessaude TeleAVC possui total dependéncia da plataforma e
aplicativo de teleatendimentos, visto que contempla o compartilhamento de imagens
em formato DICOM entre equipe médica PDI e equipe do Pronto Socorro dos hospitais
participantes. Dito isso, e em decorréncia do atraso da contratacdo de fornecedor e
implantacao da plataforma de teleatendimentos, o atraso do inicio da implantacao do
TeleAVC foi informado em reunido do comité executivo realizada em Janeiro de 2025.
Nesta reunido, foi apresentado um novo cronograma, o qual informava que as
atividades do modelo iniciariam em atraso devido a reprogramagao da data de inicio
da plataforma. Porém, é valido destacar que a duragao e resultados do projeto serao
mantidos, tendo apenas a data de inicio postergada.

2.4.1. Pacote de entrega. Estruturacao da Equipe PDI.

Entrega 2.4.1.1. Contratacado da equipe operacional (entrega atrasada)

Nos dias 12 e 19/05 foram contratados quatro analistas de capacitagao: dois
para o centro lider e dois para o centro replicador. No entanto, em 21/05, um dos
analistas do centro lider solicitou desligamento. Posteriormente, em 30/05/25, outro
analista também solicitou desligamento. Assim, sera necessaria a reposi¢cao do cargo,
que esta em processo de selegao. A previsao de finalizagao € em 03 de Julho de 2025.

Entrega 2.4.1.3. Contratacdo da equipe de coordenagdo médica (entrega
realizada)

Nos dias 12 e 22/05 foi realizada a contratacao de trés médicos coordenadores,
dois para o centro lider, e um para o centro replicador.
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Entrega 2.4.1.4. Contratagcédo equipe médica assistencial (entrega futura)

Entrega 2.4.1.5. Onboarding equipe TeleAVC (entrega parcial)

No periodo de 12/05/2025 a 21/05/2024, foram integrados ao modelo TeleAVC
08 colaboradores para a area administrativa. Estes profissionais percorreram a nova
trilha de entrada no projeto (onboarding), 07 deles percorreram a trilha na totalidade e
01 deles somente a trilha de atualizagao, pois, trata-se de colaborador ja inserido
anteriormente no PDI. Esta trilha foi estruturada para contemplar as necessidades de
orientacdo da area de recursos humanos e capacitagao nos sistemas e plataformas
utilizados, objetivos do projeto e fluxos de atendimento.

Vale ressaltar que possiveis duvidas, alteragdes e/ou necessidades de
intervengcdo educacional sdo abordadas através de “pilulas de conhecimentos”;
momentos que acontecem semanalmente e abordam tdépicos mapeados e alinhados
previamente com a coordenacgao operacional.

Considerando o histérico mencionado, entende-se esta entrega como continua,
uma vez que a capacitacdo da equipe do programa, tem sido desenvolvida de forma
longitudinal visando responder as atualizacbes e adaptagcdes decorrentes da
operacionalizagdo do modelo.

2.4.2. Pacote de entrega. Documentos do Projeto.

Entrega 2.4.2.1. Construgéo dos artefatos do projeto (entrega realizada)

Foram desenvolvidos os documentos de organizagao operacional do projeto, a
fim de garantir que todas as fases do projeto estejam bem estruturadas, com
responsabilidades claras, riscos gerenciados e stakeholders envolvidos,
proporcionando a base necessaria para a implementacdo do TeleAVC. Estes
documentos seguem um modelo padrao estruturado pelo programa, sendo:

Termo de Abertura do Projeto (TAP)
Declaragao de Escopo (AEP)

Estrutura Analitica do Projeto (EAP)
Estrutura Organizacional do Projeto (EOP)
Matriz de Responsabilidades (RACI)
Gestéo de Riscos

Registros de Stakeholders

Gestéo de Stakeholders

Agenda de Ritos de Gestéo

Cronograma do projeto

Tais documentos foram validados pelos coordenadores médicos da iniciativa,
além das geréncias PDI.
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Entrega 2.4.2.2. Construgdo do fluxo de implantacdo do modelo (entrega
realizada)

O fluxo de implantacdo do modelo foi construido, apontando as
responsabilidades do PDI, SES e hospital participante, abrangendo desde a definicdo
de critérios de selecao até o inicio das teleinterconsultas.

Entrega 2.4.2.3. Construgéo do fluxo de teleinterconsulta (entrega realizada)

O fluxo de teleinterconsulta foi desenvolvido, apresentado e validado por todos
os componentes do comité de implantacao. Este material apresenta os pontos basicos
da jornada TeleAVC, contendo as responsabilidades dos neurologistas do programa
e dos profissionais assistenciais dos hospitais participantes.

Entrega 2.4.2.4. Construgao do formulario de atendimento (entrega realizada)

Os formularios de atendimento foram desenvolvidos, contemplando toda a
jornada TeleAVC, além dos campos necessarios para extracdo de dados dos
indicadores do projeto. As informagdes presentes no formulario contemplam:

Ficha de triagem

Ficha de anamnese e exame clinico
Ficha de teleatendimento

Ficha de desfecho

Ficha de re-acionamento

Ficha de resposta ao re-acionamento
Ficha de desfecho do re-acionamento
Ficha de desfecho em 90 dias

Entrega 2.4.2.5. Construgéo do guia TeleAVC (entrega realizada)

O guia TeleAVC foi desenvolvido contemplando a contextualizagdo do projeto,
explicagdo da jornada do hospital, critérios minimos para funcionamento do projeto
nas instituicbes, atribuicbes dos pontos focais, dados sobre as capacitagdes,
indicadores do projeto e critérios preditores para o sucesso do projeto. O material sera
disponibilizado para os hospitais participantes no kickoff.

Entrega 2.4.2.6. Construgéo do plano de comunicacgao (entrega realizada)

O plano de comunicacao foi desenvolvido com base nas necessidades do
projeto e cronograma estabelecido de entregas de comunicagao visual. Este plano foi
construido e validado pelo time de comunicagcdo e operagao PDI, contemplando
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materiais de operacido, médicos e capacitacao.

Entrega 2.4.2.7. Construgéo do plano de capacitagao (entrega realizada)

O plano de capacitagdo foi desenvolvido com base no plano de trabalho, que
prevé a contextualizacdo do projeto, do modelo e suas necessidades de
desenvolvimento de competéncias para implementacao das atividades concernentes
a cada um dos atores envolvidos (PDI, SES e hospitais participantes).

Entrega 2.4.2.8. Confeccéo e validacdo (juridico) do termo de concordéncia
(entrega parcial)

O termo de concordancia foi desenvolvido e enviado para validacdo pelo
juridico SES no dia 12/06, com retorno no mesmo dia. No dia 16/06 foi compartilhado
com juridico FFM para validacéo final, a qual segue em andamento.

Entrega 2.4.2.9. Criagcédo do e-mail do modelo (entrega realizada)

No dia 16/06 foi solicitada a criagao do e-mail do modelo no dominio SES, o
qual foi entregue seguindo endereco teleavc@saude.sp.gov.br. Este e-mail tem o
objetivo de ser um canal oficial no dominio da SES/SP para comunicag¢des externas.

Entrega 2.4.2.10. Definicdo dos planos de contingéncia teleinterconsulta
(entrega realizada)

Para garantir a continuidade e a seguranca dos atendimentos meédicos a
distancia, foram elaborados e implementados planos de contingéncia para as
teleinterconsultas. Estes planos visam assegurar que, em qualquer cenario adverso,
a comunicagao entre profissionais de saude e o registro de informagdes clinicas
permanecam ininterruptos e protegidos. Para a realizagdo das teleinterconsultas
propriamente ditas, a plataforma Iconf foi selecionada. Paralelamente, o registro e a
gestao das informacgdes clinicas decorrentes dessas teleinterconsultas sédo realizados
através do RedCap. Os planos de contingéncia detalham os procedimentos a serem
seguidos em diversas situagdes, como falhas de conexdo, indisponibilidade
temporaria de plataformas ou quaisquer outros imprevistos que possam comprometer
a teleinterconsulta.

Entrega 2.4.2.11. Indicadores do modelo (entrega parcial)

Os indicadores do modelo foram selecionados e validados. Foi construido as
fichas de qualificagdo e plano de gerenciamento dos indicadores. Foram levantados
como indicadores:
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Operacionais:

N° de pacientes

N° Hospitais em operacao

N° de teleinterconsultas

Tempo médio de resposta da teleinterconsulta

Taxa de ocupagao da agenda

Taxa de abandono/n&o conclusao da teleinterconsulta
NPS — Satisfacdo com a teleinterconsulta

Clinicos:

Taxa de trombdlise endovenosa

Taxa de indicagao de trombectomia mecanica

Tempo porta-agulha (mediana)

Tempo porta-TC (mediana)

Percentual de porta-agulha <60min

Percentual de porta-TC<25min

Capacitacao:

Taxa de profissionais capacitados em cada modalidade
NPS em cada modalidade de capacitacéo

As proximas etapas constituem a construgcdo do dashboard e inicio do
monitoramento da operacéo.

2.4.3. Pacote de entrega. Processos e Ferramentas do Modelo.

Entrega 2.4.3.1. Criacdo de POPs dos processos e ferramentas da operagéo
(entrega realizada)

O objetivo de ter POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo) para os
processos e ferramentas da operagao é garantir padronizagao, eficiéncia e qualidade
na execucgao das atividades, promovendo maior seguranca, clareza e continuidade
nas rotinas operacionais. Foram desenvolvidos e validados os POPs operacionais,
contemplando: POP do fluxo de implantagcéao; POP do fluxo de teleinterconsulta inicial;
POP do fluxo de re-acionamento da teleinterconsulta; POP de gerenciamento dos
indicadores.

Entrega 2.4.3.2. Planilha de monitoramento da operacéo (entrega realizada)

A planilha de monitoramento da operacéao foi construida e validada de acordo
com os padrdes dos modelos de telessaude do PDI. O objetivo da planilha de controle
de operagao é monitorar, registrar e acompanhar a execugdo das atividades
operacionais, facilitando a gestédo, a identificacdo de desvios e a tomada de decisdes
com base em dados.
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Entrega 2.4.3.3. Definicdo das escalas dos médicos e divisdo entre as
unidades (entrega futura)

Entrega 2.4.3.4. Elaborar formulario pds teleinterconsulta (entrega realizada)

O objetivo dos formularios de atendimento é padronizar a coleta de informacdes
durante os atendimentos e pds atendimentos, garantindo a rastreabilidade, a
qualidade dos dados e o suporte adequado a tomada de decisao e a continuidade do
cuidado.

Entrega 2.4.3.5. Elaborar ficha de pesquisa de satisfacéo (entrega realizada)

A ficha de avaliagao foi elaborada com base na metodologia NPS (Net Promoter
Score) e tem como objetivo medir o grau de satisfagdo e lealdade dos usuarios em
relagdo aos servigcos prestados, fornecendo subsidios valiosos para aprimoramento
continuo da operacéo.

Essa ficha de pesquisa de satisfacio foi cuidadosamente construida e validada,
contemplando informacgdes relevantes tanto para a avaliagdo do usuario quanto para
o monitoramento de indicadores estratégicos. Sua estrutura segue o modelo padréao
utilizado no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI).

O NPS é uma metodologia amplamente reconhecida para avaliar a experiéncia
dos usuarios. A pesquisa € feita a partr da pergunta-chave:
“Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé recomendaria nosso servigco a um
amigo ou colega?”

Com base nas respostas, os usuarios sao classificados em trés grupos:

e Promotores (nota 9 ou 10): altamente satisfeitos e propensos a recomendar o
servico.

e Neutros (nota 7 ou 8): satisfeitos, mas sem grande entusiasmo.

e Detratores (nota de 0 a 6): insatisfeitos e possivelmente criticos ao servigo.

O calculo do NPS e feito por meio da formula:
NPS = % de Promotores — % de Detratores

O resultado varia de -100 a +100 e representa um termdmetro da percepcéao
dos usuarios. Quanto mais alto o NPS, maior o nivel de satisfacéo e fidelizagao; um
NPS baixo, por outro lado, indica oportunidades de melhoria.

Mais do que o valor numérico, o verdadeiro valor da ferramenta esta na escuta
ativa e na andlise qualitativa dos comentarios dos usuarios, permitindo ajustes
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estratégicos e operacionais mais alinhados as suas necessidades.

Entrega 2.4.3.6. Validar documentos do projeto (entrega parcial)

A validagao dos documentos construidos para a gestdo do modelo passa pela
validacado dos gestores da area de operagao, médica e capacitagcao. Posteriormente
sao validados pela diretoria do PDI. Até o momento foram validados: artefatos do
projeto; fichas de atendimento; formulario de caracterizagdo dos hospitais; POPs
operacionais; fichas de caracterizacdo dos indicadores; planilhas operacionais. O
Termo de adesao e compartilhamento foi encaminhado em 16/06 e esta pendente de
validagdo com o setor juridico da FFM, com prazo de envio até 30/07.

2.5. Pacote de trabalho.

TeleAVC - Implantagao
2.5.1. Pacote de entrega. Preparagcao para Implantagao

Entrega 2.5.1.1. Definicdo e operacionalizagdo do comité implementagéo
(entrega realizada)

Seguindo o padrao de rotinas de reunides dos modelos de telessaude do PDI,
definiu-se o comité de implantacdo do TeleAVC. No dia 13/06/2025 foi definido e
operacionalizado o comité de implantagao TeleAVC, com representantes técnicos de
areas estratégicas da SES/SP, equipe PDI e representantes do HCFMUSP e
HCFMRPUSP, com reunides de recorréncia quinzenal, a fim de discutir e deliberar
questdes do modelo e sua estratégia de implantagao.

Entrega 2.5.1.2. Definicdo do dia e horario (entrega realizada)

O comité de implantagao TeleAVC tera encontros quinzenais, as sexta-feira
das 14:00-15:00h. Esta frequéncia, horario e duragao foi definida juntamente com o
time do projeto PDI, SES/SP e FMUSP.

Entrega 2.5.1.3. Definicao dos participantes PDI (entrega realizada)

Foram definidos como participantes representantes do PDI no comité de
implantagéo: Diretora do Programa, Gerente de Capacitagdo Sr, Gerente Médico,
Gerente Executiva, Gerente Projetos Sr, Coordenadora Médica Lider, Coordenadores
Médicos de operagao e capacitacdo, Coordenador de projetos, Especialista de
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Projetos e Analista de capacitagao Sr.

Entrega 2.5.1.4. Definicdo dos participantes SES (entrega realizada)

Foram definidos como participantes representantes da SES no comité de
implantagcédo: Dra. Cristina Balestri; Dra. Elisabete Liso; Dra. Magali Proenca; Dr.
Rodrigo Bezerra; Regina Fontoura; Rafaela Caliman e Roberta Rubia.

Entrega 2.5.1.5. Definicdo dos participantes HC (entrega realizada)

Foram definidos como participantes representantes do HC no comité de
implantagéo: Professor Luiz Henrique Castro e Professor Octavio Pontes.

2.5.2. Pacote de entrega. Selecao dos Hospitais Participantes do Modelo

Entrega 2.5.2.1. Definir critérios de selecdo dos hospitais participantes
(entrega realizada)

Os critérios técnicos de sele¢ao dos hospitais foram definidos pela equipe de
coordenadores médicos do PDI e validados pelos professores e equipe técnica da
SES. Foram definidos critérios obrigatérios e desejaveis.

Entrega 2.5.2.2. Analisar dados da rede mapeada (entrega realizada)

Através de informacgdes disponibilizadas pelo time técnico da SES e dados do
DATASUS foram realizadas as analises de dados da rede mapeada para avaliacao
de cumprimento dos critérios obrigatérios minimos. A partir desta analise foi
encaminhada uma lista de nove indicacbes de hospitais do centro lider, e vinte
hospitais do centro replicador, para analise da SES e tomada de decis&o de inclusao
no projeto.

Entrega 2.5.2.3. Mapeamento operacional das unidades participantes
(entrega futura)

2.5.3. Pacote de entrega. Convidar Hospitais Participantes Centro Lider

Entrega 2.5.3.1. Kickoff Hospital 1 (entrega futura)
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Entrega 2.5.3.2. Kickoff Hospital (entrega futura)
Entrega 2.5.3.3. Kickoff Hospital 3 (entrega futura)
Entrega 2.5.3.4. Kickoff Hospital 4 (entrega futura)

Entrega 2.5.3.5. Kickoff Hospital 5 (entrega futura)

2.5.4. Pacote de entrega. Convidar Hospitais Participantes Centro Replicador

Entrega 2.5.4.1. Kickoff Grupo 1 (entrega futura)

Entrega 2.5.4.2. Kickoff Grupo 2 (entrega futura)

Entrega 2.5.4.3. Kickoff Grupo 3 (entrega futura)

Entrega 2.5.4.4. Kickoff Grupo 4 (entrega futura)

2.5.5. Pacote de entrega. Documentagcao Operacional

Entrega 2.5.5.1. Preenchimento da ficha de caracterizagéo (entrega futura)

Entrega 2.5.5.2. Assinatura do termo de adesao e compartilhamento (entrega

futura)

2.5.6. Pacote de entrega. Treinamentos

Entrega 2.5.6.1. Treinamentos operacionais (entrega futura)
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2.5.7. Pacote de entrega. Plataforma e App TeleAVC

Entrega 2.5.7.1. Contratac&o do fornecedor (entrega realizada)

O fornecedor Kompa Saude foi contratado para entrega da plataforma de
atendimento TeleAVC, com prazos e entregas estabelecidas no ato da contratacgéo.

Entrega 2.5.7.2. Customizagao e desenvolvimento (entrega futura)
Entrega 2.5.7.3. Homologacao (entrega futura)
Entrega 2.5.7.4. Treinamento e capacitacédo (entrega futura)
Entrega 2.5.7.5. Implantacéo e GoLive (entrega futura)

2.5.8. Pacote de entrega. Teste de Funcionamento dos Equipamentos
Entrega 2.5.8.1. Checklist para realizagdo do teste (entrega futura)

Entrega 2.5.8.2. Alinhamento com equipe de Tl para realizacdo do teste
(entrega futura)

2.6. Pacote de trabalho.

TeleAVC - Capacitagcao
2.6.1. Pacote de entrega. Capacitacao In Loco

Entrega 2.6.1.1. Definicdo dos temas e definicdo do publico alvo (entrega
realizada)
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Com base no plano de trabalho e na contextualizagdo do projeto, foram
definidos temas, modelo e publico-alvo da capacitagao in loco.

O publico-alvo definido € composto por médicos, enfermeiros, equipe da
radiologia, equipe multidisciplinar, administrativos e coordenadores. Aberta a
possibilidade de gestores convidarem representantes municipais e da DRS.

A capacitacao in loco abordara a implementacgao pratica da teleinterconsulta
neurologica e a integragao de sistemas e ferramentas essenciais ao processo, com
énfase nas bases técnicas necessarias para avaliar, apoiar e conduzir o atendimento
de pacientes com suspeita de AVC agudo, de forma ética e em conformidade com
padrdes cientificos e legais. Além disso, a capacitacdo sera voltada ao atendimento
de urgéncia, considerando as especificidades da telessaude e a adaptacéo de fluxos
assistenciais. A capacitacao in loco incluira visita técnica ao PS, reunido com o time
gestor local, e capacitacéo efetiva dos profissionais do PS sobre atendimento ao AVC
agudo, além de construgdo em conjunto do fluxo de atendimento incluindo o TeleAVC.

Entrega 2.6.1.2. Desenvolvimento do plano de aula, selegado dos professores
(entrega realizada)

Com base no plano de trabalho e na contextualizagdo do projeto, foi
desenvolvido plano de aula e juntamente com a equipe de coordenacdo médica, foi
realizada a seleg¢ao dos professores. Vale ressaltar que a capacitacio in loco abordara
a implementacéao pratica da interconsulta neuroldgica por TeleAVC e a integracao de
sistemas e ferramentas essenciais ao processo, com énfase nas bases técnicas
necessarias para avaliar, apoiar e conduzir o atendimento de pacientes com suspeita
de AVC agudo, de forma ética e em conformidade com padrdes cientificos e legais.
Além disso, a capacitagéo sera voltada ao atendimento de urgéncia, considerando as
especificidades da telessaude e a adaptagao de fluxos assistenciais. O programa in
loco incluira visita técnica ao PS, reunido com o time gestor local, e capacitacao efetiva
dos profissionais do PS sobre atendimento ao AVC agudo, além de construgdo em
conjunto do fluxo de atendimento incluindo o TeleAVC.

Entrega 2.6.1.3. Alinhamento com as unidades (entrega futura)

Entrega 2.6.1.4. Construcdo do cronograma das atividades presenciais
(entrega realizada)

Com base no plano de trabalho e na contextualizagdo do projeto, foram
definidos temas, modelo, publico-alvo e cronograma prevendo a data de inicio para
18/08/2025 e data fim para 29/08/2025.

Entrega 2.6.1.5. Preparacgao do plano de aula e materiais que serao utilizados
(entrega parcial)
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Com base no plano de trabalho e na contextualizagao do projeto, foi estruturado
plano de aula a ser executado. Para a capacitagao in loco sera utilizada uma
abordagem participativa iniciando com uma reunido estratégica com os gestores
locais para alinhamento institucional. Em seguida sera realizado o mapeamento do
fluxo de atendimento no pronto-socorro, permitindo a compreensao do contexto e dos
desafios especificos da unidade local. Sera realizada ainda uma aula expositiva com
foco nas evidéncias atuais sobre o0 manejo do AVC agudo e nas particularidades do
atendimento tempo-dependente e apds, a construgao participativa do novo fluxo de
atendimento ao AVC agudo.

Os materiais a serem utilizados estdo em processo de desenvolvimento, com
prazo de entrega previsto para 31/07/2025.

Entrega 2.6.1.6. Construcao dos questionarios de satisfacdo e fluxo de
monitoramento dos indicadores (entrega parcial)

Com base no plano de trabalho, na contextualizagdo do projeto e nos
indicadores que serao acompanhados no modelo, foram construidos questionarios de
satisfacao e fluxo de monitoramento de indicadores. O fluxo de monitoramento de
indicadores esta em fase de finalizagdo, com previsao de entrega para 31/07/2025.

Entrega 2.6.1.7. Relatorio de atividades realizadas (entrega futura)

Entrega 2.6.1.8. Construgao do modelo de certificado (participagéo) (entrega
realizada)

Com base no modelo de certificado utilizado pelo PDI, foi construido certificado
de participacdo na modalidade indicada.

2.6.2. Pacote de entrega. Capacitagdo Assincrona

Entrega 2.6.2.1. Definicdo dos temas e definicdo do publico alvo (entrega
parcial)

Com base no plano de trabalho e na contextualizagdo do projeto, foram
definidos temas e publico-alvo da capacitacdo assincrona, levando em consideragao
as capacidades necessarias para atuagado no modelo TeleAVC, assim como, a jornada
do aluno.

O publico-alvo indicado contempla grupos profissionais indicados pelos
servicos de saude do Estado de Sao Paulo, que realizam atendimento ao paciente
com suspeita AVC, selecionados para participarem do modelo TeleAVC. Dentre as
diversas categorias profissionais que atuam diretamente no cuidado ao paciente com
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AVC, sao indicados para participagdao no modelo enfermeiros, médicos da emergéncia
e neurologistas locais e equipe de apoio multiprofissional assistencial e administrativa
(laboratdrio, auxiliares e técnicos de enfermagem, fonoaudiologos, fisioterapéutas,
ascensoristas, recepcionistas) vinculados ao TeleAVC, envolvidos nos diferentes
pontos do fluxo de atendimento ao AVC.

O curso visa capacitar os profissionais de diferentes areas assistenciais e
técnico-administrativas, enfatizando aderéncia as diretrizes, aos protocolos
assistenciais e ao uso das tecnologias aplicadas no manejo seguro e eficiente do
paciente com AVC, fortalecendo a linha de cuidado e elevando a qualidade da
assisténcia na Rede Estadual de Saude. Ademais, o curso apresenta conceitos
essenciais da telemedicina e telessaude de forma a capacitar os alunos sobre a
evolugdo da saude para o meio digital.

Entrega 2.6.2.2. Desenvolvimento do plano de aula, selecdo dos professores
(entrega parcial)

Com base no plano de trabalho e na contextualizagdo do projeto, foi
desenvolvido plano de aula e realizada a sele¢cao dos professores responsaveis pelos
temas a serem ministrados na capacitagao assincrona, levando em consideracéo as
capacidades necessarias para atuagao no modelo TeleAVC, assim como, a jornada
do aluno.

A metodologia de ensino contempla aulas expositivas disponibilizadas de forma
assincrona em plataforma de ensino especifica. A plataforma conta com ambiente
virtual de aprendizagem, forum para duvidas e debates, mindmaps e biblioteca de
leitura complementar.

As aulas serao divididas nos seguintes médulos:

e Modulo 1: Bases tedricas e praticas fundamentais para a avaliagdo e manejo
do AVCi na fase hiperaguda (Obrigat6rio)

e Moddulo 2: Conhecimentos complementares para o manejo do AVC (Opcional)

O conteudo programatico dos mdédulos contempla aulas que abordam diversos
aspectos do atendimento ao paciente com AVC. Considerando a heterogeneidade dos
perfis profissionais envolvidos, os temas foram organizados de forma direcionada,
indicando claramente quais conteudos sao especificos para cada categoria, de acordo
com as atribuigdes e responsabilidades profissionais no fluxo de cuidado e no objetivo
do projeto.

Entrega 2.6.2.3. Gravagao das video aulas e elaboragdo do material didatico
(entrega atrasada)

Entrega 2.6.2.4. Construcdo dos questionarios e exercicios (entrega
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atrasada)

Entrega 2.6.2.5. Construgéo do fluxo de tutoria (entrega realizada)

Com base no plano de trabalho e na contextualizagao do projeto, foi construido
o fluxo de tutoria. O objetivo da tutoria € proporcionar suporte eficiente e engajador
para os alunos, garantindo a compreensdo do conteudo, esclarecendo duvidas e
incentivando a interagdo através do forum publico, utilizando como metodologia a
combinagao de aprendizado ativo e apoio continuo.

Entrega 2.6.2.6. Construgcdo dos questionarios de satisfacdo e fluxo de
monitoramento dos indicadores (entrega futura)

Entrega 2.6.2.7. Construgdo do modelo de certificado (participagéo) (entrega
realizada)

Com base no modelo de certificado utilizado pelo PDI, foi construido certificado
de participacdo na modalidade indicada.

2.6.3. Pacote de entrega. Capacitagao Sincrona

Entrega 2.6.3.1. Definicdo dos temas e definicdo do publico-alvo (entrega
realizada)

Com base no plano de trabalho e na contextualizagdo do projeto, foram
definidos temas e publico-alvo da capacitacédo sincrona, levando em consideracao as
capacidades necessarias para atuacdo no modelo TeleAVC, assim como, a jornada
do aluno. Sugerimos que o publico-alvo seja é composto por profissionais
fisioterapeutas, terapeutas  ocupacionais, fonoaudiologos, nutricionistas,
farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais, biomédicos, equipe de portaria,
ascensorista e equipe administrativa, que atuem diretamente no atendimento do
paciente com suspeita de AVC.

Curso na modalidade sincrono, aulas ministradas por corpo docente com
expertise e experiéncia no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) e outros servigos relevantes em Acidente Vascular Cerebral (AVC). O
curso visa a formacdo ampla de profissionais por meio de discussdes sincronas
mensais entre os profissionais envolvidos no atendimento do paciente com suspeita
ou diagnédsticos de Acidente Vascular Cerebral, abordando os principais tépicos
necessarios para o atendimento e estabelecimento do fluxo de teleinterconsulta. O
modulo proporciona aulas expositivas dialogadas sobre diagnéstico, tratamento,
manejo, indicadores assistenciais e boas praticas no atendimento do paciente com
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AVC com metodologias ativas incluindo discussbes de casos clinicos, jogos
interativos e aprendizagem baseada em problemas.

Entrega 2.6.3.2. Desenvolvimento do plano de aula e cronograma de temas
(entrega realizada)

Com base no plano de trabalho e na contextualizacdo do projeto, foi
desenvolvido plano de aula e realizada a selegcao dos professores responsaveis pelos
temas a serem ministrados na capacitagao sincrona, levando em consideracado as
capacidades necessarias para atuagao no modelo TeleAVC, assim como, a jornada
do aluno.

O curso visa a formacéao de profissionais por meio de encontros mensais online,
abertos para profissionais envolvidos no atendimento do paciente com suspeita ou
diagndstico de Acidente Vascular Cerebral, abordando os principais tépicos
necessarios para o atendimento e estabelecimento do fluxo de teleinterconsulta. Os
modulos sdao compostos por aulas expositivas dialogadas sobre diagnéstico,
tratamento, manejo, indicadores assistenciais e boas praticas no atendimento do
paciente com AVC com metodologias ativas incluindo discussdes de casos clinicos,
jogos interativos e aprendizagem baseada em problemas.

Entrega 2.6.3.3. Moderacdo das aulas e compartilhamento do material
(entrega futura)

Entrega 2.6.3.4. Registros dos participantes (entrega futura)

Entrega 2.6.3.5. Construgcdo dos questionarios de satisfacdo e fluxo de
monitoramento dos indicadores (entrega parcial)

Os questionarios de satisfagao foram construidos e validados com base nos
indicadores de capacitacado e no plano de trabalho. Porém, o fluxo de monitoramento
de indicadores esta em fase de finalizagédo, com previsao de entrega para 31/07/2025.

Entrega 2.6.3.6. Constru¢gdo do modelo de certificado (participagéo) (entrega
realizada)

Com base no modelo de certificado utilizado pelo PDI, foi construido certificado
de participacdo na modalidade indicada.

2.6.4. Pacote de entrega. Protocolos de Atendimento
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Entrega 2.6.4.1. Definicdo dos protocolos a serem realizados (entrega
realizada)

Foram definidos quatro protocolos clinicos a serem realizados, sendo eles:

TeleAVC: identificacdo e acionamento remoto; Terapias de reperfusdo no
teleatendimento para AVC - abordagem inicial; Terapias de reperfusao no
teleatendimento para AVC - abordagem avancada; Hemorragias intracranianas no
teleatendimento para AVC. Os protocolos foram definidos pela equipe de
coordenadores médicos do PDI e validados pelos professores e equipe técnica da
SES.

Entrega 2.6.4.2. Construgéo dos protocolos (entrega atrasada)

Devido ao processo de definicdo prévia do fluxo de funcionamento e
implantagcdo do modelo de TeleAVC junto as unidades indicadas a participar do
programa, a equipe de coordenagdao meédica ndao conseguiu cumprir o prazo de
entrega dos protocolos finalizados. O processo de producgao e finalizagdo esta em
andamento, com prazo de entrega replanejado para 07/07/2025.

Entrega 2.6.4.3. Validagao dos protocolos (entrega futura)

Entrega 2.6.4.4. Treinamento da equipe médica (entrega futura)

2.7. Pacote de trabalho.

TeleAVC - Teleinterconsultas
2.7.1. Pacote de entrega. Teleinterconsultas

Entrega 2.7.1.1. Realizagao de 1488h de teleinterconsulta durante 10 meses
(entrega futura)

2.8. Pacote de trabalho.

TeleAVC - Consolidagao e Analise
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2.8.1. Pacote de entrega. Consolidagao e analise dos dados

Entrega 2.8.1.1. Consolidagao e analise dos dados (entrega futura)

2.9. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada de aplicagao dos recursos financeiros.

A execucgao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de
junho de 2025, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a sequir:

e Despesas de Pessoal

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 3.066.411,63 e, para
provisdes, o valor de R$ 666.086,82, totalizando R$ 3.732.498,45.

jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 RH 2025 RH 2024/2025

Planejado
Elemento de Realizado Provisionado
Entrega M1laM20 Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado
Despesa Acumulado Acumulado

2.1 Gerenciamento
operacional para
implementagdo da

2.2 Desenvolvimento e
oferta de capacitagdo
para TeleUT!

Total da Iniciativa TeleUTI RS  8.991.564,24 R$ 353.654,58 RS 378.209,64 RS 327.645,92 R$ 346.439,10 RS 334.935,84 RS 358.980,47 R$ 2.099.865,55 R$  3.066.411,63 RS 666.086,82
3.732.498,45

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 03 contratos correspondendo ao valor de R$ 417.441,48, que
equivale ao recurso financeiro a ser dispendido de acordo com as parcelas e o periodo
de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.

Elemento de Planejado Pedido Ne Data Data Valor

Entrega Status Descrigéo Objeto Fornecedor
e Despesa M1aM 20 Compra Contrato g d Celebragdo Vigéncia Firmado

HCX-FMUSP - Capacitagdo

Firmado - - Capacitagdo em TeleUTI ) 28/06/2024 | 28/12/2026 | RS 191.706,53
assincrona
2.2 Desenvolvimento e Despesas de Simulador de Ventilacio Mecani XLUNG PREST. DE SERVS.
i . imulador de Ventilagdo Mecanica
oferta de capacitagéo para . . RS 357.117,47 Firmado = = . © EM DESEM DE SOFTWARE | 16/05/2025 | 16/05/2026 | RS 745,35
Terceiros (PJ) (Licenga Xlung)
TeleUTI LTDA ME
LIM HCFMUSP -
2.TeleUTl Firmado . - |curso de Ventilagio Mecanica ~PVUSE 05/06/2025 | 01/06/2026 | R$ ~ 224.989,60
Capacitagdo in loco
2.2 Desenvolvimento e P Eam Em
ferta d itaga. R 283.920,00 D i
oferta de capacitagdo para viagem S iy S, espesas com viagem

TeleUT!

Total da Iniciativa TeleUTI 641.037,47 417.441,48
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No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 85.855,65 para o Elemento
de Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 26.534,55 para o Elemento de
Despesas com Viagem, totalizando R$ 112.390,20.

Contratos/Viagens Contratos/Viagens
2025 2024/2025
Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado Realizado

Elemento de Planejado jan/25 fev/25 abr/25 mai/25 jun/25

Eixo Entrega
Despesa M1laMm20

viagem
Total da Iniciativa TeleUTI RS  641.037,47 R$ 89.820,50 RS 8.007,31 R$ 1.268,74 R$ 4.796,41 RS 750,20 R$ = RS  104.643,16 RS  112.390,20

Despesas de
2.2 Desenvolvimento e oferta de Terceiros (PJ) £ T || B 75 . - - - RS 85.855,65 | RS 85.855,65
2.TeleUTI |capacitagdo para TeleUTI D
pacliacao P SSPESASCOM | P 283.92000 | RS  4.71020 | RS 8.007,31 | R$  1.26874 | RS 4.79641 - |Rs 1878751 |R$ 2653455

e Demonstrativo Sintético da Execugao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 9.632.601,71 previsto para o Eixo Tele UTI, o valor de R$
641.037,47 foi destinado para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e
Despesas com Viagem e o valor de R$ 8.991.564,24 para o Elemento de Despesas
de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2025, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 3.732.498,45 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi dispendido o
valor de R$ 112.390,20.

Contratos/Viagens
Elemento de Planejado RH

Entrega
e Despesa M1aM20 Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens

2.1 Gerenciamento operacional para
implementagdo da TeleUTI

Despesasde | ., ... | | | .
s RS  357.117,47 RS 85.855,65
Terceiros (PJ)

Despesas com
viagem

2.2 Desenvolvimento e oferta de

capacitagdo para TeleUTI RS 85.855,65

2. TeleUTI

283.920,00 RS 26.534,55 26.534,55

Total da Iniciativa TeleUTI 9.632.601,71 RS 3.066.411,63 RS  666.086,82 RS 112.390,20
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EIXO — TELEAPS

3. Descrigcao dos pacotes de trabalho para validagao das hipéteses relacionadas
Objetivo

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

Hipoteses

Analises regionalizadas permitem criar solugbes de promogédo de saude e
prevencao de doencas na atengao primaria com carater customizado.

3.1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementagcao da TeleAPS

3.1.1. Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais e procedimentos
operacionais padrao de TeleAPS

Entrega 3.1.1.1. Materiais e documentos de projetos (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.1.2. Materiais e documentos operacionais (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.1.3. Procedimentos Operacionais Padrao (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.1.4. Protocolos de Teleatendimento (entrega continua)

Conforme informado anteriormente, foram finalizados oito protocolos clinicos.
Contudo, em alinhamento com diretrizes estratégicas reforcadas durante a reuniao
de 17/06/2025 com representantes da FMUSP, incluindo a Diretoria Executiva do
Centro Integrado de Atencado Primaria, foram estabelecidas orientagdes adicionais
relacionadas a abordagem terapéutica adotada, sendo necessaria uma etapa final de
revisao e validacao para assegurar a qualidade técnico-cientifica dos conteudos.
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Nesse contexto, informamos que os protocolos listados a seguir encontram-se

atualmente em fase de revisdo técnica e validacao final, etapa fundamental para
garantir a consisténcia clinica, a conformidade cientifica e a uniformidade das
diretrizes terapéuticas a serem adotadas pela plataforma, sendo eles:

hON =

©ONOoO O

Protocolo de Avaliagao e Manejo de Tabagismo por Telemedicina;

Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Hipertensado no Adulto por Telemedicina;
Protocolo de Avaliagao e Manejo de Diabetes Mellitus por Telemedicina;
Protocolo de Avaliagdo e Manejo de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) por Telemedicina;

Protocolo de Avaliacdo e Manejo de Cefaleia no Telemedicina.

Protocolo de Avaliagao e Manejo de Obesidade por Telemedicina

Protocolo de Insuficiéncia cardiaca.

Protocolo de Avaliagao e Manejo de Asma por Telemedicina

Os demais protocolos estdo aguardando o processo de primeira validagéo:

1. Protocolo de Atendimento — Arbovirose (Dengue) por Telemedicina;
2. Protocolo de Avaliagdo e Manejo de Transtornos por Uso de Alcool no Adulto

CONSO AW

por Telemedicina.

Protocolo de Doencgas da Tireoide
Protocolo de Dislipidemia
Protocolo de Afec¢des do Joelho
Protocolo de Dispepsia

Protocolo de Mialgia

Protocolo de Contracepgao
Protocolo de Dor Abdominal

10.Protocolo de Infecgcdes do Trato Urinario
11.Protocolo de Tosse

12.Protocolo de Fadiga

13.Protocolo de Nefrolitiase

14.Protocolo de Afeccdes do Ombro
15.Protocolo de Tontura e Vertigem
16.Protocolo Calculo urinario

Entrega 3.1.1.5. Ligbes aprendidas (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.1.6. Levantamento das licdes aprendidas Fase 02 (entrega

futura)

Durante o processo, sao identificadas praticas eficazes que contribuem

diretamente para os resultados alcangados, bem como desafios que afetaram o
andamento das atividades. Com base nessas observacgdes, serdo elaboradas
recomendacgdes voltadas ao aprimoramento do desempenho em projetos futuros, com
foco em aumentar a eficiéncia, mitigar riscos e fortalecer a colaboracédo entre as
equipes. As ligdes aprendidas registradas servirdo como referéncia para a melhoria
continua de nossas operagdes e para a tomada de decisbes mais assertivas em
iniciativas similares.
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3.1.2. Pacote de entrega. Implantacao e definicao de fluxo operacional para
visita domiciliar remota

Entrega 3.1.2.1. Desenvolvimento e Planejamento da Estratégia ADR
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.2.2. Construgao do arcabouco teérico de apoio ao ADD (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.2.3. Elaboracdo e ajustes de roteiros para ADD (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.2.4. Planejamento da Jornada do paciente no ADD (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.2.5. Construc&o de ferramentas para abordagem familiar no ADD
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.2.6. Definicdo de perfis para os teleatendimentos na modalidade
ADD (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.2.7. Criacao de perfis estratégicos de acordo com a defini¢gdo das
caracteristicas individualizadas das UBS participantes (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.2.8. Treinamento da equipe médica interna e dos profissionais das
UBS para o recebimento e utilizacdo das ferramentas desenvolvidas (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.2.9 Revisdo da estratégia ADD (entrega realizada)

A estratégia do Atendimento Domiciliar Digital (ADD) passou por uma revisao
estruturada apoés a auditoria realizada em janeiro de 2025, que apontou oportunidades
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relevantes de aprimoramento. Em resposta, foi promovido um workshop técnico com
a participacao da alta gestédo do PDI, da gestdo médica e das equipes de capacitagéo,
dados e operacao. Esse processo colaborativo permitiu revisar o modelo operacional,
redesenhar o fluxo de atendimento e redefinir os papéis das equipes das Unidades
Basicas de Saude (UBS), com base nas contribuigcbes técnicas e nas ligbes
aprendidas durante a fase piloto.

A versao revisada da estratégia incorpora os aprendizados acumulados e
propde avangos significativos, com foco na ampliagdo do acesso, no aperfeigoamento
dos critérios de elegibilidade e na qualificagdo do monitoramento de resultados.
Houve uma ampliacdo nos critérios de inclusdo de pacientes e, no campo das
ferramentas avaliativas, o questionario de qualidade de vida anteriormente utilizado
foi substituido por um novo instrumento validado, mais sensivel as caracteristicas da
populacgao atendida. Além disso, a escala de vulnerabilidade, que ja era conhecida,
passou a ser formalmente incorporada ao modelo de forma mais estruturada,
ampliando a capacidade de analise das condicdes de saude e sociais dos pacientes.
Esses instrumentos passaram a compor, junto com avaliagdes funcionais e sociais, a
base para a constru¢ao do Plano Terapéutico Digital (PTD).

O fluxo de atendimento também foi aprimorado e simplificado, com reforgo na
etapa de identificacdo das pessoas elegiveis para a modalidade de teleconsulta ADD,
realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A teleconsultoria, que ja
integrava a estratégia anterior, ganhou maior destaque no novo modelo. Além de
apoiar a priorizagdo e o agendamento dos casos, ela passou a funcionar como um
espaco sistematico de discussao clinica envolvendo toda a equipe multiprofissional,
fortalecendo a resolutividade da atencdo e promovendo a integracdo entre os
diferentes saberes profissionais.

Outras melhorias incluem a implantacdo de orientacbes padronizadas ao
paciente nos momentos pré e pos-consulta, e o fortalecimento do papel da equipe da
UBS, especialmente dos ACS, na coleta de dados e no apoio logistico aos
atendimentos. Com essas mudancgas, a estratégia revisada do ADD consolida-se
como um modelo mais integrado e resolutivo, orientado pela continuidade do cuidado,
pela qualificacdo das praticas assistenciais e pela ampliacdo do acesso com
equidade.

3.1.3. Pacote de entrega. Implementagao de protocolos de atendimento remoto

Entrega 3.1.3.1. Definicdo de critérios para elegibilidade para os
teleatendimentos (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.3.2. Elaboragdo dos Termos de Referéncia utilizados nos
teleatendimentos (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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Entrega 3.1.3.3. Desenvolvimento dos instrumentos e ferramentas de TDIC da
TeleAPS (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.3.4. Elaboragcdo da Jornada do paciente (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.3.5. Planejamento de treinamentos das equipes de ESF e Equipe
Médica (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

3.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais em TeleAPS

Entrega 3.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores (entrega realizada)
- Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.4.2. Plano de comunicagao do modelo (entrega continua)

O Plano de Comunicagéao do projeto TeleAPS vem sendo conduzido de forma
estruturada, com diversas entregas concluidas, outras em andamento e algumas
previstas ao longo do ano. Entre as agdes ja realizadas, destacam-se os materiais de
apoio a selecao das UBS (cartas-convite e apresentag¢des), manuais de capacitacao
(REDCap, iConf e ficha de identificagdo/termo de concordancia), além da produgao
do material para NPS com QR Code. Também foram promovidas agdes
comemorativas, como o Dia Mundial da Saude (07/04) e o Dia do Enfermeiro (12/05),
além da coleta de depoimentos de profissionais, gestores e pacientes, cujos videos
ja estao disponiveis em nosso banco de imagens.

No més de junho houve a realizagdo de uma gravagao presencial na UBS do
municipio de Sdo Roque. A gravacgao foi conduzida pela empresa contratada, que
presta apoio técnico ao Programa, e teve como foco os teleatendimentos realizados
nas modalidades que envolvem pacientes — tanto teleconsulta por Atendimento
Domiciliar Digital quanto teleconsulta na UBS.

Entre as entregas em andamento, est&o a finalizagado do Guia Médico TeleAPS
e do ADD, em fase de validacéo, e a atualizagdo dos guias ADD e APS. Videos
institucionais sobre o modelo TeleAPS estdo em negociagdo com a empresa
responsavel, ainda com cronograma em defini¢ao.

Por fim, entre as acbes previstas ou pendentes, estdo a comemoracido do
atingimento de metas (aguardando definicdo dos marcos), a divulgacédo de casos de
sucesso e a produgao de cards comemorativos para o Dia dos agentes comunitarios
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de saude (04/10), Dia do Médico (18/10) e Natal/Ano Novo.

Entrega 3.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega realizada) - Relatério
5-Ano1

Entrega 3.1.4.4. Acompanhamento do plano de melhoria continua (entrega
continua)

O acompanhamento do plano de melhoria continua € composto por diversas
abordagens:

a) Encontros com Pontos Focais: na fase Il do modelo TeleAPS as reunides
continuaram com uma periodicidade mensal.

b) Atuacdo com UBS por grupos de controle: desde janeiro de 2025, o modelo
passou por ajustes, visando manter o padréao de exceléncia e os grupos
foram redefinidos a partir da performance dos indicadores de taxa de
ocupacao, resolutividade e NPS. As UBS sao divididas em grupos de cores
(verde, amarelo, vermelho) definidos a partir da performance dos
indicadores.

As regras de avaliagdo das unidades sao com base na classificagdo farol
(verde, amarelo e vermelho) para indicar o desempenho conforme determinados
indicadores.

Cada unidade é avaliada com base nos seguintes indicadores: taxa de
ocupacao e resolutividade.

Para cada indicador, aplica-se uma cor conforme os seguintes critérios:

Tabela 1.
Indicador Verde Amarelo Vermelho
Taxa de Ocupacgao 2 80% 240% e < 80% <40%
Resolutividade = 80% 260% e < 80% <60%

Avalia-se os indices de taxa de ocupacao e resolutividade, classificando entre
verde, amarelo ou vermelho de acordo com as porcentagens da Tabela 1.

Atribui-se pontos para os indices taxa de ocupacéo e resolutividade em fungao
da classificagao realizada: verde (2 pontos), amarelo (1 ponto), vermelho (0 ponto).

Soma-se os pontos atribuidos e classifica-os por cor novamente: 4 pontos
(verde), de 2 a 3 pontos (amarelo) e de 0 a 1 ponto (vermelho).

Os demais indicadores s&o tratados caso a caso e n&o sao considerados para
classificagao da unidade dentro do farol.

