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Glossario

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

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

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

Desenvolvimento Experimental: trabalhos sistematicos delineados a partir de
conhecimentos preexistentes, visando a comprovacdo ou demonstracdo 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 tecnoldgico realizado com o objetivo de
adquirir uma maior compreensao quanto as atuais bases de conhecimento do assunto em
analise [...] - (Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Incerteza de Mercado: incluem o grau em que as necessidades e desejos do cliente séo
claros e bem compreendidos, até que ponto as formas convencionais de interagcao entre o
cliente e o produto podem ser usadas, a adequacdo dos meétodos 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 conceituagdao 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 corregdo do conhecimento
cientifico subjacente, até que ponto as especificagbes técnicas do produto podem ser
implementadas, a confiabilidade dos processos de fabricacdo, manutencédo 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: avaliagdo 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 (tecnoldgica): introducdo de novidade ou aperfeicoamento no ambiente
produtivo e social que resulte em novos produtos, servicos ou processos ou que
compreenda a agregacao de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, 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).

Inovagcao Administrativa: "estdo 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).

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

Inovagao de Produto: artigos novos nos quais a utilizagao prevista, as caracteristicas de
desempenho, os atributos, as propriedades da concepgédo, os servigos 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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Inovacao Radical: inovagdes mais radicais estdo associadas ao mercado e até mesmo a
industria. [...] induz mudangas fundamentais e um afastamento claro das tendéncias
existentes. praticas na organizacéo [...] - (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).

Inovagdes em Sistemas: introdugcdo de novas tecnologias, como um novo software ou
ferramentas; e as inovagdes funcionais ou sistémicas, relacionadas a introdu¢ao de novas
funcionalidades realizadas por meio de novas programagdes ou reprogramacgdes do
sistema, n&o 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 satisfagédo do paciente. Esta métrica
pressupde que os clientes sdo promotores (8-10), definidos como usuarios satisfeitos, ou
detratores (0-6), usuarios insatisfeitos. - (Reichheld, F. F. (2003). The one number you
need to grow. Harvard business review, 81(12), 46-55).

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

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

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

Transformagao Digital: transformagédo organizacional impulsionada por tecnologias
digitais, particularmente, "SMACIT (social, mobile, analytics, cloud and Internet of things
[IoT])", e outras como "inteligéncia artificial, blockchain, robdtica 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

Execucgao Fisica

M MMM MM M| M| M| M| M| M
17 1 18 | 19| 20 | 21

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

TeleUTI: Implantacdo e operacao de teleatendimento em 18
novos hospitais, manutengédo de 2 centros replicadores da
Fase 1 e capacitagdo sincrona, assincrona e in loco. Duas
capacitagbes praticas em ventilagdo mecéanica com 20
profissionais de saude dos hospitais parceiros em cada
capacitagao.

TeleAVC: Inclusdo da especialidade TeleAVC no Centro
Lider e em um Centro Replicador com apoio de aplicativo.

TeleUTI: Mantém 18 hospitais da fase 2 até 0 29°° més e
implantacéo de 1 Centro Replicador, totalizando 3 Centros
Replicadores até o 35° més, e capacitagdo sincrona,
assincrona e in loco. Além disso, sera ofertado um novo
modulo de capacitagdes praticas em ventilagdo mecanica
para os 3 Centros.

UTI Conectada: Implantagdo nos 3 Centros Replicadores
até o 35° més com oferta de teleinterconsulta e
capacitagdes.

TeleAVC: Mantém teleatendimentos até o 33° més, e
capacitagao sincrona, assincrona e in loco.

TeleAPS: Implantagao e
teleatendimento em 30 UBSs
sincrona, assincrona e in loco.

operagao de
e capacitagao

TeleAPS: Implantagdo e operagédo de teleatendimento em
mais 30 UBSs, totalizando 60 UBSs, e capacitagado
sincrona, assincrona e in loco.

TeleAPS: Manutengéo da operagéo de teleatendimento em
60 UBSs até o 33° més e capacitagao sincrona, assincrona
e in loco.

AME + Digital: Preparacédo e disponibilizagdo de
teleatendimentos a partir do 6° més, com aumento
gradual de disponibilizacdo de teleconsultas,

AME + Digital: Disponibilizacdo de teleatendimentos
(Teleconsultas, teleconsultorias e teleinterconsultas) com
aumento gradual durante toda a fase 2, de acordo com o

AME + Digital: Disponibilizagcao de teleatendimentos até o
33° més. Desenvolvimento de capacitagdo sincrona,
assincrona e in loco. A partir do 33° més ocorrera a
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conforme descrito. Desenvolvimento de capacitagao
sincrona, assincrona e in loco.

descrito. Expansdo da oferta de especialidades. Ampliagao
de teleatendimento para 68 UPs na jornada digital com a
TeleSAP. Desenvolvimento de capacitagdo sincrona,
assincrona e in loco.

Ampliagdo de teleatendimento para 68 UPs na jornada
digital com a TeleSAP.

desmobilizagdo da oferta de teleatendimentos. A partir do
34° até o 36° més ocorrera a consolidagdo e anadlise dos
dados do modelo.

PA Digital: Inicio das teleconsultas em unidades
prisionais (UPs).

PA Digital: Manutengéo dos atendimentos do PA Digital nas
UPs. Inicio dos atendimentos do PA Digital na UPA para
validacao da arvore de decisao para triagem.

PA Digital: Inicio dos Teleatendimentos no PA Digital com
uso de APP. Manutencdo das teleconsultas no pronto
atendimento digital até o 33° més.

TeleSAP: Implantacdo e operagdo em 26 UPs e
capacitagao sincrona, assincrona e in loco.

TeleSAP: Implantagdo e operagdao em +42 UPs, totalizando
68 UPs. Oferta de capacitagdo sincrona, assincrona e in
loco.

TeleSAP: Operagdo em 68 UPs até o 33° més com oferta
de exames in loco e capacitagado sincrona, assincrona € in
loco.

Mapeamento das iniciativas de saude digital.

Manutengado do Centro Lider.

Manutengao do Centro Lider.

Mapeamento de requisitos tecnoldgicos.

Manuteng¢ao do Centro de Comando.

Manuteng¢ao do Centro de Comando.

Implantagdo do Centro Lider.

Manutencéo do Plano de Comunicagéo e Marketing.

Manutencéo do Plano de Comunicagéo e Marketing.

Implantagao do Centro de Comando.

Gerenciamento estratégico e inovacdo 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.

Andlise e consolidagédo dos resultados de Mapeamentos de
Iniciativas de Saude Digital e Requisitos Tecnoldgicos, com
a elaboracao e publicacéo de artigos cientificos.

Desenvolvimento de capacitagdo em gestdo de
inovacao e projetos.

Continuidade do mapeamento de requisitos tecnolégicos.

Oferta de capacitagdo em gestéo de inovagao e projetos.

Desenvolvimento do plano de comunicagédo e
marketing.

Continuidade de capacitagdo em gestdo de inovagéo e
projetos.

Oferta de capacitagdo em saude digital.

Gerenciamento estratégico e inovagdo em saude.