Essa metodologia permite uma avaliagao objetiva e visual do desempenho das
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unidades, facilitando a identificacdo de pontos fortes e areas que necessitam de
melhorias.

c) Comité de Implantacdo: na fase Il do modelo TeleAPS as reunides
passaram para uma periodicidade mensal.

d) Reunido Semanal de Indicadores: os encontros visam revisar e analisar os
indicadores da semana anterior, identificar areas de melhoria, avaliar a
evolugdo das metas e tomar decisbes para ajustar as estratégias, se
necessario.

Desde junho de 2025, as analises de dados foram significativamente
ampliadas, conferindo maior robustez com encontros semanais de
acompanhamento. A participacdo ativa de especialistas em dados e
saude publica tem contribuido para uma leitura mais qualificada dos
indicadores, permitindo a identificacao de padrdes relevantes, o apoio a
tomada de decisao baseada em evidéncias e a revisdo continua da base
de dados.

e) Reunido Semanal de Planning: objetiva alinhar as atividades e metas para
a semana vigente, garantir que todos os envolvidos compreendam suas
responsabilidades e estabelecer as prioridades.

f) Levantamento de ligdes aprendidas: esse processo € continuo e conta com
a participacao de todas as areas envolvidas no modelo TeleAPS.

3.2. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagcao para TeleAPS.

A capacitagdo sera desenvolvida em modelos variados, visando qualificar
profissionais gestores e assistenciais para o uso de ferramentas digitais no contexto
da atencdo primaria a saude. O programa abordara a aplicabilidade dessas
tecnologias, discutindo suas vantagens, desvantagens, oportunidades e riscos.

O objetivo principal é fomentar a transformagéao digital a saude, promovendo
uma integragao eficaz de solugdes tecnoldgicas ao cuidado na atengdo basica. Esse
processo visa nado apenas aprimorar a qualidade da assisténcia prestada, mas
também gerar impactos positivos na gestdo de recursos e na qualidade de
atendimento prestado aos pacientes.

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

Entrega 3.2.1.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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Entrega 3.2.1.2. E-books desenvolvidos para o PDI, disponiveis para
download (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.2.1.3. Atualizacdo de materiais bibliograficos complementares
(entrega continua)

Em fevereiro de 2025 ocorreu um evento de capacitagdo com o intuito de
identificar atualizagcdes necessarias pelas partes interessadas de cada modelo.
Durante o Workshop, os principais stakeholders envolvidos puderam contribuir para
o mapeamento de temas e necessidades a serem abordados nas capacitacdes.
Todos os temas elencados foram implementados nas produgdes e atividades
previstas para 2025.

A atualizacao dos materiais tem objetivo e prazos diferentes para cada entrega:

e Na modalidade de capacitagado assincrona, sao disponibilizados conteudo
para interagao utilizando o féorum de discussao e aulas gravadas nos cursos
oferecidos (checar Pacote de entrega 3.2.2). O curso assincrono de
Capacitacdo em TeleAPS esta em processo de atualizacdo, com a inclusao
de novas tematicas por meio de aulas expositivas, videocasts e e-books
(checar Pacote de entrega 3.2.2).

e Na modalidade sincrona, para as seis aulas realizadas entre janeiro e junho
de 2025, o Coordenador Médico de Capacitacdo do modelo TeleAPS, em
conjunto com a equipe de Analistas de Capacitagéo, convidou médicos do
PDI que atuam nas unidades integrantes do modelo para ministrar as
exposi¢des ao vivo, conforme os temas propostos. Cada profissional foi
formalmente convidado por e-mail, recebendo orientacbes detalhadas
sobre a estrutura, o padrdo e o cronograma das aulas, com o objetivo de
orientar o levantamento bibliografico e assegurar que o material de
referéncia fosse devidamente apresentado e disponibilizado aos alunos
durante as exposigdes (checar Pacote de entrega 3.2.3.).

e A modalidade de capacitagdo in loco foi reformulada em seu modelo
educacional para 2025, incorporando atualizagdes bibliograficas e a
inclusdo de novas tematicas voltadas ao fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia. Além disso, passaram a adotar metodologias ativas de
aprendizagem, com o uso de plataformas de gamificagdo e estratégias de
interacdo e engajamento (Pacote de entrega 3.2.4.)

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

Em margo de 2025, foram entregues 23 protocolos clinicos para apreciagéo da
SES-SP e eventual chancela por professores especialistas do HCFMUSP. Até o
momento todos estdo passando pela validacgao final. Apds alteracdes e atualizacdes
a serem realizadas sob a coordenagdo dos Médicos Titulares passardo a fase de
diagramacao pela equipe de analistas de capacitagao. A descrigao detalhada desses
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protocolos esta disponivel na Entrega 3.1.1.4 deste relatério.
3.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitacao assincrona.

Entrega 3.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano

Entrega 3.2.2.2. Estruturagdo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

Entrega 3.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCXFMUSP (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)
e Monitoramento:

Para viabilizar o monitoramento dos alunos nas trés frentes de capacitagao, foi
inicialmente necessario identificar os profissionais indicados por cada unidade. Na
segunda fase, a captacgéao foi realizada por meio de aulas sincronas intituladas “Aula
Inaugural — Jornada de Aprendizagem”, conduzidas entre fevereiro e junho de 2025.
Ao todo, foram realizadas quatro sessdes, acompanhando a implantacdo do modelo
nas novas unidades participantes da Fase 2 do projeto, apds receberem o
Treinamento Operacional.

A divulgacdo dessas aulas foi direcionada aos pontos focais, previamente
orientados por e-mail. Durante os encontros, os profissionais foram acolhidos com
uma mensagem de Boas-Vindas, foram apresentadas as modalidades de
capacitacdo, esclarecida a jornada de aprendizagem no programa. Além disso, os
participantes foram convidados a atuar como alunos indicados no projeto, conforme
seu interesse, e foram informados sobre o papel esperado desses alunos, bem como
sobre o desempenho e aproveitamento requeridos nas trés modalidades de
capacitacdo, considerando os indicadores definidos para esse pilar do programa.

Cada unidade deveria contar, como profissionais indicados, com pelo menos
30% das equipes envolvidas na iniciativa TeleAPS, abrangendo diferentes categorias
profissionais com perfil multiplicador. Os interessados preencheram o “Formulario do
Aluno Indicado” e, caso o quantitativo minimo e/ou a diversidade de categorias
profissionais nao fossem atingidos, os pontos focais eram acionados para
complementar a lista de indicados, inclusive durante as capacitagcées in loco. Os
nomes selecionados passaram a ser monitorados nas trés modalidades de formacao:
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cursos assincronos, aulas sincronas e nas visitas presenciais. A seguir, séo
apresentados os critérios obrigatérios para a indicagao:

= O profissional deve ser contratado pela unidade. Caso seja residente ou
estagiario, deve ter mais de 6 meses de permanéncia no servico;

» E fundamental que o profissional atue diretamente com pacientes ou esteja
envolvido na geréncia, administragao e/ou educagao continuada da unidade.

O monitoramento da jornada do aluno no curso assincrono é realizado por
meio dos seguintes indicadores e métricas de sucesso:

e Numero de alunos inscritos.

e Taxa de profissionais indicados inscritos (Objetivo: 100%)
e Numero de alunos concluintes.

e Taxa de profissionais indicados concluintes (Objetivo: 70%)
e Resultado das avaliagdes.

e indice de satisfagdo do aluno, medido pelo Net Promoter Score (NPS)
(Objetivo: Zona de Exceléncia > 76)

Esses indicadores foram selecionados utilizando o método OKR (Objective Key
Results), que define objetivos claros e mensuraveis para o acompanhamento.

Na fase atual do projeto, o desempenho dos 436 profissionais indicados €&
monitorado por meio do desempenho nos cursos assincronos disponibilizados
conforme a fase de entrada de cada unidade no modelo TeleAPS. Os profissionais
das unidades implantadas na Fase 1 (2024) ja tiveram acesso aos cursos de
capacitacao em TeleAPS e Atualizagao Digital em Saude ainda naquela etapa. Ja os
profissionais das 30 novas unidades incluidas na Fase 2 estdo, atualmente,
realizando o curso Atualizagao Digital em Saude.

A Capacitagao em TeleAPS, soma um total de 281 inscritos indicados, sendo
64% concluintes. Apesar da implementagao constante de planos de agédo, com base
no documento de Registro de Riscos, e resgate dos alunos, ndo houve a adesao
esperada até o momento.

Atualmente, o curso de Atualizagdo Digital em Saude conta com 228 alunos
indicados inscritos, sendo 16% concluintes. Esse resultado se justifica uma vez que
a jornada do aluno demanda a necessidade de conclusdo do curso de Atualizagao
Digital em Saude previamente a inscricdo na capacitagado especifica do modelo.
Dessa forma, a baixa adesdo ao curso anterior, resulta em um baixo numero de
inscritos na Capacitagcao em TeleAPS, consequentemente, resulta na baixa taxa de
concluintes observada.

e Tutoria

A tutoria do curso promove a interagdo com os alunos por meio do forum de
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discusséo, utilizado tanto para a publicagdo de postagens tematicas quanto para o
esclarecimento de duvidas. Até janeiro de 2025, foram publicadas diversas postagens
tematicas, sendo a mais recente sobre “Saude do paciente obeso”, em conformidade
com o plano de tutoria do TeleAPS e alinhada a conclusdo da Fase 1 do projeto. A
escolha dos temas considerou as interacdes realizadas durante as aulas sincronas e
o calendario de campanhas da Atencao Primaria a Saude.

Considerando a baixa participacdo dos alunos nessa atividade, foram
avaliadas e discutidas estratégias para aprimorar essa agéo para acompanhamento
periodico da jornada do aluno por meio do férum interativo do curso assincrono na
nova plataforma de ensino, a ser utilizada nas fases 2 e 3 do projeto. O férum
pretende promover um canal com o aluno para promoc¢ao de debates e
compartilhamento de materiais complementares e experiéncias, as postagens terdo
periodicidade mensal. Em caso de duvidas, o féorum também tem a fungao de ser um
canal de esclarecimento, essas serao respondidas pelos tutores responsaveis em até
48 horas, quando necessario o professor responsavel pelo tema sera contatado para
auxiliar na elaboragao da resposta.

e Monitoramento de riscos:
Trés riscos principais foram mapeados para 0 curso assincrono:

1. Produgao: Atrasos na entrega das apresentagdes em PowerPoint, gravagéo
ou validacao do conteudo.

2. Divulgacao e Adesao: Risco de baixa divulgacdo e/ou adesdo ao curso,
resultando em um numero reduzido de inscritos.

3. Conclusao e Satisfagao: Baixo numero de concluintes ou um NPS abaixo da
zona de exceléncia.

Para cada risco identificado, foi elaborado um plano de resposta detalhado,
com acgdes especificas para mitigacao.

Entrega 3.2.2.5. Estruturagcdo do conteudo complementar Fase 2 - 2025
(entrega realizada)

O curso assincrono Capacitacado em TeleAPS passou por uma atualizagao de
conteudo, definida a partir das necessidades identificadas junto as unidades basicas
de saude parceiras, essa atualizagao foi alinhada junto a Secretaria de Atencéo
Basica diante do objetivo de fortalecer a Estratégia Saude da Familia e realizada
conforme disponibilidade orcamentaria para essa proposta.

O coordenador médico de capacitagdo, em conjunto com os analistas de
capacitacao, definiu os profissionais convidados para conduzir o conteudo, todos
medicos de familia e comunidade atuantes no PDI. Esses profissionais receberam
convite por e-mail, contendo todas as informacdes necessarias para sua participagao.
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Esse conteudo complementar incluira cinco novas tematicas, que serao
disponibilizadas em formatos variados — aula expositiva, e-book ou videocast —
conforme detalhado a seguir:

1. Principios e atributos da Atengao Primaria a Saude — aula expositiva e e-book
2. Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) — aula expositiva

3. O cuidado coordenado em saude: a fungdo do Agente Comunitario de Saude
(ACS) — videocast

4. Territorializacdo e mapeamento — videocast

5. Abordagem familiar — videocast

Entrega 3.2.2.6. Entrega do conteudo complementar Fase 2 pela HCX
(entrega atrasada)

A entrega do conteudo complementar prevista para maio de 2025 esta
atrasada devido a questdes de alinhamento burocratico com a plataforma educacional
parceira e limitantes operacionais desta, a entrega do material foi repactuada para
julho do mesmo ano. Atualmente o conteudo encontra-se em fase concomitante de
gravagao e agendamento, de acordo com a capacidade maxima operacional do
parceiro.

A gravacao da aula expositiva sobre “Principios e atributos da Atencao
Primaria a Saude” foi concluida e o seu respectivo e-book validado pelo Coordenador
meédico de capacitacdo. A segunda aula expositiva encontra-se em processo de
agendamento, de acordo com a disponibilidade da professora convidada. O primeiro
videocast, com o tema “O cuidado coordenado em saude: a fungdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS)”, ja foi gravado. Os outros dois videocasts estdo com a
gravagao agendada para a primeira quinzena de julho. Os status dos agendamentos
estdo sendo monitorados pela equipe da plataforma, em conjunto com os analistas
responsaveis pela capacitagdo do modelo, por meio de uma planilha compartilhada
entre ambas as equipes.

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

Entrega 3.2.3.1. Construcdo e validagdo da ementa educacional (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.2.3.2. Oferta de aulas on-line com duragéo de 1 hora e frequéncia
mensal (entrega continua)
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Os docentes sdao convidados com, no minimo, 30 dias de antecedéncia,
recebendo previamente o tema da capacitacéo e as orientagdes sobre os pontos que
deverao ser abordados em sua apresentacdo. As unidades sdo notificadas com
antecedéncia de 15 dias, 7 dias, 1 dia antes e também no dia da aula, por meio dos
canais de comunicagao previamente validados. Além disso, os pontos focais das
unidades sao orientados a garantir a liberagdo de uma hora dentro da jornada de
trabalho das equipes assistenciais, de modo que todos possam participar da
capacitagao.

No periodo de janeiro a junho de 2025, foram realizadas seis aulas sincronas,
nas datas indicadas abaixo, os temas abordados foram:

e Aula 10 - 20/01/25: Saude da mulher na APS

e Aula 11 - 25/02/25: Inclusdo e Equidade na Saude da Populacao
LGBTQIAPN+ nos 7 Atributos da APS

e Aula 12 - 25/03/25: Integralidade e A¢des na Atencao Primaria para
Populagao ldosa

e Aula 13 - 29/04/25: Orientacdo Comunitaria e a Integragdo da
Populagao para a Promogao da Saude na Escola

e Aula 14 - 27/05/2025: A Importancia da Territorializagcao e Competéncia
Cultural para a efetividade da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)

e Aula 15 - 24/06/2025: Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICs)

Entrega 3.2.3.3. Monitoramento (entrega continua)

No curso sincrono, o monitoramento é realizado imediatamente apds o evento
pelos analistas de capacitacdo. Os dados séo extraidos da lista de presenga e de um
formulario andénimo de satisfagao (NPS), preenchido via REDCap. O link de acesso
ao formulario é divulgado no chat durante a aula, com orientagdes claras para que os
alunos os preencham, e enviado posteriormente aos pontos focais para
preenchimento retroativo. Os indicadores monitorados s&o tratados, documentados
em planilha de Excel e posteriormente compartilhados com a equipe de dados para o
desenvolvimento do Dashboard. Os indicadores atendem as métricas definidas pelo
plano de trabalho, citados abaixo:

e Numero total de alunos presentes

e Numero total de participacoes

e Numero de unidades participantes

e Porcentagem de alunos indicados das unidades
e Porcentagem de preenchimento do NPS

e indice de satisfagdo do aluno, medido pelo NPS

Atualmente somam-se 415 profissionais indicados a participar das
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capacitagdes sincronas, sendo que 71% destes sao participantes, resultando em um
NPS de 90.

Esses dados sado essenciais para avaliar o engajamento, a representatividade
das unidades participantes e a satisfagdo geral dos alunos com o conteudo e a
din@mica das aulas. Ainda, foram mapeados como os principais riscos envolvendo as
aulas sincronas:

a) Producgao: O risco de nao realizagao da aula devido a falta de organizagao ou
divulgacéo;

b) Engajamento: O risco de baixa adesdo na aula culminando em um baixo
numero de participantes e interagdes;

c) Satisfagdo: 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 certificagcao.

Todos os riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi
descrito um respectivo plano de resposta.

Entrega 3.2.3.4. Atualizagdo da ementa conforme a necessidade do projeto
(entrega continua)

Os temas abordados foram selecionados com base nas demandas
identificadas ao longo das atividades operacionais previstas para o ano. Além disso,
foram consideradas as discussdes realizadas durante o workshop promovido pela
capacitagao na data do dia 05 de Fevereiro de 2025, que contou com a participacao
dos pontos focais da unidade, representantes da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo e integrantes do PDI. Esses participantes trouxeram contribui¢cdes
qualificadas, destacando aspectos relevantes a serem aprimorados no contexto das
acoes em desenvolvimento.

A definicao dos temas levou em conta trés esferas fundamentais que devem
ser trabalhadas anualmente, conforme as necessidades operacionais: os Atributos da
Atencao Primaria, a Territorializagao e os Processos de Trabalho.

A partir dessa definicdo, a ementa foi reprogramada, contemplando conteudos
que abordam diretamente cada uma dessas esferas. As unidades participantes, por
sua vez, desenvolvem atividades pos-aula com o objetivo de aplicar os
conhecimentos adquiridos em seus respectivos processos de trabalho, evidenciando
a incorporagao pratica dos conteudos ministrados.

3.2.4. Pacote de entrega. Oferta de visitas de capacitagcao in loco

Entrega 3.2.4.1. Construcdo e validagdo da ementa educacional (entrega
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realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.2.4.2. Desenvolvimento de cronograma com planejamento anual
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

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

Com antecedéncia de, aproximadamente, um més é realizado contato via e-
mail com a unidade que sera ofertada a Capacitagao in loco. No més subsequente
para agendar uma reunido online para alinhamento pré visita e solicitar o
encaminhamento do enderego. As reunides de alinhamento objetivam garantir que
cada visita seja adaptada as necessidades e caracteristicas especificas da unidade e
fornecimento de tempo habil para organizagéo logistica da viagem.

Durante o alinhamento, realizado via plataforma Google Meet, com
participacado do time operacional e de capacitacédo, sdo apresentadas a proposta e o
conteudo programatico da visita in loco ao ponto focal. As reunides de alinhamento
objetivam garantir que cada visita seja adaptada as necessidades e caracteristicas
especificas da unidade e fornecimento de tempo habil para organizag&o logistica.
Incluem a definigdo do cronograma, e a discussao de temas prioritarios para as
capacitagoes.

As unidades as quais foram realizados alinhamentos até junho de 2025 foram:

UBS Trieste - Jarinu (VII): 20/01/2025 (3 participantes)

USF Ana Nery Atibaia - Atibaia (VII): 20/01/2025 (2 participantes)

USF Manoel Inacio da Silva - Cajamar (1): 21/01/2025 ( 2 participantes)

UBS Sebastido Ferreira da Silveira - Vargem Grande Paulista (1): 27/01/2025
(2 participantes)

UBS Jardim ABC - Diadema (l): 12/02/2025 (2 participantes)

UBS USF Guagu - Sao Roque (XVI): 12/02/2025 (3 participantes)

UBS ESF Claudete Pinto Gomes - Aragoiaba da Serra (XVI): 12/02/2025 (2
participantes)

UBS Jardim Maria Luiza - Botucatu (VI): 14/02/2025 (2 participantes)
17/02/2025: UBS USF Centro - Piquete (XVII) — 3 participantes

UBS ESF Il Bairro Bom Jesus Vicencia Alves de Lima - Auriflama (ll):
07/03/2025 (4 participantes)

UBS ESF Jardim Sao Joao - Promisséao (VI): 07/03/2025 (3 participantes)
UBS ESF 5 Primavera Sul - Rosana (XI): 12/03/2025 (2 participantes)

UBS ESF Daisy Lopes Ferreira - Nova Europa (I11): 13/03/2025 (7 participantes)
UBS ESF Jane de Paula de Oliveira - Martindpolis (XI): 13/03/2025 (3
participantes)
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UBS Jardim ABC - Diadema (l): 14/03/2025 (1 participante)
UBS Maria Isabel - Assis (IX): 17/03/2025 (2 participantes)
UBS ESF Jardim Araujo Teixeira de Socorro - Socorro (VIl): 21/03/2025 (4
participantes)
UBS USF Jardim Maraca - Marilia (1X): 21/03/2025 (3 participantes)
UBS Dr. Marcelo Eduardo Pinheiro - Joandpolis (VII): 25/03/2025 (3
participantes)
e UBS Tereza Almeida Bueno Silva - Pilar do Sul (XVI): 04/04/2025 (3
participantes)
UBS Dr Calil Damido Filho - Pontal (XIIl): 30/04/2025 (2 participantes)
USF Pérola do Planalto - Bernardino de Campos (IX): 12/05/2025 (4
participantes)
UBS | Padre Anténio Putton - Sao Manuel (VI): 12/05/2025 (4 participantes)
USF da Vila Santa Cruz - Tabatinga (ll): 13/05/2025 (4 participantes)
UBS Usafa Caraguava - Peruibe (IV): 16/05/2025 (2 participantes)
ESF Jardim Soledade - Tapiratiba (XIV): 24/06/2025 (2 participantes)
ESF Vila Nova - Juquia (XII): 24/06/2025 (3 participantes)

Entrega 3.2.4.4. Visita in loco para oferta de aulas e dinamicas de aprendizado
com a equipe de saude e com comunidade local (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

Entrega 3.2.4.5. Monitoramento (entrega continua)

Nas capacitagdes in loco, o monitoramento ocorre de forma continua, sendo
realizado apods o retorno de cada visita. Os dados s&o extraidos a partir da lista de
presenca e do formulario anénimo de NPS, coletados durante a dindmica a partir de
um QrCode.

Os indicadores coletados na lista de presenga incluem o numero de
participantes, a distribuicdo das categorias profissionais dos alunos e a porcentagem
de participantes indicados. Esses resultados sdo registrados em uma planilha Excel
e compartilhados com a equipe de dados, que é responsavel pelo desenvolvimento
do Dashboard.

A cada visita é monitorado o numero de participantes, numero de participantes
indicados e o indice de satisfacdo (Net Promoter Score - NPS) da equipe em relagao
as atividades realizadas.

Esta previsto uma viagem por ano para cada uma das unidades até o final do
programa. No ano de 2025, entre Janeiro e Junho/2025 foram realizadas 28 visitas,
sendo uma em cada uma das unidades participantes:

e USF Ana Nery Atibaia (VII): 28/01/2025 (9 participantes)
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UBS Trieste Jarinu (VII): 29/01/2025 (20 participantes)

USF Manoel Inacio da Silva Cajamar (I): 30/01/2025 (10 participantes)

UBS Sebastido Ferreira da Silveira Vargem Grande Paulista (1): 31/01/2025 (8
participantes)

UBS Jardim Maria Luiza - Botucatu (VI): 18/02/2025 (14 participantes)

UBS ESF Claudete Pinto Gomes - Aracoiaba da Serra (XVI): 19/02/2025 (7
participantes)

UBS USF Guagu - Sdo Roque (XVI): 20/02/2025 (20 participantes)

UBS Jardim ABC Diadema (I): 21/02/2025 (18 participantes)

UBS USF Centro - Piquete (XVII): 27/02/2025 (9 participantes)

UBS ESF Jardim Araujo Teixeira de Socorro - Socorro (VII): 24/04/2025 (14
participantes)

UBS ESF 5 Primavera Sul - Rosana (XI): 24/04/2025 (13 participantes)

UBS ESF Jane de Paula de Oliveira - Martinépolis (XI): 15/04/2025 (16
participantes)

UBS USF Jardim Maraca - Marilia (IX): 16/04/2025 (25 participantes)

UBS Dr. Marcelo Eduardo Pinheiro - Joandpolis (VII): 25/04/2025 (12
participantes)

ESF Ill - Bairro Bom Jesus Vicencia Alves de Lima - Auriflama (Il): 07/05/2025
(10 participantes)

UBS - Maria Izabel - Assis (IX): 08/05/2025 (8 participantes)

UBS ESF - Jardim Sao Joéo - Promissao (VI): 22/05/2025 (14 participantes)
ESF - Dr. Marco Aurélio de Carvalho Anselmo (V): Viradouro - 15/05/2025 (9
participantes)

UBS Dr Calil Damiao Filho - Pontal (XIII): 16/05/2025 (11 participantes)

UBS Tereza Almeida Bueno Silva - Pilar do Sul (XVI): 20/05/2025 (7
participantes)

ESF - Daisy Lopes Ferreira - Nova Europa (Ill): 02/06/2025 (9 participantes)
USF da VI Sta Cruz - Tabatinga (I): 03/06/2025 (12 participantes)

UBS | Padre Antonio Putton - Sdo Manuel (VI1): 11/06/2025 (11 participantes)
USF Pérola do Planalto - Bernardino de Campos (IX): 13/06/2025 (13
participantes)

ESF Maria da Cruz Prates - Engenheiro Coelho (X): 23/0/2025 (9
participantes)

UBS USAFA Caraguava - Peruibe (IV): 25/06/2025 (18 participantes)

ESF Parque dos Pinheiros - Alvares Machado (XI): 26/06/2025 (6
participantes)

ESF Roberto Florindo - Florida Paulista (1X): 27/06/2025 (24 participantes)

Além disso, as respostas obtidas nas dindmicas realizadas durante a

capacitacdo e os comentarios na escala de satisfacdo (NPS) sdo analisados e
compilados. Entre janeiro e junho de 2025, as capacita¢des tiveram participacao de
355 profissionais, com destaque para ACS (39%) e Enfermeiros (14%). A modalidade
de capacitagao in loco obteve um NPS de 96 considerando as visitas de janeiro a
junho.

Ademais, foram identificados como os principais riscos envolvendo as visitas

in loco:
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1. Producgao: O risco de nao realizagado da aula devido a falta de organizagao ou
divulgacao;

2. Desenvolvimento: O risco de baixa adesao na aula culminando em um baixo
numero de participantes e interagdes;

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 emisséao da certificacao.

Todos os riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi
descrito um respectivo plano de resposta.

Entrega 3.2.4.6. Desenvolvimento do cronograma com planejamento anual
2025 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

O cronograma para o ano de 2025 foi elaborado com base na escala de
trabalho da equipe do PDI envolvida, na disponibilidade da unidade parceira e na
logistica das unidades a serem visitadas. A programag&o mensal considerou o
numero de unidades estabelecidas no plano de aplicagao financeira do PDI. Entre
janeiro e junho, estavam previstas 33 visitas, das quais foram realizadas 28. O ajuste
no total ocorreu em fungédo de um replanejamento necessario no més de margo devido
a incompatibilidade da agenda médica para viagens, o que impactou na necessidade
de reprogramagao das atividades programadas para que todas sejam contempladas
em 2025, conforme escopo.

Entrega 3.2.4.7. Visita in loco Fase 2 (entrega continua)

A estrutura da capacitacio in loco da Fase foi desenhada considerando que a
Fase 2 do projeto corresponde a consolidagao do Modelo TeleAPS, com a pratica das
trés modalidades de Teleatendimento como apoio ao fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e considerando os resultados alcangados na Fase 1.

A visita 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 envolveu:

e Visita técnica a unidade: Visitagdo aos espacos fisicos da unidade, e
conhecimento das agdes de promocao a saude.

e Reunido com o gestor municipal: Apresentacao dos objetivos do PDI, os dados
de caracterizagdo como um todo e os daquela unidade, os indicadores de
saude da regido, discutindo desafios e oportunidades daquela unidade.

e Capacitagdo com a equipe de saude: Foi realizada uma explanacao sobre os
sete atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS), acompanhada da aplicacéo
de questionarios para investigar a compreensao da equipe sobre o tema e sua
aplicagao na pratica cotidiana. Em seguida, foi proposta a formacao de grupos
de trabalho com foco na APS. A atividade teve como principal objetivo
estimular a reflexdo coletiva, integrando a experiéncia dos profissionais com
os referenciais da literatura cientifica, para construir a proposta de um grupo
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terapéutico ideal a ser implementado na unidade. Durante a dindmica, foram
discutidos aspectos como os servigos atualmente oferecidos, a estrutura fisica
e tecnoldgica disponivel, e a organizagao dos facilitadores, promovendo uma
construcao participativa e alinhada a realidade local.

A ordem das atividades e o tempo destinado a cada uma delas foram
previamente definidos de forma personalizada, em conjunto com o ponto focal da
unidade. Cada visita teve duracido total de 4 horas, respeitando os horarios de
entrada, saida e almogo de cada local.

Em até dois dias ap0s a visita, as unidades recebem um e-mail de devolutivas
pos in loco, enviado pelo analista de capacitagdao responsavel. Nesse e-mail, sdo
reforgados os pontos de atengéo pactuados entre a gestdo, o ponto focal, a equipe
de operacao e a equipe de capacitagao.

Os certificados de participagdo, com carga horaria de 4 horas, sao enviados
por e-mail ao ponto focal da unidade em até 15 dias apds a visita, contemplando todos
os profissionais participantes.

3.2.5. Pacote de entrega. Treinamento operacional

Entrega 3.2.5.1. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do
PDI (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.2.5.3. Educacao continuada (entrega continua)

O treinamento operacional dos médicos e das unidades indicadas é
considerado uma atividade continua, uma vez que sera realizado de forma recorrente,
conforme a demanda e a previsdo de inicio de novas fases do projeto que contam
com a inclusao progressiva de unidades.

Em relagcédo ao treinamento da equipe médica, foi implantada uma estratégia
educacional continua, que promove o aprimoramento constante por meio de acdes
integradas a rotina de trabalho. Alteracdes, atualizagdes e eventuais necessidades
de intervencdo educacional sao discutidas semanalmente nas reunides da equipe
médica, garantindo uma escuta ativa e respostas ageis as demandas do campo.
Nessas ocasides, sao apresentadas as chamadas “pilulas de conhecimento” —
momentos formativos de aproximadamente 20 minutos, com foco em temas
previamente mapeados e alinhados com as coordenagcdes médica e operacional.
Essa abordagem configura uma entrega educativa continua e longitudinal, voltada a
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acompanhar e sustentar as transformagbes exigidas pela implementacdo e
consolidagdo do modelo, assegurando a qualificagao progressiva da equipe ao longo
do tempo.

Entrega 3.2.5.4 Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do
PD - Fase 2 (entrega continua)

No periodo de janeiro a junho de 2025, foram admitidos 38 médicos no modelo
TeleAPS, visando a ampliagdo da oferta de atendimentos. Estes profissionais
percorreram a nova trilha de entrada no projeto (onboarding). Esta trilha foi
estruturada para contemplar as necessidades de orientagdo da area de recursos
humanos e capacitagcéo nos sistemas e plataformas utilizados, objetivos do projeto e
fluxos de atendimento.

Vale ressaltar que possiveis duvidas, alteracbes e/ou necessidades de
intervencdo educacional sao abordadas através de “pilulas de conhecimentos”;
momentos que acontecem semanalmente e abordam tépicos mapeados e alinhados
previamente com as coordenag¢des meédica e operacional.

Considerando o histérico mencionado, entende-se esta entrega como
continua, uma vez que a capacitagdao da equipe médica do programa tem sido
desenvolvida de forma longitudinal visando responder as atualizagbes e adaptagdes
decorrentes da operacionalizacdo do modelo.

Entrega 3.2.5.5. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
- Fase 2 (entrega continua)

Com o inicio da nova fase do projeto em 2025, foram realizados dois
treinamentos distintos: um voltado especificamente para o Modelo e outro direcionado
a modalidade de Atendimento Domiciliar Digital (ADD). Devido a reformulagdo do
ADD, as unidades implantadas na Fase 1 também precisaram passar por uma nova
capacitagao para se adequarem as atualizacdes da modalidade.

1. Treinamento operacional de implantagdo do Modelo TeleAPS para as 30
novas unidades

Para implantacdo de 30 novas unidades, cada uma foi capacitada em um
horario individual, totalizando 30 sessbdes de treinamento, uma por UBS, com duragao
de uma hora cada. Para as unidades que nao puderam participar nos horarios
originalmente agendados, foram oferecidas trés sessbdes de repescagem, também
com duragédo de uma hora, organizadas conforme a disponibilidade das equipes. Ao
todo, foram capacitados 226 profissionais, abrangendo as 30 novas unidades e
diversas categorias profissionais. A distribuicdo foi composta por Agentes
Comunitarios de Saude (43%), enfermeiros(as) (20,7%), auxiliares/técnicos(as) de
enfermagem (9,4%), meédicos(as) (8,4%), profissionais da area
administrativa/recepcgéo (5%), entre outras categorias profissionais (13,5%).
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2. Treinamento operacional do Novo Modelo ADD 2025 para as 60 unidades

Para as 30 unidades implantadas na Fase 1, foram oferecidos dois horarios de
treinamento, um no periodo da manha e outro a tarde, com o objetivo de atender ao
maior numero possivel de profissionais. Essa estratégia permitiu que as equipes
escolhessem o horario mais compativel com suas rotinas de trabalho, facilitando a
participagdo. Posteriormente, foram oferecidos 2 treinamentos de repescagem
atingindo um total de 29 unidades da Fase 1 capacitadas e 120 profissionais
capacitados.

Para o treinamento das 30 novas unidades da Fase 2, foram disponibilizados
seis horarios, com duragao de uma hora cada, sendo trés no periodo da manha e trés
no periodo da tarde. As unidades foram alocadas em horarios especificos e, nos
casos de auséncia no horario originalmente proposto, foram organizadas quatro
sessbes de repescagem, realizadas entre abril e junho. Com isso, as 30 novas
unidades ja participaram do Treinamento Operacional do ADD, totalizando o alcance
de 160 profissionais capacitados.

3.3. Pacote de trabalho.

Teleatendimento

3.3.1. Pacote de entrega. Implantagdo do modelo em 60 unidades basicas de
saude

Entrega 3.3.1.1. Implantagdo em 10 unidades (entrega realizada) - Relatério
5-Ano1

Entrega 3.3.1.2. Implantagcdo em + 10 unidades, totalizando 20 UBS (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.3.1.3. Implantagdo em + 10 unidades, totalizando 30 UBS (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.3.1.4 Implantagdo em +10 unidades, totalizando 40 UBS (entrega
realizada)

A entrega foi realizada em dois grupos de 15 UBS, diferentemente do
planejado. Isto aconteceu devido a uma solicitagdo da SES/SP considerando que
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houve troca de gestao municipal e férias de diversos integrantes da equipe de saude.
Desta forma, a implantacao foi reorganizada em dois grupos de 15 UBS.

Alguns ajustes foram necessarios ao longo do processo de implantagdo do
projeto, em fungao de critérios técnicos e decisdes locais. Os municipios de Jales,
Clementina e Presidente Bernardes informaram, em momentos distintos, que nao
atendiam a um ou mais dos requisitos estabelecidos para participagcdo, como a
utilizacao do sistema PEC e-SUS. Por esse motivo, foram retirados da composicao
dos grupos iniciais.

No caso do municipio de Sdo Manuel, houve uma alteracdo apds a fase de
implantagdo: por decisdo da gestdo municipal, a UBS inicialmente selecionada foi
substituida por outra unidade. Essa mudanca exigiu o reinicio de todo o processo de
implantagcdo junto a nova UBS, com as adequagdes necessarias para garantir a
continuidade do projeto.

Dos municipios da fase |, lepé manifestou interesse em trocar a unidade
participante do projeto. Ja o municipio de Borborema, que integrava a fase I, solicitou
formalmente seu desligamento do projeto, alegando nio ter mais interesse em
continuar participando.

Entrega 3.3.1.5 Implantacdo em +10 unidades, totalizando 50 UBS (entrega
realizada)

O primeiro grupo, conforme acordado, foi composto por 15 UBS participantes.
Para esse grupo, foram selecionados os municipios de Aragoiaba da Serra e Assis,
que iniciaram as atividades em 17 de fevereiro de 2025; Botucatu, Diadema e Piquete,
com inicio em 18 de fevereiro; Auriflama, Sdo Roque, Promissao e Rosana, em 19 de
fevereiro; Martinépolis, em 24 de fevereiro; Marilia e Nova Europa, em 26 de fevereiro;
Viradouro, em 28 de fevereiro; Socorro, em 6 de marco; e, por fim, Joandpolis, que
deu inicio as atividades em 10 de margo de 2025.

Entrega 3.3.1.6 Implantacdo em +10 unidades, totalizando 60 UBS (entrega
realizada)

O segundo grupo foi composto por mais 15 UBS participantes. As atividades
iniciaram nos seguintes municipios e datas: Bernardino de Campos, Pilar do Sul, Sdo
Manuel e Tapiratiba em 18 de margo de 2025; Engenheiro Coelho, Pirapozinho e
Pontal em 19 de margo; Floérida Paulista em 21 de margo; Cristais Paulista em 22 de
abril; Cajuru, Juquia, Pedregulho e Rancharia em 31 de margo; lepé em 16 de abril;
Apiai também em 31 de margo; e, por fim, Alvares Machado e Ibitina, com inicio em
29 de abril e 28 de maio de 2025, respectivamente.

3.3.2. Pacote de entrega. Oferta de teleatendimento
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De acordo com a Resolugdo CFM n° 2.314, de 05 de maio de 2022, que define
e regulamenta a telemedicina como forma de prestagcdo de servicos meédicos
mediados por Tecnologias da Informagéao e Comunicagao (TDIC), o teleatendimento
€ caracterizado como o exercicio profissional remoto com finalidades assistenciais,
de prevencao, promocao da saude, além de ensino e pesquisa.

Para a Fase Il do projeto, o plano de trabalho foi repactuado, incluindo uma
nova configuragao na alocagao de horas da APS. Cada UBS passou a contar com 12
horas semanais destinadas as ag¢des do projeto, que devem ser distribuidas entre
diferentes modalidades de teleatendimento. Dentre essas, 8 horas devem ser
destinadas a teleconsulta, teleconsultoria e teleinterconsulta, enquanto as 4 horas
restantes devem ser dedicadas ao Atendimento Domiciliar Digital (ADD).

Entrega 3.3.2.1. Teleconsulta (entrega continua)

A teleconsulta é caracterizada como consulta médica nao presencial, mediada
por TDIC, com médico e paciente localizados em diferentes espacgos. Até o dia
30/06/2025, ja foram realizados 32.156 teleatendimentos, sendo 25.265
teleconsultas.

Entrega 3.3.2.2. Teleinterconsulta (entrega continua)

A teleinterconsulta é caracterizada como a troca de informagdes e opinides
entre profissionais de saude, com ou sem a presen¢a do paciente, para auxilio
diagnostico ou terapéutico. A oferta de teleatendimentos no modelo TeleAPS é
continua. Até o dia 30/06/2025, ja foram realizados 32.156 teleatendimentos, sendo
960 teleinterconsultas.

Entrega 3.3.2.3. Teleconsultoria (entrega continua)

A teleconsultoria é caracterizada como orientacéo online envolvendo meédicos,
gestores e outros profissionais da equipe multiprofissional, para esclarecer questdes
administrativas e acdes de saude. A oferta de teleconsultorias no modelo TeleAPS é
continua. Até o dia 30/06/2025 ja foram realizados 32.156 teleatendimentos, destes
5.923 teleconsultorias.

Entrega 3.3.2.4. Telemonitoramento ou televigilancia (entrega cancelada
Relatério 5 - Ano 1)

O telemonitoramento € uma pratica realizada sob a coordenacéo, indicacéo,
orientagdo e supervisdo de um médico, com o objetivo de monitorar e vigiar a
distancia parametros de saude e/ou doenca, por meio de avaliacido clinica ou pela
obtencdo direta de imagens, sinais e dados de equipamentos e/ou dispositivos
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agregados ou implantaveis nos pacientes, seja em domicilio, em clinica especializada
em dependéncia quimica, em instituicdo de longa permanéncia para idosos, em
regime de internagao clinica ou domiciliar, ou ainda durante o translado do paciente
até o estabelecimento de saude. No entanto, essa abordagem foi descontinuada do
modelo, uma vez que foi constatado que, no momento, o telemonitoramento e a
televigilancia nao fazem parte do escopo do projeto.

Entrega 3.3.2.5. Atendimento Domiciliar Remoto (entrega continua)

A oferta de atendimento domiciliar consiste na prestacdo de cuidados ao
paciente de forma remota, com o suporte de um profissional da UBS diretamente na
residéncia do paciente, visando assegurar a correta continuidade do tratamento. Até
30/06/2025, foram realizados 32.158 teleatendimentos, dos quais 880 correspondem
a ADD.

3.3.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores

Entrega 3.3.3.1. Indicadores de capacitagéo (entrega continua)

Até 30 de junho de 2025, o curso assincrono registrou 654 inscritos. As
capacitagdes presenciais contaram com a participacao de 895 profissionais, enquanto
as capacitagdes sincronas (on-line ao vivo) somaram 2843 participantes.

Entrega 3.3.3.2. Indicadores de operagao (entrega continua)

Até 30/06/2025, foram realizados 32.156 teleatendimentos, dos quais 879
correspondem ao ADD. Considerando este total de 32.156 de teleatendimentos, a
resolutividade alcancada foi de 83%, alcangcando a meta de 80%. Apos as analises
semanais dos indicadores de operacao e elencar os dados criticos, sao realizados
planos de ag¢des para os indicadores abaixo da meta. O indicador de absenteismo
acumulado entre abril/2024 e junho/2025 encontra-se em 20,8%, ultrapassando a
meta estipulada de 20%. Como plano de agao, foi recomendado que as UBS realizem
a confirmacao prévia dos agendamentos e intensifiquem a divulgacao do servigo de
teleatendimento por meio de folders informativos e comunicagdes virtuais.

Entrega 3.3.3.3. Indicadores de satisfagdo do usuario (entrega continua)

Apos as teleconsultas, os pacientes sao convidados a preencher a pesquisa
de satisfacdo. Até o dia 30/06/2025, o NPS geral foi de 97, com taxa de preenchimento
de 49%, atendendo a meta de 76 pontos. Nas unidades que possuem o indicador de
pesquisa de satisfacdo abaixo da meta, sdo realizados planos de agao.
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3.4. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada da aplicagdao dos recursos financeiros.

A execugao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de
junho de 2025, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a sequir:

e Despesas de Pessoal

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 11.259.238,25 e, para
provisdes, o valor de R$ 627.824,38, totalizando R$ 11.887.062,63.

_ mar/25 RH 2025 RH 2024/2025

Elemento de r:'i:e::‘::‘; Reallz Reallmdo Reallzado Proviionado
Despesa Acumulado Acumulado

3.1 Garenciamento

loperacional para

implamentagdo da

TeleaPs

3.2 Desenvolvimento &

oferta de capacitagdo

para Teledrs

3. Telears

Total da Inlclativa TeleaPs RS 1685557404 RS B45.06060 RS TOEG77.0B RS ZW 3, 21 i 2B. ] 235.02132 RS 9253501 RS 4.B11.09237 RS

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 02 contratos correspondendo ao valor de R$ 671.863,58, que
equivale ao recurso financeiro a ser dispendido de acordo com as parcelas e o periodo
de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.

Elemento de Planejado Status Pedido NE
Despesa M1iaM20 Compra Contrato

Data
Celebragao

Data Valor

Enti . =
miresa Vigéncia Firmado

Descricao Objeto Fornecedor

Diespesas de
Terceiros (P1)

3.2 Deservaolvimento RS 116.742,79 |Firmado - - Capacitagio em TeleAPS HCE-FMUSP 28/06/2024 | 28/12/2026 RS 169.663,58

oferta de capacitagdo para

Diespesas Ei
TeleAPS SSRESISCOM | g 33048148 [ - - |Despesas comviagem
PRIEESER 2ndamento
3.TeleAPS Despesas d Locagso d= 2quipzmentos de Arklok Equi tosd
pesas de Firmado 37.233 | 10464 | OCTEa0CE EQUpAMENtos rkiok Equipsmentasde | 50 00 o004 | 31/10/2028 [RS s02.20000
Terceiros (P1) RS e eEE tzblets Informatica

Diespesas de Em LocacEo de dispositivos médicos
Terceiros (P1) andamento maveis
Total da Iniciativa TeleAPS 5 710.992,77 RS

671.863,58

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 159.240,00 para o
Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 138.638,74 para o
Elemento de Despesas com Viagem, totalizando R$ 297.878,74.

Elemento de Planejado abrf25 mai 25
M 12 M 20 Realiz Realiz
3.2 Desemwhimento e oferts de 1674273 - - - - - | RS - - 63.82200

capadita¢io para TeleAPS
pReEEa e 33049148 £.301,85 1442487 | RS 30.373,01 13863874

3.3 Teleatandimento . 263.75850 16.740,00 = = RS 47.151,00 35.418,00

Total da Iniciativa Tele APS 5 710.992,77 RS 5 43 RS 5 23 RS 14.424,87 RS 7752301 RS 149.127,22
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e Demonstrativo Sintético da Execugao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 17.566.566,81 previsto para o Eixo TeleAPS, o valor de
R$ 710.992,77 foi destinado para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e
Despesas com Viagem e o valor de R$ 16.855.574,04 para o Elemento Despesas de
Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2025, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 11.887.062,63 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi dispendido o
valor de R$ 297.878,74.

Contratos/Viagens
Elemento de Planejado ]

Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens

3.1 Gerenciamento operacional para
implementacdo da TeleAPS

3.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de
capacitacdo para TeleAPS Terceiros (PJ)
Despesas com
viagem

Despesas de
.......................................................... Zﬂ TB 5() —— 95 418m R$ 95 418m

Total da Iniciativa TeleAPS R$ 17.566.566,81 R$ 11.259.23825 RS$ 627.824,38 RS 29787874 RS 12.184.94,37

RS 63.822,00

RS 116.742,79

3. TeleAPS

RS 138.63874 | RS 138.638,74

RS 330.491,48
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ANEXO

Quadro 3. Eixo - TeleAPS
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EIXO - AME+DIGITAL

4. Descrigao dos pacotes de trabalho para validagao das hipéteses relacionadas
Objetivo

A criagdo do modelo de AME+Digital, pioneira no Estado de Sdo Paulo como
unidade 100% remota, visa ampliar o acesso a atendimento especializado.

4.1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementagao 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)
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.1.1.2. Materiais e documentos operacionais (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.1.1.3. Procedimentos operacionais padréo (POP) (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1

4.1.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento e implementacao de protocolos de
atendimento remoto em AME+Digital.

Entrega 4.1.2.1. Temas de protocolos por especialidade (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.1.2.2. Desenvolvimento de Protocolos (entrega realizada) - Relatério

112



inova

DESENVOLVIMENTOE e sadade Secretaria da SAO PAULO
INOVACAO EM Digital , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL : Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

5-Ano1

Entrega 4.1.2.3 Entrega de protocolos clinicos completos (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.1.2.4 Plano de implementagdo de protocolo de atendimento remoto
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

4.1.3. Pacote de entrega. Teste e validagao da eficacia da AME+Digital em cenarios
controlados.

Entrega 4.1.3.1. Analise dos dados do SIRESP e populagéo (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.1.3.2. Estratégia e plano de implantagdo do AME+Digital (entrega
parcial)

Apds a POC nos 4 AMEs fisicos, foi realizada revisdo estratégica de ampliagao
do AME+Digital para mais 6 AMEs, ficou acordado que, para a inclus&o dos novos AMEs,
seriam avaliados as unidades com maior fila pelo SIRESP em relagao as especialidades
que sdo ofertadas pelo AME + Digital. Sendo que, esta proposta foi apresentada no
Comité Executivo em 27/01/2025 que contou com a participacdo de membros da
SES/SP, da diretoria clinica do HCFMUSP, FFM e PDI. Porém, em virtude do andamento
da implantagcao da nova plataforma de teleatendimento, a inclusdo das 6 novas unidades
foi pausada, uma vez que, estamos em processo de viabilizar os atendimentos neste
formato, e também é um fator que otimizaria o processo educativo das novas unidades,
tendo em vista que, as equipes ndo seriam submetidas a realizar as capacitagcdes nas
duas versdes, ou seja, as novas unidades terao as capacitagdes voltadas para o uso da
plataforma de teleatendimento, tornando o processo de inser¢do das novas unidades
mais efetivo.

Em relagdo a expansao do AME + Digital para a jornada 100% digital da iniciativa
da TeleSAP, foi iniciado devido a identificacdo de que, em alguns casos atendidos pelo
meédico de familia e comunidade, havia a necessidade de continuidade do atendimento
para a rede especializada. A jornada TeleSAP e AME + digital foi idealizada para
promover atendimento qualificado, com maior resolutividade dos casos para os pacientes
privados de liberdade da TeleSAP. Em abril de 2025, teve inicio a elaboragcdo da
estratégia da Jornada 100% Digital, integrando os modelos TeleSAP e AME+Digital, com
o objetivo de promover a articulagdo dos fluxos assistenciais entre os niveis de atengéo
primaria e especializada direcionados a populagao privada de liberdade.
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A definigdo das especialidades contempladas e da estratégia de inicio com 26
unidades prisionais piloto, baseou-se em uma analise criteriosa dos encaminhamentos
realizados pela TeleSAP, na compatibilidade técnica e operacional com o modelo
AME+Digital, e em critérios estratégicos como volume de demanda, indice de baixa
resolutividade, disponibilidade de cotas municipais e perfil epidemiolégico da populagao
atendida. O fluxo assistencial estruturado prevé que, durante o teleatendimento, o
médico da TeleSAP avalia a elegibilidade clinica do paciente para o atendimento
especializado. Este fluxo foi elaborado pelo Time de Operagdo e validado com a
Geréncia Executiva do PD&l durante uma reunido interna realizada em 06/05/2025.

Em 20 de maio de 2025, foi iniciado o teleatendimento, um modelo piloto em que
foram ofertadas as especialidades de cardiologia, endocrinologia, ortopedia e
infectologia. J& no més de junho foram ampliadas as especialidades, passando a ser
ofertadas 11 especialidades, entre elas: Endocrinologia, Gastrologia, Cardiologia,
Neurologia, Ortopedia, Infectologia, Psiquiatria, Dermatologia, Urologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia Vascular.

Ainda em relagdo a ampliacdo do AME + Digital para os AMEs Hibridos, no dia
22/05/2025 foi realizado um workshop para consolidar a estratégia de transicdo do
modelo AME fisico para o formato AME Hibrido, contando com 19 participantes, das
unidades da SES, CGCSS, CROSS e representantes dos 4 AMEs fisicos, a dinamica
tinha como objetivo estabelecer o mapeamento dos recursos necessarios para iniciar a
operacionalizacdo do modelo AME hibrido. Para o workshop foi realizada a dindmica do
baldo de ar quente, e a aplicagdo aconteceu em 2 fases, divididas em 4 etapas, sendo
que, na primeira fase os participantes foram divididos em grupos diversificados, para
assim promover uma discussao com varios pontos de vista, objetivando ampliar o olhar
dos participantes e trazendo informacdes relevantes para a elaboragao da jornada AME
Hibrido. Nessa etapa os participantes trouxeram os fatores que poderiam impactar na
transicdo, as licbes aprendidas até o momento, e 0s recursos necessarios para a
transicdo. Na segunda etapa, foi realizado o plano de agcédo baseado no levantamento
realizado. Por fim, os participantes apresentaram o consolidado das dinamicas para o
grupo concluindo assim o raciocinio do que deve ser feito para a continuidade do
processo de transicdo do AME hibrido. O resultado do workshop foi consolidado e serviu
de base para a elaboragao da jornada de implantagéo, operacionalizagao e jornada do
paciente.

Para seguir a implantagdo, optou-se por aguardar o inicio das operacdes da
plataforma digital, tendo em vista que o paciente sera atendido de casa, dependendo de
uma plataforma. Esse processo esta programado para ocorrer a partir de Agosto, e apés
a implantacgéo efetiva da plataforma, sera iniciado a transigdo e capacitagao dos AMEs
para hibridos.

Entrega 4.1.3.3. Comportamento da fila, demanda e capacidade do AME+Digital
(entrega continua)

O AME+Digital, ndo possui fila de teleatendimento, visto que ndo atendemos
pacientes encaminhados pela atencéo primaria, apenas retorno dos AMEs, conforme a
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fila dos AMEs fisicos.

A anadlise da demanda e capacidade do AME+Digital é realizada de forma
preliminar e semanal, uma vez que a taxa de ocupacgao geral e por especialidade é um
indicativo da demanda. As analises sdo apresentadas no Comité de Implantacdo do
AME+Digital e nos Comités Operacionais do Programa com maiores detalhamentos. No
entanto, € necessario monitoramento continuo enquanto houver teleatendimento em
andamento.

O AME+Digital realiza mensalmente reunides de ponto de controle com as
unidades dos AMEs fisicos, e durante as reunides sdo apresentados o status do
aproveitamento das vagas, e alinhamento das necessidades. Conforme analise e relato
das especialidades que as unidades tém maior demanda, a equipe do AME+Digital
realiza a distribuicdo das vagas objetivando o melhor aproveitamento.

Entrega 4.1.3.4. Consolidados de dados e anadlise de piloto em cenarios
controlados (entrega concluida)

Entrega modificada de continua para concluida, uma vez que o piloto foi
encerrado, e caso surjam novos pilotos, sera aberta uma nova entrega.

A consolidagdo e andlise de dados do piloto do AME+Digital, em cenarios
controlados, foi concluida e, o consolidado referente as 63 unidades prisionais
participantes da POC foi apresentado no Comité de Implantagdo em 09/11/2024, e o
consolidado dos AMEs foi apresentado em 28/01/2025 na reunido da Diretoria Clinica.
Com o encerramento da fase piloto e a transi¢do do projeto para operagao regular, essa
entrega foi finalizada.

4.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais em AME+Digital
(Analise de indicadores de desempenho, comunicagao aos stakeholders, coleta de
feedback de melhoria continua).

Entrega 4.1.4.1. Plano de gerenciamento de Indicadores (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.1.4.2. Plano de comunicagao do modelo (entrega parcial)

O Plano de Comunicacgao voltado as unidades dos AMEs fisicos foi concluido em
marco de 2025, contemplando orientagdes operacionais, fluxos assistenciais e
alinhamento institucional entre as equipes envolvidas no modelo AME+Digital, foi
enviado folders para divulgagdo das unidades sobre o modelo AME+Digital. Uma nova
estratégia de comunicagao esta prevista para ser implementada apos a implantagao da
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nova plataforma de teleatendimento, etapa que marcara a expansdo do modelo para
novas unidades e exigira atualizagbes nos materiais e processos de comunicagao
institucional.

Entre as atualiza¢des, esta a captacido e edicdo de depoimentos em video de
pacientes na unidade de Ourinhos. O material pode ser utilizado pelo modelo para
compor todo tipo de comunicacao.

Entrega 4.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega realizada) Relatério 5 -
Ano 1

4.2. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagao 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 continua)

No periodo de janeiro a junho de 2025, foram admitidos 17 novos médicos no
modelo AME+Digital, visando a ampliagao da oferta de atendimentos. Estes profissionais
percorreram a nova trilha de entrada no projeto (onboarding). Esta trilha foi estruturada
para contemplar as necessidades de orientagdo da area de recursos humanos e
capacitacdo nos sistemas e plataformas utilizados, objetivos do projeto e fluxos de
atendimento.

Vale ressaltar que possiveis duvidas, alteracbes e/ou necessidades de
intervencdo educacional, sao abordadas através de “pilulas de conhecimentos”;
momentos que acontecem semanalmente e abordam tépicos mapeados e alinhados
previamente com as coordenag¢des médica e operacional.

Considerando o historico mencionado, entende-se esta entrega como continua,
uma vez que a capacitacdo da equipe médica do programa tem sido desenvolvida de
forma longitudinal visando responder as atualizagbes e adaptacbées decorrentes da
operacionalizacdo do modelo.

Entrega 4.2.1.2. Treinamento operacional da iniciativa para as unidades
indicadas (entrega continua)
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O treinamento operacional das unidades indicadas pode ser considerado uma
tarefa continua visto que ira se repetir, a cada entrada de novas unidades participantes
da iniciativa. O treinamento visa, de forma pratica, habilitar as unidades na orientacéo
aos pacientes, fluxos para agendamento e consulta, operacionalizagdo de ferramentas
e preenchimento correto de documentagdes necessarias para teleatendimento.

Nao foram realizados novos treinamentos no periodo (janeiro a junho). Ha
previsdo de entrada de novas unidades no modelo apdés a implantagdo da nova
plataforma de telemedicina, sendo assim prevista a realizacdo dos respectivos
treinamentos operacionais das equipes.

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

Entrega 4.2.2.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.2.2.2 E-books (entrega atrasada)

Esta previsto junto a entrega do médulo 2 e médulo 3 do curso AME+Digital, a
producdao de um e-book contendo a sistematizacdo do conteudo de cada um destes
modulos. A entrega do E-book referente ao médulo 2 encontra-se em atraso devido ao
atraso na entrega do méddulo, detalhado a frente no respectivo item deste relatério
(Entrega 4.2.3.6.). A entrega do segundo E-book, referente ao modulo 3, deve
acompanhar a entrega faseada deste médulo, dependente da consolidacdo do modelo
operacional.

Entrega 4.2.2.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (entrega
continua)

Entende-se a atualizagdo dos materiais bibliograficos complementares como uma
entrega continua devido seu carater recorrente. A atualizagdo dos materiais utilizados
em todos os eixos da capacitagao esta passivel de revisdo conforme novas producdes
académicas e cientificas e novas necessidades mapeadas no processo de implantagao.

Entrega 4.2.2.4 Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
continua)

Com o inicio da operagao e o contato com as equipes de saude das unidades
participantes foi identificada a necessidade de desenvolvimento de protocolos e
ferramentas para apoio a pratica clinica e padronizacado do cuidado. Essas ferramentas
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tem como objetivo promover a consisténcia na pratica da telemedicina, garantindo que
todos os profissionais estejam aptos a prestar um atendimento de qualidade, além de
orientados sobre as particularidades do cuidado no ambiente digital. Cada protocolo é
estruturado por (1) um one page contendo protocolo de entrada, (2) um documento de
até 20 laudas contendo protocolo de atendimento clinico presencial e digital e (3) uma
aula de até 30 minutos sobre o tema.

No periodo de janeiro a junho, encontram-se em fase de producdo 11 novos
protocolos de 7 especialidades ja implantadas no primeiro ano do projeto, sendo estes:
Ortopedia (3); Hematologia (2); Cardiologia (2); Neurologia (2); Endocrinologia (2).
Ademais, estdo em desenvolvimento 16 protocolos referentes as novas especialidades
iniciadas em 2025: Oftalmologia (3); Dermatologia (4); Otorrinolaringologia (3); Vascular
(3) e Urologia (3).

Estavam previstos inicialmente a producao de 2 protocolos para a especialidade
de gastroenterologia e 2 protocolos para nefrologia, devido ao atraso na indicagédo de
meédicos elaboradores, foi optado pela substituicdo neste momento por protocolos ja
previstos para o segundo semestre que estavam em estagio mais avangado de produgao
(vascular, dermatologia). Os protocolos destas especialidades serdo produzidos e
entregues no segundo semestre.

Os novos protocolos mantém o padrao de elaboragédo ja executado previamente,
em parceria com as disciplinas meédicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP), o professor titular de cada
disciplina indicou um profissional médico para elaboracéo do protocolo, este foi orientado
a revisitar os diagnodsticos mais frequentes de encaminhamento no estado para sua
especialidade e definir de 2 a 3 temas prioritarios para elaboracdo dos materiais.

Além da produgao dos materiais citados para 2025, os protocolos ja entregues no
primeiro ano do projeto (2024) encontram-se em fase de revisdo apds avaliagao por
representante da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (SES), com objetivo
principal de alinhamento das recomendacdes aos recursos disponiveis no Sistema Unico
de Saude (SUS).

As recomendacdes dos protocolos desenvolvidos estdo de acordo com as
evidéncias mais atuais da literatura, os protocolos do HCFMUSP e outros documentos
de carater publico, estadual ou federal.

Entende-se esta entrega como continua uma vez que a revisdo e produgao de
novos protocolos sera realizada conforme entrada de especialidades no projeto e
demandas identificadas na operacionalizagdo do modelo.

4.2.3. Pacote de entrega. Oferta da capacitagdao assincrona.
Entrega 4.2.3.1. Construcédo e validagcdo da ementa educacional (entrega

realizada) - Relatério 5 - Ano 1

118



inova

DESENVOLVIMENTOE e sadade Secretaria da SAO PAULO
INOVACAO EM Digital , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL : Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

Entrega 4.2.3.2. Estruturacéo do curso (entrega realizada)

Esta entrega encontra-se finalizada, uma vez que a estruturagdo do curso,
contemplando sua organizagdo em moddulos, producdo da ementa, a designagéo de
professores e a definicdo de entrega dos modulos faseada em consonéncia com a
consolidagcao da operagcdo do modelo foi finalizada ao término do ano de 2024.

Até maio de 2025 o curso AME+Digital ja se encontrava na plataforma HCX, com
os dois médulos iniciais, em consonancia com o faseamento estabelecido na ementa. O
modulo 1 contendo as aulas e materiais referentes aos protocolos clinicos produzidos
pelos especialistas do Hospital das Clinicas em parceria com a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, e 0 mddulo 2 contendo as aulas referentes a telessaude
na atengdo especializada com foco na operacionalizagcdo do AME+Digital em modelo
hibrido. Os moddulos 2 e 3 foram estruturados e validados por todas as partes
interessadas, a entrega desses conteudos segue descrita no item a seguir.

Entrega 4.2.3.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
parcial)

A entrega do ambiente virtual de aprendizagem foi inicialmente prevista para junho
de 2024, repactuada para julho do mesmo ano em fungado do andamento da implantagéo
operacional. O ambiente virtual de aprendizagem foi disponibilizado em setembro de
2024.

A entrega inicial do curso (modulo de protocolos clinicos) na plataforma HCX
inicialmente prevista para outubro de 2024 foi repactuada para novembro do mesmo ano
devido a questdes de alinhamento burocratico com a plataforma educacional parceira.
Um segundo atraso se deu em fungdo da indisponibilidade de gravacdo de dois
professores. Contudo, a partir de dezembro de 2024 o curso foi disponibilizado na
plataforma para consulta dos protocolos clinicos (médulo 1). A entrega do mdédulo 2
estava prevista inicialmente para abril, porém devido a indisponibilidade de agenda de 2
professores as gravagdes foram finalizadas em 08/05 e o conteudo das aulas foi incluido
na plataforma de ensino HCX em 19/05. Uma vez que a plataforma de ensino prépria
possui entrega préxima prevista, foi optado por realizar o langamento do curso
AME+digital para os demais alunos indicados do modelo apds migragao do conteudo,
visando minimizar experiéncias negativas ao usuario durante esta transigao.

A inclusdo do terceiro médulo no curso sera realizada no segundo semestre de
2026, conforme faseamento descrito na ementa educacional e definicdes operacionais
do modelo forem definidas, além da inclusdo do modulo extra de videocasts no curso.
Estes itens encontram-se detalhados nas sec¢des 4.2.3.5. € 4.2.3.6.

Em dezembro de 2024 o curso de Atualizagao Digital em Saude, curso introdutoério
na jornada no aluno indicado, que integra as iniciativas estruturantes do PDI, foi
divulgado para os alunos e demais interessados das unidades de saude parceiras, por
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meio de e-mail e dos pontos focais.

Entre o periodo de Janeiro a 30 de junho de 2025, temos 63 alunos indicados
inscritos, destes, 7% concluiram o curso. Apesar da implementacéo constante de planos
de agao, com base no documento de Registro de Riscos, e resgate dos alunos, nao
houve a adesio esperada até o momento.

Conforme mencionado, a divulgagédo do curso AME+Digital, a ser realizada apos
a conclusao do curso de Atualizagdo Digital em Saude, estava prevista para margo,
porém foi adiada para coincidir com a migragao dos conteudos para a nova plataforma
de ensino, visando uma melhor experiéncia para o aluno.

Entrega 4.2.3.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

Conforme a jornada do aluno e de acordo com sua categoria profissional, apos a
conclusao do curso de Atualizagao Digital em Saude os profissionais sdo encaminhados
para o curso assistencial ou para o curso de gestao de projetos. O monitoramento da
jornada do aluno no curso assincrono sera realizado por meio dos seguintes indicadores
e meétricas de sucesso:

e Numero de alunos inscritos;

Porcentagem de inscritos indicados pelos pontos focais das unidades (objetivo
100%);

Numero de alunos concluintes;

Porcentagem de concluintes indicados (Objetivo 70%);

Resultado das avaliacoes;

indice de satisfacdo do aluno, medido pelo Net Promoter Score (NPS) (Zona de
Exceléncia > 76).

Esses indicadores foram selecionados utilizando o método OKR (Objective Key
Results), que define objetivos claros e mensuraveis para o acompanhamento.

Até o momento, sdo monitorados o desempenho dos alunos do modelo no curso
de Atualizagao Digital em Saude e o acesso aos protocolos hospedados na plataforma,
que foi liberado aos pontos focais, para garantir a exceléncia da operacéo. O curso de
Atualizagao Digital em Saude conta com 98,3% de alunos do modelo inscritos (85% de
concluintes), conforme apontado na evidéncia deste item. O curso AME+Digital possui 2
inscrigdes de um total de 4 pontos focais (50% de inscritos), evidéncia ja apresentada no
ultimo relatério, sem atualizagoes.

Tutoria e Acompanhamento

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 promoc¢éo de debates e compartiihamento de materiais complementares e
experiéncias, as postagens terao periodicidade quinzenal. Em caso de duvidas, o forum
também tem a funcao de ser um canal de esclarecimento, estas serao respondidas pelos
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tutores responsaveis em até 48 horas, e se necessario, o professor responsavel pelo
tema sera contatado para auxiliar na elaboracéo da resposta.

Monitoramento de Riscos
Trés riscos principais foram mapeados para o curso assincrono:

1. Produgao: Atrasos na entrega das apresentacées em PowerPoint, gravagéo ou
validag&o do conteudo.

2. Divulgacao e Adesdo: Risco de baixa divulgacdo e/ou adesdo ao curso,
resultando em um numero reduzido de inscritos.

3. Conclusao e Satisfagao: Baixo numero de concluintes ou um NPS abaixo da
zona de exceléncia.

Para cada risco identificado, foi elaborado um plano de resposta detalhado, com
acdes especificas para mitigagao.

Entrega 4.2.3.5. Estruturacao do curso Fase 2 - 2025 pela HCX FMUSP (entrega
realizada)

No periodo de fevereiro a abril de 2025 foi realizada a reestruturacdo do curso
AME+Digital, com a inclusdo de uma segunda fase de entregas de conteudo, disponivel
para consulta na ementa listada como evidéncia neste item.

Foram incluidas aulas referentes aos novos protocolos clinicos produzidos em
2025, além de um moéddulo extra composto exclusivamente por aulas no formato
videocast. Esta nova proposta de formato visa oferecer atualizagdo em tematicas de
saude digital, saude especializada e publica de forma mais interativa. Os conteudos dos
videocasts serao disponibilizados em formato de video e audio para consumo da forma
gue mais se adaptar as necessidades do aluno.

Os professores convidados para gravagao das aulas expositivas dos protocolos,
seguiram fluxo ja estabelecido, com indicagcéo de preparo de material de apoio (slides).
Para a participacao nos videocasts, os professores convidados foram orientados a néo
preparar material de apoio (slide para aula expositiva ou material assincrono) devido a
natureza do formato educacional escolhido, e portanto, receberam de 3 a 5 perguntas
que nortearao a discussao.

Entrega 4.2.3.6. Entrega de curso Fase 2 - 2025 na plataforma HCX FMUSP
(entrega atrasada)

O mddulo complementar, composto por 23 videocasts e aulas relacionadas aos
novos protocolos clinicos, teve sua entrega reprogramada para agosto de 2025,
considerando a complexidade do conteudo e a necessidade de adequagao ao
cronograma operacional da plataforma educacional parceira.
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Atualmente, o material encontra-se em fase de produg¢do, com as etapas de
gravacgao e agendamento sendo conduzidas de forma simultanea, em alinhamento com
a capacidade técnica e logistica do parceiro, assegurando a qualidade do conteudo e
sua aderéncia as diretrizes estabelecidas.

4.2.4. Pacote de entrega. Oferta da capacitagao sincrona

Entrega 4.2.4.1. Construgcdo e validacdo da ementa educacional (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.2.4.2. Oferta de aulas on-line para as unidades prisionais (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.2.4.3. Monitoramento UPs (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.2.4.4. Atualizacdo da ementa conforme a necessidade do projeto
(entrega continua)

Mensalmente a ementa é revisada com o intuito de contemplar as demandas
apresentadas pela equipe operacional e pelas unidades de saude parceiras e assegurar
que o curso continue proporcionando uma formacdo continua e adaptada as
necessidades emergentes do processo de capacitagdo. Dessa forma, a ementa se
mantém flexivel e adaptavel, garantindo que os conteudos abordam as necessidades
atuais e possibilitem um aprendizado dinamico e alinhado com o contexto do curso.

Com base na experiéncia de oferta para as UPs e os demais modelos, a ementa
de oferta online para os AMEs hibridos conta com uma oferta quinzenal, na qual o mesmo
tema é repetido 2 vezes no més, aumentando assim a oportunidade de participacédo dos
alunos.

Entre janeiro e junho de 2025 ocorreram atualizacbes da ementa em dois
momentos, um apds workshop da capacitagao realizado em janeiro de 2025 onde os
principais stakeholders envolvidos no projeto puderam contribuir para o mapeamento de
temas e necessidades a serem abordados nas capacitagdes.

O segundo momento foi em abril de 2025 onde foi reduzido o numero de temas
das aulas, esta reducao se deu devido a previsdo de entrada de novas unidades no
modelo em 2025, tornando inviavel sua participacdo no total de aulas previstas
inicialmente até a finalizag&o do projeto. Desta forma, optou-se pela elaboragdo de uma
trilha ciclica, que se inicia junto as demais unidades a partir do més de entrada e finaliza
apos a conclusdo das primeiras unidades, retomando os temas ja tratados previamente
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a sua data de entrada.

Entrega 4.2.4.5 Oferta de aulas on-line para AMEs hibridos (entrega continua)

Entende-se esta entrega como continua uma vez que a oferta de aulas se repete
de forma quinzenal durante todas as fases do programa até o final de 2026.

Foram selecionados 15 temas a serem abordados mensalmente, com reprise
quinzenal, de forma ciclica conforme entrada de novas unidades. As aulas s&o realizadas
em datas e horarios pré-estabelecidos, visando facilitar a organizagéo e o engajamento
dos alunos.

A divulgacdo das aulas acontece para os pontos focais e individualmente para
cada aluno indicado com antecedéncia de 15, 7 e 1 dia. As aulas possuem duracao
aproximada de 1 hora e sao organizadas em 2 grandes momentos: 30 minutos de
apresentacao provocativa do tema e 30 minutos nos quais as unidades sdo convidadas
a participar e compartilhar suas experiéncias e percepcdes.

De janeiro a junho foram abordados 6 temas, conforme previsto em cronograma,
com um total de 10 aulas. Nos meses de janeiro e abril foi realizada apenas uma
apresentacao de cada tema devido a apresentacdo de uma aula especial contemplando
todos os modelos do programa (sincronas multimodelo). Nas sincronas multimodelo, em
janeiro foi abordada a articulagdo da rede com foco em fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e em abril o tema foi cuidados paliativos.

Entrega 4.2.4.6. Monitoramento AMEs hibridos (entrega continua)

O monitoramento das aulas € realizado pelos analistas de capacitacdo. Sao
coletados em cada aula os indicadores: Numero total de alunos participantes; Percentual
de alunos indicados presentes em relacédo ao total de indicados; Numero de interagao
em plataformas de gamificacdo (se houver) e indice de satisfagdo do aluno pelo Net
Promoter Score (NPS). Estes dados serdo organizados em planilha de excel para
posterior tratamento.

Monitoramento de riscos: Foram mapeados como os principais riscos envolvendo
as aulas sincronas: (1) Producgéo: O risco de nao realizagdo da aula devido falta de
organizagdo ou divulgacédo (2) Desenvolvimento: O risco de baixa adesdo na aula
culminando em um baixo numero de participantes e interagcdes (3) Monitoramento: O
risco de 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.

Os dados detalhados em relagao as aulas sincronas individualmente podem ser
consultados na evidéncia deste item. O consolidado de janeiro a junho das aulas
sincronas do AME+Digital conta com 206 participagdes, 201 destas de alunos indicados
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e NPS de 96.
4.2.5. Pacote de entrega. Oferta de visitas de capacitagao in loco.

Entrega 4.2.5.1. Construgdo e validagdo da ementa educacional (entrega
realizada)

A proposta da visita in loco foi preparada apds discussao interna entre as areas
de capacitagdo e operagao, visando atender aos objetivos educacionais e de
operacionalizagao do modelo.

Os principais objetivos das visitas foram:

1) Nivelar o conhecimento em saude digital dos participantes;

2) Engajar e fortalecer o vinculo com as equipes participantes;

3) Realizar o mapeamento situacional das unidades;

4) Mapear pontos importantes para implantagdo AME+Digital considerando a
transicdo das unidades para AMEs hibridos.

Visando cumprir estes objetivos a ementa foi elaborada contemplando dois
grandes momentos: inicialmente uma aula expositiva com atividades interativas de
gamificagdo via plataforma Mentimeter e posteriormente uma oficina pratica, conforme
descrito abaixo.

e Momento expositivo: Aula de Contextualizagao de Saude Digital

Foi utilizada de aula expositiva com material de apoio elaborado em PowerPoint
para apresentar conceitos gerais de saude digital e tecnologias da informagéo e
comunicacéo (TIC), além de contextualizagdo do movimento de saude digital de forma
global, seu histdérico no Brasil e habilidades técnicas e comportamentais relevantes para
atuacao na saude digital. Ao longo da apresentagéo expositiva foram incluidas perguntas
provocadoras para participacdo dos profissionais presentes na capacitagao via
plataforma Mentimeter, com objetivo de aterrissagem, compartiihamento de experiéncias
e discussao sobre as habilidades comportamentais e técnicas necessarias para atuagao
na saude digital e processo de inovacdo em saude. Todas as respostas foram
visualizadas pela turma de forma anonimizada para discussao.

¢ Momento Pratico: Workshop Telessaude

Foi realizada a dindmica “Cupcake - Bolo de Casamento” na qual os profissionais
foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro deles responsavel por definir o minimo
produto viavel (MVP) para implementagao do atendimento hibrido na sua unidade (grupo
cupcake) e o segundo responsavel por identificar todos os recursos necessarios para o
desenvolvimento do projeto em sua capacidade plena (grupo Bolo de casamento).

124



Inova
DRSENVOLVIMENTOE 3} %%’i?cﬁ Secretaria da ' SAO PAULO

INOVACAO EM ’ GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

Os grupos trabalharam com post its e uma cartolina preparada pela equipe de
capacitacdo contendo elementos a serem investigados no projeto como requisitos
estruturais e tecnoldgicos, recursos humanos, indicadores de monitoramento, entre
outros. Apds apresentagao do produto construido pelos grupos, os profissionais foram
convidados a dindmica do “Modo de Preparo” onde trabalharam juntos para elaborar
planos de agao que tornam possivel a evolugdo do MVP para o projeto final na unidade.
Os profissionais trabalharam em uma folha de papel pardo e post its.

Entrega 4.2.5.2. Desenvolvimento de cronograma com planejamento anual
(entrega realizada)

O cronograma de capacitagao in loco teve inicio em margo de 2025 e se estendeu
até abril do mesmo ano. Durante esse periodo, foram realizadas 4 viagens nas unidades
ja participantes do modelo com entrada em 2024. As viagens foram ajustadas no
cronograma de acordo com localizagado geografica das unidades e disponibilidade da
equipe envolvida no modelo para viagem.

As viagens contaram com a participagdo minima de um analista de capacitacgao,
um representante da equipe médica e um membro da equipe de operagao AME+Digital.

Entrega 4.2.5.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas (entrega
realizada)

Previamente a visita in loco foi realizado alinhamento com todos os pontos focais
responsaveis pela unidade, individualmente via chamada de video com participagao
minima de um membro da capacitagdo e da operacdo, tendo alguns alinhamentos
contado também com a presenca de um membro da equipe médica. Este alinhamento
visou a validagado da programacéo elaborada previamente pela equipe do programa e
mapeamento dos recursos disponiveis para as atividades de capacitagao (exemplo:
projetor, espago com mesa, cadeiras, entre outros).

O ponto focal foi orientado também quanto a necessidade de participacdo dos
alunos indicados, além de outros profissionais estratégicos para a realizagdo do
workshop, como membros da equipe assistencial nos casos em que os alunos indicados
nao contemplarem esta categoria.

Entrega 4.2.5.4. Visita in loco (entrega realizada)

Foram previstas e realizadas quatro visitas, sendo uma por unidade de marco a
abril de 2025, sem previsao de novas viagens por ora. As unidades visitadas foram:

e AME Botucatu
e AME ltapeva
e AME Ourinhos
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e AME Dracena

A visita inicia com uma visita técnica sistematizada para conhecer a realidade,
desafios e oportunidades daquela unidade, na sequéncia a equipe de operacgao realiza
apresentacao do projeto, objetivos do modelo e grandes numeros acumulados. A
capacitagao inicia na sequéncia com uma aula introdutéria sobre o contexto da saude
digital nos dias de hoje seguida de uma oficina de telessaude visando mapear requisitos
para transicdo AMEs hibridos, Promover entendimento e protagonismo no processo de
transformacao digital, Alinhamento de expectativas sobre o projeto. Ja para a equipe,
sdo abordados conceitos de saude digital posteriormente avaliada por uma atividade
gamificada que ilustra a relagdo da equipe com a oferta de atendimento digital. Ao final
da visita, todos os profissionais presentes receberam um certificado de participacdo com
total de 4 horas.

Entrega 4.2.5.5. Monitoramento (entrega realizada)

Nas capacitacgdes in loco, o monitoramento é realizado apos o retorno das visitas.
Os dados sdo extraidos da lista de presenca e do formulario anénimo de NPS,
preenchido via REDCap, e disponibilizados aos participantes por QR code ao final de
cada treinamento. Os indicadores coletados incluem o numero de participantes, a
distribuicdo das categorias profissionais e a porcentagem de participantes indicados.
Esses resultados sao registrados em uma planilha Excel e compartilhados com a equipe
de dados para a criagao do dashboard.

Além disso, as respostas obtidas nas dinamicas realizadas durante a capacitacéao
e 0s comentarios na escala de satisfagdo (NPS) sdo analisados e compilados. Entre
marco e abril de 2025, periodo em que todas as visitas planejadas para o modelo
ocorreram, foram registrados 82 profissionais participantes e um NPS de 87. Foram
indicados novos alunos em 3 das 4 unidades visitadas, apos participacdo destes nas
atividades presenciais da capacitacao.

4.3. Pacote de trabalho.

Teleatendimento
4.3.1. Pacote de entrega. Oferta de teleconsulta por especialidade

Entrega 4.3.1.1. Agenda das Especialidades médicas (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1
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Entrega 4.3.1.2. Oferta da teleconsulta de especialidade (entrega continua)

A oferta de teleconsultas especializadas constitui uma entrega continua, com
manutengdo e monitoramento mensal das agendas meédicas, ajustadas também
conforme a demanda.

A partir de fevereiro de 2025, houve a ampliagdo da agenda para a populagao
geral, com a inclusdo das especialidades de Urologia, Dermatologia, Oftalmologia e
Otorrinolaringologia. No més de junho foi iniciada a oferta das vagas da nova
especialidade de Cirurgia Vascular.

Entre janeiro a junho de 2025, foram ofertadas 3.017 horas de teleconsultas
considerando a oferta disponibilizada por meio do SIRESP e a oferta interna realizada
para o modelo TeleSAP na jornada digital, destinadas aos Servigos de Atengao Primaria
(SAP) e aos Ambulatorios Médicos de Especialidades (AMEs) fisicos. O detalhamento
das horas ofertadas por especialidade, més a més, esta apresentado na tabela a seguir:

Horas ofertadas por especialidade

Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Cardiologia 24 35 60 68 33 69
Cirurgia Vascular 0 0 0 0 0 16
Dermatologia 0 12 24 24 24 28
Endocrinologia 34 30 45 48 50 44
Gastroclinica 36 33 38 34 38 40
Hematologia 18 18 15 16 16 20
Infectologia 16 16 16 20 17 16
Nefrologia 18 18 22 20 22 40
Neurologia 41 36 44 40 42 36
Oftalmologia 0 18 36 54 48 36
Ortopedia 32 52 104 103 106 128
Otorrinolaringologia 0 6 42 60 48 29
Psiquiatria 36 84 125 112 105 88
Urologia 0 5 26 24 20 20
Total 255:00 364:00 597:30 621:30 569:00 610:00

4.3.2. Pacote de entrega. Monitoramento dos indicadores
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Entrega 4.3.2.1. Indicadores de capacitagéo (entrega continua)

Foi realizado contato inicial com as equipes das unidades prisionais e
ambulatérios médicos de especialidades para indicacdo dos alunos que serao
monitorados ao longo dos cursos sincronos e assincronos. Esses profissionais
nomeados estao sujeitos a serem modificados a qualquer momento, a critério do ponto
focal da unidade.

O registro e tratamento dos dados e indicadores tém sido realizados em planilha
de excel preenchida pela equipe de capacitacéo, o qual € compartilhado diariamente com
a equipe de dados para apresentacdo em dashboards verificar entrega 4.3.2.1. O
monitoramento realizado até o momento esta detalhado no item Desenvolvimento da
oferta de capacitacdo deste documento. Para a descricdo dos indicadores do curso
assincrono verificar Entrega 4.2.3.4 e para as aulas sincronas verificar Entrega 4.2.4.3.

Entrega 4.3.2.2. Indicadores de operagao (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores da operacgao, definidos na entrega 4.1.4.1, foi
iniciado em 19/06/2024, imediatamente apds o inicio da operacao de teleatendimento
nas unidades prisionais, conforme demonstrado na tabela abaixo.

O acompanhamento desses indicadores sera mantido durante toda a vigéncia do
projeto, e a oferta de vagas referente aos teleatendimentos nas unidades do primeiro
semestre de 2025 segue conforme planilha abaixo:

Unidade Prisional
N° de
Més teleatendimento Resolutividade Absenteismo Taxa ocupagio
ofertado
Janeiro 125 87,3% 12,6% 86%
Fevereiro 222 87,7% 12,6% 69%
Marcgo 357 88,0% 12,6% 79%
Abril 572 86,0% 12,5% 79%
Maio 528 85,8% 12,8% 89%
Junho 457 85,9% 12,7% 89%
Total 2261 86,78% 12,60% 82,67%

Sendo que, deste total, no més de maio foram ofertados 15 teleatendimentos para
o modelo TeleSAP para realizagdo da jornada 100% digital e em junho, foram ofertados
78 teleatendimentos.
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Em relagao aos teleatendimentos nos AMEs fisicos teve seu inicio em 04/11/2024.
E 0 acompanhamento sera mantido durante toda a vigéncia do projeto. Segue abaixo os
indicadores monitorados desde janeiro até junho de 2025:

AMEs Fisicos
N° de
Més teleatendimento Resolutividade Absenteismo Taxa ocupacgao
ofertado

Janeiro 234 89,6% 14,6% 102,0%
Fevereiro 281 88,7% 13,5% 91,0%
Marcgo 478 87.,4% 15,1% 85,0%
Abril 559 86,5% 14,4% 95,0%
Maio 505 85,2% 15,1% 88,0%
Junho 478 85,3% 14,1% 80,0%
Total 2535 87,12% 14,47% 90,67%

Os dados sao monitorados semanalmente pela equipe do projeto, os itens
considerados como pontos criticos, sdo trabalhados através de medidas que
impulsionam a melhoria dos dados.

Nas reunides de ponto de apoio sao apresentados os dados do indicador com as
unidades de forma individual, e analise conjunta para estabelecer pontos de melhoria
entre os servicos e melhor aproveitamento das vagas.

Entrega 4.3.2.3. Indicadores de satisfagdo do usuario (entrega continua)

O Monitoramento dos indicadores de satisfagao do usuario (indicadores definidos
na entrega 4.1.4.1. foi iniciado em 19/06/2024, logo apos inicio da operagcdo de
teleatendimento, sendo que o acompanhamento é continuo, em relacdo ao ano de 2025,
segue representado na tabela abaixo:

Unidade Prisional AME Fisico
Periodo Taxa de Taxa de
NPS preenchimento do NPS preenchimento do
NPS NPS
Janeiro 100 2% 98 45%
Fevereiro 100 1% 91 45%
Marco 75 1% 87 34%
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Abril 100 2% 85 47%
Maio 92 6% 87 52%
Junho 100 2% 79 35%

Quando comparado o NPS das unidades prisionais do ultimo semestre de 2024 e
o periodo de 2025, observamos que as taxas se apresentam muito semelhantes, com a
média de 90. A taxa de preenchimento apresentou um aumento de 4% no més de maio,
guando comparado aos meses anteriores.

Quando relacionado aos AMEs fisicos, observamos que, ndo houve alteragéo nas
meédias de 94 quando comparado o periodo, porém, as acg¢des em relagdo ao
preenchimento se mostraram efetivas, uma vez, que observamos um aumento nos
meses de abril e maio, contudo, continuaremos trabalhando esse ponto de aten¢do, com
objetivo de melhorar a adesao ao preenchimento da pesquisa.

Consideramos como pontos criticos, portanto foi estabelecido novo plano de acao,
conforme descrito abaixo:

Problematica Plano de Agao

Estimulagao das equipes das unidades para o preenchimento da
pesquisa de satisfacdo (e-mail, folder, ligagao)

Baixo Intensificar nas reunides com ponto focal e diretores das regionais
preenchimento sobre a importancia de aumentar as taxas de preenchimento, e fazer
do NPS rastreio dos fatores que influenciam o preenchimento para

estabelecer ag¢des que facilite a adesao do usuario.

Intensificar a abordagem da tematica nas capacitagdes sincronas

Nas reunides de pontos de controle realizadas com os AMEs fisicos no més de
junho, foi destacada a importancia de incentivar a populagao ao preenchimento do NPS
(Net Promoter Score), de forma a ampliar a base de respostas e possibilitar analises
mais representativas por parte da equipe do AME+Digital. O engajamento da populagao
nesse processo € fundamental para alcancar uma compreensao mais ampla sobre a
aceitacado e percepcao do publico em relacdo aos servigos oferecidos mensurando o
nivel de satisfagdo dos usuarios, permitindo identificar pontos fortes e oportunidades de
melhoria.

Como plano de acao foi reencaminhado o link de pesquisa por e-mail para
relembrar o caminho de acesso, e contendo informativo enfatizando a importancia do
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preenchimento da pesquisa. Nas aulas sincronas realizadas pela equipe de capacitagao
foi abordado o assunto, e divulgado o acesso a pesquisa, ampliando assim a informagao
para outros profissionais. E para facilitar a visualizagao dos usuarios foi criado um folder
com ilustragcdes com QR code de acesso a pesquisa, sendo que este foi apresentado em
reunido do comité de implantacdo no dia 26/06/2025. Sera realizado a reavaliacdo das
acdes implantadas, para que continuamente sejam estabelecidas a¢gées de melhoria
frente aos indicadores.

4.4. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e disponibilizagcdao de um aplicativo de triagem qualificada de
urgéncia.

4.4.1. Pacote de entrega. Especificagbes detalhadas sobre as funcionalidades,
caracteristicas e objetivos do aplicativo e capacitagao para uso do aplicativo.

Entrega 4.4.1.1. Especificagdes técnicas do aplicativo (entrega em atraso)

As especificagdes técnicas do aplicativo foram inicialmente definidas com base
nos requisitos estabelecidos na RFP (Request for Proposal). At¢é o momento, o
fornecedor apresentou um documento de carater resumido, que contempla de forma
parcial as tecnologias adotadas no desenvolvimento da solugdo. Adicionalmente, o
Relatério de Evidéncias de Testes entregue apresenta registros visuais (prints de tela),
mas nao inclui documentagao técnica suficiente para comprovar a realizacdo e os
resultados dos testes funcionais, de integracéo ou de desempenho exigidos.

A entrega completa e formal desses documentos € fundamental para validar a
conformidade da aplicagdo com os critérios definidos na RFP, além de subsidiar futuras
acdes de manutengéo, auditoria e evolugdo do aplicativo.

Entrega 4.4.1.2. Manual de uso do aplicativo (entrega parcial)

O manual de uso do aplicativo foi entregue pelo fornecedor em formato .pptx, no
dia 25/06/2025, contemplando exclusivamente as funcionalidades destinadas ao perfil
médico. O conteudo aborda orientagdes sobre acesso inicial, recuperacdo de senha,
navegacao pelo menu principal, edi¢ao de perfil, inclusao de certificado digital, gestdo de
agenda, fluxo de atendimento, uso do prontuario eletrébnico, comunicagdo com pacientes
(mensagens e video), registro de prescricdes, anexos e finalizagcdo da consulta.
Permanecem pendentes os manuais destinados aos perfis gestor (manager) e
paciente, considerados essenciais para assegurar o uso adequado da aplicagao por
todos os publicos-alvo e garantir a efetividade da operagéo da plataforma.
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Recomenda-se a priorizagdo da entrega dos manuais faltantes, com especial
atencao a clareza, usabilidade e alinhamento com os fluxos especificos de cada perfil de
usuario. A disponibilizagcao desses materiais é estratégica para viabilizar a capacitagéo
completa das equipes e ampliar a autonomia dos usuarios no uso da solugao,
contribuindo diretamente para a adog¢ao plena e sustentavel da plataforma.

Entrega 4.4.1.3. Capacitacao para uso do aplicativo (entrega parcial)

Durante o processo de validacao das funcionalidades do aplicativo no més de
junho de 2025 foi realizado um treinamento inicial exclusivamente interno para equipe
administrativa do projeto e um para a equipe médica, visando nao sé a familiarizagéo
dos profissionais da iniciativa com a nova plataforma quanto a coleta de percepgdes e
apontamentos associados a aplicacao.

Considera-se esta entrega como parcial pois sua realizagdo efetiva e completa,
tanto em conteudo quanto considerando todos os publicos envolvidos no uso e gestao
do aplicativo (internos e externos) esta diretamente vinculada a entrega completa das
funcionalidades finais e ao manual de uso, apés a homologacao do aplicativo. Devido
aos atrasos nas etapas anteriores, a realizagcao das capacitacdes finais foi adiada para
agosto de 2025, estando prevista para ocorrer apés a consolidagdo do ambiente
funcional do aplicativo.

4.4.2. Pacote de entrega. Wireframes representando o layout visual e a estrutura
das telas do aplicativo.

Entrega 4.4.2.1. Identidade visual do aplicativo (entrega em atraso)

A definicdo da identidade visual do aplicativo esta em andamento, em alinhamento
com as diretrizes previamente estabelecidas para personalizacido da plataforma em
modelo white label. O processo depende diretamente da finalizagdo dos ajustes técnicos
por parte do fornecedor responsavel pela aplicagao da identidade visual

Entrega 4.4.2.2. Wireframes e layout visual (entrega em atraso)

Os wireframes e o layout visual do aplicativo estdo em desenvolvimento, porém
com atraso em relagdo ao cronograma previsto. A principal causa do atraso esta
relacionada a necessidade de integragdo com os elementos da identidade visual ainda
nao finalizados pelo fornecedor. Nos testes realizados - descritos nos tépicos a seguir -
a navegacao foi considerada pouco intuitiva e com alguns apontamentos em relagao ao
layout ainda nao finalizados.
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Entrega 4.4.2.3. Estrutura das telas do aplicativo (entrega atraso)

A estrutura das telas do aplicativo foi previamente definida, mas a finalizagao
depende da validagdo conjunta com os elementos visuais e de interface, atualmente
encontra-se em atraso, com previsao de entrega em Agosto.

4.4.3. Pacote de entrega. Desenvolvimento do design de interface, front-end e
back-end.

Entrega 4.4.3.1. Desenvolvimento do design de interface (entrega em atraso)

O desenvolvimento do design de interface, mesmo baseado na plataforma white
label, esta em atraso. A empresa fornecedora responsavel pela customizacio visual
ainda ndo concluiu a entrega dos componentes graficos e elementos de navegagéo
adaptados as necessidades do projeto.

Entrega 4.4.3.2. Desenvolvimento front-end (entrega parcial)

De acordo com o relatério resumido do fornecedor, a stack utilizada para o front-
end - a parte do sistema que o usuario vé e usa - do App do PA Digital € composta por:

e Framework: lonic com React - Combinagdo que permite criar uma
aplicacao PWA (Progressive web App) que funciona tanto em navegadores
web quanto como aplicativo para iOS e Android, usando o mesmo codigo-
fonte.

e Plataforma de distribuicdo: Aplicacdo Web estatica hospedada em CDNs,
como Vercel, para garantir alta disponibilidade e baixa laténcia, com
carregamento rapido para os usuarios em diferentes regides.

e Comunicagao com o backend: Realizada por meio de uma APl RESTFul,
utilizando autenticagdo baseada em Token, garantindo que apenas
usuarios autorizados possam acessar as funcionalidades.

Permanece pendente a entrega, por parte do fornecedor, do Relatério de
Arquitetura formal e detalhado, contendo a descricdo da implementacdo técnica
realizada na plataforma. Este documento € fundamental para garantir a transparéncia da
solugdo adotada, assegurar a rastreabilidade dos componentes e subsidiar futuras agdes
de manutencéo, integracao e escalabilidade do sistema.