Oferta de capacitacdo em saude digital.
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Cronograma geral de entregas da Fase 3: Validagao das Inovagoes

ENTREGAS

Fev

[
o
=]

1. TeleUTI: operacdo em hospitais até
M29, Centros Replicadores até M35,
capacitacdes e consolidacdo final.

2. UTI Conectada: implantacao e
operagao em Centros Replicadores até
M35, capacitacdes e consolidacédo final.

3. TeleAVC: operacdo em hospitais até
M33, capacitacdes e consolidacédo final.

4. TeleAPS: operacdo em UBSs até M33,
capacitacdes e consolidacdo final.

5. AME+Digital: operacdo em AMEs e
UPs até M33, capacitacdes e
consolidacédo final.

6. PA Digital: operacdao em UPA, com
uso do APP, e UPs até M33 e
consolidacdo final.

7. TeleSAP: operacac em UPs até M33,
oferta de exames in loco, capacitaces
e consolidacdo final.

8. Manutenc¢do do Centro Lider.

9. Manutencao do Centro de
Comando.

10. Manutencdo do Plano de
Comunicacédo e Marketing.

1. Gerenciamento estratégico e
inovacdo em saude e transferéncia do
conhecimento e POCs.

12. Publicacdes técnico cientificas dos
Mapeamentos de Iniciativas de Saude
Digital e Requisitos Tecnolégicos.

13. Oferta de capacitacdes em Saude
Digital e Gestao de Inovagiao e
Projetos.

o
c
=
[
=

Entrega realizada
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EIXO — ESTRATEGIA E GOVERNANCA

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

Objetivos

A transformacdo digital é definida como a transformagdo organizacional
impulsionada por tecnologias digitais. Assim, essa pesquisa tera como principal inovagao
a validagdo de um modelo de transformacé&o digital, com multiplas interfaces, no qual o
conhecimento sera transferido para a Secretaria de Estado da Saude de Sao 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. Ele tem como objetivo ser um grande orquestrador dos processos e integragdes
das mais variadas tecnologias, que possibilitam a conexao de ferramentas para otimizar
0s quatro modelos de telessaude (TeleUTI, TeleAPS, AME+Digital, TeleSAP) que seréo
testados, compartilhando o conhecimento do processo de implantagdo e potencializando
a metodologia que sera validada para o Estado de S&o Paulo.

1.1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento estratégico e inovagcao em saude

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

Entrega 1.1.1.1. Mapeamento e descri¢gao das jornadas de cada iniciativa (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

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

Entrega 1.1.1.3. Andlise das provas de conceito de cada iniciativa e validagao das
hipoteses (entrega parcial)

As Prova de Conceito (POC) estdo sendo estruturadas com base nas metodologias
do CDC Program Evaluation Framework e do RE-AIM Framework, a partir das quais
foram realizadas adaptagdes para melhor aderéncia ao contexto e a realidade do Projeto.
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Sua organizagédo sera dividida em capitulos, alinhados aos trés eixos do PDI Saude
Digital, contemplando a descricdo das iniciativas e a apresentagao dos resultados das
areas e dos modelos de telessaude.

A etapa de elaboracdo da estrutura do documento, correspondente a fase de
preparagao e planejamento, teve como foco a padronizagdo de um documento que
contemple os entregaveis de cada eixo e modelo de telessaude, considerando o que sera
utilizado como base para subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas visando a
expansdo do modelo de Saude Digital na saude publica do estado de Sdo Paulo. Para
sua conducao, foi instituido um grupo de trabalho dedicado a construgéo da POC, iniciado
em 27 de fevereiro de 2026, o qual segue no atual periodo dedicado a definicbes de
analises de dados que serao apresentados.

Até o presente momento, foi concluida a redagao do capitulo introdutério da POC
e, para cada modelo de telessaude, foram elaboradas as sec¢des de Introducdo, Partes
Interessadas, Teleatendimento, Capacitacao, Critérios de Selecao, Implantacédo, Jornada
do Usuario, Critérios de Elegibilidade e Atividades Secundarias. A partir destes, revisdes
estdo em andamento para refinamento do conteudo e para levantamento de modelos de
diagramacao.

Entrega 1.1.1.4. Publicagcbes cientificas e atividades de propriedade intelectual
(entrega continua)

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

O primeiro manuscrito do PDI intitulado “Telehealth as a Strategy to Expand Access
in Brazil’s Unified Health System: Analysis of Sdo Paulo State’s Experience Across the
Three Levels of Health Care” foi aceito para publicacdo no peridodico JMIR Formative
Research em 26 de janeiro de 2026. Este artigo descreveu o processo de implementagao
dos modelos de telessaude (TeleAPS, AME+Digital e TeleUTI) na Fase 1 do PDI. O artigo
foi indexado a base NCBI Pubmed em marco de 2026 e encontra-se disponivel para
acesso on-line (doi: 10.2196/86254).

Em paralelo, um artigo descrevendo o processo de implementagéo e resultados
preliminares do primeiro ano da operagao da TeleSAP, nas unidades prisionais do Estado
de S&o Paulo, foi submetido ao periodico The Lancet Regional Health - Americas, em 28
de novembro de 2025. Apos recomendacdo do Editor Chefe, o manuscrito foi
redirecionado ao peridédico Public Health em 2 de fevereiro de 2026. Apesar do interesse
pelo escopo, o periddico enfrentou dificuldades em encontrar revisores para o artigo.
Diante desse cenario, os autores optaram por realizar uma nova submissédo ao periodico
International Journal of Medical Informatics (IJMEDI), porém sem éxito no processo de
selecdo devido ao escopo. Atualmente, o artigo encontra-se em revisdo pelo periodico
JMIR Formative Research.

Adicionalmente, um artigo sobre hanseniase no ambiente prisional foi elaborado,
intitulado “Digital health for leprosy surveillance in prison setting: epidemiological findings
from Sao Paulo State, Brazil”. A proposta do artigo foi apresentar uma analise exploratoria
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da ocorréncia de casos suspeitos de hanseniase em unidades de execugédo penal (UEP)
participantes do PDI Saude Digital e caracterizar o panorama epidemiolégico do Estado
de S&o Paulo. Atualmente, o artigo encontra-se em revisdo pelos coautores e sera
submetido ao periddico PLOS Neglected Tropical Diseases.

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

Com relagdo ao projeto de pesquisa, apds identificar um possivel cenario de
dificuldade na aquisigao da obtencdo de consentimento de pacientes de maior gravidade
atendidos na iniciativa TeleAVC, foi solicitada uma nova emenda em janeiro de 2026 a fim
de abranger a obtencdo do consentimento pelo responsavel legal do paciente (quando
aplicavel). Esta emenda foi aprovada pelo Cappesq e CEP (n° do parecer: 8.163.624) em
10 de fevereiro de 2026. Mais recentemente, devido a uma oportunidade identificada na
iniciativa TeleAPS, foi proposta a execugao de retinografia em UBS participantes do
projeto. Para isso, foi solicitada uma emenda em maio de 2026, aprovada em 11 de junho
de 2026 pelo Cappesq e CEP (n° do parecer 8.500.049).

Adicionalmente, dada a ampla dimensao do PDI, foram estabelecidas algumas
parcerias com pesquisadores de diferentes instituigdes (ITpS, FCF/USP, UNIFESP,
FAPESP, UMC, FMUSP, FSP). Atualmente, estes pesquisadores se apresentam como
bolsistas de inovacdo que, junto aos seus supervisores, estdo desenvolvendo seus
projetos de pesquisa no ambito do PDI, contribuindo para potencializar o trabalho que ja
vem sendo executado pelos colaboradores internos e agregar novos conhecimentos,
estes pesquisadores foram convidados a contribuir na condugédo de algumas linhas de
pesquisa, a partir de suas expertises em tematicas especificas e de potencial valor ao
PDI.