Entrega 4.4.3.3. Desenvolvimento back-end (entrega parcial)

De acordo com o relatério do fornecedor, a stack utilizada para o back-end - a
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parte interna do sistema, que faz toda a légica funcionar e guarda as informagdes - do
App do PA Digital € composta por:

e Linguagem de programacéo: python

e Ferramentas principais: Frameworks como Flask, Flask-SQLAIchemy,
Flask-Security e Flask-Restless, que possuem a fungdo de ajudar a
organizar o funcionamento do sistema, conectar com o banco de dados e
garantir a seguranga de usuarios e permissoes.

e Banco de dados: PostgreSQL, designado para armazenar todas as
informagdes dos usuarios.

e Cache: Redis, um cache de memoria utilizado para melhorar o
desempenho da aplicagdo, acelerando o acesso e gerenciando tarefas
feitas em segundo plano.

e Proxy reverso e balanceamento de carga: Traefik, aplicagdo que possui a
funcdo de distribuir o acesso entre diferentes servicos para nao
sobrecarregar o sistema e garantir segurancga entre as conexdes.

e Conteinerizacao e orquestracao: Docker e Docker Swarm, ferramentas que
permitem que cada parte do sistema funcione de forma isolada fazendo
com que seja possivel corrigir problemas ou aumentar a capacidade de
uma parte sem precisar parar todo o sistema.

Pendente entrega pelo fornecedor Relatorio de Arquitetura formal detalhado com
a implementacéo realizada da plataforma.

4.4.4. Pacote de entrega. Testes de funcionalidade, desempenho e
segurancga do aplicativo.

Entrega 4.4.4.1. Teste de funcionalidade (entrega parcial)

Foi realizado testes orientados da plataforma do PA Digital, com uma equipe
composta por profissionais do PDI.

Foram definidos cenarios especificos para a realizacao dos testes, detalhados na
evidéncia deste tépico, que apresenta todos os cenarios avaliados, perfil de usuario e
status. Os cenarios foram classificados em cinco categorias: Entregue, para aqueles
testados com sucesso e em pleno funcionamento; Entrega futura, para cenarios nao
contemplados nesta fase e que serao disponibilizados em versdes futuras da plataforma;
Pendente — N&o Impeditivo, para casos com inconsisténcias de baixo impacto que nao
inviabilizam o langamento da solugao; Aguardando evidéncia para validagao, quando ha
necessidade de envio de documentagdo complementar para analise técnica; e Pendente,
para situagdes cujo ajuste ndo pbdde ser concluido na data e que sédo impeditivas para o
langamento da plataforma.

Durante a fase de “pré-homologagao” da versao 0 (VO0), foi constatado um volume
significativo de falhas funcionais e técnicas que comprometem a consisténcia,
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usabilidade e integridade da plataforma. Tais falhas inviabilizaram a validagao integral
da VO, restringindo a aprovagao a apenas parte das funcionalidades testadas, sob a
condic&do de que os ajustes pendentes sejam devidamente implementados e validados
em nova rodada de testes.

E importante destacar que o fornecedor ainda no realizou a entrega do Relatério
de Evidéncias dos Testes de Funcionalidade, documento essencial para o fechamento
técnico da etapa e formalizagao da avaliacdo dos cenarios testados.

A auséncia dessa documentagdo e o conjunto de pendéncias identificadas
refletem diretamente no andamento do projeto.

Dessa forma, a continuidade da implementacdo e a evolugdo do modelo estao
diretamente condicionadas a celeridade do fornecedor na resolugdo das falhas, na
entrega dos documentos pendentes e no comprometimento com os prazos acordados
no Termo de Referéncia - Plataforma de Telemedicina, Ensino e Aplicativos.

Entrega 4.4.4.2. Teste de desempenho (entrega parcial)

Parte do teste de desempenho da plataforma foi abordada nos testes descritos no
item anterior (Entrega 4.4.4.1). Ressalta-se que, entre os testes realizados, durante o
teste de carga — que simula a utilizagado simultanea por varios usuarios — o aplicativo
apresentou travamentos em algumas funcionalidades, resultando em um desempenho
insatisfatério. Além disso, os testes aplicados ndo contemplaram de forma completa os
testes de carga, estresse e resisténcia, que s&o fundamentais para avaliar,
respectivamente, o comportamento do aplicativo sob condigdes normais e de pico,
identificar sua capacidade maxima antes de atingir o limite de falhas e verificar sua
estabilidade ao operar sob carga constante por longos periodos. Diante disso, considera-
se que o teste de desempenho foi entregue de forma parcial.

Pendente entrega pelo fornecedor do Relatorio de Evidéncias de Testes de
desempenho realizados.

Entrega 4.4.4.3. Teste de seguranga do aplicativo (entrega atrasada)

A realizacdo dos testes de seguranga também esta condicionada a entrega
completa da infraestrutura do aplicativo. A avaliagdo dos requisitos de seguranga da
informacéo, privacidade de dados — incluindo o cumprimento da LGPD — e demais itens
de arquitetura nao foi realizada, pois depende do envio, por parte do fornecedor, de
evidéncias que comprovem que as configuragdes da plataforma estdo em conformidade
com a legislacdo vigente.

Pendente entrega pelo fornecedor do Relatorio de Seguranga formal evidenciando
a aderéncia da implementacdo da plataforma com a LGPD e procedimentos de
seguranga.
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4.5. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementagao de PA Digital.

4.5.1. Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais de procedimentos
operacionais padrao de PA Digital.

Entrega 4.5.1.1 Materiais e documentos de projetos (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.5.1.2. Materiais e documentos operacionais (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.5.1.3. Procedimentos operacionais padrao (POP) (entrega concluida)

A criagcdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) essenciais para a
operacao do PA Digital foi concluida.

Os documentos que estavam em fase final de desenvolvimento, incluindo os
POPs de Teletriagem, Teleatendimento Médico e utilizagdo da plataforma REDCap,
foram finalizados. Esses materiais ja estdo disponiveis para uso pelas equipes
operacionais, garantindo padronizagdo, seguranca e eficiéncia nos fluxos do
atendimento remoto.

4.5.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento e implementagdo de protocolos de
atendimento remoto em PA Digital.

Entrega 4.5.2.1. Temas dos protocolos por especialidade (entrega concluida)

Na fase inicial de implementacdo do Pronto Atendimento Digital, foram
desenvolvidos e finalizados 10 protocolos clinicos especificos para o atendimento remoto
de queixas leves e de baixa complexidade. Com a consolidagdo da fase de Prova de
Conceito (POC), realizada até o final de 2024, foi possivel analisar os dados gerados
pelos atendimentos realizados e identificar novas demandas clinicas com maior
recorréncia ou complexidade. Como resultado, em janeiro de 2025, foram desenvolvidos
e incorporados ao modelo dois novos protocolos clinicos: Dor Abdominal e Lesao de
Pele. Esses protocolos foram estruturados para garantir maior resolutividade, seguranca
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clinica e padronizacado nos atendimentos realizados por meio da telemedicina.

O processo de atualizacdo e ampliagao dos protocolos clinicos € continuo e sera
realizado de forma iterativa, com base em evidéncias, analise de dados assistenciais e
contribuicdes das equipes de atendimento. A inclusdo de novos protocolos seguira
conforme a evolugdo do modelo, visando sempre atender as necessidades reais da
populagao usuaria e aprimorar a qualidade do servigo prestado pelo PA Digital.

Entrega 4.5.2.2. Desenvolvimento dos Protocolos (entrega parcial)

Os protocolos de triagem foram finalizados, conforme previsto em 21 de janeiro
de 2025.

Os protocolos de conduta do PA Digital estdo sendo desenvolvidos com base nos
protocolos clinicos de atendimento ja descritos no item 4.5.2.1, antes com previséo de
entrega para fevereiro, mas devido a novas estratégias do modelo, a previsdo de
conclusdo esta prevista para Agosto de 2025. A elaboragdo desses protocolos foi
definida a partir da identificacado da necessidade de padronizar as condutas adotadas
pelos profissionais que realizam os teleatendimentos, garantindo maior seguranga e
uniformidade nos atendimentos prestados.

Até o momento, seis protocolos ja foram finalizados e serdo encaminhados para
validacao da professora titular. Apos essa validagao, os materiais seguirdo para a etapa
de diagramacao e producgédo de videos, que servirdo como apoio a capacitagao das
equipes envolvidas. O status detalhado da elaboracdo e validagdo dos protocolos pode
ser consultado na tabela apresentada a seguir.

Status dos protocolos de conduta
Protocolo Status de entrega

Lesdes de pele Aguardando Validag&o da Prof? titular
Tosse e coriza Aguardando Validag&o da Prof? titular

Dor de garganta Em elaboracao
Sintomas urinarios Aguardando Validagao da Prof? titular
Olho vermelho Aguardando Validagéo da Prof? titular

Nauseas e vOmitos Em elaboragao

Dor abdominal Em elaboragao
Cefaleia Aguardando Validag&o da Prof? titular
Dor cervical Aguardando Validagao da Prof? titular

Dor lombar Em elaboragao
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4.5.3. Pacote de entrega. Teste e validagao da eficacia do PA Digital em cenarios
controlados.

Entrega 4.5.3.1. Estratégia e plano de implantacdo do PA Digital (entrega
parcial)

A implantacao do PA Digital foi realizada de forma gradual, em alinhamento com
a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP). Atualmente, o servigo esta em
funcionamento em 31 unidades prisionais, apos a inclusdo de uma nova unidade
implantada, em abril, o PA Digital foi implantado na Unidade Vila Independéncia,
localizada na regiado leste de S&o Paulo. A solicitagao para a implantagdo deste modelo
foi feita pela Chefe de Departamento - Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario
do Estado de Sao Paulo, em razdo da alta demanda de atendimentos de baixa
complexidade, sendo o modelo considerado uma alternativa viavel para ampliar o acesso
e otimizar o fluxo de atendimentos.

A nova estratégia de expansao do PA Digital prevé a implantagéo do aplicativo de
Pronto Atendimento Digital no municipio de Registro, com o objetivo de testar o modelo
em contexto municipal inicialmente e, a partir dos resultados, viabilizar a ampliagao para
outras regides. Como forma de avaliar a adaptacdo do modelo as necessidades da
Atencéo Primaria e Urgéncia em diferentes perfis populacionais, por exemplo.

Atualmente, estdo em andamento as etapas de teste de cenarios do aplicativo de
pronto atendimento, para verificar funcionalidades, desempenho e usabilidade da
interface do aplicativo, conforme descrito nos itens anteriores. Em razdo das falhas
identificadas durante os testes, a plataforma obteve apenas a aprovacao parcial da
versao V0, estando sua homologagao condicionada a realizagao dos ajustes necessarios
e as validagdes complementares.

A implantacdo efetiva do servico em Registro e em outras localidades esta
condicionada a utilizagdo do aplicativo.

Entrega 4.5.3.2. Consolidados de dados e anadlise de piloto em cenarios
controlados (entrega futura)

4.5.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais no PA Digital
(Analise de indicadores de desempenho, comunicagao aos stakeholders, coleta de
feedback de melhoria continua).

Entrega 4.5.4.1. Plano de gerenciamento de Indicadores (entrega continua)

A gestao dos indicadores do PA Digital estad sendo realizada de forma continua,
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conforme demonstrado na planilha de acompanhamento de indicadores anexada como
evidéncia a este relatério. Para isso, sdo avaliados regularmente dados extraidos de
dashboards, os quais apontam pontos de atencio relacionados ao desempenho do
modelo em diferentes frentes, como volume de atendimentos, doengas mais prevalentes,
taxa de preenchimento de pesquisas de satisfagdo (NPS) e adeséo das unidades ao uso
do modelo.

Para cada situagao identificada, sdo definidos planos de acdo com prazos,
responsaveis e status de execucgao, além de uma analise de eficacia das acodes
implementadas. Também s&o registradas observagdes adicionais que permitem
contextualizar os resultados, indicando, por exemplo, questbes operacionais,
caracteristicas locais ou necessidade de revisdo de protocolos clinicos.

A analise desses indicadores é apresentada em reunides com os stakeholders,
como as equipes operacionais, médicas e de gestao, para tomada de decisdes e ajustes
necessarios. Além disso, o processo inclui a coleta de feedback para melhoria continua
do servigo, garantindo maior alinhamento entre oferta e demanda, bem como maior
aproveitamento do modelo implantado.

A atualizacio periodica dessas informagdes contribui para o acompanhamento da
efetividade das agbes, a identificagcdo de gargalos e o fortalecimento das estratégias de
expansao e qualificacao do PA Digital.

Entrega 4.5.4.2. Plano de comunicagao do modelo (entrega continua)

O plano de comunicagdo do PA Digital estda em fase de desenvolvimento. Na
primeira fase, foram entregues os materiais direcionados as unidades prisionais
atualmente atendidas pelo modelo. Os materiais voltados a fase de expansao do servico
estdo em andamento. Foi iniciado com a Estratégia de Comunicagao e o entendimento
das necessidades do municipio de Registro. Os préoximos passos incluem a validagéao do
Plano de Comunicacéao e das pec¢as que serao utilizadas no enxoval de midia.

Entrega 4.5.4.3. Plano de melhoria continua (entrega continua)

O plano de melhoria continua esta em sobreposi¢cao ao plano de gerenciamento
de indicadores descrito na entrega 4.5.4.1, que é um instrumento importante para o plano
de melhorias, visto que possuem métricas e metodologia para avaliar resultados das
acdes implementadas. Semanalmente, a squad do modelo PA Digital se reune para
discussdo dos pontos criticos, das oportunidades de melhoria e planejamento das
préximas agdes.

Como estratégia do plano de melhoria continua, a avaliagao é realizada por eixos
a fim de garantir analise de todas as dimensdes, como capacitagdo, operagao, dados,
comunicacao e documentacao. Estes sio registrados em planilha seguindo metodologia
5W2H.
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4.6. Pacote de Trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagao para PA Digital.
4.6.1. Pacote de entrega: Treinamento operacional

Entrega 4.6.1.1. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI
(entrega continua)

e No més de junho de 2025, em virtude da ampliagdo do Pronto Atendimento Digital
(PA Digital), foram contratados quatro novos profissionais. Esses profissionais,
juntamente com os oito que ja atuavam no modelo, participaram dos treinamentos
sobre Boas Praticas para o Teletrabalho, uso da Plataforma de Telemedicina do
PDI Saude Digital e marcagao do ponto eletrénico.

e Nesta primeira etapa, foram capacitados 13 profissionais, incluindo o coordenador
meédico do modelo, com turmas distribuidas em diferentes horarios, entre os dias
23 e 27 de junho de 2025. Adicionalmente, estdo previstos horarios de
repescagem ao longo do més de julho de 2025, a fim de garantir que todos os
profissionais tenham acesso a capacitacdo de todos os treinamentos ofertados.

Entrega 4.6.1.2. Mapeamento das necessidades educacionais conforme as
unidades indicadas (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

e Visando a expansdo do modelo de Pronto Atendimento Digital, foi realizado um
novo mapeamento das necessidades educacionais, culminando na realizagédo do
Workshop do PA Digital no dia 29/05/2025. O evento foi estruturado pelo time de
operacao, com apoio do time de capacitagado, e contou com a participagao de
representantes das unidades de saude do municipio de Registro-SP, além de
autoridades locais.

e Durante o workshop, os participantes foram organizados em cinco grupos e
participaram de dinamicas colaborativas, com o objetivo de contribuir para a
definigdo de um modelo de jornada digital para o Pronto Atendimento Digital. Cada
grupo ficou responsavel por desenvolver uma jornada baseada em cinco casos
clinicos, previamente distribuidos entre os participantes.

e O material gerado no workshop foi consolidado para elaboragdo de uma Jornada
do PA Digital, baseadas nas necessidades encontradas para o municipio de
Registro. Apds a validagdo do fluxo proposto, o material sera finalizado em
formato de apresentagao (PPT) e apresentado as unidades indicadas.
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Entrega 4.6.1.3. Treinamento operacional da iniciativa para as unidades
indicadas (entrega continua)

No ano de 2024 foram treinadas 30 unidades, conforme evidéncia presente no
Relatério 5 Ano 1. Em 2025 foram ofertadas 2 datas de repescagem conforme
solicitagdes das unidades, a primeira em 15 de janeiro de 2025 e a segunda no dia 18
de fevereiro de 2025. No més de Abril de 2025, uma nova unidade foi integrada ao PA
Digital, totalizando 31 unidades em operagéao, o treinamento foi realizado no dia 24 de
abril de 2025, com o NPS 100.

4.7. Pacote de Trabalho.

Teleatendimento

4.7.1. Pacote de entrega: Oferta de teleconsulta de Pronto-Atendimento

Entrega 4.7.1.1. Oferta de teleconsulta de Pronto-Atendimento (entrega
continua)

O projeto de PDA&l foi idealizado em trés fases, sendo que cada fase foi dividida
pelo periodo de um ano. A oferta de horas de teleatendimento para o PA Digital
previamente definida € de 744h mensais.

De acordo com o primeiro plano de trabalho, a primeira fase do modelo estava
prevista para iniciar em maio de 2024. No entanto, o inicio efetivo ocorreu apenas em 28
de novembro de 2024 (M11). Este descompasso ocorreu devido a ajustes operacionais
e técnicos necessarios para a implantagdo. Com o atraso na entrega da nova plataforma,
inicialmente prevista para Dezembro de 2024, mas que nao se concretizou, houve a
necessidade de um plano de contingéncia que envolveu o uso de ferramentas e sistemas
ja existentes como forma de contingéncia, além da finalizagao tardia da contratagdo da
equipe médica, concluida apenas em outubro de 2024.

Ficou estabelecido em plano de trabalho que durante o segundo ano do projeto
(13° més até o 24° més), o modelo PA Digital ofertaria 744 horas mensais considerando
o funcionamento de 24 horas por dia e 7 dias por semana.

O modelo teve sua implantagdo em 28/11/2024 em 21 unidades prisionais, sendo
expandido para 30 unidades em 23 de dezembro de 2024 e, posteriormente, para 31
unidades em maio de 2025.

Inicialmente, a oferta de teleatendimento nas unidades prisionais foi planejada
para ocorrer em uma escala de atendimento de 24h por dia durante os 7 dias da semana,
conforme plano de trabalho. Em decorréncia da pendéncia na autorizacdo do trabalho
remoto, a carga horaria de teleatendimentos foi reduzida a escala de atendimento das
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7h as 22h , 7 dias na semana, totalizando uma oferta de 450h/més de novembro (M11)
ao més de Janeiro (M13).

ApOs os 3 primeiros meses de implantagdo do modelo, foi identificado a
necessidade de adequacao da carga horaria ofertada, uma vez que o atendimento aos
privados de liberdade exige o acompanhamento de um agente ou profissional de saude,
cuja disponibilidade é limitada aos dias uteis, em horario comercial. Diante disso, a oferta
foi ajustada para ocorrer de segunda a sexta-feira das 7h as 19h, totalizando uma oferta
mensal de 240h, a partir de 04 de Fevereiro de 2025.

Ap06s a repactuacao foram disponibilizadas 240 horas mensais, considerando uma
escala de atendimento das 7h as 19h, conforme quadro abaixo:

Horas disponibilizadas do M11 ao M18:

Fase 2 - Consolidagao do modelo

M11 M12 ‘ M13 M14 M15 M16 M17 M18

450 horas

450 horas

450 horas

240 horas

240 horas

240 horas

240 horas

240 horas

4.7.2. Pacote de entrega: Monitoramento dos indicadores

Entrega 4.7.2.1. Indicadores de operagao (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores operacionais compde o escopo da Fase 1 do modelo,
sendo iniciado a partir da implantacdo dos teleatendimentos nas unidades prisionais
(UPs) em 28 de novembro de 2024.
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Apresentam-se abaixo os dados dos indicadores do monitoramento dos indicadores do
ano de 2025 contemplando as 31 unidades aderentes ao modelo:

Os dados sao monitorados semanalmente pela equipe de dados e pesquisa do projeto,
juntamente com a operagao.

31 UPs INDICADORES
Meses / 2025 tele':fe??i?;:r‘itos Resolutividade Nr?,ir;s;%:f
Janeiro 214 82% 218
Fevereiro 206 85% 217
Margo 149 93% 153
Abril 151 91% 164
Maio 138 88% 148
Junho 184 88% 229
Total: 1042 88% (média) 1129
*A diferenga entre teleatendimentos e triagens decorre da elegibilidade para
teleatendimentos.

Com base nos dados consolidados das 31 Unidades Prisionais, observa-se que,
no periodo de janeiro a junho de 2025, foram realizados 1.042 teleatendimentos, com
uma média de resolutividade de 88%, o que indica que a maioria dos casos foi resolvida
sem necessidade de encaminhamento adicional. O numero total de triagens no periodo
foi de 1.129, refletindo uma diferenca entre triagens e teleatendimentos, o que esta
relacionado a critérios de elegibilidade para o atendimento remoto.

Destaca-se que, apesar de oscilagdes naturais no volume mensal, 0 més de junho
apresentou aumento no numero de triagens em comparagdo aos meses anteriores, 0
que sinaliza um aumento na demanda pelo servico. A manutencido de uma média de
resolutividade préxima de 90% demonstra o potencial do modelo em qualificar o acesso
e desafogar a rede presencial para casos de baixa complexidade.

Entrega 4.7.2.2. Indicadores de satisfagdo do usuario (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores de satisfacdo do usuario teve inicio com a
implantacdo do teleatendimento nas UPs e vem sendo realizado de forma continua.

Os dados referentes ao ano de 2025 estao apresentados na tabela abaixo:
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31 UPs INDICADORES DE SATISFAGAO
Meses / 2025 NPS pre::;‘;i:f;nto

Janeiro 100 69%
Fevereiro 98 47%
Marco 98 70%
Abril 86 56%
Maio 100 80%
Junho 100 49%
Média Total 97 62%

A analise dos indicadores de satisfacdo demonstra que o PA Digital apresenta um
NPS médio de 97 no periodo de janeiro a junho de 2025, um resultado extremamente
positivo e que indica alto nivel de satisfacdo dos usuarios em relagédo ao atendimento
recebido. Esse indicador reforca a percepcao de que o modelo de teleatendimento vem
sendo bem aceito e valorizado pelos usuarios.

Por outro lado, observa-se que a taxa média de preenchimento dos questionarios
de satisfacao ficou em 62%, o que revela um ponto de ateng¢ao. Apesar de o retorno ser
majoritariamente positivo, a baixa adesdo ao preenchimento da pesquisa em alguns
meses, como em fevereiro (47%) e junho (49%), pode limitar a representatividade dos
resultados de satisfagéo.

Em relacdo ao exposto, foi realizado um plano de agdo para aumento do
preenchimento da pesquisa de satisfacdo no més de margo de 2025, conforme
evidenciado na planilha de gerenciamento de indicadores. O plano de agao realizado
abordou a orientacdo em reunido de ponto de controle e orientagdo a equipe médica
sobre o envio da pesquisa apos atendimento. A resposta ao plano de agao foi efetiva,
havendo um aumento gradual na taxa de preenchimento.

No geral, os resultados apontam que, mesmo com desafios na coleta de dados, o
modelo tem potencial para manter altos indices de satisfagédo, o que € um indicativo de
qualidade assistencial e boa aceitagao da estratégia de teleatendimento.
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4 8. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada da aplicagcao dos recursos financeiros.

A execucao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de junho
de 2025, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a sequir:

e Despesas de Pessoal

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 3.128.527,10 e, para provisoes,
o valor de R$ 620.592,88, totalizando R$ 3.749.119,98.

fevfas mal/25 RH 2025 RH 2024/2025

Reallzado Provilonado
Acumulado Acumulado

mar/25

Jun/2s

Planejado

Elemento de M1aM20

Reallz
Despesa

Reallz Reallz Reallz Reallzado

4.1 Gerenclamento

loperacional para

Implementag 3o de AME

Digital

e e Co i L
oferta de capacitagdo

para AME Digital

4. AME Dightal

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 03 contratos correspondendo ao valor de R$ 1.732.066,05, que
equivale ao recurso financeiro a ser dispendido de acordo com as parcelas e o periodo
de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.

Pedido N = . Data Valor
Status ] ) Descricio Objeto Fornecedor L )
Compra Contrato Vigéncia Firmado
Firmado Capacitac3o em AME Digital HCX-FMUSP 25/06/2024 | 28/12/2026 | RS 739.585,06
. Despesas de
4.2 Desenvolvimento e Tercairos (1) RS 477.513,67
P Akaike Tomo Producties e
oferta de capacitacdo para Firmado 353 462 Producdc video graficos animados = 16/05/2025 | 28/12/2026 | RS 13.999,99
g Eventos Ltda
AME Digital
Despesas com Em .
igi RS 20.280,00 Despesas com viagem
4. AME Digital Jr— 280, —riere age
4.4 Deservolvimento e [ o
disponibilizaco de um Despesas de RS mramE |Eeer woz | res Desemvo vimento de Plataforma de zaﬁdec[:[:gl[: = 15/01/2025 | 28/12/2025 | RS =T .
aplicativo de triagem Terceiros [P} - irmeag ) . Telemedicina, Ensine e Aplicativos S‘::Jd:) = ame= =]
qualificada de urgéncia
Total da Iniciativa AME Digital RS  1.267.068,42 1.732.066,05

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 306.689,30 para o Elemento de
Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 11.295,69 para o Elemento de Despesas
com Viagem, totalizando R$ 317.984,99.

Elemento de Planejado

M1iaM 20

janf25 abrf25 mai 25

Realiz Realiz Realiz

4.2 Desenvolvimento = oferta de
capacitagio par= AME Digitzl

4. AME Digital

477.513,67

2028000

RS

028 | RS

208.84130

1123553

4.4 Desenvolvimemnto e disponibilizagSo
[de um zplicativo de trizgem qualificadz
de urgénciz

Total da Iniciativa AME Digital

Tercairos (P1)

5 1.267.068,42

759.27475

RS 208.241,30

5.582,15

RS 3.738,

RS

56 RS 9 5 0,28 RS

97.848,00

317.984,99
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e Demonstrativo Sintético da Execugao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 8.799.119,34 previsto para o Eixo AME+DIGITAL, o valor de
R$ 1.267.068,42 foi destinado para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e o valor
de R$ 7.532.050,92 para o Elemento Despesas de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2025, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 3.749.119,98 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi dispendido o
valor de R$ 317.984,99.

Contratos/Viagens
Elemento de Planejado ]

Despesa M1laM20 Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens

4.1 Gerenciamento operacional para
implementacdo de AME Digital

4.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de
capacitagdo para AME Digital Terceiros (PJ)

De
SPESASCOM | ps 20.280,00 RS 1129569 | R$ 11.295,69

viaim

4.4 Desenvolvimento e disponibilizagdo
de um aplicativo de triagem qualificada
de urgéncia

RS 477.513,67 RS 208.841,30 | RS 208.5841,30

Despesas de

769.274,75 57.848 R 57.848
Terceiros (P1) RS E ke 00

Total da Iniciativa AME Digital R$ 8.799.119,34 R$ 3.128527,10 R$ 620.592,88 RS 317.984,99 RS 4.067.104,97
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ANEXO

Quadro 4. Eixo - AME+ Digital
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EIXO — TELESAP

5. Descricao dos pacotes de trabalho para validagcao das hipoteses relacionadas.
Objetivo

Ampliar o acesso a saude, a populacao 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.

5.1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementagao da TeleSAP.

5.1.1. Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais de procedimentos
operacionais padrao de TeleSAP.

Entrega 5.1.1.1. Materiais e documentos do projeto (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.1.2. Materiais e documentos operacionais (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.1.3. Procedimentos operacionais padréo (POP) (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1.

5.1.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento e implementagdo de protocolos de
atendimento remoto em TeleSAP.

Entrega 5.1.2.1. Elaboragdo da Jornada do paciente (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1.

148



Inova
DRSENVOLVIMENTOE 3} %%’i?cﬁ Secretaria da ' SAO PAULO

INOVACAO EM ’ GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

Entrega 5.1.2.2. Constru¢do do fluxo de implantacdo do modelo (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

5.1.3. Pacote de entrega. Teste e validacdo da eficacia da TeleSAP em cenarios
controlados.

Entrega 5.1.3.1. Estratégia e plano de implantagcao do TeleSAP alinhados com o
Comité de Implantagédo do modelo (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.2. Agrupar as unidades prisionais por macrorregiao (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.3. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.4. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo |
Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.5. Teste de funcionalidade e conexdo nas 13 unidades prisionais
Grupo | Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.6. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo | Fase 1 (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.7. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.8. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo Il
Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.9. Teste de funcionalidade e conexao nas 13 unidades prisionais
Grupo Il Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.
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Entrega 5.1.3.10. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo Il Fase 1
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.11. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo Ill Fase 2
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.3.12. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo |l
Fase 2 (entrega realizada)

A implementacao das teleconsultas nas 13 unidades prisionais contempladas
para o Grupo lll Fase 2, ocorreu de maneira similar como descrito na entrega (5.1.3.4).

Em janeiro de 2025, teve inicio a implantagdo do Grupo Il do modelo TeleSAP,
com a realizagdo da Reunido de Kickoff em 08/01/2025. O encontro contou com a
presenca de representantes do HCFMUSP, da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES/SP), da Secretaria da Administracado Penitenciaria (SAP), além dos pontos
focais designados pelas respectivas unidades prisionais.

Durante a reuniao, foram apresentados o Programa de Inovagao em Saude Digital
do HCFMUSP e da SES/SP, bem como a contextualizagcdo do modelo TeleSAP.
Também foram abordados os seguintes temas: critérios de selecao e distribuicdo das
unidades prisionais participantes no estado de Sao Paulo, pilares estruturantes do
modelo, requisitos minimos para realizacdo dos teleatendimentos, lista das unidades
selecionadas para o Grupo lll, critérios de infraestrutura, oferta semanal e agenda de
atendimentos, ferramentas tecnoldgicas utilizadas, indicadores de desempenho, plano
de capacitacao, definicdo de papéis e responsabilidades dos pontos focais e proximos
passos do projeto.

Em continuidade, entre os dias 15 e 16/01/2025, foram realizadas reunides de
alinhamento com os 13 pontos focais do Grupo Ill. O objetivo foi esclarecer as
responsabilidades atribuidas aos pontos focais e a equipe TeleSAP, bem como alinhar
aspectos operacionais, rotinas de acompanhamento e execuc¢ao dos teleatendimentos.

Nos dias 21 e 22/01/2025, foram realizados testes de funcionalidade e seguranca
para acesso remoto aos sistemas. Os testes ocorreram entre os profissionais de
Tecnologia da Informagéo (Tl) do PDI - HCFMUSP e os profissionais indicados pelas
unidades prisionais. O objetivo foi assegurar que o acesso aos sistemas e recursos fosse
realizado de forma adequada, segura e eficiente. Para garantir a fidedignidade dos
testes, recomendou-se que os computadores utilizados fossem 0os mesmos que seriam
empregados nos teleatendimentos reais, medida essencial para mitigar riscos de
incompatibilidade ou falhas de seguranca.

Os treinamentos operacionais com as equipes das unidades prisionais ocorreram
entre os dias 22 e 23/01/2025. Participaram diretores regionais, pontos focais e equipes
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de saude. O conteudo abordado incluiu 0 passo a passo para a realizacdo das
teleconsultas, jornada do paciente, funcionalidades das plataformas utilizadas e as
documentagdes obrigatérias para os atendimentos remotos.

Entrega 5.1.3.13. Teste de funcionalidade e conexao nas 13 unidades prisionais
Grupo lll Fase 2 (entrega realizada)

Assim como realizado previamente com o Grupo Il (conforme descrito na entrega
5.1.3.9), a equipe de Tecnologia da Informagdo do HCFMUSP promoveu reunides
técnicas individualizadas com as 13 unidades prisionais integrantes do Grupo |lI,
organizadas nos subgrupos llI-A e IlI-B.

Essas reunides tiveram como objetivo principal a avaliagdo de aspectos técnicos
essenciais a viabilidade dos teleatendimentos, com foco na andlise da largura de banda
disponivel, estabilidade das conexdes de internet, e nos protocolos de seguranga da
informacéo adotados em cada unidade.

Os testes de conectividade foram conduzidos em regime de colaboragao entre a
equipe de Tl do HCFMUSP e as respectivas equipes de Tl das unidades prisionais,
assegurando a verificagdo pratica dos requisitos técnicos e a identificacdo de eventuais
ajustes necessarios.

Esse processo foi fundamental para garantir que todas as unidades do Grupo |l
estivessem devidamente preparadas, do ponto de vista tecnoldgico, para a execugéo
segura, estavel e eficaz dos teleatendimentos, conforme os padrdes estabelecidos pelo
modelo TeleSAP.

Entrega 5.1.3.14. Equipe apta a utilizar a ferramenta lconf Grupo Ill Fase 2
(entrega realizada)

Apos a finalizagao dos testes de funcionalidade e conectividade nas 13 unidades
prisionais integrantes do Grupo Il — Fase 2, conforme estabelecido na entrega 5.1.3.13,
os treinamentos operacionais das respectivas equipes foram concluidos em sua
totalidade no dia 23/01/2025.

Com isso, as unidades foram oficialmente consideradas aptas para a utilizagao da
plataforma iConf e para o inicio das atividades de teleatendimento, cumprindo todos os
requisitos técnicos e operacionais estabelecidos pelo modelo TeleSAP.

Entrega 5.1.3.15. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo IV Fase 2
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.
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Entrega 5.1.3.16. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo IV
Fase 2 (entrega realizada)

A implementacédo das teleconsultas nas 13 unidades prisionais integrantes do
Grupo IV — Fase 2 seguiu metodologia similar aquela descrita na entrega 5.1.3.12,
adotada para grupos anteriores.

O processo teve inicio em janeiro de 2025, com a realizagdo da Reuniao de Kickoff
em 08/01/2025, que envolveu todas as 26 unidades prisionais contempladas pelo modelo
TeleSAP (Grupos Il e IV). A reunido contou com a participagao de representantes do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP), da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), da Secretaria
da Administracdo Penitenciaria (SAP), além dos pontos focais das unidades prisionais.

Durante a Reunido de Kickoff, foram apresentados os principais componentes do
Programa de Inovagao em Saude Digital, o modelo operacional do TeleSAP e os critérios
adotados para a selecao das unidades. Também foram detalhados os pilares do modelo,
os requisitos minimos para os teleatendimentos, a distribuicdo geografica das unidades,
as ferramentas tecnoldgicas a serem utilizadas, os indicadores de monitoramento, bem
como as responsabilidades atribuidas aos pontos focais e as equipes técnicas
envolvidas.

As reunides de alinhamento especificas com os 13 pontos focais das unidades do
Grupo IV — Fase 2 ocorreram entre os dias 28 e 29/01/2025. O objetivo dessas reunides
foi garantir a compreensao e adesado dos pontos focais as diretrizes operacionais do
modelo, incluindo as rotinas de acompanhamento, fluxos de atendimento e apoio técnico
necessario para a condugao das teleconsultas.

Na sequéncia, no dia 30/01/2025, foram realizados os testes de funcionalidade e
segurancga para acessos remotos aos sistemas. Esses testes ocorreram em dois horarios
distintos, a fim de garantir maior flexibilidade e participagdo dos envolvidos. A atividade
foi conduzida em parceria entre os profissionais de Tecnologia da Informacéao (TI) do
HCFMUSP e os responsaveis técnicos indicados pelas unidades prisionais. O objetivo
foi assegurar que os acessos remotos as plataformas fossem realizados de forma
adequada, segura e eficiente. Para assegurar a validade dos testes, recomendou-se a
utilizacdo do mesmo equipamento que sera utilizado durante os atendimentos reais.

Os treinamentos operacionais com as equipes das 13 unidades prisionais do
Grupo IV — Fase 2 foram realizados em duas etapas, nos dias 06/02/2025 e 21/02/2025.
Participaram dessas capacitacdes os pontos focais e as equipes de saude das unidades.
Os treinamentos abrangeram o passo a passo para a realizagédo das teleconsultas, a
jornada do paciente no ambiente prisional, as funcionalidades das plataformas digitais
utilizadas, os protocolos de registro e documentagéo, bem como as boas praticas para o
uso seguro e eficiente das tecnologias envolvidas.

Entrega 5.1.3.17. Teste de funcionalidade e conex&o nas 13 unidades prisionais
Grupo IV Fase 2 (entrega realizada)
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Seguindo a mesma metodologia adotada com o Grupo lll (conforme descrito na
entrega 5.1.3.13), a equipe de Tecnologia da Informagéao (Tl) do HCFMUSP realizou, em
janeiro de 2025, reunides técnicas individualizadas com as 13 unidades prisionais do
Grupo IV- Fase 2, organizadas nos subgrupos IV-A e |V-B.

Essas reunides tiveram como objetivo avaliar aspectos técnicos essenciais para
o funcionamento adequado do modelo TeleSAP, incluindo largura de banda, estabilidade
da conexao e conformidade com os protocolos de seguranga da informagéo. Os testes
de conectividade foram conduzidos em parceria entre a equipe de T| do HCFMUSP e os
profissionais de Tl das unidades, garantindo as condi¢des técnicas necessarias para a
realizagao segura e eficiente dos teleatendimentos.

Entrega 5.1.3.18. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo IV Fase 2
(entrega realizada)

Conforme estabelecido na entrega 5.1.3.17 e seguindo a mesma metodologia
adotada na entrega 5.1.3.14, os testes de funcionalidade e conectividade foram
concluidos com sucesso nas 13 unidades prisionais integrantes do Grupo IV — Fase 2.

Na sequéncia, os treinamentos operacionais das equipes dessas unidades foram
integralmente realizados, assegurando a capacitagdo necessaria para o uso adequado
da ferramenta iConf e para o inicio das atividades de teleatendimento. Com a finalizagao
desse processo, as unidades foram oficialmente consideradas aptas para a execugao
dos atendimentos no @mbito do modelo TeleSAP.

Entrega 5.1.3.19. Mapeamento das 16 unidades prisionais Grupo V Fase 2
(entrega realizada)

O processo de mapeamento das 16 unidades prisionais pertencentes ao Grupo V
foi iniciado imediatamente apds a indicacdo formal dessas unidades pelos
representantes da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) e da
Secretaria da Administragcado Penitenciaria (SAP). Para dar inicio ao levantamento de
informacoes, foi encaminhado em 05/02/2025, um e-mail de boas-vindas as respectivas
unidades, contendo em anexo o formulario de caracterizagao.

A coleta de dados transcorreu conforme o cronograma previsto, sendo a
consolidacao das informacdes finalizada em 10/02/2025. As respostas recebidas foram
sistematizadas em uma planilha eletrénica, permitindo uma analise criteriosa dos dados.
Esse processo possibilitou a identificagdo de necessidades especificas, fragilidades
estruturais e pontos criticos em cada unidade.

Com base nessa analise preliminar, foram desenvolvidas estratégias direcionadas
e propostas de intervencdo adequadas a realidade de cada estabelecimento. Essa
abordagem orientou a priorizagdo das acdes e permitiu uma alocagao mais eficiente dos
recursos disponiveis, contribuindo para o aprimoramento das atividades e dos servigcos
prestados no ambito do projeto.
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Entrega 5.1.3.20. Implementar teleconsulta em 16 unidades prisionais Grupo V
Fase 2 (entrega realizada)

A implementagédo das teleconsultas nas 16 unidades prisionais integrantes do
Grupo V — Fase 2 seguiu o modelo operacional ja consolidado nas fases anteriores,
conforme descrito na entrega 5.1.3.16.

O processo teve inicio com a realizacdo da Reunidao de Kickoff em 13/02/2025,
gue contou com a participagao de representantes do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES/SP), da Secretaria da Administragdo Penitenciaria (SAP) e
dos pontos focais das 16 unidades contempladas nesta fase.

As reunides de alinhamento técnico-operacional com os pontos focais dessas
unidades ocorreram entre os dias 18 e 19/02/2025. Nessas reunides, foram reforcados
os fluxos de trabalho, responsabilidades, recursos tecnoldgicos e rotinas necessarias
para a execugao do modelo TeleSAP.

Em seguida, no dia 20/02/2025, foram realizados os testes de funcionalidade e
segurancga para acesso remoto aos sistemas, conduzidos em parceria entre a equipe de
Tecnologia da Informagédo (TlI) do HCFMUSP e os profissionais designados pelas
unidades prisionais. O objetivo foi garantir que todos os requisitos técnicos estivessem
plenamente atendidos, assegurando o funcionamento seguro e eficiente da plataforma.

Os treinamentos operacionais ocorreram em duas datas: 28/02/2025 e
06/03/2025, com a participagao das equipes de saude e dos pontos focais das unidades.
Durante as capacitag¢des, foram abordados o fluxo de realizacio das teleconsultas, o uso
adequado das plataformas digitais, a jornada do paciente, os registros obrigatorios e os
protocolos de atendimento remoto.

5.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais em TeleSAP
(Analise de indicadores de desempenho, comunicagao aos stakeholders, coleta de
feedback de melhoria continua, ...).

Entrega 5.1.4.1 Plano de gerenciamento de indicadores (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.1.4.2. Plano de comunicag¢ao do modelo (entrega realizada)
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Com o modelo ja em operacao desde 2024, surgiu a necessidade de informar
sobre uma nova fase para algumas das Unidades de Execug¢ao Penal: a Nova Jornada
100% Digital com médicos especialistas do AME+Digital.

Orientagbes para a equipe e produgao de roteiro de perguntas para Visita In Loco
a Unidade Prisional de Caraguatatuba. O roteiro de perguntas pautou a gravagao para
banco de imagens do modelo, que visa a produgao de video curto, no futuro, sobre a
TeleSAP.

Entrega 5.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega continua)

Com o objetivo de aumentar a eficiéncia no gerenciamento do modelo TeleSAP,
foi realizada uma reestruturacéo no processo de alinhamento com os pontos focais das
unidades prisionais. Anteriormente, essas reuniées eram realizadas individualmente com
cada unidade, em frequéncia mensal, o que demandava tempo e recursos significativos
das equipes.

A partir de janeiro de 2025, adotou-se uma nova abordagem: as reunibes
passaram a ser realizadas em grupos compostos por trés a quatro unidades prisionais
da mesma regido administrativa do estado, mantendo-se a periodicidade mensal. Essa
medida estratégica resultou em uma expressiva otimizagdo do tempo dedicado as
reunides, permitindo maior agilidade nas comunicagdes e troca de experiéncias entre as
unidades. Além disso, a interagdo entre unidades da mesma regido contribuiu para a
padronizacao de praticas e o fortalecimento do trabalho colaborativo.

Paralelamente, com a incorporacdo de novos médicos a equipe clinica da
TeleSAP em janeiro de 2025, foi desenvolvida uma verséo atualizada da apresentagao
institucional utilizada nos processos de integracao. Esse novo material inclui informagdes
detalhadas sobre o funcionamento do modelo, o fluxo de atendimentos, os perfis das
unidades prisionais atendidas e as principais caracteristicas da populacao privada de
liberdade.

A atualizagdo do conteudo e a estruturagdo do processo de integragcdo tém
favorecido uma ambientacdo mais rapida, eficaz e qualificada dos novos profissionais,
promovendo maior alinhamento com os principios e diretrizes do modelo TeleSAP, além
de fortalecer o engajamento da equipe médica com o projeto.

5.2. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagcao para TeleSAP.

A capacitagdo sera desenvolvida em modelos variados, visando qualificar
profissionais gestores, assistenciais e policiais penais para o fluxo de teleatendimento no
ambiente prisional. O programa abordara a aplicabilidade dessas tecnologias, discutindo
suas vantagens, desvantagens, oportunidades e riscos.
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O objetivo principal € fomentar a transformacéo digital da saude na atencao
prisional, promovendo uma integracéo eficaz de solugdes tecnologicas ao cuidado. Esse
processo visa ndo apenas aprimorar a qualidade da assisténcia prestada, mas também
gerar impactos positivos na gestdo de recursos e na experiéncia dos profissionais e
pacientes.

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

Entrega 5.2.1.1. Levantamento de materiais bibliograficos complementares
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.2.1.2. E-books (entrega realizada)

Com o objetivo de promover o desenvolvimento cognitivo de habilidades de forma
autbnoma, flexivel e ativa, de acordo com o nivel de maturidade de cada aluno, foi
realizado um levantamento bibliografico de materiais complementares aplicado a todos
os modelos. Este levantamento resultou em dois e-books organizados e compilados com
base em uma busca sistematica, abordando as tematicas disponibilizadas em cada
modulo do curso assincrono TeleSAP. O objetivo dos e-books é fornecer aos alunos um
compilado de referéncias e ferramentas citadas ao longo do curso, consolidando o
aprendizado de forma acessivel e pratica. A estruturacdo dos E-books esta descrita no
Relatério 5 - Ano 1.

A entrega dos materiais e hospedagem no ambiente virtual de ensino ocorreu no
més de janeiro de 2025. A plataforma possibilita ao aluno a leitura online e/ou download
do material na integra.

Entrega 5.2.1.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (entrega
continua)

e Em fevereiro de 2025 ocorreu um evento de capacitacdo com o intuito de
identificar atualizagdes necessarias pelas partes interessadas de cada modelo,
durante o Workshop, os principais stakeholders envolvidos puderam contribuir
para 0 mapeamento de temas e necessidades a serem abordados nas
capacitagoes, todos os temas elencados foram implementados nas producdes e
atividades previstas para 2025.

e A atualizagdo dos materiais tem objetivo e prazos diferentes para cada entrega:

e Curso assincrono: A atualizacdo do conteudo do curso assincrono foi
contemplado por meio da producao de video aulas expositivas e videocasts que
atendem a demanda identificada pelas unidades parceiras, para o
desenvolvimento desses materiais os profissionais convidados foram orientados
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a revisar e complementar o levantamento bibliografico previamente realizado,
incorporando sua expertise sobre os temas abordados. O detalhamento dessa
atualizacao esta descrito no pacote de entrega 5.2.2.

e Aulas sincronas: Conforme a oferta das aulas para cada unidade ao longo dos 3
anos do projeto, sera realizada uma atualizacdo mensal do levantamento
bibliografico previamente desenvolvido, com o objetivo de apresentar aos alunos
as informacdes mais relevantes e atualizadas possiveis. O detalhamento dessa
atualizacao esta descrito no pacote de entrega 5.2.3.

e Capacitagao in loco: o levantamento bibliografico € revisado periodicamente para
embasar o conteudo apresentado nas capacitagcdes realizadas durante as visitas.
Essa atualizacdo é continua. Além disso, utilizamos de metodologias ativas de
aprendizagem para melhorar as estratégias de interacdo e engajamento. O
detalhamento dessa atualizagéo esta descrito no pacote de entrega 5.2.4.

Entrega 5.2.1.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
continua)

Em 2024, foram elaborados sete protocolos voltados a area de urgéncia e
emergéncia, conforme detalhado no Relatorio 5 — Ano 1, que seréo revistos e atualizados
pela direcao médica para o ano de 2025.