Como resultados, até o momento foram elaborados quatorze artigos cientificos:

1. “Digital maturity identifies sentinel units for telehealth-based syndromic surveillance
of SARI and dengue: a time-series study in S&o Paulo, Brazil”, submetido ao
periédico American Journal of Epidemiology (AJE) (em revisao).

2. “RE-AIM and Theory of Change in the Evaluation of Health Interventions: Scoping
Review”, submetido ao peridédico Online Journal of Public Health Informatics
(OJPHI) (em reviséo).

3. “Large Language Models as Interfaces for Public Health Data Analytics: A Prison
Health Case Study”, submetido ao periddico Public Health in Practice (em revisao).

4.  “Subnational FHIR Community Process: digital commons governance for
interoperability and autonomy in federative health systems”, submetido ao periddico
Journal of Health Informatics (JHI) (em revisao).

5.  “Digital determinants of health as new inequities: gaps in scaled mapping by the
Gravity Project”, submetido ao XXI CBIS (SBIS) (em revis&o).

6. “Digital health inequities and governance at scale: structural gaps in the DPI
Universal Safeguards Framework in addressing digital determinants”, submetido ao
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XX| CBIS (SBIS) (em revis&o).

7. “Towards Behavioral-Institutional Economics: Integrating Behavioral
Microfoundations and Institutional Dimensions Through the COM-B Model”,
submetido ao XXIX SemeAd.

8. "Governance Mechanisms as Microfoundations of State Capacities: A
Configurational Framework from New Institutional Economics”, submetido ao XXIX
SemeAd.

9. “Fractal Governance: How Self-Similar Institutional Architectures Enable Multi-Level

Coordination of Sociotechnical Change”, submetido ao XXIX SemeAd.

10. Bases Eticas da Automatizagdo da Decisdo Clinica: Cabines de Saude com
Inteligéncia Artificial em Perspectiva Comparada - Capitulo do livro “Direito Médico
e Bioética”.

11.  “Governance Configurations as State Capacity Microfoundations”, submetido ao
HSR Global Symposium on Health Systems Research 2026.

12. “DPI for Value-Based Care and Navigation in Universal Health Systems”, submetido
ao HSR Global Symposium on Health Systems Research 2026.

13. “Maturation of a Primary Care Telehealth Program in the Brazilian Prison System, a
19-Month Longitudinal Study”, a ser submetido ao periodico Telemedicine and
e-Health.

14. “The lllusion of Predictability: Quantifying Random Seed Instability in Machine
Learning for Small Clinical Datasets”, submetido ao periédico BMC Medical
Research Methodology.

Além da producdo cientifica proveniente das parcerias, membros do PDI
organizaram outras propostas de artigos. A equipe de pesquisa é responsavel por atuar
como facilitadora na interlocucédo entre o grupo, coordenagao, geréncia e o pesquisador
responsavel do PDI. Assim, reunides sao organizadas periodicamente, conforme
cronograma pré-estabelecido entre os membros. Atualmente, os temas em
desenvolvimento sao:

1. “Atencdo Domiciliar Digital na Atengcdo Primaria a Saude: Experiéncia de
Implementagdo e Caracterizagdo Epidemiologica’ (TeleAPS), submetido ao
periodico Ciéncia & Saude Coletiva;

2. “Organizational Models of Tele-ICU Networks: A Scoping Review of Regional
Critical Care Support Systems” (TeleUTI), em elaboragéo;

3. “Tele-ICU Delivery Models and Organizational Architectures: A Scoping Review
Protocol”, a ser submetido ao periodico Critical Science.

4. “Da Teleconsultoria a Autonomia: Modelo de Formacdo de Centros Replicadores
em Terapia Intensiva no Sistema Publico de Saude do Estado de S&o Paulo’
(TeleUT]I), a ser submetido ao periddico Critical Care Science;

5. “Autopercepgéo sobre o desenvolvimento de habilidades digitais e a incorporagdo
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de novas praticas no cuidado apos a Capacitagdo” (Capacitagao). Atualmente, o
estudo encontra-se em andamento, em fase de coleta de dados. Mais detalhes
desta tematica encontram-se descritos na entrega “6.5.6.1. Desenvolvimento de
evidéncias e analises” (Eixo 6 - Estruturantes).

Adicionalmente, a tematica “A teleconsultoria como estratégia de apoio ao
matriciamento na Atengcdo Primaria a Saude por meio da Saude Digital’ foi escolhida
como objeto de estudo do mestrado profissional de um dos membros da equipe médica
da TeleAPS. O desenvolvimento do seu projeto esta sendo acompanhado pelas equipes
de dados e pesquisa, juntamente a coordenagcao médica da TeleAPS e do pesquisador
responsavel do PDI. Outra area selecionada foi a Dermatologia, cuja tematica “Perfil
epidemioldgico das doencgas dermatolégicas na populagao prisional de Sao Paulo, Brasil:
um estudo multicéntrico baseado em teledermatologia” sera desenvolvida em um projeto
de doutorado por um dos membros da equipe médica do AME+Digital, sob a superviséo
de seu orientador da instituicao HCFMUSP e acompanhado pelas equipes do PDI.

Entrega 1.1.1.6. Produc¢des técnico-cientificas em mapeamentos de Saude Digital
e Requisitos Tecnoldgicos (entrega realizada)

O primeiro artigo proveniente dos mapeamentos de Saude Digital (SD) e
Requisitos Tecnolégicos (RT) intitulado “Mapping Digital Health Initiatives and
Technological Requirements: A Proposal from Sao Paulo State for Digital Maturity
Assessment”, foi aceito para publicagdo no periddico International Journal of Medical
Informatics (IJMI) em 17 de abril de 2026. Este artigo apresentou os resultados dos
mapeamentos em SD e RT nos estabelecimentos publicos de saude do Estado de Sao
Paulo. O artigo foi indexado a base NCBI Pubmed em abril de 2026 e a versao
encontra-se disponivel para acesso on-line (doi: 10.1016/j.ijmedinf.2026.106445).

Entrega 1.1.1.7. Analise das provas de conceito de cada iniciativa e validagao das
hipoteses - Dados referente ao ano 2 (entrega contemplada em 1.1.1.3)

Em decorréncia da reestruturagcdo metodolégica da Prova de Conceito (POC) e do
cronograma definido no atual Plano de Trabalho, o processo de execugéo passou de uma
abordagem faseada para um modelo de fluxo continuo, no qual as atividades de analise,
validacédo e refinamento das hipoteses ocorrem de forma integrada ao longo de todo o
ciclo da iniciativa. Nesse contexto, a segregacao de entregas anteriormente prevista deixa
de refletir a dindmica efetivamente adotada, sendo suas atividades integralmente
contempladas na entrega “1.1.1.3. Analise das provas de conceito de cada iniciativa e
validacao das hipéteses”, que passa a consolidar os resultados e evidéncias produzidos
durante a execugdo da POC, evitando sobreposicdo de escopo e garantindo maior
aderéncia ao modelo de trabalho vigente.