Além disso, a necessidade de novos protocolos tem sido discutida de forma
continua com as unidades parceiras e a Secretaria de Administragdo Penitenciaria
(SAP). Atualmente, estd em andamento a definigdo de quais tematicas poderao agregar
maior valor a assisténcia e a organizagédo dos servigos, tao logo essa definigdo ocorra,
os dois conteudos previstos serdo estruturados e disseminados para as unidades
parceiras.

5.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitagcao assincrona.
Entrega 5.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.2.2.2. Estruturagdo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano

Entrega 5.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
realizada)

A entrega do curso EAD especifico do modelo, Capacitagao Assistencial TeleSAP,
ocorreu em 24 de margo de 2025 para os alunos, sendo disponibilizado na plataforma
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HCX FMUSP.

Entrega 5.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)
e Monitoramento:

Para viabilizar o monitoramento dos alunos nas trés frentes de capacitagao, foi
inicialmente necessario identificar os profissionais indicados por cada unidade. Na
segunda fase, essa captacéo foi realizada por meio de trés encontros sincronos de Boas-
Vindas, realizados entre fevereiro e margo, com divulgacao feita pelos pontos focais,
previamente orientados por e-mail.

Nessas reunides, foram apresentadas as modalidades de capacitacdo e
esclarecida a jornada de aprendizagem no programa TeleSAP, além de ser feito um
levantamento de interessados. Cada unidade deveria indicar, no minimo, 30% de sua
equipe, contemplando diferentes categorias profissionais com potencial multiplicador. Os
interessados preencheram o “Formulario do Aluno Indicado” e caso o percentual minimo
nao fosse atingido, os pontos focais eram acionados para complementar as indicagdes,
inclusive durante as capacitagdes in loco. Os nomes selecionados passaram a ser
monitorados nas trés modalidades de formagao: cursos assincronos, aulas sincronas e
nas visitas presenciais.

Conforme a jornada de cada aluno, apds a conclusdo do curso de Atualizagao
Digital em Saude, de acordo com sua categoria profissional, profissionais sao
encaminhados para o curso assistencial TeleSAP ou para o curso de Gestao de Projetos
e, os policiais penais, tem como obrigatério apenas o curso de Atualizagao Digital em
Saude, sendo os outros dois opcionais. O monitoramento da jornada do aluno no curso
assincrono é realizado por meio dos seguintes indicadores e métricas de sucesso:

e Numero de alunos inscritos.

Porcentagem de inscritos indicados pelos pontos focais das unidades. (Objetivo
100%)

Numero de alunos concluintes.

Porcentagem de concluintes indicados. (Objetivo 70%)

Resultado das avaliagdes.

indice de satisfagdo do aluno, medido pelo Net Promoter Score (NPS). (Zona de
Exceléncia > 76)

Esses indicadores foram selecionados utilizando o método OKR (Objective Key
Results), que define objetivos claros e mensuraveis para o acompanhamento.
Atualmente, o desempenho dos profissionais indicados no modelo € monitorado em duas
principais atividades.

Na fase atual do projeto, o desempenho dos 216 profissionais indicados até o
momento esta sendo monitorado por meio do desempenho nos cursos assincronos
disponibilizados conforme a fase de entrada de cada unidade no modelo TeleSAP:
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1. Curso de Atualizaggo Digital em Saude: 90 alunos inscritos sdo indicados, sendo
4% concluintes. Apesar da implementagéo constante do plano de agao e resgate
dos alunos, com base no documento de Registro de Riscos, ainda ndao houve a
adesao esperada.

2. Curso Assistencial TeleSAP: Para este curso temos uma lista de 54 indicados que
ja poderiam iniciar o curso, sendo atualmente 7 alunos inscritos, e destes 57%
concluintes. Devido a jornada do aluno que indica a necessidade de concluir o
curso de atualizagdo digital em saude previamente a inscri¢do no curso especifico
do modelo, verificou-se o impacto da baixa adesao neste curso.

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 promoc¢ao de debates e compartilhamento de materiais complementares e
experiéncias, as postagens terdo periodicidade quinzenal. Em caso de duvidas, o forum
também tem a funcio de ser um canal de esclarecimento, essas serao respondidas pelos
tutores responsaveis em até 48 horas, quando necessario o professor responsavel pelo
tema sera contatado para auxiliar na elaboracédo da resposta.

e Monitoramento de riscos:
Trés riscos principais foram mapeados para o0 curso assincrono:

o Producao: Atrasos na entrega das apresentagbes em PowerPoint, gravagao
ou validacao do conteudo.

o Divulgacdao e Adesao: Risco de baixa divulgagdo e/ou ades&o ao curso,
resultando em um numero reduzido de inscritos.

o Conclusao e Satisfagao: Baixo numero de concluintes ou um NPS abaixo da
zona de exceléncia.

Para cada risco identificado foi elaborado um plano de resposta detalhado com
acdes especificas para mitigagao.

Entrega 5.2.2.5. Estruturagdo do conteudo complementar Fase 2 - 2025 (entrega
realizada)

Inserida esta nova entrega para melhor gerenciamento das fases do projeto.

O conteudo complementar foi estruturado com aulas assincronas, dividido em
aulas expositivas e em formato de videocast, disponibilizados pela plataforma da
HCFMUSP. O novo conteudo desenvolvido visa atender uma demanda das unidades
parceiras sobre temas de alta complexidade.

O conteudo complementar foi estruturado com aulas assincronas, dividido em
aulas expositivas e em formato de videocast, disponibilizados pela plataforma da
HCFMUSP. Seu conteudo foi elaborado considerando as categorias profissionais dos
policiais penais e profissionais ndo pertencentes a area da saude que compdem as
equipes das UEP (Unidades de Execucédo Penal), abrangendo tematicas de Primeiros
Socorros e temas complementares, como dor e avaliagao pré-teleatendimento, tendo um
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carater orientativo e norteador das acdes desses profissionais em sua rotina de trabalho
de forma simplificada e abrangente a todos os niveis de conhecimento, sendo
discriminados abaixo:

e Videocast: Discussdes acerca dos principais CIAPs nas Unidades Prisionais e
sua elegibilidade digital,

Aula expositiva 01: Avaliacao pré-teleatendimento;

Aula expositiva 02: Dor na populagéo prisional,

Aula expositiva 03: Checklist e Uso de Equipamentos;

Aula expositiva 04: Dor no Peito;

Aula expositiva 05: Falta de ar;

Aula expositiva 06: Parada cardiorrespiratoria;

Aula expositiva 07: AVC, Convulsao, Desmaios, Hipoglicemia, Hiperglicemia;
Aula expositiva 08: Queimaduras;

Aula expositiva 09: Trauma.

O processo de producao dos conteudos descritos consistiu no envio do formulario
de producéo e realizagdo orgamentaria para a plataforma HCX, em sua validacao e nos
agendamentos para gravacgao do videocast e das aulas expositivas. No momento, foi
realizada a gravacao do videocast e de quatro aulas expositivas. Estdo programadas
outras cinco gravagdes para o més de julho de 2025, periodo previsto também para a
finalizagcdo das gravagdes e disponibilizacdo do conteudo complementar.

Entrega 5.2.2.6 Entrega do conteudo complementar Fase 2 - 2025 (Entrega
atrasada)

A entrega do médulo extra, inicialmente prevista para maio de 2025, teve seu
cronograma readequado para julho do mesmo ano, em fung¢ao de ajustes operacionais
e de alinhamento institucional com a plataforma educacional parceira. Atualmente, o
conteudo encontra-se em fase de produgao, com as etapas de gravacao e agendamento
sendo conduzidas de forma simultanea, respeitando a capacidade operacional
estabelecida.

A reprogramacao visa assegurar a qualidade técnica e pedagodgica do material,
alinhando prazos a complexidade do conteudo e a capacidade de execugao do parceiro.

5.2.3. Pacote de entrega. Oferta de capacitagao sincrona por UP.

Entrega 5.2.3.1. Construgdo e validagdo da ementa educacional (entrega
realizada)

A ementa educacional foi desenvolvida com base no levantamento bibliografico
realizado previamente e validada junto aos pontos focais das unidades por meio de um
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survey. Essa comunicagao visa identificar os temas de maior interesse para as equipes
participantes, garantindo que o conteudo atenda as demandas reais dos profissionais
envolvidos. A ementa foi apresentada ao Comité para validagdo em junho de 2024.

O curso sincrono tem como objetivo principal promover o compartiihamento de
experiéncias e vivéncias no manejo de casos dentro das linhas de cuidado. Além disso,
busca enriquecer o conhecimento coletivo por meio de discussdes sobre a
implementagao da TeleSAP, identificagcdo de boas praticas e desafios, e fortalecimento
da colaboracao entre as equipes participantes.

Inicialmente, a ementa foi elaborada para a Fase 1, contemplando 12 temas para
um curso sincrono com duragao de 1 ano. No entanto, com o desenvolvimento da
operacao, a ementa foi revisitada e reestruturada, com a adicdo de 6 novos temas,
totalizando agora 18 meses, de acordo com o tempo total da primeira fase do modelo. A
reestruturacdo da ementa foi realizada para assegurar que o0 curso continue
proporcionando uma formagao continua e adaptada as necessidades emergentes do
processo de capacitagao, para os 6 novos temas foram consideradas sugestdes que os
alunos haviam enviado previamente para os tutores. Dessa forma, a ementa se mantém
flexivel e adaptavel, garantindo que os conteudos abordam as necessidades atuais e
possibilitem um aprendizado dinamico e alinhado com o contexto do curso.

Entrega 5.2.3.2. Oferta de aulas on-line (entrega continua)

A oferta de aulas online seguiu conforme determinacdo de cronograma,
planejamento de divulgacédo e estruturagdo de atividades realizadas na fase 1 (Relatorio
5-Ano1).

No que diz respeito as aulas ministradas no ano de 2025:

e No més de janeiro foi abordado o tema "Atendimentos de urgéncia: materiais
necessarios para assisténcia nos primeiros socorros" no dia 21, optou-se por
oferecer esta tematica apenas uma vez durante o més em funcédo da aula
sincrona multimodelos que ocorreu no dia 15/01, como a tematica “Articulagao
do Cuidado e Mapeamento da Rede de Saude: Estratégias para uma
Assisténcia Integral e Coordenada”.

e Em fevereiro, o tema trabalhado foi “Sinais de alerta: classificacdo de risco
para atendimentos de urgéncia”, com aula realizada no dia 14 e reprise no dia
21. Ainda neste més, novas unidades prisionais passaram a integrar o
programa, e foram recepcionadas por meio de uma aula sincrona de Boas-
Vindas para apresentacao das atividades de capacitacdo que ocorreu nos dias
24 e 27 de fevereiro, repetida para as unidades recém-integradas no dia 12/03.

e Nos dias 21 e 28 de margo foi ministrada a aula “Medicamentos: da prescrigao
a dispensacao nas unidades prisionais”.

e Ja em abril, as equipes discutiram nos dias 11 e 22, a aula “Superando as
condicdes de confinamento”, além da aula sincrona multimodelos que ocorreu
em 15/04 com a tematica “Desmistificando os cuidados paliativos”.
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e No més de maio, ocorreu a aula “Estratégias para reduzir os impactos laborais”
nos dias 13 e 22, com o objetivo de contribuir para a melhoria da rotina de
trabalho, promovendo momentos de descompressao para as equipes atuantes
nas unidades prisionais.

e No més de junho, encerrando o primeiro semestre e visando a sazonalidade,
foi ofertada a aula de “Doencas respiratérias nas UEP”, que ocorreram nos
dias 11 e 27, respectivamente.

Entrega 5.2.3.3. Monitoramento (entrega continua)

No curso sincrono, o0 monitoramento é realizado imediatamente apds o evento. A
partir da oferta de duas aulas no més, esses dados passaram a ser contabilizados de
forma individual, por evento, e de forma continua, por més. Os dados sao extraidos da
lista de presenca e de um formulario anénimo de satisfagdo (NPS), preenchido via
RedCap. O link € divulgado no chat durante a aula, com orienta¢des claras para que os
alunos o preencham, e enviado posteriormente aos pontos focais para preenchimento
retroativo.

O monitoramento das aulas é feito pelos analistas de capacitacédo, que tratam dos
indicadores, documentando-os em uma planilha de excel e, posteriormente,
compartilhando com a equipe de dados para o desenvolvimento do dashboard. Os
indicadores atendem as métricas definidas pelo plano de trabalho, sendo que no periodo
selecionado obtivemos:

Numero total de alunos presentes

Numero de unidades participantes

Porcentagem de alunos indicados pelos pontos focais das unidades

Numero de interagdes em plataformas de gamificagao (se aplicavel): ndo se aplica
indice de satisfacéo do aluno, medido pelo Net Promoter Score (NPS)

O processo de monitoramento ocorre mensalmente, logo apdés cada evento.
Esses dados sdo essenciais para avaliar o engajamento, a representatividade das
unidades participantes e a satisfagdo geral dos alunos com o conteudo e a dinamica das
aulas. No periodo selecionado, foram obtidos os seguintes resultados: 124 alunos
indicados participantes de uma lista de 216 indicados, resultando um NPS de 88. Apesar
da implementagdo do plano de agao e resgate dos alunos, ndo houve a adeséao
esperada.

e Monitoramento de riscos:
Foram mapeados como os principais riscos envolvendo as aulas sincronas:

1. Producgao: O risco de nao realizagao da aula devido a falta de organizagéo ou
divulgacéo;

2. Engajamento: O risco de baixa ades&o na aula culminando em um baixo
numero de participantes e interagdes;

162


https://drive.google.com/file/d/15lhN-nXCdl27iYkx8kuX7dj33p2E8RLj/view?usp=drive_link

Inova
DRSENVOLVIMENTOE 3} %%’i?cﬁ Secretaria da ' SAO PAULO

INOVACAO EM ’ GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

3. Satisfagdo: O risco de baixo NPS (fora da zona de exceléncia) e
monitoramento ineficaz dos alunos indicados presentes culminando na perda
de dados para emisséao da certificacao.

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 continua)

A ementa do curso sincrono é extremamente flexivel e esta sujeita a sofrer
modificagdes conforme necessidades apresentadas pelo time operacional do PDI ou
solicitadas pelos alunos indicados. Durante todo o primeiro ano do PDI, os profissionais
de saude foram estimulados a propor novos temas, tanto nas visitas in loco quanto nas
aulas sincronas. Assim, em janeiro de 2025, para a fase 2 do PDI a ementa foi revisitada,
permitindo a atualizagdo continua do conteudo previamente desenvolvido e garantindo
que o curso permanecesse alinhado as necessidades emergentes das unidades e dos
alunos. Foram adicionados os temas: Superando as condicbes impostas pelo
confinamento, estratégias para reduzir os impactos laborais, doengas respiratorias,
saude do homem e da mulher e nutrigdo: quebrando os paradigmas.

Essas sugestdes, juntamente com as demandas especificas das unidades
parceiras e o progresso do PDI, serdo analisadas para promover a atualizagdo e
customizacao continua da ementa. Assim, a ementa foi revisitada periodicamente,
permitindo a atualizagdo continua do conteudo previamente desenvolvido e garantindo
que o curso permanecesse alinhado as necessidades emergentes das unidades e dos
alunos.

5.2.4. Pacote de entrega. Oferta de capacitagcao in loco.

Entrega 5.2.4.1. Construgdo e validagdo da ementa educacional (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.2.4.2. Cronograma com planejamento anual (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.2.4.3. Alinhamento com os stakeholders e unidades indicadas (entrega
continua)

Com antecedéncia de, aproximadamente, um més é realizado contato via e-mail
com a unidade que sera ofertada a Capacitagao in loco no més subsequente para
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agendar uma reuniao online para alinhamento pré visita e solicitar o encaminhamento do
endereco. As reunides de alinhamento objetivam garantir que cada visita seja adaptada
as necessidades e caracteristicas especificas da unidade e fornecimento de tempo habil
para organizagao logistica da viagem.

Durante o alinhamento, realizado via plataforma Google Meet, com participagao
do time operacional e de capacitacdo, sao apresentadas a proposta e o conteudo
programatico da visita in loco ao ponto focal, bem como a discussédo da necessidade de
eventuais ajustes de conteudo e/ou cronograma.

Posteriormente, € encaminhado por e-mail os dados dos integrantes da equipe
que comparecerao na visita, a confirmagao do endereco solicitado anteriormente, os
materiais necessarios a serem disponibilizados pela unidade de execugao penal, a
duragéo da capacitagdo e o material de divulgagao para convite dos demais membros
da equipe da unidade, como também o protocolo escolhido pela unidade para discussao.
Com trés dias de antecedéncia, € enviado um e-mail ao ponto focal relembrando sobre
a visita.

Todo esse processo reflete o compromisso do PDI em oferecer capacitagdes
personalizadas e suporte técnico de qualidade, promovendo melhorias continuas nas
unidades participantes do programa.

Entrega 5.2.4.4. Visita in loco (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.2.4.5. Monitoramento (entrega continua)

Nas capacitagdes in loco, o monitoramento ocorre de forma continua, sendo
realizado apds o retorno de cada visita. Os dados sdo extraidos a partir da lista de
presenca e do formulario anénimo de NPS, coletados durante a dinamica.

Os indicadores coletados na lista de presenca incluem o niumero de participantes,
a distribuicdo das categorias profissionais dos alunos e a porcentagem de participantes
indicados. Esses resultados sao registrados em uma planilha Excel e compartilhados
com a equipe de dados, que é responsavel pelo desenvolvimento do Dashboard.

A cada visita € monitorado o numero de participantes, numero de participantes
indicados e o indice de satisfagdo (Net Promoter Score - NPS) da equipe em relagéo as
atividades realizadas.

No més de fevereiro de 2025 foram visitadas cinco unidades, sendo elas: CDP de
Maua (13), CDP | de Osasco (04), CDP Il de Osasco (07), CDP | de Belém (06) e CDP
Il de Belém (09). No més de margo, 04 unidades: PF | de Tremembé (06) e P | de
Tremembeé (06), CDP de Taubaté (07) e PF de Campinas (15). No més subsequente,
Abril, visitamos P | de Potim (3) e P Il de Potim (11), CDP de Mogi das Cruzes (6), CPP
de Mongagua (07) e CDP de Suzano (07).
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No més de Maio, além das visitas programadas para as unidades da Fase 2,
também foi iniciado o retorno as unidades implantadas em 2024, desse modo, foram
realizadas capacitagdes nos seguintes locais: CDP de Sao José dos Campos (07), CDP
de Caraguatatuba (07), CDP de Diadema (07), P Casa Branca (5), CDP de Vila
Independéncia (17), CDP de Pinheiros IV (08), CDP de Itapecerica da Serra (12), CDP
de Pinheiros Il (12), finalizando o més, CDP de Pinheiros Il (14).

No més de junho, foram revisitadas as seguintes unidades pertencentes a Fase
1: CDP de Ribeirao Preto (7), P de Ribeirdo Preto (7), P de Parelheiros (14), P de
Avanhandava (8), CDP de Sao José do Rio Preto (7), CPP de Sao José do Rio Preto (9)
e CDP de Jundiai (5). Nas unidades PF de Ribeirdo Preto (3) e PF de Mogi Guacgu (6),
pertencentes a fase 2, foram realizadas as primeiras visitas. Todas essas atividades
possibilitaram a aproximacgao da equipe do PDI com a equipe das unidades locais, SES
e SAP.

Além disso, as respostas obtidas nas dinamicas realizadas durante a capacitacéao
e 0s comentarios na escala de satisfacdo (NPS) sdo analisadas e compiladas para
melhoria continua das atividades. Entre fevereiro a junho de 2025, as capacitagdes
tiveram participacado de 434 profissionais, com destaque para a categoria de Policiais
Penais, que representou mais da metade das participacdes (50%). Nesse periodo, a
modalidade de capacitagao in loco obteve um NPS de 95.

Ademais, foram identificados como os principais riscos envolvendo as visitas in
loco:

1. Producgao: O risco de ndo realizagdo da aula devido a falta de organizag&o ou
divulgacao;

2. Desenvolvimento: O risco de baixa adesdo na aula culminando em um baixo
numero de participantes e interagdes;

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 certificacio.

Todos os riscos foram planilhados de forma detalhada e para cada um foi descrito
um respectivo plano de resposta.

Entrega 5.2.4.6 Cronograma com planejamento anual (entrega continua)

O cronograma, desenvolvido em parceria com a equipe de coordenagao
operacional e coordenagao meédica, teve inicio no més de fevereiro e se estendera até
novembro de 2025, sendo realizadas viagens semanais, contemplando as 68 unidades
do programa. Nesse sentido, foi organizado de forma a garantir que todas as unidades
implantadas fossem visitadas pelo menos uma vez ao ano.

Para a elaboragcéo do cronograma do ano de 2025 foram considerados fatores
como a escala de trabalho da equipe do PDI envolvida, a disponibilidade da unidade
parceira e a logistica das unidades a serem visitadas. A programagao mensal considerou
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o numero de unidades estabelecidas no plano de aplicagao financeira do PDI. Para
otimizar o planejamento, foi aplicado um modelo logistico e organizacional que facilitasse
a compra de passagens e a reserva de hotéis, assegurando eficiéncia e agilidade na
execugao das visitas. Entre fevereiro e maio, estavam previstas 34 visitas, das quais
foram realizadas 23. O ajuste ocorreu em fungdo de um replanejamento necessario no
més de margo devido a disponibilidade da agenda médica para viagens, o que impacta
a necessidade de reprogramagao das atividades programadas para que todas sejam
contempladas em 2025, conforme escopo.

Entrega 5.2.4.7 Visita in loco Fase 2 (entrega parcial)

A visita para as unidades da Fase 2 - implantadas em 2025 - inicia-se a partir da
reunido estratégica com os gestores (chefe de divisdo e ponto focal) para realizar a
caracterizagcao e mapeamento da unidade e demais stakeholders, visando reforcar os
objetivos do PDI, e apresentar os indicadores do modelo e da unidade, discutindo
desafios e oportunidades. Este momento é incrementado, posteriormente, por meio de
uma visita técnica pela unidade, para conhecer o ambiente de atendimento as questbes
de saude, o ambiente reservado para o teleatendimento e os principais fluxos e
processos.

O segundo momento conta com a participacao de todos os alunos indicados ou
nao, convidados a participar da capacitagao. Neste momento ocorre um treinamento com
a equipe de colaboradores por meio de dindmicas praticas interativas de aprendizado. A
proposta € envolver os participantes e reforcar a importancia de cada membro no
contexto da equipe multiprofissional e na qualidade do cuidado da pessoa privada de
liberdade. O objetivo da capacitagdo concentrou-se em capacitar os profissionais sobre
o conceito de saude digital, legislacdo envolvida e boas praticas no uso das tecnologias
digitais de saude. Foram apresentadas as jornadas do paciente, equipe de saude e do
aluno na TeleSAP. Ademais, também foi proposta uma atividade de gamificagdo com
Casos Praticos, na qual a equipe da unidade responde a situacdes-problema acerca de
dificuldades técnicas que podem ocorrer durante o teleatendimento, bem como a
impossibilidade de realizacio por causa de uma intercorréncia. Por fim, é realizada uma
dinamica, intitulada Dinamica de Cooperagao e Comunicagao - "Construindo Juntos", o
qual objetivo € promover um ambiente de confianga e colaboragéo, essencial para o
sucesso do teleatendimento e o bem-estar dos profissionais, trabalhando a importéncia
da comunicacao efetiva, a partir da simulagéo da passagem de um caso entre diferentes
membros da equipe envolvida.

Dando continuidade as capacitagcdes para as 26 unidades da Fase 1 - implantadas
no ano de 2024 - a programacéao foi reformulada para que, inicialmente, o representante
da equipe médica tivesse uma reunido estratégica com os participantes, na qual pudesse
discutir propostas de melhorias relacionadas a rotina dos teleatendimentos, bem como
estreitar os vinculos com a equipe de saude local. Além disso, também é realizada uma
nova apresentagdo dos indicadores do modelo e da unidade, discutindo sua trajetoria
desde sua implantacao, dificuldades, expectativas, desafios e oportunidades. Do mesmo
modo que na primeira fase, posteriormente esse momento € enriquecido, ao ser
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realizada a visita técnica pela unidade, para verificar as mudangas na estrutura,
processos e no ambiente que é realizado o teleatendimento.

No que concerne a capacitagéo, a segunda visita foi pensada como uma proposta
que abrangesse a tematica de urgéncia e emergéncia. Apos apresentacdes e atividades
de reforgo do engajamento dos alunos é apresentada uma discussao de caso clinico, de
acordo com o protocolo escolhido pelo ponto focal em reunido de alinhamento anterior.
E importante salientar que para as segundas visitas das unidades da Fase 1, esta sendo
disponibilizado um “cardapio de temas” com os seguintes conteudos: Engasgo, Dor no
Peito, Falta de Ar, AVC, Convulsao, Queimadura e Hemorragia, todos os temas sao
acompanhados de uma aula de Reanimacéo Cardiopulmonar, preparada de maneira que
profissionais que nao pertencem a area da saude consigam compreender. Ao fim, é
realizada uma dinamica pratica sobre reanimacao cardiopulmonar, onde os participantes
sdo convidados a treinarem o conteudo aprendido em conjunto com a equipe médica e
de capacitagao.

A ordem das atividades e tempo para cada uma delas foi definida previamente de
forma customizada junto ao ponto focal, respeitando os horarios de entrada, saida e
almocgo de cada unidade. Todos os profissionais presentes recebem, futuramente, um
certificado de participagdo com total de 4 horas.

5.2.5 Pacote de entrega. Treinamento operacional

Entrega 5.2.5.1 Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI
(entrega continua)

No periodo de janeiro a abril de 2025, foram admitidos 14 novos médicos no
modelo TeleSAP, visando a ampliagcdo da oferta de atendimentos. Estes profissionais
percorreram a nova trilha de entrada no projeto (onboarding). Esta trilha foi estruturada
para contemplar as necessidades de orientagdo da area de recursos humanos e
capacitacao nos sistemas e plataformas utilizados, objetivos do projeto e fluxos de
atendimento.

Vale ressaltar que possiveis duvidas, alteragdes e/ou necessidades de
intervencdo educacional sao abordadas através de “pilulas de conhecimentos”;
momentos que acontecem semanalmente e abordam tépicos mapeados e alinhados
previamente com as coordenag¢des médica e operacional.

Considerando o histérico mencionado, entende-se esta entrega como continua,
uma vez que a capacitacdo da equipe médica do programa tem sido desenvolvida de
forma longitudinal visando responder as atualizagbes e adaptacdes decorrentes da
operacionalizacdo do modelo.

Entrega 5.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
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(entrega realizada)

Entrega 5.2.5.3. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas na
fase 2 - 2025 (entrega realizada)

Foi 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 capacitacédo considerando a realidade das unidades que serao implantadas,
as ferramentas e plataformas a serem utilizadas e os fluxos de agendamento e
encaminhamento. O treinamento visa, de forma pratica, treinar as unidades sobre como
orientar os pacientes, considerar os fluxos para agendamento e consulta, operar as
ferramentas e preencher as documentacbes necessarias para o andamento da
operagao.

Nos meses de janeiro a margo de 2025 estavam previstos 42 treinamentos,
todavia diante de necessidades operacionais, foram treinadas de margo a maio outras
12 unidades totalizando 54 no periodo e 68 no modelo TeleSAP. Em junho, foram
treinadas mais duas unidades diante de novas necessidades operacionais. O
treinamento teve formato sincrono, com uma aula de 1 hora. Durante a sessao, foram
abordados conceitos tedricos sobre o modelo e seus pilares, o papel do ponto focal e da
equipe, indicadores, apresentada a ferramenta de teleconferéncia, fluxo dos
teleatendimentos, agenda médica RedCap, Avaliagdo de Satisfagdo do Paciente - NPS,
um video com uma simulagao de teleatendimento e o plano de contingéncia em caso de
intercorréncias. Além disso, quando necessario, foram agendados momentos individuais
com os pontos focais para oferecer apoio personalizado e suporte continuo durante a
operagao.

Entrega 5.2.5.4. Treinamento operacional das unidades referente as alteragdes
no formulario de identificacdo do paciente no RedCap - 2025 (entrega realizada)

ApOs realizagdo de mapeamento interno, foi identificado pela equipe operacional
que diversas unidades estavam enfrentando dificuldades no preenchimento da ficha de
identificacdo do paciente e envio do termo de concordancia, especialmente apds os
novos ajustes que foram implementados. Diante dessas questdes, foi realizada uma
solicitacado de realizacdo de treinamento operacional para o time de capacitacdo, com o
principal objetivo de assegurar que as respectivas unidades compreendam e apliquem
corretamente os novos procedimentos e campos da ficha de identificagado, garantindo a
padronizacgéo e a qualidade dos dados registrados.

As unidades mapeadas para realizacao desse treinamento foram: CDP | Osasco,
P | Sao Vicente, CDP Sorocaba, Pl de Potim, CPP | Bauru, CDP Taubaté, CDP
Hortolandia, P Araraquara, CDP Il Pinheiros, CDP Ill Pinheiros, P Casa Branca, PF
Ribeirdo Preto, CDP Praia Grande, CDP Itapecerica da Serra, CDP Vila Independéncia,
P Parelheiros, CDP | Belém, P Il Guarulhos, CPP F Butantan e P Florinea, totalizando
20 unidades.
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O treinamento operacional foi realizado nas datas de 25 e 26 de junho de 2025,
em ambas as datas sendo ofertado no periodo da manha e da tarde, as 10h00 e as
14h00, com a participacdo de 15 unidades das 20 que haviam sido elencadas. No
momento, as 5 unidades que nao estiveram presentes na capacitacédo, estdo sendo
monitoradas para verificar se havera necessidade de repescagem.

5.3. Pacote de trabalho.

Teleatendimento.
5.3.1. Pacote de entrega. Implantagdao do modelo em 52 Unidades Prisionais.

Entrega 5.3.1.1. Implantagcdo do modelo de teleatendimento em 13 unidades
prisionais Grupo | Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.3.1.2. Implantagdo do modelo de teleatendimento em 13 unidades
prisionais Grupo |l Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.3.1.3. Implantacdo do modelo de teleatendimento em 13 unidades
prisionais Grupo Il Fase 2 (entrega realizada)

A implantacdo do modelo de teleatendimento nas 13 unidades prisionais
integrantes do Grupo lll — Fase 2 foi iniciada apds a finalizagdo das etapas preparatérias,
que incluiram os alinhamentos com os respectivos pontos focais e a realizacdo bem-
sucedida dos testes de funcionalidade e conectividade, conforme descrito nas entregas
anteriores.

Para subsidiar a definicao da escala médica e dos horarios de teleconsultas, foi
aplicado previamente um formulario de caracterizagao junto as unidades prisionais. Esse
instrumento de coleta reuniu informagdes fundamentais, como os dias e horarios
disponiveis para atendimento remoto, considerando a rotina operacional e a
infraestrutura de cada unidade.

Com base nesses dados, e com o apoio técnico da coordenadora médica do
modelo, foi realizada a estruturacdo das agendas meédicas. Apos a contratagdo dos
profissionais médicos, os dados obtidos foram organizados em planilhas especificas para
cada unidade prisional, resultando na consolidagdo das planilhas de agenda médica,
ferramenta essencial para o planejamento e controle dos atendimentos.

Como etapa final do processo de implantacdo, entre os dias 22 a 24/01/2025,
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cada unidade recebeu, por e-mail, um "Pacote de Orientagdes", documento em formato
PDF, onde continha todas as informacdes necessarias para a operacionalizacao inicial
dos atendimentos, incluindo data prevista de inicio dos teleatendimentos; o nome e o
contato do médico responsavel por cada unidade; links de acesso as planilhas de agenda
médica e a ferramenta de avaliagdo de satisfagao (NPS); o termo de concordéancia para
participagdo no modelo; o plano de contingéncia para situagdées adversas, como falhas
de conexdo ou indisponibilidade de profissionais; Informacbes complementares
relevantes; contatos da equipe de gestdo operacional do modelo TeleSAP.

Essa etapa foi fundamental para garantir a organizagdo, previsibilidade e
seguranga na execugao dos atendimentos, promovendo o alinhamento entre todos os
envolvidos e contribuindo para a continuidade da implantacdo com base em padrdes
uniformes e controlados.

Entrega 5.3.1.4. Implantacdo do modelo de teleatendimento em 13 unidades
prisionais Grupo IV Fase 2 (entrega realizada)

A implantagao do modelo de teleatendimento nas 13 unidades prisionais do Grupo
IV — Fase 2 foi realizada conforme os procedimentos estabelecidos nas fases anteriores,
com variagdo apenas nas datas de execucdo. Apdés a conclusdo dos testes de
conectividade e os alinhamentos com os pontos focais, foi enviado, entre os dias 06 e
07/02/2025, o Pacote de Orientagcdes, documento em formato PDF com as diretrizes
necessarias para o inicio das atividades.

O material continha a data prevista para inicio dos atendimentos, o nome e contato
do médico responsavel por cada unidade, os links para as planilhas de agenda médica
e para a avaliacdo de satisfagdo (NPS), o termo de concordéncia, o plano de
contingéncia e os contatos da equipe de gestao operacional do TeleSAP.

Essa etapa foi fundamental para assegurar a organizacao e o alinhamento entre
as equipes envolvidas, garantindo o inicio dos atendimentos de forma estruturada,
segura e eficiente.

Entrega 5.3.1.5. Implantagdo do modelo de teleatendimento em mais 16 unidades
prisionais Grupo V Fase 2 (entrega realizada)

A implantacéo do teleatendimento nas 16 unidades prisionais do Grupo V — Fase
2 ocorreu conforme o padrdo adotado nas fases anteriores. Apds os testes de
conectividade e os alinhamentos com os pontos focais, foi enviado, entre os dias 06 e
07/03/2025, o Pacote de Orientagcbes para cada unidade.

O documento continha as principais informacgdes para o inicio dos atendimentos,
incluindo a data prevista de inicio, o contato do médico responsavel, os links para a
agenda médica e para a avaliagao de satisfacdo (NPS), o termo de concordancia, o plano
de contingéncia e os contatos da equipe de gestao operacional.

170



inova

DESENVOLVIMENTOE e sadade Secretaria da SAO PAULO
INOVACAO EM Digital , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL : Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

Esse envio garantiu que todas as unidades estivessem preparadas para iniciar os
atendimentos de forma alinhada e segura.

5.3.2. Pacote de entrega. Oferta de Teleatendimento.

Entrega 5.3.2.1. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |
Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.3.2.2. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |l
Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.3.2.3. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |l
Fase 2 (entrega parcial)

A oferta dos teleatendimentos no Grupo Il — Fase 2, que abrange 13 unidades
prisionais, teve inicio de forma escalonada entre os dias 27/01 a 04/02/2025. Essa fase
representou a consolidagao dos processos operacionais definidos nas etapas anteriores
e marcou uma expansao significativa da cobertura assistencial do modelo TeleSAP.

Antes do inicio das atividades em cada unidade, foram conduzidos alinhamentos
entre a equipe de saude local, o time de operacéo do TeleSAP e o telemédico designado.
Esses encontros, realizados de forma remota, tiveram como objetivo apresentar o
profissional responsavel, esclarecer duvidas operacionais, revisar os fluxos de
atendimento e promover a integragao entre os atores envolvidos, assegurando que as
condicdes para o inicio dos atendimentos estivessem plenamente estabelecidas.

Desde novembro de 2024, foi implementada a opgédo de assinatura digital do
termo de concordancia pelo privado de liberdade, documento obrigatério para os
teleatendimentos. Essa melhoria tornou o processo mais agil, seguro e alinhado as
rotinas das unidades, sem comprometer os critérios de conformidade e validade juridica
do modelo TeleSAP.

Durante a execucgédo das atividades do Grupo Ill — Fase 2, foi necessaria a
substituicio de uma das unidades inicialmente previstas. Em 11/03/2025, o
encerramento das atividades do CPP Feminino de Sdo Miguel Paulista foi formalmente
comunicado por e-mail pela propria unidade prisional e posteriormente oficializado pela
Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario Policial Penal do Estado de S&o
Paulo.

Na mesma ocasiao, foi levantada a possibilidade de substituicdo da unidade por
outra que ja contasse com médico em seu corpo funcional. A solicitacédo foi aprovada e
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validada pela Geréncia Executiva do PD&l, com anuéncia dos representantes da
Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo (SES/SP).

Apos a definicdo da nova unidade, foi encaminhado, em 22/04/2025, um e-mail
institucional de boas-vindas, dando inicio a fase de implantagdao do modelo na unidade
substituta. Em 29/04/2025, foi enviado o Pacote de Inicio da Operagédo, documento em
formato PDF contendo as diretrizes operacionais para viabilizar os teleatendimentos. A
nova unidade iniciou oficialmente os atendimentos em 09/05/2025.

Até a data deste documento (30/06/2025) foram realizados 3.838
teleatendimentos, contemplando 2.929 pacientes atendidos. Durante esse periodo,
observou-se uma taxa de ocupagdo da agenda de 97%, evidenciando o bom
aproveitamento da capacidade instalada. A resolutividade registrada foi 89,4%,
demonstrando a efetividade do modelo na resolucdo das demandas de saude da
populacao atendida. O Net Promoter Score (NPS) alcangado foi de 100, reforcando a
alta satisfagdo dos usuarios com a qualidade dos atendimentos prestados.

Ao longo do periodo, foram realizadas 06 reunides de alinhamento com os pontos
focais de cada uma das unidades do Grupo lll. As reunides, inicialmente quinzenais e
realizadas por videoconferéncia, tinham como objetivo apresentar os principais
indicadores e resultados operacionais, esclarecer duvidas e tratar de eventuais
dificuldades relacionadas aos teleatendimentos. Apds cada encontro, a unidade recebia
um e-mail de agradecimento acompanhado do relatério mensal correspondente.

Entrega 5.3.2.4. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo IV
Fase 2 (entrega parcial)

Previamente ao inicio dos teleatendimentos em cada unidade, foram promovidos
alinhamentos remotos entre as equipes de saude locais, o time de operacéo da TeleSAP
e os telemédicos designados para cada unidade. Esses encontros tiveram como objetivo
promover a integracado entre os atores envolvidos, revisar os fluxos de atendimento e
esclarecer eventuais duvidas operacionais, assegurando as condigdes necessarias para
o inicio efetivo dos atendimentos.

Desde novembro de 2024, foi implementada a possibilidade de assinatura digital
do termo de concordancia pelo privado de liberdade, documento obrigatorio para a
realizacao dos teleatendimentos. Essa medida trouxe maior agilidade ao processo, sem
comprometer os critérios de seguranca juridica e conformidade do modelo.

Até 30/05/2025, foram realizados 2.610 teleatendimentos, contemplando 2.064
pacientes atendidos. A taxa de ocupacado das agendas foi de 87%, com indice de
resolutividade registrado em 88% e Net Promoter Score (NPS) de 98, indicadores que
evidenciam a efetividade e a qualidade dos atendimentos prestados.

No mesmo periodo, foram realizadas 07 reunides de alinhamento com os pontos
focais de cada uma das unidades do Grupo IV. Inicialmente com frequéncia quinzenal e
conduzidas por videoconferéncia, essas reunides visaram a apresentacao dos principais
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indicadores operacionais, ao esclarecimento de duvidas e a discussao de eventuais
desafios enfrentados nas rotinas de atendimento. Apds cada encontro, a unidade recebia
um e-mail de agradecimento acompanhado do relatério mensal correspondente.

Entrega 5.3.2.5. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |
Fase 2 (entrega parcial)

A oferta de teleatendimentos nas 13 unidades prisionais do Grupo | — Fase 1 teve
inicio no ano anterior em 11/06/2024, com resultados expressivos registrados até
30/06/2025. Nesse periodo, foram realizados 8.735 teleatendimentos, atendendo a 6.513
pacientes atendidos. A taxa de ocupagao da agenda foi de 100%, com resolutividade de
86,3% e NPS (Net Promoter Score) de 95, mantendo-se todos os indicadores dentro da
zona de exceléncia ao longo da fase.

O fluxo de envio do termo de concordancia seguiu o modelo ja consolidado,
conforme descrito na entrega (5.3.2.1) com a opgao de assinatura digital do termo de
concordancia pelo privado de liberdade, documento obrigatério para os
teleatendimentos.

Da mesma forma, foram mantidas as reunides de alinhamento com os pontos
focais como instrumento central de acompanhamento da operacéao, e até 30/06/2025,
foram realizadas 13 reunides de alinhamento com os pontos focais das unidades do
grupo. Esses encontros, conduzidos pela equipe operacional, tiveram como objetivo o
monitoramento de resultados, a identificacdo de oportunidades de melhoria e o
esclarecimento de duvidas operacionais, fortalecendo a gestao e a efetividade do modelo
TeleSAP nas unidades participantes.

Entrega 5.3.2.6. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |l
Fase 2 (entrega parcial)

A oferta de teleatendimentos nas 13 unidades prisionais do Grupo Il — Fase 1 teve
inicio também no ano anterior em 11/06/2024, com resultados expressivos observados
até 30/05/2025. No periodo, foram realizados 7.986 teleatendimentos, abrangendo
pacientes atendidos. A taxa de ocupagao da agenda foi de 99%, com resolutividade de
86,6% e NPS de 96, mantendo-se todos os indicadores dentro da zona de exceléncia.

O termo de concordancia, documento obrigatério para a realizagcdo dos
atendimentos, seguiu o fluxo consolidado conforme descrito na entrega 5.3.2.1, com a
inclusdo da opgao de assinatura digital pelo privado de liberdade, o que tornou o
processo mais agil e seguro.

Como parte do acompanhamento continuo da operacdo, foram mantidas as
reunides de alinhamento com os pontos focais. Até 30/06/2025, foram realizados 16
alinhamentos, conduzidas pela equipe operacional com foco na analise de indicadores,
esclarecimento de duvidas e alinhamento de rotinas, contribuindo diretamente para o
fortalecimento da gestao e da efetividade do modelo nas unidades envolvidas.
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Entrega 5.3.2.7. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |
Fase 3 (entrega futura)

Entrega 5.3.2.8. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |l
Fase 3 (entrega futura)

Entrega 5.3.2.9. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |l
Fase 3 (entrega futura)

Entrega 5.3.2.10. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo IV
Fase 3 (entrega futura)

Entrega 5.3.2.11. Oferta de teleatendimento em 16 unidades prisionais Grupo V
Fase 2 (entrega parcial)

A implantagdo dos teleatendimentos no Grupo V — Fase 2, que abrange 16
unidades prisionais, foi realizada de forma escalonada no periodo de 06 a 23/03/2025.
Esta etapa representou a consolidagao dos processos operacionais definidos nas fases
anteriores e a implementagao do ultimo grupo selecionado para o modelo.

Previamente ao inicio das atividades em cada unidade, foram promovidos
alinhamentos remotos entre as equipes de saude locais, o time de operacéo da TeleSAP
e os telemédicos designados. Esses encontros tiveram como objetivo promover a
integragdo entre os atores envolvidos, revisar os fluxos de atendimento e esclarecer
eventuais duvidas operacionais, assegurando as condi¢gdes necessarias para o inicio
efetivo dos atendimentos.

Durante a execugdo da Fase 2, foi realizado o monitoramento continuo da
efetividade operacional das unidades inseridas no modelo TeleSAP. Em abril de 2025,
foi identificado que seis unidades, especificamente Centros de Ressocializagdo (CRs),
apresentavam taxa de ocupagéo de agenda inferior a 80%, meta estabelecida para esse
indicador, por um periodo superior a quatro semanas consecutivas, mesmo apos a
adocédo de medidas de incentivo ao engajamento.

Entre as acbes realizadas, destacam-se o0 acompanhamento diario dos
indicadores dessas unidades, o contato direto com os pontos focais locais para incentivo
ao agendamento das teleconsultas e a orientagado para otimizar o uso da capacidade
instalada.

Diante da persisténcia do baixo desempenho, foram conduzidas reunides internas
com a Coordenacdo Médica, o Time de Operacdes da TeleSAP e as Geréncias Médicas

174



inova

DESENVOLVIMENTOE e sadade Secretaria da SAO PAULO
INOVACAO EM Digital , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL : Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

e Executivas do PD&l. A partir dessas discussdes, foi elaborada uma proposta
estratégica de readequacédo dos CRs, a qual foi validada em reunido extraordinaria
realizada em 23/04/2025, com a participacdo de representantes da SES/SP, SAP e
PD&I.

A proposta apresentada considerou os seguintes elementos: alinhamento ao
Plano de trabalho do PD&l; analise de desempenho das unidades envolvidas;
apresentacao de quatro cenarios alternativos; aplicagcao da matriz SWOT para avaliagao
estratégica; e definicdo do cenario mais aderente aos objetivos do projeto. A opgéo
validada contemplou o desligamento das seis unidades originalmente em operagéo e a
inclusdo de outras seis, previamente sugeridas pela equipe de Operagdes com base em
critérios como perfil populacional, adesao técnica ao modelo, participagdo no programa
AME+Digital (reforcando a estratégia da Jornada 100% Digital), viabilidade logistica e
potencial de otimizagao de recursos.

ApOs a validagcédo, a Coordenadoria da SAP assumiu a responsabilidade de
comunicar formalmente as unidades desligadas e indicar os pontos focais das novas
unidades a serem integradas ao modelo.

A implantacdo das seis novas unidades ocorreu de forma gradativa, seguindo o
mesmo fluxo de implantacdo do modelo previsto na entrega 5.3.1.3. Entre os dias
30/04/2025 e 16/05/2025, foram realizados os alinhamentos com os pontos focais,
treinamentos operacionais e os testes de conectividade remotos. As agendas foram
disponibilizadas em seguida, e os teleatendimentos foram iniciados no periodo de 7 a
22/05/ 2025.

Ainda durante o processo de implantacdo dessas seis novas unidades, houve a
necessidade de substituir mais dois Centros de Ressocializagéo. A substituicdo seguiu
o0 mesmo protocolo de implantagdo, com o inicio oficial dos atendimentos nas novas
unidades ocorrendo entre os dias 23 a 30/05/2025. No mesmo periodo, em 12 de maio
de 2025, recebemos formalmente a notificacdo por e-mail que o Centro de
Ressocializacdo Feminino de S&do José dos Campos foi desativado, com isso realizamos
0 processo de substituicdo e implantacdo de uma nova unidade.

Até a data de corte deste documento, 30/06/2025, foram realizados 2.646
teleatendimentos, contemplando 2284 pacientes atendidos. A taxa de ocupacao das
agendas foi de 82% com indice de resolutividade registrado em 93,6% e Net Promoter
Score (NPS) de 97, indicadores que evidenciam a efetividade e a qualidade dos
atendimentos prestados.

No mesmo periodo, foram realizadas 5 reunides de alinhamento com os pontos
focais das unidades do Grupo IV. Inicialmente com frequéncia quinzenal e conduzidas
por videoconferéncia, essas reunides visaram a apresentac¢ao dos principais indicadores
operacionais, ao esclarecimento de duvidas e a discussdao de eventuais desafios
enfrentados nas rotinas de atendimento. Apds cada encontro, a unidade recebia um e-
mail de agradecimento acompanhado do relatério mensal correspondente.
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Entrega 5.3.2.12. Oferta de teleatendimento em 16 unidades prisionais Grupo V
Fase 3 (entrega futura)

5.3.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

Entrega 5.3.3.1. Indicadores de capacitagcao (entrega continua)

Foi realizado contato inicial com as equipes das unidades prisionais a partir de
trés sincronas com a tematica de Boas-Vindas para apresentagcdo do programa e
alcancar os alunos que serao monitorados ao longo dos cursos sincronos e assincronos.
Além disso, ao longo das in loco também foram coletados os alunos indicados de cada
unidade visitada. Esses profissionais nomeados estao sujeitos a serem modificados a
qualquer momento, a critério do ponto focal ou devido a transferéncia de unidade.

O registro e tratamento dos dados e indicadores tém sido realizados em planilha
de excel preenchida pela equipe de capacitagao, o qual € compartilhado com a equipe
de dados para apresentacao em dashboards. O monitoramento realizado até o momento
esta detalhado no item Desenvolvimento e oferta de capacitacdo deste documento. Para
a descrigcao dos indicadores do curso assincrono checar Entrega 5.2.2.4; para as aulas
sincronas checar Entrega 5.2.3.3; para a capacitagao in loco checar Entrega 5.2.4.5.

Entrega 5.3.3.2. Indicadores de operagao (entrega continua)

O monitoramento da operagdo, com base nos indicadores definidos na entrega
5.1.4 .1, foi iniciado em Junho de 2024, concomitantemente ao inicio da operacao e dos
teleatendimentos. O monitoramento desses indicadores € realizado semanalmente pela
equipe de operagdes, com possibilidade de ajuste na periodicidade para intervalos de
analise maiores ou menores, conforme o0 andamento da execug¢ao do modelo.

Os dados e suas respectivas analises, assim como os planos de acado da
operagéao, sao compartilhados com as equipes das unidades prisionais, juntamente com
o consolidado de dados do modelo, por meio de reunides periddicas conforme descrito
na entrega (5.3.2.1.) e conforme necessidade. Esse compartilhamento possibilita o
tratamento de pontos criticos em tempo habil.

Més N° d.e Resolutividade Cancelamento Taxa ocupagio
teleatendimento (%) (%) (%)
Janeiro 1717 86,8 1,1 98
Fevereiro 2815 86,6 1,3 99
Marco 2924 87,5 0,9 95
Abril 3833 88,9 1,8 91

176



inova
aleigie  Secretarida Gl gy SAO PAULO

INOVACAO EM ’ GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

Maio 3791 87,4 1,2 97
Junho 2850 87,8 1,8 96
Total 18.428 88,6 2,0 94

Entrega 5.3.3.3. Indicadores de satisfagdo do usuario (entrega continua)

O indicador de satisfagao do usuario € medido por meio da aplicacdo da avaliagao
NPS (Net Promoter Score) logo apos os teleatendimentos. O monitoramento desse
indicador foi iniciado em junho de 2024, concomitantemente ao inicio da operagao e dos
teleatendimentos, e tem sido realizado semanalmente pela equipe de operacdes. As
unidades prisionais sdo monitoradas individualmente para a eventual aplicacdo de
planos de acao, considerando que a meta para esse indicador € igual ou superior a 76.
Em meados de outubro de 2024, a taxa de preenchimento do NPS também passou a ser
monitorada, com o objetivo de identificar unidades com baixa adesao a avaliagao.

A média obtida para o indice de satisfacao do paciente, NPS, para os meses de
janeiro a junho de 2025 encontra-se abaixo, junto ao percentual de preenchimento:

e Janeiro: NPS 97 (preenchimento 45%)

e Fevereiro: NPS 98 (preenchimento 35%)
e Marco: NPS 97 (preenchimento 33%)

e Abril: NPS 99 (preenchimento 25%)

e Maio: NPS 98 (preenchimento 28%)

e Junho: NPS 96 (preenchimento 46%)

5.3.4 Pacote de entrega. Jornada 100% Digital - encaminhamentos da TeleSAP para
atencao secundaria no AME+Digital

Entrega 5.3.4.1. Planejamento e preparagéo da estratégia para a Jornada 100%
Digital (TeleSAP e AME+Digital) (entrega realizada)

Novo pacote de entrega com o objetivo de gerenciar a Jornada 100% Digital,
envolvendo modelos TeleSAP e AME+Digital.

Em abril de 2025, teve inicio a elaboragao da estratégia da Jornada 100% Digital,
integrando os modelos TeleSAP e AME+Digital, com o objetivo de promover a articulagao
dos fluxos assistenciais entre os niveis de atengao primaria e especializada direcionados
a populacéao privada de liberdade.
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A definicdo das especialidades contempladas e das 26 unidades prisionais
participantes baseou-se em uma analise criteriosa dos encaminhamentos realizados
pela TeleSAP, na compatibilidade técnica e operacional com o modelo AME+Digital, e
em critérios estratégicos como volume de demanda, indice de baixa resolutividade,
disponibilidade de cotas municipais e perfil epidemiolégico da populagao atendida.

O fluxo assistencial estruturado prevé que, durante o teleatendimento, o médico
da TeleSAP avalie a elegibilidade clinica do paciente para o atendimento especializado.
Quando confirmada a necessidade, o agendamento é realizado diretamente com o
médico especialista o AME+Digital, por meio de agenda compartilhada, garantindo
agilidade e continuidade no cuidado e assegurando a confidencialidade dos dados
registrados. As consultas s&do conduzidas com o suporte das plataformas iConf (para
videoconferéncia, com um link de acesso exclusivo para cada unidade) e RedCap (para
registro e gestdo dos dados clinicos), assegurando rastreabilidade, padronizagdo dos
registros e integragado segura das informagdes em todo o percurso assistencial.

Este fluxo foi elaborado pelo Time de Operacao e validado com a Geréncia
Executiva do PD&l durante uma reunido interna realizada em 06/05/2025.

Entrega 5.3.4.2. Implementagao da POC da Jornada Digital nas unidades prisionais
(entrega parcial)

No inicio de maio de 2025, foi iniciado o processo de comunicagdo com as 26
unidades prisionais selecionadas para participar da fase de prova de conceito (PoC) da
Jornada 100% Digital, iniciativa que integra os modelos TeleSAP e AME+Digital, com
duracao de 90 dias.

Como etapa inicial, as unidades receberam um e-mail institucional de boas-
vindas, contendo informagdes gerais sobre o projeto, seus objetivos, os critérios de
selecdo e os proximos passos previstos para a implantagédo da estratégia.

Na sequéncia, foi realizado um treinamento operacional sincrono, conduzido pela
equipe de capacitag¢ao da iniciativa, com foco na orientacido das equipes locais de saude.
O conteudo abordou aspectos técnicos e operacionais relacionados ao novo fluxo
assistencial, visando assegurar a compreensao do modelo e a padronizagdo dos
processos de trabalho. Como etapa final do processo de implantacdo, entre os dias 14 a
16/05/2025, cada unidade recebeu, por e-mail, um "Pacote de Orientag¢des", documento
em formato PDF, onde continha todas as informacbes necessarias para a
operacionalizacao inicial dos teleatendimentos, incluindo fluxo para o teleatendimento na
jornada, links de acessos ao iConf e a Pesquisa de satisfacdo (NPS); o termo de
concordancia para participagdo no modelo; lista de contato a equipe médica dos
especialistas do AME+Digital, orientagées para o agendamento da consulta de retorno,
o plano de contingéncia para situacbes adversas, como falhas de conexdo ou
indisponibilidade de profissionais; Informag¢dées complementares relevantes; contatos da
equipe de gestdo operacional do modelo TeleSAP.

Paralelamente, as equipes médicas da TeleSAP e do AME+Digital participaram
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de uma capacitacdo operacional, que abrangeu a qualificagdo dos critérios de
encaminhamento, a apresentacio das especialidades e unidades contempladas na PoC,
bem como as atualizagdes realizadas na ficha de atendimento médico no sistema
RedCap, adaptadas ao novo fluxo da Jornada 100% Digital.

ApOs a capacitagao, os times médicos receberam, por e-mail, orientagdes sobre
0 acesso as agendas médicas, os links das salas iConf de cada unidade, os nomes dos
pontos focais, enderegcos de e-mail e telefones de contato. Todas essas informagdes
foram consolidadas em planilha eletrénica e disponibilizadas para consulta.

Para otimizar o encaminhamento de pacientes atendidos pela TeleSAP,
identificamos a necessidade de um checklist de elegibilidade. Este material, em formato
PDF, foi criado pela equipe da TeleSAP e revisado pela equipe médica do AME+Digital.

A validacado do documento contou com a participagao da Coordenacéo Médica de
ambas as iniciativas (TeleSAP e AME+Digital). O checklist detalha os critérios de
elegibilidade para agendamento em cada uma das especialidades oferecidas pelo
AME+Digital. O objetivo principal € garantir a qualificagdo dos agendamentos e a
efetividade da jornada do paciente.

Em 20/05/2025, deu inicio aos teleatendimentos da jornada digital com o
AME+Digital que visam avaliar a efetividade da integragao entre a atencéo primaria e a
atencao especializada no contexto do sistema prisional.

Entrega 5.3.4.3. Implementacdo e expansao da Jornada para + 42 unidades
prisionais (entrega futura)

Entrega 5.3.4.4. Monitoramento dos indicadores (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores operacionais teve inicio em maio de 2025, de
forma concomitante ao inicio dos teleatendimentos no ambito da Jornada 100% Digital.
A atividade é conduzida pela equipe de Operagdes, que realiza o acompanhamento
semanal dos principais indicadores de desempenho do modelo, com possibilidade de
ajuste na periodicidade das analises conforme a evolugdo da execugdo e as
necessidades identificadas.

Apods a implementacgao e inicio dos teleatendimentos da Jornada 100% Digital,
realizou-se uma reunido extraordinaria para revisar e estabelecer os indicadores e
meétricas dos servigos de teleatendimento.

O objetivo principal foi definir os indicadores a serem integrados ao Dashboard da
Jornada 100% Digital, bem como estabelecer novos parametros de monitoramento.
Foram definidos os seguintes dados a serem monitorados: taxa de ocupagédo das
agendas de especialidades, taxa de efetividade da jornada, numero de teleatendimentos,
numero de pacientes atendidos, taxa de absenteismo, taxa de preenchimento de NPS e
Pesquisa de Satisfagdo (NPS), entre outros parametros estratégicos.
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As anadlises desses dados e os planos de acdo correspondentes sao
compartilhados sistematicamente com as equipes de Coordenacao Médica e Operacdes
da TeleSAP e AME+Digital em reunides periddicas. Nessas reunides, também séao
apresentados os resultados consolidados de desempenho do modelo e sdo elaborados
novos planos de acéo.

Esse processo de monitoramento continuo permite a identificagdo precoce e o
tratamento de eventuais pontos criticos, contribuindo diretamente para o aprimoramento
da operacédo, a padronizacdo de condutas e a qualificacdo da assisténcia prestada no
contexto da populacao privada de liberdade.

Até a data corte deste documento, 30/06/2025, foram realizados 26
teleatendimentos, contemplando 26 pacientes atendidos. A taxa de ocupacido das
agendas foi de 53,8%, com indice de efetividade da jornada registrado em 88,5% e Net
Promoter Score (NPS) de 100, indicadores que evidenciam a efetividade e a qualidade
dos atendimentos prestados. Foi realizado plano de ag¢ao para a baixa taxa de ocupagéao
de agenda, como o envio automatico de lembretes de agendamentos.

Entrega 5.3.4.5. Capacitagcdo e treinamento operacional das equipes (entrega
concluida)

O treinamento operacional das equipes contemplou as duas frentes diretamente
envolvidas na realizagdo das teleconsultas no ambito da Jornada 100% Digital: as
equipes médicas e as equipes operacionais das unidades de execucao penal, conforme
descrito na entrega anterior (5.3.4.2).

O treinamento direcionado a equipe médica foi realizado entre os dias 13 e
14/05/2025, durante reunidao médica interna do PDI em formato sincrono, com duracao
de uma hora, e teve como foco a apresentagcdo dos fluxos de encaminhamento
assistencial e das atualizagcbes na ficha de atendimento médico no sistema RedCap,
adaptadas as especificidades do novo modelo.

Para as equipes das unidades de execug¢ao penal, o treinamento também foi
conduzido de forma sincrona, entre os dias 14 e 16/05/2025, com duragéo equivalente,
e abordou orientacbes praticas voltadas a execugao local dos teleatendimentos. O
conteudo incluiu: o processo de sele¢ao das unidades participantes, a apresentacao das
especialidades contempladas, os fluxos assistenciais previstos, a disponibilizagao e uso
dos links de acesso as plataformas, bem como o papel e as responsabilidades das
equipes ao longo de toda a jornada do paciente.

Com o objetivo de garantir ampla participacéo e viabilizar a ades&o de todas as
unidades prisionais envolvidas, o treinamento foi oferecido em quatro dias consecutivos,
em diferentes turnos, ampliando as possibilidades de acesso e assegurando a difuséo
padronizada das orientagdes operacionais.
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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.

Entrega 5.4.1.1. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo | Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.4.1.2. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo Il Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1.

Entrega 5.4.1.3. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo lll Fase 2 (entrega parcial)

O processo de mapeamento das 13 unidades prisionais integrantes do Grupo llI
— Fase 2 foi iniciado em janeiro de 2025, com o objetivo de levantar informagdes
detalhadas sobre a estrutura e o funcionamento dos servicos de saude em cada unidade.

A coleta de dados foi realizada por meio do envio de um questionario on-line,
voltado a caracterizacdo dos servigcos assistenciais, complementado por um
levantamento das condi¢des fisicas das unidades, cujos dados foram organizados e
registrados em planilhas eletrénicas padronizadas.

Esse mapeamento permitiu identificar de forma abrangente a oferta de servigos
disponiveis em cada estabelecimento prisional, abrangendo informag¢des como: tipos de
exames ofertados internamente ou por meio da rede externa de saude; articulagdo com
os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS); recursos humanos alocados na area da
saude; cotas de exames pactuadas com os municipios de referéncia; além de outros
aspectos relevantes para a operacionalizagao do modelo TeleSAP.

As informacgdes obtidas subsidiaram o planejamento estratégico da implantagao
dos teleatendimentos, possibilitando a identificacdo de necessidades especificas e a
definicdo de estratégias adequadas para cada contexto local.

Entrega 5.4.1.4. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo IV Fase 2 (entrega parcial)

Essa entrega ocorreu de forma semelhante ao que foi descrito na entrega anterior
(5.4.1.3.).
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Entrega 5.4.1.5. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo V Fase 2 (entrega parcial)

O mapeamento das unidades prisionais integrantes do Grupo V — Fase 2 teve
inicio em margo de 2025, com o objetivo de levantar informagdes estratégicas sobre a
estrutura dos servigos de saude ofertados em cada unidade.

A coleta de dados foi conduzida por meio do envio de um questionario on-line,
direcionado a caracterizacao dos servigos assistenciais, e complementada pela analise
da infraestrutura fisica das unidades, cujas informagdes foram organizadas em planilhas
eletrénicas padronizadas.

Esse levantamento permitiu identificar, de forma abrangente, a oferta de servigos
de saude disponiveis em cada estabelecimento prisional, contemplando aspectos como:
os tipos de exames realizados internamente ou via articulagdo com a rede publica de
saude; a integragdo com os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS); a composicéo
das equipes de saude; as cotas de exames pactuadas com os municipios de referéncia;
entre outros elementos relevantes para o planejamento e a execugdo das agdes do
modelo TeleSAP.

As informacdes consolidadas forneceram subsidios essenciais para a definicao
de estratégias operacionais e para a adequada adequagdao do modelo as realidades
especificas de cada unidade.

5.4.2. Pacote de entrega. Documentagdo detalhada dos procedimentos a serem
seguidos durante a coleta de amostras e a realizagdo dos exames.

Entrega 5.4.2.1. Procedimento operacional padréo (entrega atrasada)

A entrega referente a realizagdo de exames in loco nas unidades prisionais,
inicialmente prevista para o més de marcgo de 2025, encontra-se em atraso. O motivo do
adiamento esta relacionado a necessidade de definigdo da estratégia operacional para
a execucao dessa atividade, bem como a identificacdo e contratagdo de fornecedores
que atendam integralmente aos critérios técnicos e administrativos estabelecidos na
Request for Proposal (RFP), bem como a pendéncia de validagao por parte da SES/SP,
etapa essencial para a continuidade do processo de contratacdo, visto que os
orcamentos apresentados pelas empresas interessadas mostram-se incompativeis com
os valores tabelados no Sistema Unico de Saude (SUS).

O processo de busca por parceiros qualificados tem exigido maior tempo de
analise, a fim de garantir a conformidade com os requisitos do projeto e assegurar a
viabilidade técnica, juridica e logistica da prestagdo do servico dentro do ambiente
prisional.

182



inova

DESENVOLVIMENTOE e sadade Secretaria da SAO PAULO
INOVACAO EM Digital , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL : Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

5.4.3. Pacote de entrega. Coleta de amostras, realizagdo de exames clinicos e
diagndsticos de acordo com os protocolos estabelecidos.

Entrega 5.4.3.1. Desenho do fluxo de coleta de amostras, realizagdo de exames
clinicos e diagnosticos (entrega atrasada)

A entrega referente a realizagdo de exames in loco nas unidades prisionais,
inicialmente prevista para o més de marco de 2025, encontra-se em atraso. O motivo do
adiamento esta relacionado a necessidade de definigdo da estratégia operacional para
a execucao dessa atividade, bem como a identificacdo e contratagcdao de fornecedores
que atendam integralmente aos critérios técnicos e administrativos estabelecidos na
Request for Proposal (RFP).

O processo de busca por parceiros qualificados tem exigido maior tempo de
analise, a fim de garantir a conformidade com os requisitos do projeto e assegurar a
viabilidade técnica, juridica e logistica da prestagdo do servico dentro do ambiente
prisional.

Entrega 5.4.3.2. Implementacgédo do fluxo de coleta de amostras, realizacdo de
exames clinicos e diagndsticos (entrega atrasada)

Entrega 5.4.3.3. Validacao do fluxo de coleta de amostras, realizacdo de exames
clinicos e diagndsticos (entrega atrasada)

5.4.4. Pacote de entrega. Integragdo de dados, testes de funcionalidades, implantagéo
e suporte do sistema e treinamento de uso da plataforma.

Entrega 5.4.4.1. Desenho da plataforma (entrega atrasada)
Entrega 5.4.4.2. Especificagdes técnicas necessarias (entrega atrasada)
Entrega 5.4.4.3. Piloto de funcionalidade da plataforma (entrega atrasada)

Entrega 5.4.4.4. Plataforma validada (entrega atrasada)
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5.5. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada da aplicagdao dos recursos financeiros.

A execucgao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de junho
de 2025, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a sequir:

e Despesas de Pessoal

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 3.994.958,75 e, para provisdes,
o valor de R$ 481.718,45, totalizando R$ 4.476.677,20.

malf25 RH 2025 RH 2024/2025

Elemento d TIETE Reallzad Provislanad

mento de teallzado rovislonado

- M1am 20 Reallz Reallzado - ° .

Des pesa Acumulado Acumulado
5.1 Gerenclaments

[operacional para

Implementaclo da

5. Telesap
oferta de capacitagio

para Telesap

Totalda Inlclativa Tele5 AP RS B.717469.42 RS 271.999,52 RS 31500044 RS 38032050 RS 520.65231 RS 71599031 RS 70251686 RS 2.906.569.94 RS 3994 958,75 RS 481.718.45
RS 4.476.677,20

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foi firmado 01 contrato correspondendo ao valor de R$ 170.535,78, que equivale
ao recurso financeiro a ser dispendido de acordo com as parcelas e o periodo de vigéncia
acordado no respectivo contrato.

Ele to d Planejad Pedid Ne Data Dt Val.
men ® nejade Status edde Descricao Objeto Fornecedor . 2 =ar

Despesa MiaM20 Compra Contrato Celebragao Vigéncia Firmado

. Dag d
52Desemvolvimentoe |2 r:sr: [r:ﬁ RS 116.904,39 Firmado - - |capacitagso em Telesap HOR-FMUSP 28/06/2024 | 28/12/2026 |RS  170.53578
oferta de capacitagio parz
TeleSAP Despessscom | be sos.c0000| Despes i
vizgem U |landamento . . & £am vissem
5.TeleSAP  |5.3 Telestendimenta Despesasde | . 2338656001 s e et
Tercziros [PJ) andamentg maveis

5.4 Oferta de examas in

loco em unidades Despesas de

R 3.926.366,38 (A realizar
Terceiros (P1) g 3

prisionais
Total da Iniciativa TeleSAP RS  4.682.736,97

RS

170.535,78

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 63.274,20 para o Elemento de
Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 45.507,21 para o Elemento de Despesas
com Viagem, totalizando R$ 108.781,41.

Contratos Miagens Contratos/Viagens
2025 2024/2025
Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado Realizado

Elemento de Planejado janf25 fev 25 mar/25 abrf25 mai 25 jun/25

E Entr
e miress | — M 1a M 20

Diespesas de
5.2 Desenvolvimento = oferts de Terceiros () RS THIEETURR || EARLAD| RS - RS - RS - RS - RS - RS 63.27420 | RS 63.274,20
itacs TeleSAP Dex|
Cepaciagan para fe via;‘:‘“mm RS  405.50000 | RS 1.49156 | RS 075 |RS 170576 | RS 6.152,13 RS 7.688,72 | RS 5.00256 | RS 22.04174 | RS 4550721
5. TeleSAP D de
5.3 Telestendiments oy RS  233.86560 | RS - |ms - |ms - |rs - |rs - |ms - |rs - |rs
Tercairos (P1)
5.4 Of ertz de examesin loco em Diespesas de
RS 2.926.3563% | R - |m - |m - | R - | R - |m - | R - | R
unidzdes prisionzis Tarceiros (P1) S 3 ] 5 5 S 5 5 5 g
Total da Iniciativa TeleSAP RS 4.68273537 RS 6476586 RS 0,75 RS L70576 RS 61519 RS  7.688,72 RS 5.002,66 RS 8531534 RS 10878141
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e Demonstrativo Sintético da Execugao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 13.400.206,39 previsto para o Eixo TeleSAP, o valor de R$
4.682.736,97 foi destinado para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas
com Viagem e o valor de R$ 8.717.469,42 para o Elemento Despesas de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2025, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 4.476.677,20 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi dispendido o
valor de R$ 108.781,41.

Contratos/Viagens
RH

Despesa M1laM20 Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens

Elemento de Planejado

5.1 Gerenciamento operacional para
implementacdodaTelesAp  [Resseal iR

5.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de

capacitagdo para TeleSAP Terceiros (PJ) RS 116.904,99 RS 63.274,20 | RS 63.274,20
Despesas com
viagem

5. TeleSAP

5.4 Oferta de exames inloco em
unidades prisionais

Total da Iniciativa TeleSAP

4.585.458,61

R$ 13.400.206,39 RS 3.994.95875 RS 48171845 108.781,41
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ANEXO

Quadro 5. Eixo - TeleSAP
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EIXO — INICIATIVAS ESTRUTURANTES

6. Descricao dos pacotes de trabalho para validagao das hipoéteses relacionadas
Objetivos

O cerne da iniciativa reside na validagao dos modelos de transformagao digital em
saude. Pretende-se criar as bases metodologicas 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 o0s
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
implantagdo, monitoramento e validagdo das inovagdes.

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 e engajamento
dos cuidados e desfechos em saude, a capacitagcao das equipes técnicas nos trés niveis
assistenciais com foco em Saude Digital e gestdo de projetos para difusdo de
conhecimento e promogao da transformacgao digital nos processos de trabalho, além da
criagao de diretrizes metodoldgicas para escalabilidade baseando-se nos dados e licdes
aprendidas durante a execugéo do projeto.

6.1. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e implantagcao de plataforma de saude digital e ensino

6.1.1. Pacote de entrega. Especificagcao de requisitos funcionais e ndo funcionais
da plataforma

Entrega 6.1.1.1. Analise das principais ferramentas de mercado (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.1.1.2. Levantamento dos principais requisitos e funcionalidades
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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Entrega 6.1.1.3. Elaboracdo de Documentacao Técnica dos Requisitos (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.1.1.4. Validagao dos requisitos (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano

6.1.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento de Software, plataforma e design

Entrega 6.1.2.1. Definicdo da proposta de valor da Plataforma (entrega em
atraso)

A plataforma de telemedicina e ensino oferecera uma solugdo inovadora e
integrada que revolucionara a forma como os servigos de saude e educagao médica sao
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 atendendo o maximo de expectativas dos stakeholders, tendo
em vista como priorizagdo as melhores praticas e metodologias.

A proposta de valor da plataforma ainda esta em fase de construgao, pois
depende diretamente da atuagdo da empresa contratada, cuja contratagao sofreu atraso.
No entanto, essa definicdo sera tratada como prioridade nas proximas etapas, por ser
um elemento central para orientar o desenvolvimento da solugdo, assegurar sua
aderéncia as necessidades dos usuarios e garantir o alinhamento estratégico com os
objetivos do projeto.

Entrega 6.1.2.2. Estruturacdo de um MVP (Minimum Viable Product) (entrega
cancelada) - Relatério 5 - Ano 1

Inicialmente, foi planejada a estruturagdo de um MVP da plataforma, com a
participacdo de, no minimo, trés potenciais fornecedores. Esse MVP seria testado nas
iniciativas de telessaude durante um periodo especifico, ao final do qual o fornecedor
que melhor atendesse as necessidades do projeto seria selecionado. No entanto,
concluiu-se que essa modalidade de contratacdo nao seria viavel do ponto de vista
juridico. Além disso, o compartiihamento de dados sensiveis e confidenciais com
fornecedores que ndo possuem contrato formal com a Fundacao Faculdade de Medicina
seria inviavel, considerando a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD). Sendo assim,
optou-se pelo cancelamento da estruturacdo do MVP e pela contratacdo direta de um
fornecedor para desenvolver e customizar a plataforma de telemedicina e ensino para o
projeto.
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Entrega 6.1.2.3. Elaboragéo do termo de referéncia para contratagdo de servigo
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.1.2.4. Acompanhamento da construgdo do MVP (entrega cancelada)
- Relatério 5 - Ano 1

Conforme descrito no item 6.1.2.2., esta entrega foi cancelada.

Entrega 6.1.2.5. Implantagédo do MVP (entrega cancelada) - Relatério 5 - Ano

Conforme descrito no item 6.1.2.2., esta entrega foi cancelada.
6.1.3. Pacote de entrega. Incrementos de aprimoramentos de plataforma.

Entrega 6.1.3.1. Mapeamento de novas funcionalidades (entrega concluida)

Foi realizada a licitagdo com base no Termo de Referéncia previamente
elaborado, “Entrega 6.1.2.3. Elaboragdo do termo de referéncia para contratacdo de
servico, que orientou todo o processo de contratacdo. A empresa vencedora foi
oficialmente contratada em fevereiro de 2025, e, como etapa inicial do projeto, realizou-
se a reunido de kickoff em 11 de Fevereiro, marcando o inicio das atividades previstas.

Entrega 6.1.3.2. Gerenciamento da implementagcdo de novas funcionalidades
(entrega futura)

Entrega 6.1.3.3. Validacado de novas funcionalidades (entrega futura)

Entrega 6.1.3.4. Elaboragdo de Documentacgéo para testes (entrega parcial)

O “Plano de Testes e Validagao” foi elaborado como parte integrante do “Plano de
Gerenciamento do Projeto”. Esse documento tem como objetivo garantir a qualidade e
conformidade, estabelecendo critérios e responsaveis pelos testes. A validagdo das
entregas sera conduzida em conjunto com as partes interessadas, assegurando a
aderéncia aos requisitos previamente acordados no termo de referéncia. Esta pendente
a entrega do documento “Plano de Testes e Validagao” independente.
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Entrega 6.1.3.5. Implantagcdo de novos incrementos (entrega futura)

6.1.4. Pacote de entrega. Integracdao de dados, testes de funcionalidades,
implantagao e suporte do sistema e treinamento de uso da plataforma.

Entrega 6.1.4.1. Estratégia e plano de integragao de dados (entrega parcial)

A Estratégia e o Plano de Integracdo de Dados foram previstos como parte
integrante do Plano de Gerenciamento do Projeto, com o objetivo de orientar a
interoperabilidade entre os sistemas e solugcdes envolvidas na plataforma. No entanto, o
documento especifico ainda n&o foi entregue.

Considerando a complexidade do projeto, a definicdo detalhada da estratégia de
integragao sera realizada de forma progressiva, acompanhando a do desenvolvimento
de cada produto de acordo com as diferentes iniciativas de telessaude do projeto. Dessa
forma, a entrega completa sera estruturada em fases subsequentes, de acordo com as
necessidades identificadas em cada etapa, garantindo maior aderéncia técnica,
escalabilidade e alinhamento com os requisitos funcionais de cada solugéo integrada.

Entrega 6.1.4.2. Desenvolvimento e implementagao de rotina de testes (entrega
parcial)

Parte do “Plano de Gerenciamento do Projeto” menciona uma previsdo de
desenvolvimento do documento e condugao de testes internos, para posteriormente
ocorrer a homologagcdo. Contudo, ha documentos pendentes de entrega que néao
evidenciam o plano devidamente implementado.

O “Plano de Gerenciamento do Projeto” contempla a previsdo para o
desenvolvimento do plano de testes e a realizagcado de testes internos, etapa prévia a
homologacéo final dos produtos. No entanto, até o momento, os documentos que
comprovam a implementacéao efetiva dessa rotina ainda ndo foram entregues.

A formalizagdo e execucdo desses testes sdo essenciais para garantir a
conformidade dos sistemas com os requisitos estabelecidos e deverao ser priorizadas
nas proximas etapas.

Entrega 6.1.4.3. Estruturacdo de um plano de suporte (entrega parcial)

No “Plano de Gerenciamento do Projeto” faz referéncia aos niveis de suporte e
aos tipos de manutencido previstos para a operagdo da plataforma. Contudo, o
documento especifico que detalha o plano de suporte, ainda nao foi entregue.
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A formalizagdo desse plano é fundamental para assegurar a continuidade dos
servigos, a gestdo adequada de incidentes e a manutengéo da qualidade operacional da
plataforma no ambiente produtivo.

Entrega 6.1.4.4. Desenvolvimento de materiais e procedimentos de uso da
plataforma (entrega parcial)

Até o final de junho de 2025, o fornecedor da plataforma de ensino, telemedicina,
site e aplicativos havia entregado 4 manuais: Plataforma AME+Digital Perfil Profissional;
Plataforma AME+Digital Perfil Administrador (Manager); Pronto Atendimento Digital Perfil
Profissional e Pronto Atendimento Digital Perfil Administrador (Manager). Esta entrega
foi considerada parcial uma vez que atualizagdes e corre¢cdes na plataforma exigem
readequacédo e atualizagdo dos materiais entregues. Além destes, sdo esperados
materiais contemplando as demais iniciativas e produtos a serem entregues de forma
faseada.

Entrega 6.1.4.5. Elaboragdo de um plano de treinamento (entrega parcial)

Os treinamentos referentes a plataforma de telemedicina, tiveram inicio em
24/06/2025, com previséo de entrega faseada conforme disponibilizagdo dos produtos
pela contratada. Foram realizados no més de junho 7 treinamentos internos para uso da
plataforma em suas customizagdes para a iniciativa AME+Digital e PA Digital.

Ja o treinamento referente a plataforma de ensino, aconteceu em 27/06/2025 para
a equipe de capacitacao do PDI, com previsdo de mais um treinamento em 03/07/2025.

6.2. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagdao 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) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.2.1.2. Oferta de videos graficos de teleorientacédo (entrega realizada)
- Relatério 5 - Ano 1
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6.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitagao assincrona
Entrega 6.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1
Entrega 6.2.2.2. Estruturagdo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

Para viabilizar o monitoramento dos alunos nas trés frentes de capacitacao, foi
inicialmente necessario identificar os profissionais indicados por cada unidade. Para os
alunos indicados € apresentado todo o plano de atividades da jornada de capacitagéao
para as trés modalidades de formagao: cursos assincronos, aulas sincronas e visitas
presenciais.

O curso de Atualizagao digital em saude € o primeiro curso que compde a jornada
assincrona do aluno indicado no PDI, independentemente do modelo o qual participa.
Este curso também é ofertado como obrigatério durante o onboarding dos novos
colaboradores administrativos e da equipe médica. O monitoramento do curso €&
realizado por meio dos seguintes indicadores e métricas de sucesso:

e NuUmero de alunos inscritos.

e Porcentagem de inscritos indicados pelos pontos focais das unidades. (Objetivo
100%)

e Numero de alunos concluintes.
e Porcentagem de concluintes indicados. (Objetivo 70%)
e Resultado das avaliacdes.

e indice de satisfagdo do aluno, medido pelo Net Promoter Score (NPS). (Zona de
Exceléncia > 76)

Esses indicadores foram selecionados utilizando o método OKR (Objective Key
Results), que define objetivos claros e mensuraveis para o acompanhamento.

Atualmente, o curso de Atualizagdo Digital em Saude conta com 560 alunos
indicados inscritos, desses 33% de concluintes com NPS de 83. Apesar da
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implementagcao constante de planos de agao, com base no documento de Registro de
Riscos, e resgate dos alunos, ndo houve a adeséo esperada até o momento.

A tutoria do curso promove a interacdo com os alunos por meio do forum de
discusséao, utilizado tanto para a publicacdo de postagens tematicas, promogao de
debates e compartihamento de materiais complementares, quanto para o
esclarecimento de duvidas, essas serao respondidas pelos tutores responsaveis em até
48 horas, quando necessario o professor responsavel pelo tema sera contatado para
auxiliar na elaboracao da resposta.

e Monitoramento de riscos:
Trés riscos principais foram mapeados para o curso assincrono:

1. Produgao: Atrasos na entrega das apresentacées em PowerPoint, gravagéo ou
validagao do conteudo.

2. Divulgacao e Adesdo: Risco de baixa divulgacdo e/ou adesdo ao curso,
resultando em um numero reduzido de inscritos.

3. Conclusao e Satisfagao: Baixo numero de concluintes ou um NPS abaixo da
zona de exceléncia.

Para cada risco identificado, foi elaborado um plano de resposta detalhado, com
acdes especificas para mitigagao.

Entrega 6.2.2.5. Estruturagdo do conteudo complementar Fase 2 - 2025 (entrega
realizada)

A identificagdo da necessidade de inclusdo de materiais complementares ao curso
previamente construido ocorreu durante o workshop de capacitacdo realizado em
fevereiro. Nesse encontro, representantes de cada modelo participaram ativamente,
sugerindo temas, as sugestdes foram cuidadosamente analisadas, sendo classificadas
como especificas de determinados modelos ou como temas transversais, cuja
disseminacgao seria benéfica para todos os participantes, independentemente do modelo
ao qual estivessem vinculados.

A partir dessa analise, foram incorporados novos materiais a estrutura do curso
de Atualizacao digital em Saude, sdo eles: trés videocasts abordando: 1) Boas praticas
de teleatendimento, 2) A importancia do ponto focal e 3) Comunicagdo empatica em
saude, um mini-curso composto por seis aulas sobre letramento digital, e um book
intitulado Rede de saude e encaminhamentos: como proporcionar uma jornada
abrangente para o paciente e suas necessidades em saude, oferecendo assim uma
formacao mais completa e alinhada com os desafios reais do cotidiano profissional.

193



inova

DESENVOLVIMENTOE e sadade Secretaria da SAO PAULO
INOVACAO EM Digital , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL : Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

Entrega 6.2.2.6. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
atrasada)

A entrega do modulo adicional do curso EAD, inicialmente prevista para maio de
2025, passou por readequagao de cronograma em funcao de alinhamentos institucionais
com a plataforma educacional parceira e ajustes operacionais. A nova previsao de
disponibilizagao foi estabelecida para julho de 2025.

Atualmente, o conteudo encontra-se em fase avangada de preparagcdo, com
atividades de gravacgéo e agendamento ocorrendo de forma simultanea, visando garantir
a qualidade e a aderéncia as diretrizes pedagdgicas previamente definidas.

6.2.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores

Entrega 6.2.3.1. Coleta de indicadores (entrega continua)

Os indicadores do curso assincrono sado coletados por meio de relatorios
periddicos extraidos da plataforma educacional HCX da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP). Os indicadores foram selecionados pelo método
OKR (Objective Key Results).

e Numero de alunos inscritos

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

Perfil dos alunos inscritos (Profissdo, unidade de saude de origem)

% concluintes indicados, resultado da avaliacéao

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

Entrega 6.2.3.2. Tratamento de indicadores (entrega continua)

O tratamento de dados acontece juntamente com o monitoramento dos
indicadores das atividades de capacitacdao do eixo Estruturantes. Favor checar o item
6.2.2.4 referente ao curso de Atualizagdo em Saude Digital, e o item 6.3.2.3 referente ao
curso de gestao de projetos e inovagdo em saude.

Entrega 6.2.3.3. Monitoramento de indicadores (entrega continua)

Informagdes sobre o monitoramento de indicadores das atividades de capacitagao
do eixo Estruturantes favor checar o item 6.2.2.4 referente ao curso de Atualizagao digital
em saude e o item 6.3.2.3 referente ao curso de gestédo de projetos e inovagao em saude.
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6.3. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagdo em Gestao de Inovagao e projetos
6.3.1. Pacote de entrega. Oferta de capacitagao assincrona

Entrega 6.3.1.1. Construgdo e validagdo da ementa educacional (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.3.1.2. Contratagdo de consultoria (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

Entrega 6.3.1.3. Divulgacado da Capacitagdo de gestao de projetos e inovagao
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

6.3.2. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores

Entrega 6.3.2.1. Coleta de indicadores (entrega continua)

Os indicadores do curso assincrono sado coletados por meio de relatorios
periddicos enviados da plataforma educacional pela empresa contratada. Os indicadores
foram selecionados pelo método OKR (Objective Key Results).

Numero de alunos inscritos

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

Perfil dos alunos inscritos (Profissdo, unidade de saude de origem)

% concluintes indicados, resultado da avaliagéao

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

Entrega 6.3.2.2. Tratamento de indicadores (entrega continua)

O tratamento dos indicadores sera de responsabilidade da empresa contratada.

Entrega 6.3.2.3. Monitoramento de indicadores (entrega continua)
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O monitoramento dos indicadores do curso era realizado por meio de relatorios
semanais enviados pela empresa contratada. Esses relatérios forneciam dados
atualizados sobre o desempenho dos alunos. No entanto, no més de maio, o curso foi
temporariamente interrompido devido a finalizagdo do contrato com a empresa parceira
responsavel por sua operacionalizacao.

Atualmente, o curso encontra-se em fase de migracdo para a plataforma
educacional do PDI, com o objetivo de garantir a continuidade das atividades para os
alunos ja inscritos, bem como possibilitar novas inscrigdes. A partir dessa transigéo, o
monitoramento dos indicadores sera realizado diretamente pelo PDI, assegurando maior
integragdo com as demais ag¢des educacionais do programa. Até o més vigente, haviam
sido registrados 167 alunos inscritos, dos quais 84 concluiram o curso, resultando em
um NPS (Net Promoter Score) de 73, indicador que reflete uma percepgéao positiva por
parte dos participantes. Apesar da implementacdo constante de planos de agdo, com
base no documento de Registro de Riscos, e resgate dos alunos, nao houve a adesao
esperada até o momento.

Entrega 6.3.2.4. Tutoria dos alunos (entrega continua)

Assim como o monitoramento, a tutoria dos alunos também era responsabilidade
dos tutores da empresa contratada, em fungéo da finalizagdo do contrato ja mencionado,
as atividades de tutoria, bem como o monitoramento de indicadores, passaram a ser
responsabilidade da equipe de capacitagao, que € realizada na plataforma educacional
do PDI.

6.3.3. Pacote de entrega. Capacitagdo na metodologia qualitativa de pesquisa
“Coincidence Analysis (CNA)”

Entrega 6.3.3.1. Imersao presencial na metodologia qualitativa de pesquisa CNA
- (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

6.3.4 Pacote de entrega. Médulo imersivo em Design de Produto

A Entrega 6.3.4.1 Imersao presencial em Design de produtos inovadores em saude
- Enfase criagao de produtos - (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

A Entrega 6.3.4.2 Imerséao presencial em Design de produtos inovadores em saude
- Enfase revisao de produtos - (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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Entrega 6.3.4.3 Imers&o em Design de produtos inovadores em salude- Enfase
em pitch - (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

6.4. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento do plano de comunicacao e marketing. (entrega parcial)

Realizacdo de reunides com a equipe do PDI e com a empresa terceirizada
responsavel pela elaboragao do Plano Estratégico de Comunicag&o e Marketing, visando
oferecer subsidios para o trabalho, incluindo a articulagao, o agendamento e a condugéao
de dezenas de reunides de trabalho. Para tal, em atividade precedente, a Coordenacéao
de Comunicagao do PDI elaborou uma lista de critérios minimos para serem seguidos
pelo prestador de servigo na condugdo do processo, qual seja: 1 - Entrevistas com areas
estratégicas do PDI — modelos assistenciais de telessaude, times, equipe de gestao e
pilares do programa — e personalidades da SES e do complexo HCFMUSP; 2 - Coleta
e disponibilizacdo de materiais essenciais dos modelos; 3 - Contribuicbes da
Comunicacgao.

Com base nessa lista de critérios, foi realizada a entrega da versao 1 do Plano
para validagdo pela direcao e lideres das iniciativas do PDI para analise interna,
apontamento de ajustes e consolidagdo do plano pelas equipes diretivas do PDI e da
SES.

6.4.1. Pacote de entrega. Elaboragao de identidade visual do Programa de Inovagao
de Saude Digital

Entrega 6.4.1.1. Identidade Visual para a Comunicagcdo Interna (entrega
realizada)

Nas atividades de planejamento, execu¢cdo e monitoramento de Comunicagao
Interna, foram realizadas as seguintes agoes:

a) Conceituagao dos requisitos necessarios para a identidade visual, realizada em
conjunto com o HCFMUSP, INOVAHC e SES/SP;

b) Desenvolvimento de layout padréo para identidade visual (12 fase);

c) Definicdo de um passo a passo para o fluxo de produgdo de materiais visuais
de qualquer tipo.

d) Planejamento, criagdo e produgdo de pecgas graficas base para serem
empregadas em comunicagdes rotineiras do PDI, como as demandas pela Capacitagao,
entre outras divulgacdes de carater recorrente.
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e) Realizada atualizagdo na identidade visual do PDI Saude Digital (22 fase).
Nesta atualizagéo, a pedido da SES/SP, foi incluido o logotipo da SES em substituicao
ao logotipo exclusivo do Governo do Estado de Sdo Paulo. Ainda, a pedido da SES/SP,
a identidade visual do PDI, que até entdo apresentava quatro logomarcas — Governo do
Estado de SP, HCFMUSP e INOVAHC —, passou a utilizar apenas uma marca — do
INOVAHC —, representando o complexo HCFMUSP. As alteracbes foram realizadas
para garantir alinhamento com as diretrizes da SECOM do Governo do Estado e
aprimorar a uniformidade da comunicagéo visual do programa.

f) Em relagdo a definicdo de um passo a passo para o fluxo de producao de
materiais visuais de qualquer tipo, foi entregue o tutorial para utilizagdo da marca e a
reestruturacdo das apresentacdes base do PDI e instrugbes basicas sobre o uso da
identidade visual.

g) A pedido da SES, a régua de assinaturas do PDI foi atualizada, passando a
incluir o novo logotipo Saude Digital Paulista. Essa atualizacdo motivou a criagdo de
novas pecas de comunicagao interna, tais como apresentacdes e papel timbrado para
garantir a uniformidade da papelaria utilizada.

Entrega 6.4.1.2 Identidade visual do PD&I (entrega cancelada)

Foi iniciado o desenvolvimento da identidade visual definitiva para o PDI (22 fase),
com apresentacido pela Coordenacdo de Comunicagao do PDI de briefing a empresa
terceirizada para o desenvolvimento de logomarca. Foram entregues trés opgdes de
proposta visual, que passaram por validagao entre SES/SP, HCFMUSP e INOVAHC.

Ficou acordado que ndo seria utilizado e que o PDI ndo produzira qualquer
identidade visual.

6.4.2. Pacote de entrega. Elaboracao de plano estratégico de comunicagdo e
marketing frente ao publico-alvo e partes interessadas

Entrega 6.4.2.1. Plano de Comunicagdo para partes interessadas (entrega
continua)

No Plano de Comunicacdo para partes interessadas foram realizadas as
seguintes atividades:

a) Conceituagao do uso de marcas e alinhamento junto a SES/SP, HCFMUSP e
INOVAHC (12 fase);

b) Gestao do evento de inauguragdo do Centro de Inovagdo em Saude Digital do
Estado de Sao Paulo, realizado em 19/08/2024 pelo governador Tarcisio de Freitas,
incluindo condugédo da discussdo e relagdo com os stakeholders, planejamento,
infraestrutura, organizacao, programacao, entre outras atividades.

c) Criagao, desenvolvimento e atualizagédo da Biblioteca de Conteudo, que contém
conteudo em texto, audio e video sobre o programa;
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d) Elaboracgéao do roteiro mensal do banco de pautas para Assessoria de Imprensa
e em apoio ao desenvolvimento de estratégias para a comunicagdo externa,
direcionadas a SES/SP, apresentando um resumo atualizado dos principais avancos do
PDI no periodo e as perspectivas para os proximos periodos;

e) Pesquisa, curadoria e atividades internas de elaboragcdo do Plano de
Comunicagao do Modelo TeleUTI (12 fase);

g) Pesquisa, curadoria e atividades internas de elaboragcdo do Plano de
Comunicagao para o Pronto Atendimento Digital (12 fase), compreendendo a elaboragéo
da estratégia de comunicacgao e produgao de diversos materiais de divulgacao, junto as
unidades prisionais que estao inicialmente recebendo o programa;

h) Pesquisa, curadoria e atividades internas de elaboragdo do Plano de
Comunicagao da 12 fase para a iniciativa Atendimento Domiciliar Digital (ADD);

i) Condugdo do férum ordinario Comité de Comunicagdo, que reune
representantes da area da Comunicagao do PDI, SES e HCFMUSP, cujos encontros
aconteceram semanalmente (entre abril e agosto) e quinzenalmente (entre setembro e
novembro);

j) Pesquisa, curadoria e atividades internas de elaboragdo do Plano de
Comunicagao para a iniciativa AME+Digital (12 fase), compreendendo a elaboragéo da
estratégia de comunicagcédo e producao de diversos materiais de divulgagao, junto as
unidades prisionais que estao inicialmente recebendo o programa.

k) Pesquisa, curadoria e atividades internas de elaboracdo de Plano de
Comunicagao para a iniciativa TeleAPS; b) Desenvolvimento de kit com layouts para
comunicagdes do modelo assistencial; c) Acompanhamento semanal das reunibes do
Comité de Implantacao; d) Apoio no desenvolvimento e implantacao de estratégias para
Comunicagao visando a valorizagdo e o engajamento de atores e stakeholders.