Entrega 1.1.1.8. Andlise das provas de conceito de cada iniciativa e validagcéo das
hipoteses - Dados referente ao ano 3 (entrega contemplada em 1.1.1.3)

Em decorréncia da reestruturagdo metodologica da Prova de Conceito (POC) e do
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cronograma definido no atual Plano de Trabalho, o processo de execugéo passou de uma
abordagem faseada para um modelo de fluxo continuo, no qual as atividades de analise,
validacédo e refinamento das hipoteses ocorrem de forma integrada ao longo de todo o
ciclo da iniciativa. Nesse contexto, a segregac¢ao de entregas anteriormente prevista deixa
de refletir a dindmica efetivamente adotada, sendo suas atividades integralmente
contempladas na entrega “1.1.1.3. Analise das provas de conceito de cada iniciativa e
validacao das hipoéteses”, que passa a consolidar os resultados e evidéncias produzidos
durante a execugdo da POC, evitando sobreposicdo de escopo e garantindo maior
aderéncia ao modelo de trabalho vigente.

1.1.2. Pacote de entrega. Gestao de Entregas: Definicdo e implantagdo de
indicadores-chave de desempenho (KPI) para medir o sucesso das estratégias e
ajustar o plano conforme necessario

Entrega 1.1.2.1. Sele¢cdo de Indicadores-Chave de Desempenho (KPI)
Operacionais (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.1.2.2. Elaboragao da Ficha técnica de indicadores (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.1.2.3. Elaboragdo de formularios para coleta de dados no REDCap
(entrega continua)

Durante o periodo deste relatorio, foram desenvolvidas novas fichas de
atendimento para suprir as necessidades atuais do projeto.

As iniciativas TeleAPS e AME+Digital adicionaram uma nova modalidade de
teleatendimento dentro de suas jornadas: a Teleinterconsulta entre o médico de familia e
comunidade e o médico especialista focal. Para atender a esse novo fluxo, duas novas
fichas de atendimento foram elaboradas:

e Ficha de solicitagao de teleinterconsulta com o AME+Digital: registro da
solicitagcao de teleinterconsulta do médico de familia e comunidade (TeleAPS), com
as informagdes necessarias ao médico especialista focal do AME+Digital.

e Ficha de resposta da teleinterconsulta AME a TeleAPS: registro da devolutiva
da teleinterconsulta pelo médico especialista focal do AME+Digital ao médico da
TeleAPS.

Complementando o fluxo da TeleAPS, uma ferramenta ja utilizada no ADD, o Plano
Terapéutico Digital (PTD), foi implementada de forma independente a ficha de
teleatendimento vigente da TeleAPS. O preenchimento dessa ferramenta sera direcionado
a pacientes criticos e que merecem atencdo da UBS, servindo como instrumento de
devolutiva para as equipes ao término do projeto, assegurando a continuidade do
cuidado.
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No AME+Digital, foi inserida uma nova ficha de teleatendimento destinada a
demanda de um fluxo exclusivo da especialidade de Psiquiatria. Trata-se da “Ficha de
resposta da Teleinterconsulta AME a UEP”, que reproduz apenas o0s campos
referentes a psiquiatria e que serve como uma resposta a teleinterconsulta realizada entre
o0 meédico psiquiatra do AME+Digital e o médico da UEP.

No ambito da iniciativa PA Digital, com o inicio das atividades via Plataforma,
foram desenvolvidos formularios especificos de contingéncia para assegurar a
continuidade do registro de dados:

e PA Digital | Formulario de Teleatendimento Médico (Contingéncia Plataforma -
Topmed), formularios: PAD | Formulario de Identificagcao [Enfermagem] (Verséao 2),
PAD | Triagem (Versédo 2), PAD | Formulario de Teleatendimento Médico (Versao
2).

e PA Digital | NPS Paciente (Contingéncia - Topmed).

Para os pacientes atendidos via Plataforma, implementamos o projeto "PA Digital |
Follow Plataforma". O objetivo € automatizar o envio de uma pesquisa de Follow-up 48
horas apos o atendimento médico.

e Fichas Estruturadas: PAD | Formulario de Identificagdo - TESTE Contingéncia e
PAD | Survey Pés Atendimento 48h - TESTE Contingéncia (conforme evidéncias
anexadas).

No que se refere ao modelo da TeleUT], foi estruturado o fluxo completo de dados
para a iniciativa TeleUTI Conectada, sendo o projeto composto pelas seguintes fichas no
REDCap:

e Fichas Operacionais: Admissao, Diarios e Desfecho.

e Qualidade: Elaboracdao do formulario TeleUTI Conectada | NPS Hospitais,
destinado a mensuracao da satisfacao das equipes hospitalares atendidas.

Para o modelo TeleSAP, o “Formulario Médico de Teleatendimento” foi duplicado e
adaptado ao contexto do PEC-SUS. Esta versao destina-se exclusivamente as Unidades
Prisionais que ja utilizam o sistema PEC, contendo apenas os campos complementares,
como: registros de CIAPs (avaliagdo), Conduta, desfecho e grande grupo de exames
laboratoriais. Além disso, foram adicionados campos para o upload do formulario e dos
exames em formato PDF.

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 ocorre ao longo do desenvolvimento do PDI.

No periodo de janeiro a junho de 2026, tivemos a entrada de 20 novos meédicos
teleconsultores e 3 médicos em posi¢céo de coordenacéo e lideranca.
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Além dos treinamentos admissionais, foram realizadas pilulas de conhecimento
para manutencado e melhoria na coleta de dados, padronizacdo dos atendimentos e
uniformizagao de processos em outros sistemas utilizados dentro do projeto.

Entrega 1.1.2.5. Processamento das informacdes (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 validagao e limpeza dos dados, seguida das transformacgdes
necessarias e pertinentes para a visualizagdo. 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 consolidacéao e visualizagcado dos dados é realizada através do software Power B,
que permite transformar os dados em insights visuais interativos, facilitando a analise,
tomada de decis&o e monitoramento no PDI.

Foram elaborados para cada um dos modelos e Capacitacdo painéis dinamicos
com seus respectivos dados consolidados em Power Bl. Os dados consolidados
visualizados por cada modelo sdo de acordo com as necessidades especificas de
monitoramento, com excec¢ao dos indicadores operacionais que sao comuns a todos.

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

Em outubro de 2025 foi iniciado o uso da plataforma de telemedicina para a
iniciativa do TeleAVC, que segue o mesmo modelo de processamento de informacgoes,
com inclusdo de um novo modelo de pipeline descrito em detalhes no item 1.3.3.2.
Manutencao do processo de automatizagao.

No final de marco de 2026, iniciou-se o uso do aplicativo do PA Digital, que incluiu
uma nova forma de obtencdo de dados dentro do projeto. O aplicativo esta vinculado a
plataforma de telemedicina e segue os mesmos processos de ETL e pipeline descritos no
item 1.3.3.2 Manutencao do processo de automatizagao. A partir dos dados coletados
por essa nova ferramenta, foi elaborado um dashboard interativo dedicado aos
indicadores da iniciativa PA Digital. Este painel permanece em constante operacéo e
atualizacao, servindo como suporte estratégico para as equipes medica e operacional na
tomada de decisbes e no acompanhamento diario das métricas de desempenho.

No inicio de junho de 2026, um novo dashboard foi entregue para o modelo
TeleAPS. Esse painel integrado reflete 0 momento atual do modelo, apés a unificagao de
todas as modalidades de teleatendimento. Os dashboards segregados, de APS e ADD,
foram atualizados até 01/07/2026 e os links permanecem ativos para consultas e
historicos. Ele segue os mesmos processos de ETL descrito no item 1.3.3.2. Manutengao
do processo de automatizagao.

Por fim, em 29 de junho de 2026, foi elaborado e disponibilizado o novo dashboard
da TeleUTI da Rede Centro Replicador. A ferramenta permite aos usuarios selecionar
qualquer hospital integrante da Rede Referenciada, segmentando os visuais para exibir
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apenas os dados relacionados a instituicdo escolhida.

Entrega 1.1.2.6. Adequagdes dos formularios para coleta de dados no REDCap

Devido a necessidade de adequagdo dos processos de atendimento e a
necessidade de ampliar a visdo sobre aspectos especificos que ndo eram plenamente
contemplados nos formularios anteriores, foi necessaria a revisdo e readequagcao dos
instrumentos de coleta de dados. Com isso, todos os modelos de formularios sofreram
ajustes ao longo do tempo, de modo a garantir que atendam as demandas e as
atualizacdes de fluxos operacionais.

Os formularios permanecem sujeitos a alteragcdes, conforme discussdes técnicas,
validacbes com os times envolvidos e surgimento de novas necessidades de informacéo,
sempre ponderando o impacto das alteracdes na coleta de dados.

No ambito da iniciativa PA Digital, a retomada das Unidades de Execucéo Penal
(UEPs) demandou atualizagdes estruturais no REDCap, especificamente na ficha "PA
Digital | Formulario de Teleatendimento Médico (UEPs)"

As principais alteragdes foram descritas abaixo:

e Queixa Principal: Ajustada nos formularios de "Triagem" e "Teleatendimento
Médico" para incluir as opgdes: Dor abdominal, Dor cervical/pescoc¢o, Dor de
cabeca, Dor lombar, Dor de garganta, LesGes de pele, Nausea e vémitos, Olhos
vermelhos, Sintomas urinarios, Tosse/Coriza e Nenhuma das anteriores.

e Desfecho do Teleatendimento: As nomenclaturas foram padronizadas para:
o Alta;

o Alta com encaminhamento a Atengdo Primaria para continuidade do
cuidado;

o Encaminhamento para atendimento presencial no Departamento de
Emergéncia.

m Nota: Esta alteracdo impactou diretamente o calculo da taxa de
resolutividade, que foi devidamente atualizada, apds ser aprovada em
comité junto com membros da SES.

No que se refere ao modelo da TeleUTI, as atualizagbes realizadas durante o
periodo contemplado visaram a otimizacdo da coleta de dados e a expansao do
monitoramento.

Foram realizados ajustes técnicos na calculadora do SAPS3, nos seguintes
projetos e fichas:

e TELE UTI | Formulario de Teleatendimento: Ficha 'ldentificacdo do paciente'.

e TELE UTI | Formulario de Teleatendimento | Rede Centro Replicador: Ficha
'Identificagdo do Paciente [Rede Centro Replicador]'.
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O formulario de teleatendimento da TeleAPS sofreu alteracdo nos campos
referente as teleconsultorias APS e ADD e teleinterconsulta. Foram adicionadas novas
perguntas para estruturar e mapear as principais tematicas desses encontros remotos
entre as equipes da unidade e os médicos de familia e comunidade.

Com o processo previsto de desmobilizagdo de algumas iniciativas, surgiu a
necessidade da inclusdo de alguns campos especificos visando o monitoramento dessa
etapa do projeto, bem como planos de agao de devolutivas as unidades de atendimento.

Nesse ambito, o formulario de teleatendimento da TeleAPS incluiu as seguintes
perguntas:

e “O encaminhamento/desfecho foi motivado pelo processo de desmobilizagdo?”
(Sim/Nao)

o Essa pergunta é condicional a sinalizagdo de “Encaminhamento para
consulta médica presencial em APS e/ou atengao especializada e/ou servigo
de urgéncia/emergéncia”, na variavel de “Conduta/Desfecho preenchida ao
final de cada teleatendimento.

e “Sinalize aqui se este caso requer atengdo adicional da equipe da UBS no plano de
saida do(a) médico(a) da saude digital” (Sim/Nao se aplica)

o Essa pergunta ¢é condicional a sinalizagcdo de teleconsulta ou
teleinterconsulta

e ‘Indique, de forma sucinta, os principais pontos de atengdo para a equipe da UBS”
(campo aberto)

o Essa pergunta é condicional a resposta positiva para a pergunta acima.

Ja para o formulario do ADD foram incluidas perguntas que pretendem classificar
0s usuarios segundo os critérios de elegibilidade da atengdo domiciliar e a escala de
classificagdo de risco, que sugere o tempo médio para planejamento da proxima visita
domiciliar.

e “Qual é a classificagdo principal deste individuo (dentro dos nossos critérios de
elegibilidade ao ADD)?” (AD1, AD2, AD3 ou Vulnerabilidade)

e “Descreva, brevemente, o que vocé considerou como principal critério para a
classificagdo desta vulnerabilidade (exemplo: questdes sociais, quadros
relacionados a saude mental, etc)”

o Condicional a selecédo de “Vulnerabilidade”

e Aplicacao da Escala de Classificagao de Risco de Pinheiro et al. (2019), disponivel
pelo doi: doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1818

Entrega 1.1.2.7. Selecdo de indicadores-Chave de Desempenho (KPI) clinicos e
estratégicos, e elaboracao de ficha técnica (entrega realizada)

A selecdo dos KPIs clinicos e estratégicos foi realizada em parceria com a
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empresa contratada, de forma colaborativa e baseada em critérios técnicos alinhados as
prioridades assistenciais e estratégicas do programa. Para apoiar o processo decisorio,
foram conduzidas duas oficinas especificas em 24 e 29 de abril de 2025 , nas quais foram
discutidos, priorizados e validados os indicadores propostos. Como resultado, foram
desenvolvidos dois documentos estruturados:

- Documento de visao dos indicadores clinicos
- Documento de visao dos indicadores estratégicos

Esses materiais consolidam tanto a definicdo dos indicadores quanto suas
respectivas fichas técnicas, incluindo descrigdo, racional, método de calculo, fontes de
dados, periodicidade e critérios de inclusdo e exclusdo. Em conformidade com esses
documentos, foram validados 22 indicadores estratégicos e 19 indicadores clinicos,
totalizando 41 indicadores finalizados para acompanhamento do programa.

ApOs esse processo inicial, os documentos passaram por ciclos adicionais de
refinamento técnico e alinhamento institucional, resultando nas versdes consolidadas para
aprovacao. A versdao 3.0 do documento de indicadores clinicos foi submetida para
aprovacao em 10/10/2025, enquanto a versdo 2.0 para os indicadores estratégicos foi
submetida em 19/09/2025. Esse fluxo sequencial assegurou rigor metodolégico e
robustez conceitual, refletindo a maturagdo progressiva dos materiais até sua
formalizagao final.

Em etapa posterior, e em articulagdo com a Secretaria de Estado da Saude
(SES/SP), identificou-se a necessidade de revisdo e atualizagdo dos indicadores. Como
desdobramento desse diagndstico, foi definida a realizagcdo de novas oficinas técnicas,
especificas para a revisao e refinamento dos indicadores clinicos e estratégicos, com o
objetivo de fortalecer seu uso no apoio a formulagdo, ao monitoramento e a avaliacédo de
politicas publicas para o Estado de S&o Paulo.

Foi realizada uma oficina para a iniciativa da TeleAPS e ADD em conjunto com
membros da SES/SP. Desta oficina os indicadores que permaneceram foram os
relacionados com o ADD e com pacientes com condicbes crbnicas para monitorar o
controle de pressao e glicemia.