[) Pesquisa, curadoria e atividades internas de elaboragdo de Plano de
Comunicagdo (12 fase) da iniciativa Atendimento Domiciliar Digital (ADD)
compreendendo o apoio no desenvolvimento da estratégia de comunicacdo com os
stakeholders, além de materiais como o Guia do ADD, um ebook que apresenta conteudo
em texto e videos sobre o passo a passo da implantagao do modelo.

m) Reformulag¢ao do Plano de Comunicagao para o Pronto Atendimento Digital (22
fase), compreendendo a elaboragéo da estratégia de comunicagao para as unidades de
saude, assim como passo a passo da jornada do paciente e do médico para a construgéo
de uma comunicacéao eficiente sobre o modelo.

6.4.3. Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais de marketing

Entrega 6.4.3.1. Apoio em comunicagdo para os modelos de Telessaude
(entrega continua)

Nas atividades de apoio para os modelos de Telessaude, foram realizadas as
seguintes atividades:

a) TeleAPS - Produgdo e impressao de folders exclusivos para cada UBSs
participante da iniciativa;
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b) Pronto Atendimento Digital (PA Digital) - Producéo e confecgao de diversas pegas
de comunicacgao, tais como: cartas de apresentacéo, video, folder, banner, e-mail
marketing, pegas para WhatsApp, entre outros.

c) Atendimento Domiciliar Digital (ADD) - Produgéo e confecgéo de diversas pecas
de comunicacéo, tais como: cartas de apresentacao, folder, Guia do ADD, entre
outros.

d) AME+Digital - Produgédo e confecgao de diversas pegas de comunicagao, tais
como: cartas de apresentacao, video, folder, banner, e-mail marketing, pegas para
WhatsApp, entre outros.

e) TeleSAP - Produgao e confecgédo de pecas de comunicagao, tais como folders,
banners, entre outros.

f) Construgdo visual, desenvolvimento de conteudo, alinhamento de replicagao entre
parceiros e divulgagao do Blog do PDI (https://pdisaudedigital.com.br/).

g) Roteiros para videos institucionais dos modelos TeleAPS. AME+Digital e
Capacitacao

h) Reformulagcdo dos modelos-base de ebook para a Capacitagéo.

i) Apoio na divulgacgao e cobertura dos Workshops realizados pelos modelos.

6.4.4. Pacote de entrega. Desenvolvimento de pegcas de comunicagao estratégicas
entre as partes interessadas

Entrega 6.4.4.1. Relacionamento com os stakeholders e com o patrocinador
(entrega continua)

Nas atividades de relacionamento com os stakeholders e com a SES/SP (Poder
Concedente), foram realizadas as seguintes iniciativas:

a) Instalagcéo e condugao do Comité de Comunicagao;

b) Elaboragdo da Estrutura Organizacional do Projeto (EOP) e Matriz RACI do
Comité de Comunicacéo;

d) Gestao do relacionamento com o setor de Comunicagao da SES/SP, incluindo
a disponibilizacado de informagdes e o atendimento de demandas.

e) Elaboragédo, implantacdo e desenvolvimento do informativo “TeleAPS da
Gente”, destinada a iniciativa TeleAPS;

f) Elaboragdo, implantagdo e desenvolvimento do informativo interno
“‘Onboarding”, destinado aos colaboradores do PDI;

g) Elaboragéao, implantagao e desenvolvimento do informativo “TeleSAP EM DIA”,
direcionado a iniciativa TeleSAP.

h) Matérias para divulgacao das agdes do PDI na Newsletter Conecta HC

i) Planejamento, contratagcéo de fornecedores, acompanhamento de montagem e
execugao do evento de Langamento de Mapeamentos Digitais de Saude e Requisitos
Tecnoldgicos do Estado de S&o Paulo.
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6.5. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada da aplicagcao dos recursos financeiros.

A execucao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de junho
de 2025, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a sequir:

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 05 contratos correspondendo ao valor de R$ 2.204.294,90, que
equivale ao recurso financeiro a ser dispendido de acordo com as parcelas e o periodo
de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.

Pedido N2
Compra Contrato

Data
Celebragao

Data
Vigéncia

Elemento de Valor

Despesa

Planejado
M1aM20

Status Fornecedor

Descricao Objeto

Firmado

6.1 Deservolvimento & . Assina Tecnologia Gest3o
) ~ Diespesas de . Desenvo lvimento de Platzforma de .
implantag3o de platzforma ) RS  1.217.398,00 |Firmado 3g.826 | 10.963 . ) L emSaide LTDA (Kompa | 15/01/2025 | 28/12/2026 (RS 1.332.720,00
L . Terceiros (P1) Telemedicina, Ensino & Aplicativos .
de saude digital e ensino Zaide)
£.2 Desemvalvimento T " Firmado Capacitag3o em Saude Digital HCE-FMUSP 01/10/2024 | 28/12/2026 | RS 151 184,90
oferta de capacitagSo em TEr::isr: [PEJ:| RS 109.624,11
- . Akaike Tt Producd
Saiide Digital Firmadao 37.589 FrodugSo video Ve fama Froduetes ® | ooror/z024 | 30/09/2024 | RS 11.90000
Eventos Ltda
6. Estruturantes -

6.3 Desemvalvimento 2
oferta de capacitagdo em  |Despesas de Capacitagio em Gestio de

N pacias i RS 200.000,00 |Firmado 37914 | 10670 |CPECItEEA0EM Techni Methods Ltda 05/09/2024 | 04/03/2025 | RS 200.000,00
Gestio de Inovagioe Terceiros (P1) InovacSo e Projetos
projetos
6.4 Deservolvimento plano . S

A Despesas de . Servigo de Comunicagio e » :
de comunicag3oe . RS 179.910,09 |Firmado 38.207 | 10.791 s Daddy Lilian MallzgoliMe | 05/11/2024 | 28/12/2026 | RS 508.430,00
) Terceiros (P1) Marketing

marketing
Total Eixo Estruturante RS  1706.932,20 RS  2.204.294,90

5Servigco de Comunicagio e Marketing
e Daddy Lilian Mallagoli Me
o Celebrado termo aditivo de valor ao contrato para complementagéo das atividades
existentes, em 26/05/2025, no valor de R$ 101.690,00, passando de R$ 406.800,00
para R$ 508.490,00.

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 577.095,38 para o Elemento de
Despesas de Terceiros (PJ).

Contratos, Contratos,
o Enmeca Elemento de Plangjado jan/25 fev/25 mar/25 abirf25 mai 25 jun/25 E"“ 5 E"“
o | — M 1a M 20 . . 2y
Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realiz Realizado Realizado

6.1 Desenvalvimento eimplantag3o de  |Despesas de
R 1.217.39800 | R R R R R 133.272,00 | R R 13337200 | R 13337200
platzforma de szude digitz| = ensino Tercairos (P1) s i s s s s 5 B 5 s B s B
6.2 Desenvolvimento & of ertz de Despesas de
R 109.624,11 | R R R R R R R R 66.76371
capacitagEo em Sadde Digtal Tercairos (P1) s i s s s s 5 5 s s B
6.3 Desenvolvimento e of ertz de
6. Estruturantes Despesas de
cspacitagiosm Gestio delnovessoe Lo R o, RS 20000000 | RS 47.580,00 [R$  3.07500 |RS 1877000 | RS 10.61500 | RS 1938500 | RS 123000 |RS  100.61500 | RS  170.000,00
projetos
5.4 D Ivime it d Dies) de
E.E"“_: vme clpfancl = P‘Eﬁ RS 179.910,09 | RS RS 90.990,10 | RS 13.350,02 | RS 60.510,10 | RS RS 36.20945 [ RS 207.053,67 | RS 207.05967
[comunicag3o & marksting Tercairos (P1)
170693220 RS 47.540,00 RS RS RS 7112510 RS 152.657,00 RS 3743945 RS  440.986,67 577.095,38
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ANEXO

Quadro 6. Eixo - Iniciativas Estruturantes

202



inova

DRV OVIMENTOE “ sadde Secretaria da SAO PAULO
INOVACAO EM Digital , GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL : Paulista Saude SAO PAULO SAO TODOS

EIXO — DESPESAS OPERACIONAIS

7.1. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada da aplicagao dos recursos financeiros.

O Decreto no. 9.283, de 07.02.2018 (Capitulo X — Disposigdes finais, artigo 74, o
qual alude também a Lei 10.973, de 2004), permite que seja prevista a destinacao de até
15% (quinze por cento) do valor total dos recursos financeiros destinados a execugéo do
projeto para cobertura de despesas operacionais e administrativas necessarias a
execugao 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).

No periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de junho de 2025, totalizou o valor de
R$ 3.835.369,98, entre realizado e provisionado.

R$ 548019384 RS 18507755 RS 130.006.71 RS 17E.30L75 RS 22674712 RS 17BB5297 RS 175.98B.85 RS 10R.03LE6 RS 7294800 RS 250884282 RS 112137129 RS 11515587
RS 3E835.36938

CONSIDERAGOES FINAIS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Apresentamos abaixo a sintese da execucgao financeira, no periodo de 01 de
janeiro de 2024 a 30 de junho de 2025, do Convénio para Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovacao (PD&l) de n°® 01/2023 celebrado, em 29 de dezembro de 2023. Em 29 de janeiro
de 2024, 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
para dar inicio a efetiva execugao do objeto do Convénio, em seus seis primeiros meses,
de acordo com o cronograma fisico-financeiro constante do respectivo Plano de
Trabalho.

Em 28 de margo de 2024, foi firmado o Termo Aditivo n® 01 ao Convénio PD&l n°
01/2023, tendo como principal objetivo a alteragdo 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 os participes, e que resultou em modificagées no Plano
de Trabalho e no cronograma fisico-financeiro do Convénio, sem, contudo, ocasionar
alteragao do objeto e do valor total firmados.

Destaca-se que em fungdo do remanejamento das atividades, acima
mencionadas, houve alteragdo do valor inicialmente previsto no cronograma fisico-
financeiro, que passou de R$ 31.346.662,76 para o valor atual de R$ 30.213.749,90,
referente aos seis primeiros meses. Ocorre que o primeiro repasse foi efetuado em
momento anterior ao Termo Aditivo n® 01, razao pela qual, integralizou-se no valor de R$
31.346.662,76. O recurso repassado foi mantido em conta corrente bancaria especifica,
inclusive o saldo de R$ 1.132.912,86 diferenga entre os dois valores, e sera utilizado
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apenas para o pagamento de despesas decorrentes da execugao do Plano de Trabalho
ou para aplicacdo no mercado financeiro.

Em 26 de dezembro de 2024, foi firmado o Termo Aditivo n® 02 ao Convénio, o
qual concebeu adequacgdes operacionais com destaque para a inclusdo da especialidade
TeleAVC (Modelo de Telessaude TELEUTI), em resposta ao carater dinamico e
experimental do PD&l, e que resultou em modificacbes no Plano de Trabalho e no
cronograma fisico-financeiro do Convénio, sem, contudo, ocasionar alteragado do objeto
e do valor total firmados. Em paralelo, houve também o repasse de recursos financeiros
no valor de R$ 13.342.139,29 e R$ 43.565.312,43 correspondente a segunda e terceira
das seis parcelas previstas no cronograma de desembolso.

Em funcdo do remanejamento das atividades, acima mencionadas, houve
alteragao do valor inicialmente previsto no cronograma fisico-financeiro, que passou de
R$ 88.254.114,48 para o valor atual de R$ 79.059.588,60, referente ao periodo de janeiro
de 2024 a agosto 2025 (M1 a M20). Ocorre que o cronograma de desembolso, com os
respectivos valores e meses de liberagao das parcelas, foi aprovado na assinatura deste
Convénio, momento anterior ao Termo Aditivo n°® 02, raz&do pela qual, integralizou-se no
valor de R$ 88.254.114,48. O recurso repassado permanece depositado em conta
corrente bancaria especifica, sendo a diferenca entre os dois valores que corresponde a
R$ 9.194.525,88 parte integrante do cronograma fisico-financeiro até o término deste
Convénio.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2025:
v" O Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 34.364.381,02, entre
realizado e provisionado.

Recursos Humanos

Planejado Realizado Acum Realizado | Acum Provisionado Acum Real + Acum Prov
i MlaM20 2025 2024/2025 2024/2025 2024/2025

Eixo Governanga e Estratégia | RS 12.370.553,27 | RS  3.586.406,89 | RS 7.549.429,08 | RS 2.969.593,68 | RS 10.519.022,76
Iniciativa TeleUTI RS 8.991.564,24 | RS  2.099.865,55 | RS 3.066.411,63 | RS 666.086,82 | RS 3.732.498,45
Iniciativa TeleAPS RS 16.855.574,04 | RS  4.811.092,37 | RS 11.259.238,25 | RS 627.824,38 | RS 11.887.062,63
Iniciativa AME Digital RS 7.532.050,92 | RS 2.007.992,69 | RS 3.128.527,10 | RS 620.592,88 | RS 3.749.119,98
Iniciativa TeleSAP RS 8.717.469,42 | RS  2.906.569,94 [ RS 3.994.958,75 | RS 481.718,45 | RS 4.476.677,20
RS 54.467.211,89 | R$ 15.411.927,44 | RS 28.998.564,81 | RS  5.365.816,21 | RS 34.364.381,02

v' Para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com
Viagem houve pagamento no valor de R$ 7.708.434,13 e foram firmados
contratos no montante de R$ 20.841.862,87.

Contratos/Viagens

Planejado | Contratos Viagens Contratos/Viagens  Contratos/Viagens

| M1aM20 | Realizado 2025 Realizado 2025 2025 2024/2025
Eixo Governanga e Estratégia | RS 8.976.663,84 | RS 5.228.332,74 RS - RS 5.228.332,74 RS 6.294.303,41
Iniciativa TeleUT] RS 641.037,47 | RS 85.855,65 RS 18.787,51 RS 104.643,16 RS 112.390,20
Iniciativa TeleAPS RS 710.992,77 | RS 80.631,00 RS 68.496,22 RS 149.127,22 RS 297.878,74
Iniciativa AME Digital RS 1.267.068,42 | RS 306.689,30 RS 11.295,69 RS 317.984,99 RS 317.984,99
Iniciativa TeleSAP RS 4.682.736,97 | RS 63.274,20 RS 22.041,74 RS 85.315,94 RS 108.781,41
Eixo Estruturante RS 1.706.932,20 | RS 440.946,67 @ RS RS 440.946,67 RS 577.095,38

R$ 17.985.431,67 RS 6.205.729,56 RS 120.621,16 RS 6.326.350,72 R$ 7.708.434,13

v' O Elemento Despesas Operacionais totalizou R$ 3.835.369,98, entre
realizado e provisionado.
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Planejado o o (M1aMm20) -
___________________________ DT Realizado Provisionado
De d
pe;f::las ® 54.467.211,89 28.998.564,81 5.365.816,21 20.102.830,87
Despesas de
. 16.761.990,27 7.408.578,71 9.353.411,56
Terceiros (P1)
De
. spesas com 1.223.441,40 2599.855,42 §923.585,98
viagem
Despesas
. . 5.489.193,84 2.713.998,69 1.121.371,29 1.653.823,86
Operacionais
Provisdes de RH
1.117.751,20 1.117.751,20
(M1 ao M7)*
79.059.588,60 39.420.997,63 6.487.187,50 33.151.403,47

Deste modo, o PD&l totalizou o valor de 45.908.185,13 até 30 de junho de 2025.

Elemento de Planejado Contratos/Viagens
Despesa MlaM20 Realizado Provisionado Realizado
o Despesas de
Governancga e Estratégia pe RS 8.793.513,92 | RS - - RS 6.216.424,18
Terceiros (PJ)
D
SSPESASCOM | pe 183.149,92 | RS ; - |rs 77.879,23
viagem
Modelos de Telessaude - TeleUTI, Despesas de
TeleAPS, AME Digital, TeleSAP Terceiros (PJ) =) (Al B i i RS 615.059,15
D
SSPESASCOM | p¢ 1.040.291,48 | RS ; - |rs 221.976,19
viagem
Iniciati D d
niciativas S R$ 1.706.932,20 | RS ; | RS 577.095,38
Estruturantes Terceiros (PJ)
D D
spasas e R$ 5.489.193,84 | RS  2.598.842,82 1.121.371,29 | RS 115.155,87
Operacionais Operacionais
Provisées de RH (M1 ao M7)* RS 1.117.751,20

R$ 79.059.588,60 R$ 31.597.407,63 R$ 6.487.187,50 R$  7.823.590,00

* “ProvisGes de RH (M1 a M7)” refere-se as provisbes de passivo trabalhista (vencimentos correspondentes as
férias, décimo-terceiro, encargos sociais e verbas rescisorias) dos profissionais contratados do periodo de janeiro
a julho de 2024 (M1 a M7) considerado para fins de calculo do novo cronograma fisico-financeiro na elaboragéo do
Termo Aditivo n° 02 ao Convénio PD&l n° 01/2023.

Assinado de

ARNALDO forma digital
HOSSEPIA por ARNALDO

) - HOSSEPIAN
ANTONIO JOSE ﬁ;i';?\l‘fr%"{‘elg‘l‘;‘;d'g'ta' N SALLES  saLLEs LimA
RODRIGUES RODRIGUES LIMA JUNIOR:013168
. PEREIRA:10652749801 29898
PEREIRA:10652749 Dados: 2025.08.11 16:38:35 JUNIOR:01 pados:
801 -03'00' 316829898 2025.08.11

15:40:36 -03'00'
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Quadro 1. Eixo - Estratégia e Governanga

Cronograma
Pacotes de trabalho Pacotes de Entrega Entregas Responsavel | Link Evidéncias 024 2025
Jan | Fev | Mar Out [ Nov | Dez
1.1.1.1. Mapeamento e descrigio das jornadas de cada iniciativa Juliana Ito Entrega 1.1.1.1
1.1.1.2. Elaboragao do projeto de pesquisa para subsidiar a coleta de dados linicos. Luis Visani Evidencia entrogue - Reltéro

1. 1 Gerenclamenlo

saud

Legenda
Plansiado
Entega Realizada

Entroga continua

1.1. Gestdo de Inovagao e desenvolvimento de POC:
Identificaco de iniciativas especificas para implementar cada
estratégia, definindo responsaveis, prazos e recursos necessarios

1.1.1.3. Analise das provas de conceito de cada iniciativa e validagao das hipdteses

Michelle Louvaes

Entrega 1.1.1.3

1.1.1.4. Publicagdes cientificas e atividades de propriedade intelectual Juliana lto Entrega 1.1.1.4.
1.1.1.5. Adequagdes do projeto de pesquisa e estabelecimento de parcerias Marcele Buto Entrega 1.1.1.5.

1.1.2.1. Selegéo de Indicadores-Chave de Desempenho (KP1)

Larissa Oliveira

Entrega 1.1.2.1

1.1.22. Elaboragéo da Ficha técnica de indicadores

Larissa Oliveira

Entrega 1.1.2.2.

11:2 Gostao do Entrogas: Definicdo o mplantagao de indicadoros,
ch

1.1.2.3. Elaboragéo de formularios para coleta de dados no REDCap

Larissa Oliveira

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

iave de desempenho (KPI) para medi o sucesso das estratégia
& ajustar o plano conforme necessério

1.1.2.4, Treinamento de coleta de dados para equipe médica

Meairy Poltronieri

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

1.1.2.5. Processamento das informagdes

Larissa Oliveira

Entrega 1.1.25.

1.1.2.6. Adequagdes dos formuldrios para coleta de dados no REDCap

Larissa Oliveira

Entrega 1.1.26

1.1.3.1. Monitoramento de dados

Larissa Oliveira

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

1.3, Gestao do Performance: Etabelecimento do um sistema de
monitoramento 10 para acompanhar o progresso das
et o Tolatao 208 ohivoS extaeaioos

1.1.3.2. Plano de melhoria continua

Michelle Louvaes

1.1.4.1. Plano de gestao financeira do PDI

Michelle Louvaes

1.1.4.2. Recrutamento de equipe do PDI

Joana Fresca

Evidéncia entregue - Relatério
ot

1.1.4. Gestao de Recursos: serao
ocados e cada ncatv, consderando a mportancia

1143 equipe do PDI - ‘aumento de quadro

estratégica, a urgén cidade da
sponiisat s reourses

Meairy Poltronieri

1.1.4.4. Avaliar Performance da Equipe do PDI

Mairy Poltronieri

1.1.4.5. Tumover equipe do PDI

Mairy Poltronieri

1.2. Implantagéo e
operacionalizagdo do Centro
Lider em sadde digital para
coordenar e impulsionar as
as em todo o Estado

de Séo Paulo

1.2.1. Estruturagéo, fisica do Centro

1.2.1.1. Preparagao do espago fisico

Marcela Ugeda

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

1.21.2. Elaboragao de termos de referéncia para contratagéo de servigos

Marcela Ugeda

Evidéncia entregue - Relaterio
5-Anot

1.2.1.3, Locagéo de equipamentos, softwares e mobiliarios

Marcela Ugeda

Entrega 12.1

Lider

1.2.1.4. Instalagéo de equipamentos, softwares & mobilidrios

Juan Machado

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

1.2.1.5. Implantagéo do Centro Lider Marcela Ugeda Evidencia entrogue - Reltéro
12486 fisica do Centro Marcela Ugeda Evidéncia entreque - Relatério
. . Evidéncia entregue - Relatério
122 Desenvolvimento de estatégias,dirtrizes  panodo | -2 Eb0racdo do Plano de Comuricagéo Anna Paula oniregue
oficaz de nf
diretrizes 1.2.2.2. Elaboragéo do Termo de Referéncia para contratago de empresa Marcela Ugeda [Evidéncla enirequa -Reletério

Coordenagao para estabelecer fluxos eficazes entre
msmmms 6rgaos governamentais e parceiros envolvidos em
iniciativas de saude digital

1.2.3.1. Criago da biblioteca de documentos do PDI

Amanda Fontes

Entrega 1.2.3.4

1.2.3.2. Definigao de ritos de gestao intemos

Natalia Zimichut

Evidéncia entregue - Relat6rio
5-A

1.2.3.3. Alinhamentos de gestéo com partes interessadas

Paula Gobi

Entrega 1.23.3

1.2.4. Plano de gerenciamento

1.2.4.1. Elaboragéo do plano de macro gerenciamento do programa

Michelle Louvaes

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

1.3. Implantagéo e
operacionalizagdo do Centro
de Comando em saude
digital do Estado de Sao

Paulo

1.3.1. Infraestrutura Tecnolégica (hardware, software e sistemas de
i d0)

1311, Elborago do temos do enies wan Evdencaanvguo - Rl
1.3.1.2. Implantag#o da infraestrutura tecnolgica do Centro de Comando Juan Evidencia enregue - Relatério
1.3.1.3. Implantagdo da Infraestrutura fisica do Centro de Comando Juan [Evidéncla enirequa -Reletério

1.3.2. Desenvolvimento de plataforma que permita a visualizagao
de dados relacionados as operagdes de saide digital

1.3.2.1. Criagéo de dashboards para visualizagéo de dados

Michelle Louvaes

Entrega 13.2.1

1.3.3. Integragao de sistemas e dados de cada iniciativa

1.3.3.1. Automatizagao de relatérios de dados

Michelle Louvaes

Entrega 1.33.1

1.3.4 Implantagéo de processos de fomada de decisso (elaboracdo

1.3.4.1. Plano de gestao dos dados

Michelle Louvaes

Entrega 1.3.4.1

e protocolos e fluxos de trabalho para
informagoes disponivas)

1.3.4.2. Processamento de dados do Centro de comando

Michelle Louvaes

Entrega 1.3.4.2

4. Mapeamento de
niciativas de sadde digital
no estado de Sao Paulo

1.4.1. Mapeamento de Iniciativas de satde digital nos municipios
jo Estado de Sao Paulo

1.4.1.1. Estudo técnico de metodologias de Mapeamento de Satide Digital

Luis Visani

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

1.4.1.2. Adaptagéo do Questionério de Mapeamento de Satide Digital

Luis Visani

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

1.4.1.3. Elaboragao do Termo de Referéncia para contratado de servicos de.
Mapeamento de Sade Digtal

Marcela Ugeda

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

1.4.1.4. Apoio no plano andlise de Michelle Louvaes Enlrega 1.4.1.4
142 Consotdacho e st exsienis om ersies ssisgis| 45 . Saude Digial Vichelle Louvaes Cotrenn 1421
42, o
(concepgao, teste, implementagéo) ‘o
743 Inventario detalnado que Inclua descrigbes, objetvos, : P ;
estigios, entidades envolidas ¢ dados relevantes de cada | L% © de Satide Michelle Louvaes B
iniciativa o
4. Documentagao de andlise da situagdo encontrada ¢ 4 4. informages das iniciaivas no Estado Michelle Louvaes -
considerando as iniciatvas de satde digital existentes
1511, Reviso do melodlogas para Mapeament de Requisios Tecnolégicos Lol Visan Evdencia enregue - Relaoro
1.5.1. Mapeamento de Redquisitos Tecnolégicos nos murni
E: Paui
stado de Sao Paulo N N Evidéncia entregue - Relatério
1.5.1.2. Elaboragso do Termo de Referéncia para conlratagso de servigos Luis Visani eniregue

1.5. de
1520 el dosuagioarcoiasa . I |
a : Entrega 1.52.1,
para Digital Tocnologla existontes 1.5.2.1. Andlise dos dados obtidos no Mapeamento de Requisitos Tecnolégicos Michelle Louvaes Entrega 1521
no Estado de Sdo Paulo 155 - — PPPTP—— — -
X 531, e
& tecnologias necessarios Requisitos Tecnoldgicos Michelle Louvaes -
154 incipais | e 5 for btidas no Requisitos
tecnoldgicas Tecnologicos Michelle Louvaes -

Entrega Parcal
Entroga em Ataso
Entrega Futura

Entoga Cancelada



https://drive.google.com/drive/folders/1w0RzuPPFzIda87Ejip0cGjYOjztovHY8?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1MLoMP9eW3GZvCd5iXFaliPmTALYULHnu?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/14GCZJ5OBBvO_6urjIJv5mvoTdhuKzTnT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1isjQIha7KJ1Xk6bcDOQihtIyMEpcwVPT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1uJ04hrdjkYZ-XiODNsBFh1t5xFeSEStS?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1XTp4Zz5_NBNu3WTSJX3Ouny1_O1Bxst1?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WlIFlYwbAKgZITMBBfFS5uTAOeQoq7No?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ZGml4hSDNuG4zz4m3si7bUKvuygRtg9q?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1czwHCISZwe_Ze9KqofKadR0mx1ms-Be8?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1H2BqLLmoiSQ_8w-sF0QVIcl0fl6VHlIW?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/10M3ezgX2sqCHcAQYaIfI2-uYW0aWxvs_?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1_v_lIc9aJAaxFrLrtq_BQRnJWMPrsHCk?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1inROEHJ62ViGxFg6ADKoGTZfJxJJCfIg?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1c33DV-oY6FcnYlscIxCXc7JIbjKdosh7?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1k3ClwR3h9oyp5J5cArhG5ACixJWi0VAa?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WYcqugI9pa9fOtaqmLh71EI-JCbWNiOH?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1n0oI7_iW093TD7drcgxNyq_KktfylqfL?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1wIFPLhJUoLNsU6sJrnJgZ3Lw2YWHCV2l?usp=drive_link

Quadro 2. Eixo - TeleUTI

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Cronograma

Link Evidénci

Out | Nov | Dez

2.1.1.1. Indicagéo dos Hospitais participantes pela SES-SP - Fase 1

Michelle Louvaes.

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Ar

2.1. Gerenciamento

operacional para
implementagao da TeleUT!

2.1.1.2. Implementagso de hospitais indicados - Fase 1 Anna Curvelo Entrega2..1.2
211 Inlatacko o comparhaments de 6T & 10.Canos [ 1 s o cocumaniosdo profeto Anna Curvelo Evdencia entegue  Relaoro
2.1.1.4. Indicagéio dos Hospitais partcipantes pela SES-SP- Fase 2 Anna Curvelo Entrega 2114
2.1.1.5. Implementagéo de hospitais indicados - Fase 2 Anna Curvelo Enirega 2115
i Sistema de Aval TeloUTI [2.1.24 10 Hospitas replicadores do modelo Anna Curvelo -
211 Consigso dofuxodo mplanicdo do modelo pnaCuno | Eienda cnveue -Relaoio
213, nto ¢ estabelecimen 2.1.3.2 Plano de implementagao de protocolo de execugao de teleinterconsulta Anna Curvelo Evidéncia entreque - Relatério
2.1.3.3 Consrugao do fluxo de teleconsultoria Anna Curvelo Entreqa 2,133
2.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores Anna Curvelo Evidéncia entreque - Relatério
214 Toam |o1a 2o ol Mo Baros | EV60nGaenegue -l

2.1.4.3. Plano de melhoria continua

Anna Curvelo

Entrega 2.1.4.3

22.1. Materiais Educacionais (videoaulas e material de texto
‘complementar)

2.2.1.1. Levantamento metodologico bibliografico e educacional

Mairy Poltronier

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anc

Evidéncia entregue - Relatério
2.2.1.2. E-books Mairy Poltronieri o
2213 materiais Mairy Poltronieri Entrega 2213

2.2.1.4. Desenvolvimento de ferramentas e protocolos.

Mairy Poltronieri

Entrega22.1.4

22.2. Oferta de capacitagéo assincrona

2.2.2.1. Ementa educacional

Mairy Poltronieri

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

2222 Estruturagéo do curso

Mairy Poltronieri

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

2.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP

Mairy Poltronieri

Evidéncia entregue - Relatério
n

2.2.2.4. Monitoramento e tutoria

Mairy Poltronieri

Entrega2.2.2.4

2.2.2.5. Estruturagéo do conteudo complementar Fase 2 - 2025

Mairy Poltronieri

Entrega 222

22.26. Entrega do conteudo complementar Fase 2 - 2025 pela HCX FMUSP.

Mairy Poltronier

Entrega 222

2.2. Desenvolvimento e
oferta de capacitagao para
TeleUTI

223 Oferta quinzenal de capacitagéo sincrona por hospital

2.2.3.1. Ementa educacional

Mairy Poltronieri

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Ar

2.2.3.2. Oferta de aulas on-line

Mairy Poltronier

Entrega 2232

2.2.3.3. Atualizagao da ementa conforme a necessidade do PDI

Mairy Poltronieri

Entrega 2.23.3

2.2.3.4. Monitoramento

Mairy Poltronieri

Entrega22.3.4

2.2.3.5. Ementa educacional especifica replicadores

Mairy Poltronieri

Entrega22.3.5

2.24. Oferta de visitas de capacitagéo in loco

2.2.4.1. Ementa educacional

Mairy Poltronieri

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

2.2.4.2. Cronograma com planejamento anual

Mairy Poltronieri

Entrega 2.2.4.2

2.2.4.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas.

Mairy Poltronieri

Entrega2.2.4.3

2.2.4.4. Visita in loco

Mairy Poltronieri

Entrega 2.2.4.4

2.2.4.5. Monitoramento

Mairy Poltronieri

Entrega2.2.4.

22.46. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas - Fase 2

Mairy Poltronieri

Entrega 2246

2247 Visita in loco - Fase 2

Mairy Poltronieri

Entrega 2247

2.2.5. Treinamento operacional

2.2.5.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI

Mairy Poltronier

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

2252 dair idades indicad:

Mairy Poltronieri

Entrega 2.25.2

2.2.5.3. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI - Fase 2

Mairy Poltronieri

Entrega 2.25.3

2254. jonal da iniciati idades indicadas - Fase 2

Mairy Poltronieri

Entrega 2254

23.1. Implantagéo do modelo em 36 UTI

23.1.1. Implantagao em 6 hospitais.

Anna Curvelo

Evidéncia entregue - Relatério
5-Ano

2.3.1.2. Implantagzo + 6 hospitais (12 Hospitais)

Anna Curvelo

Evidéncia entregue - Relatério
5-An

2.3.1.3. Implantagao + 6 hospitais (18 Hospitais)

Anna Curvelo

Entrega 2.3.1.3

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

Anna Curvelo

Entrega 2.3.1.4.

2.3.1.5. Implantagao + 6 novos hospitais (17 Hospitais)

Anna Curvelo

2.3.1.6. Implantagao + 6 novos hospitais (23 Hospitais)

Anna Curvelo

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

Michele Barros

23.2. Implantagéo do modelo em 10 Centros Replicadores

2.3.2.1. Validagao dos métodos de implantagao em centros replicadores

Michele Barros

2.3.3. Oferta de teleinterconsulta

2.3.3.1. Oferta de teleinterconsultas nos hospitais participantes

Anna Curvelo

Entrega 2.3.3.1

2.3.4. Monitoramento de indicadores

2.3.4.1. Indicadores de capacitagéo

Mairy Poltronieri

Entrega 2.3.4.1

2.3.4.2. Indicadores de operagdo Anna Curvelo Entrega 2.34.2
2.3.4.3 Indicadores de satisfagao do usuario Anna Curvelo Entrega2343

2.4.1 - Estruturagéo da Equipe PDI

2.4.1.1 Contratagéo equipe operacional

Michele Barros

Entrega 2.4.1.1

2.4.1.2 Contratagéo equipe capacitagéo

Mairy Poltronieri

Entrega2.4.12

2.4.1.3 Contratagéo equipe de coordenagéio médica

Fabio Mazzi

Entrega2.4.1.3

2.4.1.4. Contratacdo equipe médica assistencial

Michele Barros

2.4.1.5. Onboarding equipe TeleAVC

Luciene

Entrega 2.4.1.5

2.4 - TeleAVC - Preparagao

2.4.2 Documentos do Projeto

2.4.2.1 Construgéo dos artefatos do projeto

Rubens Ferreira

Entrega 2.4.2.1

2.4.2.2 Construgao do fluxo de implantagao do modelo

Rubens Ferreira

Entrega24.22

2.4.2.3 Construgao do fluxo de teleinterconsulta Matheus Belo Entrega2.4.2.3
2.4.2.4 Construgéo do formulério de atendimento Matheus Belo Entrega2.4.2.4
2.4.2.5 Construgao do guia TeleAVC Rubens Ferreira Entrega24.25

2.4.2.6 Construgao do plano de comunicagao

Rubens Ferreira

Entrega2.4.26

2.4.2.7 Construgéo do plano de capacitagao

Luciene Jacinto

Entrega2.4.2.7

2.4.2.8 Confecgéo e validagao (juridico) do termo de concordancia

Michele Barros

—rif {1

2.4.2.9 Criagéo do e-mail do modelo

Michelle Louvaes.

Entrega 2.4.2.9

2.4.2.10 Definigao dos planos de contingéncia teleinterconsulta

Rubens Ferreira

Entrega 2.42.10

2.4.2.11 Indicadores do modelo

Rubens Ferreira

Entrega 2.4.2.11



https://drive.google.com/drive/folders/1-tQfIiDG34rdftaDZNlGN_uGembXofzM
https://drive.google.com/drive/folders/14CD8Ls9qa5quFPKu0YCyyrNE-_RK3wNK
https://drive.google.com/drive/folders/10P6OexQ_QHxhDr-XgDHug7EWK5AQ8cfY
https://drive.google.com/drive/folders/1ezJKrJ3oBisanDNNVQr0L3VdQLVFbn51?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1oV8R2J41_wCjj7-1p7YF0LyakgzfxJ1x
https://drive.google.com/drive/folders/1BbI9Zu-M5Sc9VfHpp5xv7utI4XK17Pgf?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1e8QrEBAG3KFCJrQVGoUEzWGyqyBEzSHg?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1T82lpkFLUwufnWVPopeowndmFg5rl_jU?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1X3ThbDytmda73lh1rM9One-oaDRO5hs4?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1myPEIMOpLsB5tPay8_RxLZ47vIZx_WgQ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ir4yARYPF8K6Wt03H7pK8zAr6rmljGnK?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1wytJDvfzZPkdGCKEsJaaafzLBLcCzeqe?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ynCIfigdbfhnuV4x1cDOkkuZT3GrFkIK?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1aZiN8PsiVYwLbsL-IdLJpcCCgECiPvRJ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1kubWXXpFJvo7fxuFOCCD4b6hWmV1PmvR?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1liYlOlrn17Xld24MIrhF5fi3iaBpPwAE?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1tUT2DGOB8i6anFWv8a0GUgIcmgPEoDh3?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1eL9xxF51BtUAE45MQNQkqm6wEW-vn1dQ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1SbmxxqPKa8Pn7DrwvwHBqdAA88GEBedX?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1H_Rkanuhs1YYNqqSTzkxJrNqKPIvHS-3?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hCX5jzlhiKlaueQdJxbXwzowHZaI4ran?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1HIKL07ZG_Gukrk70V4V-Vn_lv4PvyF-I?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1D8Cb0R_Gfby52HHM6_JBKIrJtcu8IaKP?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1gWUM4k8vQ_NpYV-SVbvHwzkleX9DBAa_
https://drive.google.com/drive/folders/1dHS8SrvAK0WmDS959V0BFKEGbSR6rZfG
https://drive.google.com/drive/folders/1LcDNEdj32H3X4eD3iB-BP6MKgJ8j7wuo
https://drive.google.com/drive/folders/1iQHIOFUaQZbKerJBUCbjHcPo9rupOwf4?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ZMdDisdHFNw0v6SoREtjCfHbW77R01qN
https://drive.google.com/drive/folders/1UzUStrm-_iVPwPQa6yy-txiQD21Z8iFz
https://drive.google.com/drive/folders/1eGr3rgUkuzEPp4mbPtOyNfRw65iJlUT8?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1AAL-QvFEVDxB5MlCxqDZm3b0uUn34qTl?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1IkuBH1B9FsYrt4P6_qF6UTnMhyaDhETS?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1sZKtpMqBrcXlnpvjHKzj9qFNl3zDEnCw?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1b-PR424oC4cQM0Wx7mvL4y3nb0NXsp-N?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qpJhpTdYyCsBSZHmKJsW1iJBVNWYUgWT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1SsKzvQqnnRe5Ubzsd1A_oCAqAiHm4Ivg?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1MbETyIfIRIk-2PEdzzd0UGrulOHcysBZ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-bVkJZntXQDPvrgTU4RouIGutvXJfSj6?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1vEP_ZlYYFTebDw5ArkuiS4Ga9YswIHa9?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1S_mBcRG8kUBEpAyPGci-Qp-2qDmndS7r?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1KIKhOfoGiJ-7kjdn9FQgot30WpcdL7e3?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1nfpVy8IojU7LBnmHyZu655ftAy579iqh?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/12S-Sn5D3LpF7Xj_EP61zSSuFnsXwo-v6?usp=drive_link

Quadro 2. Eixo - TeleUTI

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Cronograma

Link Evidé

2024

2.4.3 Processos e Ferramentas do Modelo

2.4.3.1 Criagao de POPs dos processos e femamentas da operagdo

Rubens Ferreira

Entrega 2.4.3.1

Out [ Nov | Dez

2.4.3.2 Planilha de monitoramento da operagéo

Rubens Ferreira

Entrega 2.4.32

2.4.3.3 Definigao das escalas dos médicos e divisdo entre as unidades

Matheus Belo

2.4.3.4 Elaborar formulario pos teleinterconsulta

Matheus Belo

Entrega

2.4.3.5 Elaborar ficha de pesquisa de satisfagao

Rubens Ferreira

Entrega 2.4.35

2.4.3.6 Validar documentos do projeto

Michele Barros

Entrega 2.4.36

251 Preparagéo para Implantagéo

2.5.1.1 Definiga a &

Michele Barros

Entrega 25.1.1

2.5.1.2 Definigo do dia e hordrio

Michele Barros

Entrega 2512

2.5.1.3 Definigo dos participantes PDI

Michele Barros

Entrega 2.5.1.3

2.5.1.4 Definigao dos participantes SES Michele Barros Entrega25.14
2.5.1.5 Definigdo dos partcipantes HC Michele Barros Entrega 25,15
2.5.2.1 Definir critérios de selegdo dos hospitais participantes Matheus Belo Entrega 25.2.1

25.2 Selegéio dos Hospitais Participantes do Modelo 2.5.2.2 Analisar dados da rede mapeada Matheus Belo Entrega 25,22
2523 das unidades participantt Matheus Belo -

2.5.3 Convidar Hospitais Participantes Centro Lider

2.5.3.1 Kickoff Hospital 1

Michele Barros

2.5.3.2 Kickoff Hospital 2

Michele Barros

2.5.3.3 Kickoff Hospital 3

Michele Barros

2.5.3.4 Kickoff Hospital 4.

Michele Barros

2.5.3.5 Kickoff Hospital 5

Michele Barros

2.5 - TeleAVC - Implantag&o

2.5.4 Convidar Hospitais Participantes Centro Replicador

2.5.4.1 Kickoff Grupo 1

Michele Barros

2.5.4.2 Kickoff Grupo 2

Michele Barros

2.5.4.3 Kickoff Grupo 3

Michele Barros

2.5.4.4 Kickoff Grupo 4

Michele Barros

2.5.5 Documentagao Operacional

2.5.5.1 Preenchimento da ficha de caracterizaio

Rubens Ferreira

2.5.5.2 Assinatura do termo de adeséo e compartihamento

Rubens Ferreira

2,56 Treinamentos

2.56.1 Treinamentos operacionais

Luciene Jacinto

2.5.7.1 Contratagéo do fornecedor Paula Gobbi .
2.5.7.2 Customizagao e desenvolvimento Paula Gobbi -

257 Plataforma e App TeleAVC. 2.57.3 Homologagdo Paula Gobbi -
2.5.7.4 Treinamento e capacitagao Paula Gobbi -
2.5.7.5 Implantagao e GoLive Paula Gobbi -
2.5.8.1 Checklist para realizacao do teste Michele Barros -

258 Teste de dos

2.5.8.2 Alinhamento com equipe de Tl para realizacao do teste Michele Barros -

26.1 Capacitagéo In Loco

2.6.1.1 Definigao dos temas e definigao do piblico alvo

Luciene Jacinto

Entrega 2.6.1.1

2.6.1.2 Desenvolvimento do plano de aula, selegéo dos professores

Luciene Jacinto

Entrega 2.6.1.2

2.6.1.3 Alinhamento com as unidades

Luciene Jacinto

2.6.1.4 Construgéo do cronograma das atividades presenciais

Luciene Jacinto

Entrega 26.1.4

2.6.1.5 Preparagéo do plano de aula e materiais que serdo utiizados

Luciene Jacinto

Entrega 2.6.1.5

dos de satisfagao e fluxo de.

i ntrega 2.6.1.6
indicadores. Luciene Jacinto E 261
2.6.1.7 Relatorio de atividades realizadas Luciene Jacinto -
2.6.1.8 Construgao do modelo de certficado (participago) Luciene Jacinto Entrega 26.1.8

2.6 - TeleAVC - Capacitagao

26.2 Capacitagéo Assincrona

2.6.2.1 Definigao dos temas e definigao do piblico alvo

Luciene Jacinto

Entrega 2.6.2.1

2.6.2.2 Desenvolvimento do plano de aula, selegéo dos professores

Luciene Jacinto

Entrega 2622

2.6.2.3 Gravagao das video aulas e elaborago do material didatico

Luciene Jacinto

2.6.2.4 Construgéo dos questiondrios e exercicios

Luciene Jacinto

2.6.2.5 Construgéo do fluxo de tutoria Luciene Jacinto Entrega 2.6.2.5
2.6.2.6 Construgéo dos de satisfago e fluxo de

indicadores. Luciene Jacinto -
2.6.2.7 Construgao do modelo de certificado (participagao) Luciene Jacinto Entrega 2627

26.3 Capacitagao Sincrona

2.6.3.1 Definigao dos temas e definigao do publico alvo

Luciene Jacinto

Entrega 2.6.3.1

2.6.3.2 Desenvolvimento do plano de aula e cronograma de temas.

Luciene Jacinto

Entrega 2632

2.6.3.3 Moderagao das aulas e compartiihamento do material

Luciene Jacinto

2.6.3.4 Registros dos participantes

Luciene Jacinto

dos érios de satisfagéo e fluxo de
indicadores

Luciene Jacinto

Entrega 2.6.35

2.6.3.6 Construgéo do modelo de certificado (participagéo)

Luciene Jacinto

Entrega 2.6.36

2.6.4 Protocolos de Atend

2.6.4.1 Definigao dos protocolos a serem realizados

Marcele Schettini

Entrega 2.6.4.1

2.6.4.2 Construgao dos protocolos

Marcele Schettini

2.6.4.3 Validagao dos protocolos

Marcele Schettini

2.6.4.4 Treinamento da equipe médica

Marcele Schettini

2.7 - TeleAVC -
Teleinterconsultas

2.7.1 Teleinterconsultas

2.7.1.1 Realizagio de 1488h de teleinterconsulta durante 10 meses

2.8 - TeleAVC - Consolidagao
e Analise

2.8.1 Consolidagao e

28.1.1 2 slise dos dados

Michele Barros



https://drive.google.com/drive/folders/1AJMjxjkYPj0L02Z09maZRwGrR3-2GXAd?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qw06eGJgWfKDimnw8kF8sc32mrCtTs7v?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1SeBiuLjvjT1-_f3BxC1-37FSXapTxh0x?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/15wjpJGU00DQuJh-Cnqw8ioilz_5-WPGh?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/10QX0bdMNrhCA5Hc3l622oprsaAoV5-On?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1VzCNfWrWSsZ-qdSwWEXuuFRXXKyazxHP?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Y19bIVjm0WDTWch15AY5ZJeJon7OWnj4?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1lmHCyWTqy9oDFTjQVQzTL6ozAkVdzsGK?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qlPOcKIga5CCMMv3PzRX6y7CJxXKz8QN?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1crublIdmiGW7l6VBXk7vIjb8IL_dzoAz?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1I5t0JfnUsRvpIe-hBY46mzq7dYlZBXRT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1mpOqV2XsaBUSl5MrEiMJeUcRy27l-JqC?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1msZGRkj3ll3-qIldNHzTf-Eie6UHVpnC?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/10cc6WsC0tYOiAakzwUGo3gNnk7XPECME?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Ha-0OR1QcPDCvHgoIGSxJwIM-1UUlxCw?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qjy3uMCRExqcFDJr-P-kNUN_WMkxNmQG?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1INpBqXBXSy1KRFORb34-NTVp5FE5Rcu-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/17R797bsdKAPHuV3NdWYZaNI9Fb_jgWqW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Wl9-WdZg-ydLghv75U3J7CS2P_JUAdw2?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1zDqgr1JSY46Sn6QDj9srBEeZkocOz-ms?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qa4dUCfqZaSmzbGZdrowQyfvQ_g7D2g9?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Ru_91p40QGgRsq4c__6kLh0C5riccSJd?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1TAVpzrCzVcPy_Rb43LpAdowE_G31Cba1?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1cYNObe-MT_yrSNLfIZu1jTvAhKDXfh8E?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/108RTX3u_avIQ3cqLT11b6Apu9VqT1bJI?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/16h6EtOmTcFNXqtdtf4W0L4mKpfdKWYWr?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1wDTWYySiXE1Sx5PEWwCO9DhPtHBLmGSu?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1b12SvvPfojaL4NQmmMrSYdRZa4AaDmYE?usp=drive_link

Quadro 3. Eixo - TeleAPS

3.1. Gerenciamento
operacional para
implementagéo da TeleAPS

Cronograma
Pacotes de trabalho Pacotes de Entrega Entregas Responsavel | Link Evidéncias
Jan | Fev | Mar

5.1.1.1. Matorias o documentos de projelos Thays Aimeiga | E¥idenciaentregue - Relatorio

3.1.1.2. Materiais e documentos operacionais Thays Aimeida Evidéncia enirsoue - Relstédo

51,1, Procedimentos operacinais pactao ThaysAimeida | Evidénla eniregue - Relagrio

3.1.1. D materiais e operacionais
padréo de TeleAPS
3.1.1.4. Protocolos de Teleatendimento Lais de Paiva Entrega3.114

3.1.1.5. Licdes aprendidas

Vanessa Franca

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

3.1.1.6 Levantamento das ligoes aprendidas Fase 02

Vanessa Franca

3.1.2. Implantagso e definigao de fluxo operacional para visita
domiciliar remota

3.1.2.1. Desenvolvimento e Planejamento da Estratégia ADR

Michele Barros

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

3.1.2:2. Construgao do arcabougo terico de apoio a0 ADR

Feranda Mercirio

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

3.1.23. Elaboragéio e ajustes de roteiros para ADR

Feranda Mercirio

Evidéncia entregue - Relatorio
5-Anot

3.1.2.4. Planejamento da Jomada do paciente no ADR

Fermanda Mercirio

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

3.1.2.5. Construgéo de feramentas para abordagem famiiar no ADR

Femanda Mercirio

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

3.1.2.6. Definigéo de perfis para os teleatendimentos na modalidade ADR

Feranda Mercirio

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

3.1.2.7. Criagéo de perfs estratégicos de acordo com a definigo das caracteristicas
individualizadas das UBS participantes

Femanda Mercirio

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

3.1.2.8. Treinamento da equipe médica interna e dos profissionais das UBS para o

Tarcys Printes

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

3.1.2.9 Revisio da estratégia ADD

Femanda Mercurio

Entrega 3.1.2.9

3.1.3.1. Definigéo de crité ot par

Rodrigo Figueiredo

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

3.1.3.2. Elaboragéio dos Termos de Referéncia utiizados nos telaatendimentos

Rodrigo Figueiredo

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

313, i rotocolos de atendimento remoto  [3.1.3.3. D instrumentos e ferramentas de TDIC da TeleAPS Juan Machado Evidencia enlregue - Relattrio
3.1.3.4. Elaboragao da Jorada do paciente Tarcys Printes Evidencia entregue - Relattrio
3.1.3.5. Planejamento de treinamentos das equipes de eSF e Equipe Médica Tarcys Printes Evidencta entregue - Relattrio
31.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores Thays Almeida; Cassiano | Evidéncia entregue - Relatorio

Canvalho 5-Anot
3.1.4.2. Plano de comunicagao do modelo Anna Paula Entrega 3.1.4.2

3.1.4. Planos TeleAPS

3.1.4.3. Plano de melhoria continua

‘Thays Aimeida; Cassiano
Carvalno; Rodrigo Figueiredo

Evidéncia entregue - Relatdrio
not

3.1.4.4. Acompanhamento do plano de melhoria continua

Fernanda Mercirio; Vanessa
Franga

Entrega 3.1.4.4

3.2. Desenvolvimento e
oferta de capacitagao para
TeleAPS

32.1. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto
complementar)

3.2.1.1.L t

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatdrio
not

3.2.1.2. E-books desenvolvidos para o PDI, disponiveis para download

Marcella Musumeci

Evidencia entregue - Relat6rio
not

3213 materiais

Mairy Poltronieri

Entrega 3213

3.2.1.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI

Mairy Poltronieri

Entrega32.1.4

3.2.2. Oferta i

3.2.2.1. Ementa educacional

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

3.2.2.2. Estruturagao do curso

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-Ano2

3.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-Ano2

3.2.2.4. Monitoramento e tutoria

Mairy Poltronieri

Entrega 3224

3.2.25. Estruturagéo do conteudo complementar Fase 2 - 2025

Marcella Musumeci

Entrega 322

3.2.2.6. Entrega do conteudo complementar Fase 2 - 2025 pela HCX FMUSP

Marcella Musumeci

Entrega32.26

3.23. Oferta de capacitagéo sincrona por UBS

3.2.3.1. Construgéo e validagdo da ementa educacional

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

3.2.3.2. Oferta de aulas on-line com duragao de 1 hora e frequéncia mensal

Mairy Poltronieri

Entrega 3232

3.2.3.3 Monitoramento

Mairy Poltronieri

Entrega 3233

3.2.3.4. Atualizagéo da ementa conforme a necessidade do projeto

Mairy Poltronieri

Entrega32.3.4

3.2.4. Oferta de visitas de capacitagao in loco

3.2.4.1. Construgao e validagao da ementa educacional

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatdrio
not

3.2.4.2. D

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-An

3.2.4.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas.