A publicagdo dos indicadores clinicos e estratégicos foi aprovada e realizada no
més de maio de 2026. A ficha técnica de cada indicador pode ser consultada diretamente
no painel de monitoramento, como evidenciado.

Entrega 1.1.2.8. Adequagdes das fichas de indicadores (entrega parcial)

As fichas de indicadores passam por processos de adequagao com o objetivo de
aprimorar a qualidade, a clareza e a padronizagdo das informacgdes utilizadas no
monitoramento e na avaliagdo das acgbes desenvolvidas. Essas adequagdes sao
necessarias diante da evolugdo dos processos de trabalho, da ampliacdo das bases de
dados disponiveis e da necessidade de monitoramento de novos cenarios dentro de cada
iniciativa. Assim, a revisdo e adequacao das fichas representam uma melhoria da gestao
da informacdo, fortalecendo os indicadores como ferramentas estratégicas de
monitoramento, avaliacdo e aprimoramento das agdes.
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A revisao das fichas, iniciada em dezembro de 2025, consiste em uma analise
criteriosa dos conteudos técnicos, das formulas de calculo e das fontes de dados
utilizadas, com o objetivo de garantir a consisténcia e a aplicabilidade dos indicadores
frente as novas demandas de monitoramento.

Na data do presente relatério as fichas dos indicadores estao passando por novas
atualizagdes e aprovacgdes.

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 € uma pratica continua desenvolvida pela Equipe de
Dados e Pesquisa com apoio dos coordenadores operacionais, médicos e de
capacitagdo, realizada durante toda a execugdo 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 € 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).

Foi elaborado o “Plano de Gestdo de Dados”, com objetivo de estabelecer
diretrizes cientificas, metodoldgicas e operacionais para assegurar a governanga,
qualidade, integridade, seguranga e rastreabilidade dos dados registrados. Considerando
a natureza do projeto, este documento visa estruturar de forma sistematica o ciclo de vida
dos dados, desde sua coleta até sua utilizagdo para monitoramento de indicadores,
tomada de decisdo estratégica e produgao cientifica. O documento em questédo esta em
revisdo e sera inserido validado no préximo relatorio.

Adicionalmente, a equipe de Dados e Pesquisa elabora, para cada iniciativa,
relatorios sobre dados faltantes (missings) e inconsisténcias, com a aplicagao de ranges
para variaveis pertinentes nas Fichas de ldentificacdo do Paciente e formulario médico de
teleatendimento. Esse processo € conduzido semanalmente para as iniciativas TeleAPS,
AME+Digital e TeleAVC. Com o objetivo de qualificar a base de dados e tratar as
informacdes coletadas para permitir analises estatisticas futuras e melhor precisdo dos
dados no momento de refletir a realidade da produtividade do PDI. Esse
acompanhamento também permite maior agilidade na identificagdo de demandas
emergentes, contribuindo para ajustes rapidos nos processos e maior eficiéncia na gestao
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
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performance, sao elaborados planos de acao 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 validacdo dos
modelos assistenciais e outros entregaveis do programa.

No Ano 1, foram descritas e exemplificadas agdes de melhoria continua realizadas
até dezembro de 2024 - Imersdes presenciais para criacdo e melhorias de produtos,
realizadas no ambito da Capacitagdo de Gestdo de Inovacdo e Projetos, revisdo do
Atendimento Domiciliar Digital (ADD) e reestruturagdo do Onboarding e Educacéo
Continuada.

Enquanto no ano 2, sdo exemplos de agdes de melhoria continua a revisao da
estratégia do Atendimento Domiciliar Digital, que passou por uma reviséo estruturada com
o objetivo de identificar pontos de melhoria e otimizar o fluxo operacional. No ambito do
TeleSAP e do AME+Digital, foi estruturada a Jornada 100% Digital, com objetivo de
integrar fluxos assistenciais entre a Atencao Primaria (TeleSAP) e a Atencdo Secundaria
(AME+Digital) para a populacdo privada de liberdade. Adicionalmente, citamos as
cerimbnias para acompanhamento dos resultados dos indicadores e status dos planos de
acao, de forma a identificar possiveis desvios que estejam impactando os resultados e
propor acdes corretivas, rito conduzido pelo fornecedor contratado para execugado do
Centro de Comando.

No ano 3, referente a 2026, as Cerimbnias para avaliagdo de resultados
permanecem como proposta de melhoria do projeto. Ao avaliar os resultados alcangados
até o momento, é possivel tracar novos planos de acido para buscar resultados ainda
melhores ou para alterar modelos de atuagao dentro das iniciativas de telessaude.

No ambito do TeleAPS, ao longo de abril de 2026, foram realizados alinhamentos
entre as equipes de operacdo, dados e equipe médica do PDI, culminando na
readequacgéo do calculo dos indicadores, refletindo o uso conjunto das horas do TeleAPS
e ADD. As alteragdes propostas foram validadas por membros do modelo e da SES/SP,
resultando também em um novo dashboard unificado, o qual entrou em vigor e passou a
ser o instrumento oficial de divulgacao de resultados a partir de junho de 2026.

O AME+Digital implantou, no referido periodo, o piloto de teleinterconsulta com a
psiquiatria em uma unidade prisional. O projeto tem como objetivo ampliar a oferta
assistencial em saude mental nas unidades participantes do modelo, promovendo maior
abrangéncia do cuidado especializado e capacitagdo dos profissionais médicos locais
para manejo de casos leves e moderados em saude mental. Toda a proposta e critérios
foi estruturada e validada, em conjunto com as equipes técnicas de Saude Digital da
SES/SP e da SAP, incluindo alinhamento institucional para definicdo da unidade
selecionada: Penitenciaria Feminina Il de Tremembé. Posteriormente, a unidade foi
formalmente convidada para participagdo no piloto, sendo apresentado o fluxo
assistencial, bem como os critérios clinicos para selecdo dos pacientes elegiveis para
teleinterconsulta. Dados do respectivo projeto podem ser consultados na entrega “4.3.1.2.
Oferta da teleconsulta de especialidade”, e novas unidades estdo sendo estudadas
para inclusdo no projeto.

A estruturacao da area de Gestédo de Qualidade e Seguranga do Paciente, ocorrida
no respectivo periodo, tem como principal objetivo promover a seguranga do paciente e a
qualidade nos servicos de saude, por meio da minimizagdo de riscos, prevencao de
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eventos adversos e a criagao de uma cultura continua de aprendizado, especialmente no
contexto do teleatendimento, que demanda a gestao de riscos especificos, como falhas
de identificacdo, interrupgcbes técnicas e violagbes de sigilo. Diversas atribuicbes
estratégicas com base nas orientagdes da Anvisa estdo envolvidas nas atribuicbes da
area. Entre elas, destacam-se o Plano de Seguranca do Paciente (PSP), que atua como
um planejamento estratégico para minimizar riscos e promover a implementagao de
protocolos alinhados com as metas internacionais de seguranga no contexto digital. O
detalhamento das atividades da area pode ser consultado no pacote de entrega “1.1.7.
Gestao da Qualidade, Riscos e Seguranga do Paciente”.

1.1.4. Pacote de entrega. Gestao de Recursos: Determinagado de recursos que
serdo alocados em cada iniciativa, considerando a importdncia estratégica, a
urgéncia e a capacidade da organizagcao para disponibilizar tais recursos

Entrega 1.1.4.1. Plano de gestéao financeira do PDI (entrega continua)

Este Plano de Gestdo Financeira esta detalhado no cronograma de execucao
fisico-financeira do Projeto, que contempla a visdo 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 (Governanga e Estratégia;
Modelos de Telessaude; Estruturantes) e Fases do Projeto (Fase 1 - Mapeamento,
Estrutura e Implantacdo; Fase 2 - Consolidacdo do Modelo; Fase 3 - Validacdo da
Inovacgao). O Total por Despesa e o Total por Fase também estao previstos no item que
trata da Visdo Geral da Execucgao Fisica e Financeira.

Com base no plano de aplicagéo, a equipe técnica do projeto define os gastos e
encaminha a requisicdo de contratagdo de recursos humanos ou de servigos para a
Interveniente Fundacgao 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 dinamica do PDI, por questdes de ordem pessoal, ou ainda, devido
a concorréncia de mercado.

Dessa forma, a contratacdo para substituicdo de profissionais passa a ser um
processo claro e dindmico, 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 substituicbes quanto as ampliagdes do time, sempre em conformidade com o
cargo, o eixo do projeto e as devidas aprovacdes, conforme o fluxo do processo seletivo
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abaixo:
e Emisséo e liberagao de Proposta de Movimentacdo Pessoal - PMP;
e Definicao do perfil profissional;
e Divulgagao da vaga, por no minimo 5 dias uteis;
e Avaliagao de Titulos Obrigatoérios;
e Prova pratica/case;
e Entrevista;
e Publicacao da lista de aprovados;
e Convocacéao e
e Admissao

No periodo de 01/01/2026 a 30/06/2026 foram realizados 20 processos seletivos,
abrangendo 264 candidatos aptos na primeira fase de todos os processos e encerrando o
periodo com 33 novas admissdes concluidas, contemplando vagas de substituicdes e
aumentos de quadro previstos.

Todas as areas estruturantes estdo contempladas no eixo Estratégia e
Governanga, incluindo: RH, Tl, Comunicagdo, Qualidade, PMO, Dados e Pesquisa,
Cargos Gerenciais e Educacdo Continuada (Analista de capacitagdo SR). As demais
areas: Médica, Operacao e Capacitacao (Analista de capacitacdo PL), estdo distribuidas
em seus respectivos eixos de atuacao.

A nomenclatura Modelo de Telessaude, TeleAPS/TeleSAP, é utilizada devido ao
aproveitamento do mesmo processo seletivo para contratagcdées em mais de um eixo de
atuacao. Na pasta de evidéncias, apresentamos os artefatos.

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 P e
Obrigatérios pratica/case colaboradores)
Estratégia e Governanga 6 112 75 58 7
Modelo de Telessaude -
Tele UTI 3 43 37 36 4
Modelo de Telessaude —
TeleAPS 1 23 18 0 3
Modelo de Telessaude -
AME+Digital 7 46 34 32 12
Modelo de Telessaude -
PA DIGITAL 0 0 0 0 2
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Modelo de Telessaude —

TeleSAP L 10 10 8 3

Modelo de Telessatde -

TeleAPS/ TeleSAP 1 25 19 19 0

Modelo de Telessaude -

TeleAVC L 5 5 5 2
Total 20 264 198 158 33

Com o objetivo de demonstrar os resultados dos processos seletivos,
apresentamos o indicador de tempo médio para preenchimento de vagas do periodo,
calculado da seguinte forma: O indicador de tempo médio para preenchimento de vagas é
apurado pela soma dos dias corridos compreendidos entre a data de emissao da PMP e a
data de aceite do candidato, para cada vaga encerrada. Posteriormente, consolida-se o
total de dias de todas as vagas fechadas no més de referéncia. O montante apurado é
dividido pelo numero de vagas encerradas no periodo, resultando no tempo médio, em
dias corridos, para o preenchimento das vagas no més de referéncia.

Acreditamos ser relevante explicar as principais variaveis desse indicador: vagas
pausadas - desconta-se os dias pausados pelo requisitante da vaga em virtude de
diferentes situagbes e vagas com aproveitamento de listas classificatérias - sem a
necessidade de realizar processo seletivo, mas somente a negociagdo do aceite com o
candidato.

Na lista abaixo, apresentada também em evidéncia, estdo os valores deste
indicador referentes ao periodo de janeiro a junho de 2026. A meta estabelecida é de, no
maximo, 30 dias em média para o fechamento das vagas no més de referéncia.

Tempo Médio de Preenchimento de vagas 2026:
Jan. 2026 - 26 dias

Fev. 2026 - 22 dias

Mar. 2026 - 39 dias

Abr. 2026 - 49 dias

Mai. 2026 - 29 dias

Jun. 2026 - 14 dias

Entrega 1.1.4.4. Avaliagao de Performance da equipe do PDI (entrega continua)
1.1.4.4.1 Avaliagao de Experiéncia

Considerando o periodo citado, foram realizadas no modelo 90 graus 19 avaliagbes
de desempenho de experiéncia com 11 em andamento e 10 a serem emitidas pelo RH
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conforme abertura de janela de avaliagao. O processo é continuo, balizado pelo tempo de
contratacao e conforme o desenvolvimento das atividades.

Como o PDI é um projeto em execugdo, 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 quando necessaria é 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 dias. No caso dos médicos assistenciais, em virtude da sua dindmica de trabalho
onde o tempo é reduzido, a estrutura da avaliacdo € composta por uma etapa, com a
janela de 30 a 45 dias.

O fluxo da avaliagao transcorre da seguinte forma:
e Emissao do formulario de avaliagdo para o preenchimento dos gestores;
e Retorno do formulario preenchido pelo gestor;

e Agendamento da realizagao do feedback com participagédo do gestor, colaborador e
RH (quando necessario) €;

e Envio da avaliacdo ao colaborador, apds o feedback, para formalizagdo e
conclusao do processo.

Na lista abaixo, apresentada também em evidéncia, indica-se as quantidades de
avaliacgdes realizadas com feedback, considerando o periodo de janeiro a junho de 2026.

Avaliagbes de Experiéncia Realizadas:
Jan. 2026 - 1

Fev. 2026 - 0

Mar. 2026 - 0

Abr. 2026 - 4

Mai. 2026 - 3

Jun. 2026 - 11

1.1.4.4.2 Avaliacao Periddica

O principal objetivo do processo foi alinhar a performance individual as metas
institucionais, reconhecendo tanto os resultados alcancados quanto os comportamentos
demonstrados no ambiente de trabalho. Constituindo um instrumento de gestao voltado a
analise sistematica do desempenho dos colaboradores do PDI.

Como diretriz adotada, foram considerados elegiveis os profissionais avaliados até
junho de 2025.

Conforme o cronograma estabelecido, em setembro foi comunicado aos executivos
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o inicio do processo de avaliagdo dos colaboradores. Ja em outubro, foi realizado o
levantamento dos 151 profissionais elegiveis a avaliagdo e realizada a comunicagao
oficial a todos os funcionarios sobre as etapas do processo.

No inicio de novembro foram emitidos os formularios de avaliagbes e as
orientagcbes de aplicagbes. Na segunda quinzena de novembro iniciou-se o ciclo de
realizagédo dos feedbacks com planejamento de finalizagao até o final de dezembro.

A conclusdo do processo de avaliagdo de desempenho periddica, inicialmente
prevista para dezembro de 2025, estendeu-se até o primeiro semestre de 2026.

Considerando o periodo citado, foram realizadas no modelo 90 graus, 141
avaliagdes de desempenho de experiéncia com 6 em andamento e 4 pendentes.