Mairy Poltronieri

Entrega 3243

3.2.4.4. Visita in loco para oferta de aulas e dinamicas de aprendizado com a equipe
de satide e comunidade local

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-An

3.2.4.5 Monitoramento

Mairy Poltronieri

Entrega 3.2.4.

3.2.4.6. D

anual 2025

Marcella Musumeci

Entrega 3.2.4.

3.2.4.7. Visita in loco Fase 2

Mairy Poltronieri

Entrega32.4.7

3.2.5. Treinamento operacional

3.2.5.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

3.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

3.2.5.3 Educagéo continuada

Mairy Poltronieri

Entrega 3253

3.2.5.4.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI - Fase2

Mairy Poltroneri

Entreqa 3.2.5.4

3.2.5.5. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas - Fase 2

Mairy Poltronieri

Entreqa 3255

3.3. Teleatendimento

3.3.1. Implantagzo do modelo em 60 unidades basicas de saude

3.3.1.1. Implantagéo em 10 unidades.

Thays Almeida

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

3.3.1.2. Implantagéio em + 10 unidades, totalizando 20 UBS

Cassiano Carvalho

Evidéncia entregue - Relatorio
5-Anot

3.3.1.3. Implantagéio em + 10 unidades, totalizando 30 UBS

Cassiano Carvalho

Evidéncia entregue - Relatdrio
5 - Anot

3.3.1.4. Implantagao em + 10 unidades, totalizando 40 UBS

Vanessa Carvalho

Entrega33.1.4

3.3.1.5. Implantagéo em + 10 unidades, totalizando 50 UBS

Vanessa Carvalho

Entrega33.15

3.3.1.6. Implantagéo em + 10 unidades, totalizando 60 UBS

Vanessa Carvalho

Entrega33.16

33.2. Oferta de teleatendimento

3.3.2.1. Teleconsulta Lais Paiva Entrega33.2.1
3.3.2.2. Teleinterconsulta Lais Paiva Entrega 3322
3.3.2.3. Teleconsultoria Lais Paiva Entrega 3323
3324 Telemenitoramento-ou-televigitaneia Lais-Paiva. -

3.3.25. Atendimento domiciliar remoto Lais Paiva Entre 25

3.3.3. Monitoramento de indicadores

3.3.3.1. Indicadores de capacitagéo

Mairy Poltronieri

Entrega 33.3.1

3.3.3.2. Indicadores de operagao

Femanda Mercirio;Vanessa
Franca

Entrega 3332

3.3.3.3. Indicadores de satisfagao do usudrio

Femanda Mercirio;Vanessa
Franca

Entrega 3333



https://drive.google.com/drive/folders/1rRofdIkNs0cGS2HYO-GOMv95N3vh6hbH?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Y0OfAd76va4YWpbssS0YZ0-HmyPnXLdV?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1NZdL55YUmu6cgyJlhBFvDQzcS660Hivf?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1z9w8tRc1vPGvoPU-JrrV01k213YQ4i_G?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BWpUgtV9WJnMjvbMdeXJIR_MT2tsDr0_
https://drive.google.com/drive/folders/1qZEU6S06v-qhkXtTJLLFxDFNjYXArWMh
https://drive.google.com/drive/folders/1fzJ3TNMBe0PJjJS2yCt2LcCSKoVu287B?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/12X_gfAstYw0iIhb-XDmfoduSNjEDVdTV?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1BJKHXedUIUsLKT_7sATpsssD1Zq1r6qv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1pF61pkSwDUmWjQ8GSAPgokJj_VR-TxbU
https://drive.google.com/drive/folders/1J2Zv6oYs20CMF-wjJ7BI05MHKTLC-6ND
https://drive.google.com/drive/folders/1iI-aDcmhm7nZbU3D_uZeIORueUnizw6o
https://drive.google.com/drive/folders/1MKEt4h1OZFa0Myy5o0qDdfN3nI6WGFvh
https://drive.google.com/drive/folders/1XoMKIfgZu7LAqYPq7Je8Cq-0bpmPSzs7
https://drive.google.com/drive/folders/1pKfpYWJ_rrC3a1yRzVDs0zX0vOdpcUVN
https://drive.google.com/drive/folders/1XpxR-OZHihmiJxFcwMt4fiDKgkX77emr
https://drive.google.com/drive/folders/14nL9aAyPAcYMLl4VNyD5p2TqZn1fuOLz
https://drive.google.com/drive/folders/13r_dYcqlz1zxZAOSrNWZlSBH8mVcCuQB
https://drive.google.com/drive/folders/1BdyW1P9Mc1bN6jV5h7A54zjh9kN2Gfoy
https://drive.google.com/drive/folders/1LJ2qMZEp0gSNFwB_bmwocDtePNESYyBM?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1V8DBuUEOtu4OfqLIXpTWnSlRMoj136zX?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-tMarQhXS88ohIM1z1Ixb3O1XF7mXixD?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1D2XVaV04HW6k8bIwZ6pe8JswNlR-alor?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/15UHB-HXSy9NiIHJMv5TSXaJFXvfAOUcb?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1eGWQ0Stu6Iyy0tkwYne_Dk9wRcqM_oDv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RaObwHOOb4ontdsTtRSNVG5bOxd8zT9Z?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/19EpAcksf32zLelTKSV5r-a9ugV_7ClVs?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1MszSvdkIzJy2BfejMYcaVqGk8oOx27ve?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1cWfE2Yi1ksWIfX9BHrkSk_Kpg_hrFKR8?usp=drive_link

Quadro 4. Eixo - AME+ Digital

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Responsavel

Link Evidéncias

Cronograma

4.1. Gerenciamento
operacional para
implementagao de
AME+digital

la.1.1. de materiais e

4.1.1.1. Materiais e documentos de projetos

Patricia Gabriela

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

2025

Jun | Jul | Ago | Set | Out [ Nov | Dez

atendimento remoto em AME +digital

4.1.2.3. Entrega de protocolos clinicos completos

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatorio
5-Anot

4.1.2.4. Plano de implementagao de protocolos de atendimento remoto

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatdrio
5- Anot

4.1.3. Teste e validagéo da eficacia da AME-+digital em cendrios
controlados.

4.1.3.1. Andlise dos dados do SIRESP Patricia Gabriela Evidéncia eniregue - Reletdro
4.1.3.2. Estratégia e plano de implantagao do AME+Digital Airha Silva Entrega 4.1.3.2.

oferta de capacitagao para
AME+Digital

4.1.33.C fila, demanda o capa AMEDigial Renata Debiazzi Enirega 4133
4.1.3.4. Consolidado de dados e andlise do piloto em cenérios controlados. Patricia Gabriela Enregad.1.3.4
4.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores Aitha Silva Evidéncia eniregue - Reletdro

4.1.4. Planos d i ME+digital [4.1.4.2. Plano de 20 do modelo Anna Paula Entrega 4.1.4.2
4.1.4.3. Plano de melhoria continua Aitha Evidéncla entrogue - Reletério
4.2.1.1. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI Mairy Poltronier: Entrega 42,11
424
4.2.1.2. Treinamento operacional da Iniciativa das unidades indicadas Mairy Poltronier Enrega 4212
42211 de materiais Mairy Poltronieri Evidéncia eniregue - Reletdro
4.2.2.2. E-books Mairy Poltronieri -
4.2.2. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto
lementar)
4.2.2.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares. Mairy Poltronier: Enirega 4223
4.2.2.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI Mairy Poltroniert Enirega 4224
4.2.3.1. Construgéo e validago da ementa educacional Mairy Poltronieri Evidéncia entregue - Relatério
4.2.3.2. Estruturagao do curso Mairy Poltronieri Enirega 4232
4.2.3.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP Mairy Poltronieri Entrega 42
4.2.3. Oferta de capacitaga
4.2.3.4. Monitoramento e tutoria Mairy Poltronier Enirega 4234
4.2.3.5. Estruturagao do curso Fase 2 - 2025 pela HCX FMUSP. Mairy Polroniert Enrega 4235

4.2. Desenvolvimento e

4.2.3.6. Entrega de curso Fase 2 - 2025 na plataforma HOX FMUSP Mairy Polrorieri Entreqa 4236

4.2.4. Oferta d &

4.24.1. Construgéo e validagao da ementa educacional

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatorio
5-An

4.2.4.2. Oferta de aulas on-fine para as unidades prisionais

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

4.2.4.3 Monitoramento UPs

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatorio
n

4244, ementa conforme a projeto Mairy Poltronieri Entrega d.2.44
4.2.4.5. Oferta de aulas on-line para AMES hibridos Mairy Poltronieri Entrega 4.24.5
4.2.4.6. Monitoramento AMES hibridos Mairy Poltronieri Entrega d.2.4

4.2.5. Oferta de visitas de capacitagéo in loco.

4.2.5.1. Construgao e validagao da ementa educacional

Marcella Musumeci

Entrega 4.25.1

42520 |

Marcella Musumeci

Entrega 4.252.

4.2.5.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas

Marcella Musumeci

Entrega 4.25.3.

4.25.4. Visita in loco

Marcella Musumeci

Entrega 4.2.6.4.

4.255.5. Monitoramento

Marcella Musumeci

Entrega 4.25.5.

4.3.1.1. Agenda das Especialidades médicas

Luciana Casadio

Evidéncia entregue - Relatorio
5-Anot

4.3.1. Oferta de teleconsulta

4.3.1.2. Oferta da teleconsulta de especialidade

Luciana Casadio

Entrega 4.3.1.2

4.3. Teleatendimento 4.3.2.1. Indicadores de capacitagao Mairy Poltronieri Entrega 4.3.2.1
4.3.2. Monitoramento dos indicadores 4.3.2.2. Indicadores de operagao Airha Silva Entreqa 4.32.2.
4.3.2.3. Indicadores satisfagao do usurio Airha Silva Entrega 4.3.2.3
4.4.1.1. Especificagdes técnicas do aplicativo Neila Entrega 4.4.1.1
4 Ihad; e as
caracteristicas e objetivos do aplicafivo e capacitagdo para uso do |4.4.1.2. Manual de uso do aplicativo Neila Entrega 4.4.1.2
aplicativo
4.4.1.3. Capacitagao para uso do aplicativo Mairy Poltronieri Entrega 4.4.1
4.4.2.1. 1dentidade visual do aplicativo Anna -
4.4.2. Wireframes representando o layout visual e a estrutura das
pphat 4.4.2.2. Wireframes e layout visual Anna -
4.4. Desenvolvimento & 4.4.2:3. Estrutura das telas do aplicativo Anna -
de um
aplicativo de triagem
P gem 4.4.3.1. Desenvolvimento do design de interface Anna -
qualificada de urgéncia
44.3. Desenvolvimento do design dentrface, fontend  back- |, 35 pesanvoimento ontend Neila Enirega 4432
4.4.3.3. Desenvolvimento back-end N Entrega 4.4.3.3

4.4.4. Testes de funcionalidade, desempenho e seguranga do
aplicativo

4.4.4.1. Teste de funcionalidade Neila Entregad 441
4.4.4.2. Teste de desempenho Neila Entrega 4.4.42
4.44.3. Teste de seguranga do aplicativo Neila Entregad.4.4.

4.5. Gerenciamento
operacional para
implementagao de PA Digital

5.1 de materiais e

4.5.1.1. Materiais e documentos de projetos

Dayana Manoel

Evidéncia entregue - Relatdrio
5-Anot

padréo do PA Digital

4.5.1.2. Mat

Dayana Manoel

Evidéncia entregue - Relatorio
n

4.5.1.3. Procedimentos operacionais padréo (POP)

Dayana Manoel

Entrega 4.5.13

452.D tocolos d
atendimento remoto no PA Digital

4.5.2.1. Temas dos protocolos por especialidade

Willian Simdes

Entrega 4.52.1

4.5.3. Teste e validagao da eficécia do PA Digital em cenarios
controlados

4.5.2.2. Desenvolvimento dos Protocolos Willian Simdes Entrega 4.5.22
4.5.3.1. Estratégia e plano de implantagéo do PA Digital Aitha Silva Entrega 4.53.1

4.5.3.2. Consolidado de dados e analise do piloto em cenrios controlados.

Dayana Manoel

4.5.4. Planos de gerenciamentos operacionais no PA Digital

4.5.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores

Airha

va

Entrega 4.5.4.1

4.5.4.2. Plano de comunicagao do modelo

Anna Paula

Entrega 4.5.4.2

4.5.4.3. Plano de melhoria continua

Dayana Manoel

Entrega 4.5.43

s do st o poe 112 ot aticia Gabricta Eidencia otegue - Rl
4.1.1.3. Procedimentos operacionais padrao Patricia Gabriela Evidéncia eniregue - Reletdro
4.1.2.1. Temas dos protocolos por especialidade Marcella Musumeci Evidéncia entregue - Relatdrio
5-A Entega Gancelada
4.1.2.2.Desenvolvimento de protocolos Marcella Musumeci | EVidéncia entregue - Relatério
412.0 20 de protocolos 5-Anot



https://drive.google.com/drive/folders/1aSDG-vd3PYyx4CVnrgBTnUxDFdWBVHb1
https://drive.google.com/drive/folders/1isEEj6cvSk_cAqJNntPDtcTIq4uJTUlu
https://drive.google.com/drive/folders/1dQoD4i4Af8Q0Of8FVQBGnbrsogPkuPwF
https://drive.google.com/drive/folders/1pddN3yc2x-AYWEv9pMUcgo8l5jt4ovqo
https://drive.google.com/drive/folders/15LIoIjlVnpfTVDDLJUwZj2GWCvd0gXgy
https://drive.google.com/drive/folders/12K-sLmpfqseTSiNUsA0GCsSfxiT-j9zt?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1htoMqT08TQIPPwkFVhutoHAON8vBme3R?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Oux2B7yEuLziroVo5t4J6y2_5dx9MrHs?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1P7dRMJUEAKP-DESxbzJ7rfYhR3SLOMpm?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/17irhaiBaWBP4HJotBJPwCNnOz_ymrTG5?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1lNRHcjduYyZYBpLBmHrom-xK58slyIUJ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1zdWhVjJEsdAq0qKUvnhFyVaTWFCbQmJT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1vkUa8HGqXah8Q6RBT-g9D_vetU8xOiwX?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1R9wenKkh_at1cIXtCBOYlPHvBVasuYOp?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1vQpLXkm3xd-t88UtdyRm9eTNLMNK_D4M?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1D80EHNsGbSe7ng3qHZduEuFY6XvIkOCv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1L8qLQBwxyMMoEEEOqGHeBM9e43vWfXjD?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1FLWBYUNwnWmCiucqS6g-9IyR9RntU5d3?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/17HBlb3M_d9iphBS67IePCYsdJxeK-8JF?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1bqAhpN8HYLEyyeXJxcwTFXSntOjuq4mr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1zaCxMe6vlECjToNbuZkZMKdleMig470P?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1-8y8gTvmk06HJJI0yb4hn3iWLinKFUYZ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yYnR2SyG-H8mTy8ZZqD8edLpR8kVBsh6?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1t8Q34kEr1mUruMTk1MnHR38HLujSdGDL
https://drive.google.com/drive/folders/1mPjXYcl1MLyHv20AceN8ZQ6g_-RARKIx
https://drive.google.com/drive/folders/1xkMLtQf4jRAIjMJbnyX7aV7eOHlgH_Yd?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PZlLC28m3ecUoEeKSsQAUceUJHCiaRrM?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-Ql_nYJCGBS_tjZL32ErUmk_FwFhsfqR?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ZKF0CAHtXxD6UwoWqV2lRy0hvSQRqaIl?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/13aKAFwD0LCxzD8Nqpq9G6RIhc3lk35tW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/14rkLttme1G7_fRb9I9J7i6lntF7cHX_V?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/12YxKwis6zwcEYlz_x1r7tG7ZuptWKM43?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RyDoikeH-EtTqOlpYERU2xJEuBq5xY9n?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1KQiU5y1UPuJABEaN4B9RhSWMa6UKi28v?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1AoHne44Q9YlqtaFInUJ1IuBsq4fW1tOK?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1eL7iZuzoGjm8hwrPiKJQ16BjjWKnOzoK?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1CCp69aGxx7hQkuc0GJyEU7a9s1Vkmt6D?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Lkr1AQVKQj7rRVDR39SKA_BhQU7fqBIr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1By4ZeeE_JJ7psUiL1KDX8MZ6ISNwbDCD
https://drive.google.com/drive/folders/1FQ1i-suD80Uvs1wr6FZkakNbj5i6U2Bj?usp=drive_link

Quadro 4. Eixo - AME+ Digital

Pacotes de trabalho

Pacotes de Entrega

Entregas

Responsavel

Link Evidéncias

Cronograma

2025

4.6. Desenvolvimento e
oferta de capacitagao para
PA Digital

4.6.1. Treinamento operacional

4.6.1.1. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI

Cicero Jackson

Entrega 4.6.1.1

4.6.1.2. Mapeamento das necessidades educacionais conforme as unidades
indicadas

Cicero Jackson

Entrega 4.6.1.2

4.6.1.3. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas

Cicero Jackson

Entrega 4.6.1.3.

4.7. Teleatendimento

4.7.1. Oferta de teleconsulta de Pronto-Atendimento

4.7.1.1. Oferta da teleconsulta de Pronto-Atendimento

William Simoes.

Entrega 4.7.1.1

4.7.2. Monitoramento dos indicadores

4.7.2.1. Indicadores de operagao

Airha Silva

Entrega 4.7.2.1

4.7.2.2. Indicadores de satisfagao do usuario

Aitha

Entrega 4.7.22



https://drive.google.com/drive/folders/1AYtX1PwGnmcWTgm6fpcPHaFf1P8XAmZD?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1l_XWBtIMhZe5iql00-MLGWyY5syFcJzh?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1FUGwkouRcWvY0pizIGRGJQ26ANprisA-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1JntKJgoMbB9x68lfEv0xKiGGyJT5EZ3j?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1j8Aiyme2ZDYqtoHQKec7aFsDWCOfW61S?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/19piVYIW21_BPwS9PEt1Ax_lrICNpLpOX?usp=drive_link

Quadro 5. Eixo - TeleSAP

operacional para
&0 da TeleSAP

5.1.3. Teste e validagao da eficécia da TeleSAP em cendrios
controlados

Cronograma
Pacotes de trabalho Pacotes de Entrega Entregas Responsavel | Link Evid 2025
2024
Jan | Fov | Mar
5.1.1.1. Materiais & documentos do projeto Aitha Siva Evidencia sniregue - Relatério
5.1.1 0 materiais de . Evidencia entregue - Relatério
padrao de TeleSAP 1.1.2. M Aitha Silva iregue
5.1.1.3. Procedimentos operacionais padrao Airha Siva Evidencia entregue - Reltéro
Evidencia enlregue - Relalorio
5121, Elaboragao da Jomada do paciente Aitha Siiva
512, i 20 do pr do i ® 5-Anot
atendimento remoto em TeleSAP Sr—
5122 ConstutodofuxodoImplantacodo modelo Ainasia | Evdencacnvepue Reatar
5.1.3.1. Estratégia o plano de implantago do TeleSAP alishados com o Comite de AmaSiva Evidencia entregue - Relatorio
Implantagso do modelo 5-Anot
5.1.3.2. Agrupar as unidades prisionas por macrorregido Airha Siva Evidencia entregue - Reltéro
5155 Nepoamentodos 13 dades psonis Grpo Fse 1 Aasva | Feenoa evesve Relero
5.1.3.4. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1 Aitha Silva Evidencia entregue - Relatério
5.1.3.5. Teste de 50 nas 13 unidad Grupo | Fase 1 Aiha Siva Euidencia enlregue - Relatério
5.1.3.6. Equipe apta a utlizar a ferramenta Iconf Grupo | Fase 1 Aitha Silva Evidencia enregue - Reltéro
Evidencia entregue - Relatério
5.1.3.7. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1 Airha Sia oy
5.1.3.8. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1 Aitha Siva Evidencia entregue - Relatério
. 130, 5 dad i ~Relato
5.1. Gerenclamento 5139 Tostode 15 Grupo Il Fase AmaSiva Evdencia envegue - Rlaéro

5.1.3.10. Equipe apta a utilizar a ferramenta lconf Grupo Il Fase 1

Luiz Gustavo V. Simi

Evidencia entregue - Relatério
5-Anot

5.1.3.11. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo lll Fase 2

Fabiana Santos

Evidencia entregue - Relatério
5-Anot

5.1.3.12. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo Ill Fase 2

Fabiana Santos

Entrega 5.1.3.12

5.1.3.13. Teste de funcionalidade e conexdo nas 13 unidades prisionais Grupo Ill
Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.13.13

5.1.3.14. Equipe apta a utlizar a ferramenta Iconf Grupo lll Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.13.14

5.1.3.15. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo IV Fase 2

Fabiana Santos

Evidencia entregue - Relatério
5-Anot

5.1.3.16. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo IV Fase 2

Fabiana Santos

Entrega 5.1.3.16

5.1.3.17. Teste de funcionalidade e conexdo nas 13 unidades prisionais Grupo IV
Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.1.3.17

5.1.3.18. Equipe apta a ulizar a ferramenta Iconf Grupo IV Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.13.18.

5.1.3.19. Mapeamento das 16 unidades prisionais Grupo V Fase 2

Fabiana Santos

Entrega 5.13.19

5.1.3.20. Implementar teleconsulta em 16 unidades prisionais Grupo V/ Fase 2

Fabiana Santos

Entrega 5.13.20.

5.1.4. Planos de gerenciamentos operacionais em TeleSAP

5.1.4.1. Plano de gerenciamento de indicadores

Luiz Gustavo V. Simi

Evidencia entregue - Relaterio
5-Anot

5.1.4.2. Plano de comunicagéio do modelo

Anna Paula Leite

2qa 5.1.4.

5.1.4.3. Plano de melhoria continua

Fabiana Santos

Entrega 5.1.4.3

5.2. Desenvolvimento e
oferta de capacitagdo para
TeleSAP

5.2.1. Materiais Educacionais (videoaulas e material de texto
mplementar)

5.2.1.1.1 T

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relaterio
5-Anot

5.2.1.2. E-books

Marcella Musumeci

Entrega 5.2.1.2

5.2.1.3 Atualizar materiais bibliograficos Mairy Poltronieri Entrega 5.2.1.3
5.2.1.4 Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI Mairy Poltronieri Entrega 5.2.1.4

5.2.2.1. Ementa educacional

Marcella Musumeci

Evidencia entregue - Relatério
5-Anot

5.2.2.2 Estruturagao do curso

Marcella Musumeci

Evidencia entregue - Relaterio
5-Anot

5.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP

Marcella Musumeci

Entrega 5223

5.2.2. Oferta de capacitaga

5.2.2.4. Monitoramento e tutoria

Meairy Poltronieri

Entrega 5.22.4

5.2.25. Estruturagéo do conteido complementar Fase 2 - 2025

Marcella Musumeci

Entrega 5.22.5

5.2.2.6. Entrega do conteudo complementar Fase 2 - 2025 pela HCX FMUSP

Mairy Poltronieri

Entrega 5.22.6

5.2.3. Oferta de capacitagéo sincrona por UP

5.2.3.1. Construgéo e validagéo da ementa educacional

Marcella Musumeci

Evidencia entregue - Relatorio
5-Anot

52.3.2. Oferta de aulas on-line

Mairy Poltronieri

Entrega 5.23.2

5.2.3.3 Monitoramento Mairy Poltronieri Entrega 5233
5234 2 a projeto Mairy Poltronieri Entrega 5.2.3.4

5.2.4. Oferta de capacitagdo in loco

5.2.4.1. Construgéo e validagéo da ementa educacional

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-An

52.4.2. Cronograma com planejamento anual

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

5.2.4.3. Alinhamento com os stakeholders e unidades indicadas

Mairy Poltronieri

Entrega 5.2.4.3

5.2.4.4. Visita in loco

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

5.2.4.5. Monitoramento

Mairy Poltronieri

Entrega 5.24.

5.2.4.6. Cronograma com planejamento anual

Mairy Poltronieri

Entrega 5.2.4.6

5.2.5. Treinamento operacional

5247, Visita in loco Fase 2 Mairy Poltronieri Entrega 5.247
5.2.5.1.Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI Mairy Poltronieri Entrega 5.25.1

5.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas

Marcella Musumeci

Evidéncia entregue - Relatério
5-Anot

5.2.5.3 Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas fase 2 - 2025

Marcella Musumeci

Entrega 5.25.3

5.3. Teleatendimento

5.3.1. Implantagao do modelo em 52 Unidades Prisionais.

5254 unidades referents &s alteragdes no formulario )
2 g
e identifcagao do paciente no RedCap - 2025 Mairy Poltronieri Enieaa 8254
5:5.1.1. Implantagao do modelo de teleatendimento em 13 unidadss prisionais Grupo | Evidencia entregue - Relatério
Aitha Siva

Fase 1 5-Anot

5:3.1.2. Implantagao do modelo de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo, Evidendia entregue - Relat6rio
il Fase 1 Aitha Silva 5-Anot

5.3.1.3. Implantagao do modelo de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo
Ill Fase 2

Fabiana Santos

Entrega 5.3.1.3

5.3.1.4. Implantag@o do modelo de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo
IV Fase 2

Fabiana Santos

Entrega 5.3.1.4.

5.3.1.5. Implantag&o do modelo de teleatendimento em mais 16 unidades prisionais
Grupo V Fase 2

Luiz Guistavo V. Simi

Entrega 5.3.1.5.

5.3.2.1. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 1

Fabiana Santos

Evidencia entregue - Relatério
5-Anot

5.3.2.2. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 1

Luiz Gustavo V. Simi

Evidencia entregue - Relatorio
5-Anot

5.3.2.3. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Iil Fase 2

Fabiana Santos

Entrega 5.3.2.3

5.3.2.4. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo IV Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.3.2.4.

5.3.2.5. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 2

Fabiana Santos

Entrega 5.3.2.

5.3.2.6. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entreqa 5.3.26.

5.3.2. Oferta de

5.3.2.7. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo | Fase 3

Fal

na Santos

5.3.2.8. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il Fase 3

Luiz Gustavo V. Simi

5.3.2.9. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Iil Fase 3

Fabiana Santos

5.3.2.10. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo IV Fase 3

Luiz Gustavo V. Simi

5.3.2.11. Oferta de teleatendimento em mais 16 unidades prisionais Grupo V Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

5.3.2.12. Oferta de teleatendimento em mais 16 unidades prisionais Grupo V Fase 3

Luiz Gustavo V. Simi

|



https://drive.google.com/drive/folders/19gcH3LCbooDkgmQgHdQ0ae_aCU79AZTy?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1S8ZQEp721d5Cdd7Dnwk_zyujYg4TGZCb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1PVO-5nb_LPTPFrO31awWDGSIO1n0TqpM?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1adyPl8ywEOSAQG3XBs8JkrVXDCphZY7p?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/18pToWHMqLozeW_62GgBnmYqABYeYeFAg?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1SAcsawVHaGmFfjbv2GJw8_Zac6YudbGv?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1yIb5gIODXHK-Luid2RtbKYat_4T3JJRb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/15uPaazPh0HyMwbt3WMVCfyV0685hhMcq?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1evvDv5X9M4wj2omHr1rnUapR5_T0Ecu_?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1RVpvOavy-VlcLGvYIg4Oq_nmUkoDz1Gk?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BuwNYj5J4lYTMqP2UBMPdc28TnIg1ajX
https://drive.google.com/drive/folders/13fNlZQ-eImkmFptlrvZJABhXofczEUBV
https://drive.google.com/drive/folders/1nIEm4E3YfxfQD5jFKQYfiCyf9D7pc8Gr
https://drive.google.com/drive/folders/1VgPOOz7ZR6dbgjNmCvTr7DH9MykXiAlR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1aatyF-njVRKPVoqizznJ4RC6I9h9lJf-
https://drive.google.com/drive/folders/1yHQJvTI6fEMBIiSuMCRnQZY6s0vesXgp
https://drive.google.com/drive/folders/1fjnpJvCSZcdIyDGWJoC59bJWCkoOC0xQ
https://drive.google.com/drive/folders/14Fbn2Xl59yCx4CQUrH6UHHBtQQNW1UWu
https://drive.google.com/drive/folders/1VUiXYNhhqtHzPShOKnIq2HB2JkL6ZSVD
https://drive.google.com/drive/folders/16-iaa8vh1iL-FdgfAHRLmT9vKcW3S7ho
https://drive.google.com/drive/folders/1Fk-iLomcqYsboUsB0II2ND9k0-Rv2-t7
https://drive.google.com/drive/folders/172gtTBZdPkfwDZ-cOF0dON1P6Ox6iPsV
https://drive.google.com/drive/folders/1KPbHxGxQB4D_k94xHiRwhuYoI59V9l9u
https://drive.google.com/drive/folders/1yX1MgQ1cmAAYXPIXkyzI0h3qfeDSh9gC
https://drive.google.com/drive/folders/1wGHdKWw3YKkLU_Mh5uEbKbf4ESyOLQSv?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1t2F4tPLxZTGlILvVeJQYnxBaxmuCYglz
https://drive.google.com/drive/folders/1_LmYnCsIlrfXk1RcEJiUGZP3zTqM8Bw7?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ru8nsOO0ysPjij7455SXTQsotTs00qc7?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1c_-iAhfpq0AlOC6ORfcraDlev1B8oJn6?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BwZcIclmSyj7HoAsyYYv0_osvRByPGNg?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ypzIkYLTluHhO4bDrvQ-QAPoV520QU-M?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1DeFu-THy_YbF_AV7W-T9Ml9lE1Y44Msl?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1o1SGA13WBvRiYgITvtb1bQKIJdvuax0z?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1gxYFZic9yZe5sY0cHsGUQRyu7Xi7sXtK?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/15SrbWYkblmpvBjtnSRYPgeG0pJQQmorf?usp=sharing

Quadro 5. Eixo - TeleSAP

Pacotes de trabalho

5.3.3.3. Indicadores de satisfag@o do usudrio

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.3.3.3

Cronograma
Pacotes de Entrega Entregas Responsavel | Link Evid 2025
2024
Jan | Fev | Mar | Abr Jun [ Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez
5.3.3.1. Indicadores de capacitagio Mairy Poltronieri Entrega 5.3.3.1
5.3.3. Monitoramento de indicadores 5.3.3.2. Indicadores de operagéo Fabiana Santos Entrega 6.3.3.2.

Jornada 100% Digital - encaminhamentos da TeleSAP para
tengo secundéria no AME+Digital

5.3.4.1 da 100% Digital
(TeleSAP e AMEDigital)

Fabiana Santos

Entrega 5.3.4.1

5.3.4.2. Implementagao da POC da Jomada nas unidades prisionais

Fabiana Santos

Entrega 5.3.4.2.

5.3.4.3. Implementagao e expansao da Jomada para + 42 unidades prisi

Fabi

na Santos

5.3.4.4. Monitoramento dos indicadores.

Fabiana Santos

Entrega 5.3.4.4.

5.3.4.5. Capacitagéo e treinamento operacional das equipes

Mairy Poltronieri

Entrega 5.34.5

5.4. Oferta de exames in loco
em unidades prisionais

Mapeamento de exames necessarios para garantir a saide
dos privados de liberdade

5.4.1.1. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da rede de satde
Grupo | Fase 1

Luiz Gustavo V. Simi

Evidencia entregue - Relatorio
5-Anot

5.4.1.2. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais  da rede de saude
Grupo Il Fase 1

Luiz Gustavo V. Simi

Evidencia entregue - Relaterio
5-Anot

5.4.1.3. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da rede de satde
Grupo Il Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.4.1.3.

5.4.1.4. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da rede de saude
Grupo IV Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.4.1.4.

5.4.1.5. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da rede de satde
Grupo V Fase 2

Luiz Gustavo V. Simi

Entrega 5.4.1.5.

D serem
seguidos durante a coleta de amostras e a realizagao dos exames

5421 padrao

Fabiana Santos

5.4.3. Coleta de amostras, realizagéo de exames clinicos &
diagnosticos de acord tocol

5.4.3.1. Desenho do fluxo de coleta de amostras, realizagao de exames clinicos
diagnésticos

Luiz Gustavo V. Simi

5.4.3.2. Implementagao do fluxo de coleta de amostras, realizagao de exames cl

Luiz Gustavo V. Simi

5.4.3.3. Validagéo do fluxo de coleta de amostras, realizagéo de exames linicos e
diagnosticos

Luiz Gustavo V. Simi

dos, testes de implantagéo

5.4.4.1. Desenho da plataforma

Fabiana Santos

5.4.4.2. Especificagoes técnicas necessérias

Fabiana Santos

44, &0 de da
& suporte do sistema e treinamento de uso da plataforma

5.4.4.3. Piloto de funcionalidade da plataforma

Fabiana Santos

5.4.4.4. Plataforma validada

Fabiana Santos



https://drive.google.com/drive/folders/1saPufT26D0kv9IILDjU4yPyZ0MLgBa71
https://drive.google.com/drive/folders/12ZLGY6NmAw-WSH3k2qlI2FBtkZxTKBg0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Dj9KYMP0LbNwyNXfhX8dXnxsjpk1Q1su?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1cr78EnYcgGH5i8_XqFonfeHlKBSpwVfx?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1aJkS8ZKUcaXU4sKG9Irzsv5POV0vLrp8?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Dc6iSdoMRc1XI-lcJ2YQ0B38TxSauFTe?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14Ytv8NCgX2A8jcKF-qRpG8cqHrZO4y1s?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1i0pNQwPDzGmUmkyZnFIA5Cr8DQGvVsGq?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1CCYk7hD8GBrMITuMSr5qMz9RnO1F5TmK?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M-pbGHVrPa9ga8NTxVUXZ-7-FIJgFeYj?usp=sharing

Quadro 6. Eixo - Iniciativas Estruturantes

Cronograma

2024

Pacotes de trabalho Pacotes de Entrega Entregas K a Link Evidénci 2025
br [ ™

Jan | Fev | Mar

6.1

Analise das principais ferramentas de mercado Juan

Evidencia entregue - Relatorio
5-A

6.1.1.2. Levantamento dos principais requisitos e funcionalidades Juan Evidencia entregue - Relaldrio
6.1.1. Especificagéo de requisitos funcionais o no funcionais da
plataforma Evid tregue - Relateri
6.1.1.3. Elaborago de Documentagao Técnica dos requisitos Juan foncia eplregue - Relatorio
6.1 lagao dos requisitos. Juan Evidencia eniregue - Relattrio

Definigéio da proposta de valor da plataforma Daniel Cunha -

a MR 4 A DenietCunha -
6.1.2. Desenvolvimento de Software, plataforma e design ~ [6.1.2.3. termo Marcela Ugeda Evidencla eniregue - Reletoro
JoanaFresea -
dosnerFresee .
6.1. Desenvolvimento e
implantagéo de plataforma 5.1.3.1. Mapeamento de novas funcionalidades Michelle Lowaes Enrega 6,131
de sadde digital e ensino
6132 da novas Michelle Lowvaes -
6.1.3. Incrementos de aprimoramentos de plataforma 6.1 idago de novas funcionalidades Michelle Louvaes -

6.1.3.4. Elaboragéo de Documentagao para testes Michelle Louvaes -

6.1

Implantagao de novos incrementos Michelle Louvaes -

6.1

Estratégia e plano de integragao de dados Michelle Louvaes -

6.1

Desenvolvimento e implementagéo de rotinas de testes. Michelle Louvaes -

6.1.4. Integragao de dados, testes de implantagao [¢ 4 o

o -
e suporte do sistema  reinamento de uso da pialaforma um plano de suporte Michelle Louvaes

6.1.4.4. Desenvolvimento de materiais e procedimentos de uso da plataforma Mairy Poltronieri Enlrega6.1.4.4

6.1.4.5. Elaboragéo de um plano de treinamento Mairy Poltronieri Entrega 6.1.4.5

6.2.1.1. Levantamento de material bibliografico Marcella Musumeci Evidencia enireque - Relatirio
6.2.1. Materiais educacionais (Videoaulas e material de texto

complementar)

6.2.1.2. Oferta de videos gréficos de teleorientagao Marcella Musumeci | EVidencia entreque - Relatério

6.2.2.1. Ementa educacional Marcella Musumeci Evidencia e;lrig‘;;e‘ - Relatorio

62

Estruturagéo do curso Warcola Musumeci | E¥idencia enregue - Relatério

6.2,

Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP Marcella Musumeci | EVidencia entregue - Relatério

6.2.2. Oferta 4o assir

6.2. Desenvolvimento e
oferta de capacitagao em 6.2.2.4. Monitoramento e tutoria Mairy Poltronieri Entrega 6.2.2.4
Saiide Digital

6.2.25. Estruturagao do contetido complementar Fase 2 - 2025 Marcella Musumeci Entrega 6225

6.2.2.6. Entrega do conteudo complementar Fase 2 - 2025 pela HCX FMUSP Marcella Musume

6.2.3.1. Coleta de indicadores Mairy Poltronieri Entrega 62.3.1

6.2.3. Monitoramento de indicadores 6.2.3.2. Tratamento de indicadores Mairy Poltronieri Entrega 6232

62.

Monitoramento de indicadores Mairy Poltronieri Entrega 6.2

6.3.1.1 Construgo e validagéo da ementa educacional Marcella Musumeci | Evidencia entregue - Relatério

6.3.1. Oferta de capacitagao assincrona 6.3.1.2. Contratagao de consultoria Marcella Musumes B e;‘"‘j\gn‘;ﬁ - Relatsrio

6.3.1.3. Divulgagdo da Capacilagéo de Gestdo de Projetos & Inovagao Marcella Musumeci Evidencia epliegue - Relatdrio

63.

Coleta de indicadores. Mairy Poltronieri Entrega63.2.1

6.3.2.2. Tratamento de indicadores Mairy Poltronieri Enrega 6322
6.3. Desenvolvimento e 652 Norforameno do ndadors
oferta de capacitagic em 6.3.2.3. Monitoramento de indicadores Mairy Poltronieri Entrega 6.3.23
Gestao de Inovagéo e
projetos
6.3.2.4. Tutoria dos alunos Maiy Poltronieri Enlrea 6324
6.3:3. Capacitagéio na metodologia qualtativa de pesaisa Htatva 66 poscu Evidencia entregue - Relatério
o e e 63 nametodologia pesa Regina Carreira nireg
3.4.1 Imersao presencial em Design de produtos inovadores em sade - Enfase Regina Carreira Evidencia entregue - Relatério
criagéo de produtos 9 5-Ar
6.3.4 Modulo imersivo em Design de Produto 6.3.4.2. Imersao presencial em Design de produtos inovadores em satde - Enfase Reqina Carreira Evidencia entregue - Relaterio
revisao de produtos 9 5-An
6.3.4.3. Imersao em Design de produtos inovadores em satde - Enfase em pitch Regina Carreira Evidencia eiraque - Relaiorio
6.4.1.1. Identidade visual para a Comunicagao Interna Charles Vilela Evidencia eniregue - Relattrio
6.4.1. Elaboragdo de identdade visual do Programa de Inovagdo
do Saude Digial v p—
videncia entregue - Relatério
642 Hdontidadevisuat do PO Gharos Vil 5-Anot
6.4. D¢ i do
plano de comunicagdo e no et 6.4.2.1 Plano de Comunicagao para parles interessadas Anna Paula Entrega6.42.1
marketing

6.4.3. Desenvolvimento de materiais de marketing sobre as

! i G " 3
niciativas & capaciagio 6.4.3.1. Apoio em comunicagéo para os modelos de Telessatide Anna Paula Entrega 6431

644 pegas de a
entre as partes interessadas

6.4.4.1. Relacionamento com os stakeholders e com o patrocinador Anna Paula Entrega 6.4.4.1

Il

ARNALDO  Assinado de forma

digital por ARNALDO
HOSSEPIAN  HOSsSEPIAN SALLES
SALLES LIMA 530116250
JUNIOR:0131 8

Dados: 2025.08.11

6829898 15:39:09 0300



https://drive.google.com/drive/folders/1w-eKdOG5Twk4l4i-WgqJznMBmSn2UG4X?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1L4YboD1dn0-sHp3kJPuL6p0BFhf-SYpr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eAqgQLpnKCwi93H4vD7lDA0405OuG-6R?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1pVXxog3wXT7sO4rsB-WufitzkOb-K2ro
https://drive.google.com/drive/folders/15vnlTrY0WFnLisYxn5AzVr83E3OB66M6
https://drive.google.com/drive/folders/1Zln4w_7LwG5Ntp8Fstvlb_H38HR7PLHd
https://drive.google.com/drive/folders/1uGy23xqo1vA2UjFGbCiwd_V6KgAt_3SS?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1SbE5oQ0tSmIl0fopnwsz8jCHZBXiC_Wy?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ziAUAfOkeKywhZpDOOO-d_H5jPUNnL8i
https://drive.google.com/drive/folders/17IZvLcGvmSQgCjR-sW-p4OoEksl3bM1k
https://drive.google.com/drive/folders/1O6Dz0OVFeR9BsFVWgPZB2_1p49U9xaxu
https://drive.google.com/drive/folders/12lOgVtgaRmaWjVFiGv8wt7rY4HJ_3WJ9
https://drive.google.com/drive/folders/1u-Y6qLSZH8N8yoZBrjc-eNu5vyJnodTt?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Ik6_RR2bXOayawH208g4WDGCIC3MhhXD?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1HqTDIgPy5tC_untDdxPCPP3H1DPsNA31?usp=sharing
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