O fluxo da Avaliagdo de Desempenho Periédica seguiu os mesmos procedimentos
e etapas estabelecidos para o processo de Avaliacdo de Experiéncia elucidado no item.
1.1.4.41.

Assim, registra-se a conclusao do ciclo de desempenho referente ao exercicio de
2025, tendo sido cumpridas 93,4% de todas as etapas previstas para sua realizagao, em
conformidade com os procedimentos e critérios estabelecidos.

Entrega 1.1.4.5. Indicadores de gestdo de pessoas da equipe do PDI (entrega
continua)

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

Como este indicador tem como a premissa “quanto menor melhor”, o objetivo é a
reducdo 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
elaboragao de planos de acdes que promovam a retencao dos profissionais.

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

O indicador de turnover obedece a seguinte memoéria de calculo (numero de
admitidos por substituicdo + o numero de desligamentos do més. O resultado divide-se
por 2, que divide pelo nimero de colaboradores do ultimo dia do més vezes 100).

Na lista abaixo, é apresentado o indicador de turnover mensal, referente ao periodo
de janeiro a abril de 2026 com meta definida a partir da série historica dos ultimos 6
meses (janeiro a junho de 2025), mantendo o turnover médio em até 4%.

Turnover 2026:
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Jan. 2026 - 0,4%
Fev. 2026 - 1,8%
Mar. 2026 - 1,1%
Abr. 2026 - 2,8%
Mai. 2026 - 1,1%
Jun. 2026 - 1,7%

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram registrados 29 desligamentos, sendo
21 por iniciativa dos colaboradores e 8 por iniciativa da instituicao.

A analise do indicador demonstra que os médicos assistenciais concentraram
44,8% do turnover registrado no primeiro semestre de 2026. Neste grupo, 76,9% dos
desligamentos ocorreram por pedido de demissdo. Entre os principais fatores
identificados destacam-se a desmobilizagao parcial do teleatendimento no eixo TELEUTI,
responsavel por 53,8% dos desligamentos da categoria, e a aceitacdo de propostas
profissionais mais atrativas.

Os cargos de especialistas, analistas e assistentes representaram 27,6% do total
de desligamentos. Desses, 62,5% ocorreram por iniciativa dos colaboradores, motivados,
principalmente, pela aceitacido de novas oportunidades profissionais que oferecem maior
perspectiva de continuidade, considerando que o PDI tem seu encerramento previsto para
o final de 2026.

Os cargos de coordenagao médica corresponderam a 13,8% dos desligamentos
registrados no periodo, sendo todos decorrentes de pedidos de demissao. Por sua vez, a
coordenacao administrativa e os cargos gerenciais responderam, individualmente, por
6,9% dos desligamentos, totalizando, em conjunto, 13,8% do turnover do semestre.
Nesse grupo, todos os desligamentos de coordenadores ocorreram por iniciativa dos
préoprios profissionais, enquanto os desligamentos em nivel gerencial foram realizados
pela instituicdo. Entre os principais fatores associados aos desligamentos dos
coordenadores destacam-se a dificuldade de adaptacdo a funcdo e a busca por
oportunidades profissionais com maior perspectiva de longo prazo.

Em sintese, essas movimentagdes refletem a composicédo integral do turnover
registrado no primeiro semestre de 2026, evidenciando que a maior parte dos
desligamentos ocorreu por iniciativa dos colaboradores, concentrando-se principalmente
entre meédicos assistenciais e profissionais dos cargos de especialistas, analistas e
assistentes.

Entrega 1.1.4.6. Descri¢cdes de Cargos do PDI (entrega parcial)

No Relatério 9, a atividade foi reportada como concluida. Contudo, em decorréncia
do surgimento de quatro novos cargos apds a referida entrega, tornou-se necessaria a
elaboragdo de suas respectivas descricdes. Diante desse contexto, constatou-se que a
atividade possui natureza continua, uma vez que esta sujeita ao surgimento de novas
demandas ao longo da execugao do projeto. Assim, sua conclusdo definitiva somente
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sera possivel com o encerramento do projeto, momento em que nao havera mais
previsdo de criagcdo ou revisdo de cargos. Na pasta de evidéncias, apresentamos os
artefatos.

Entrega 1.1.4.7. Agbes de engajamento da equipe PDI (entrega continua)

Iniciamos as ag¢des de engajamento em 2026 com a continuidade do Brunch
Comunitario Mensal, que proporciona momentos de integragao, troca de experiéncias e
fortalecimento das relagdes entre os colaboradores. Ainda em margo, celebramos o Dia
Internacional das Mulheres e a Pascoa.

No més de junho, iniciamos a agédo “Copa na Rog¢a”, que tera continuidade ao
longo do més de julho. A iniciativa tem como objetivo promover momentos de integragao,
convivéncia e valorizagdo cultural, unindo as tradicionais celebra¢des juninas a emogéao
da Copa do Mundo de Futebol 2026.

Durante esse periodo, foram desenvolvidas atividades tematicas que resgatam
elementos caracteristicos das festividades juninas, proporcionando um ambiente
acolhedor e participativo para todos. Paralelamente, acompanhamos os jogos da Selecao
Brasileira, fortalecendo o espirito de unido e engajamento. Mais do que celebrar datas e
eventos, a agao busca incentivar a socializagdo, o sentimento de pertencimento e a
construgcédo de experiéncias significativas, tornando este periodo ainda mais especial para
todos os envolvidos.

Por fim, mantemos, ao longo dos 365 dias do ano, o cuidado de lembrar e celebrar
os aniversariantes de cada més, reforcando a valorizacdo individual e o senso de
pertencimento.

Essas praticas evidenciam o compromisso continuo do PDI em promover um
ambiente organizacional saudavel, engajador e alinhado aos valores institucionais,
fortalecendo a integragéo, o reconhecimento e o espirito de equipe.

1.1.5. Pacote de entrega. Gestdao do Escritorio de Projetos: Estabelecimento
de padrées e melhores praticas para gestao de projetos.

Entrega 1.1.5.1. Estruturagdo dos cronogramas PDI (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.1.5.2. Atualizagdo e manutengao mensal dos cronogramas PDI (entrega
parcial)

Mensalmente, as areas devem atualizar o status de suas entregas previstas,
incluindo novas demandas e demais ajustes necessarios. Nesse processo, o PMO exerce
papel estratégico, garantindo a regularidade das atualizagdes, apoiando as decisdes em
conjunto com as areas e consolidando as informac¢des. Mensalmente, o cronograma geral
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€ encaminhado por email a todos os integrantes administrativos do PDI para
acompanhamento e conhecimento do avancgo. Vale ressaltar que o cronograma adotado
pelas areas reflete as entregas apresentadas nos relatorios, constituindo uma ferramenta
essencial para o acompanhamento do modelo e a identificacdo prévia de possiveis
desvios.

Em janeiro de 2026 houve revisdo das atividades remanescentes em cronograma,
com a atualizacao dos prazos finais em conformidade com o 3° Termo Aditivo ao Plano de
Trabalho, em vigor a partir do mesmo periodo. No comparativo entre os meses de janeiro
e junho de 2026, observa-se um avango de 16% na concluséo do cronograma geral do
PDI.

Entrega 1.1.5.3. Estruturacdo de padrdao de documentagédo de projetos (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.1.5.4. Garantia de conformidade e manutengdo do padrédo de
documentacéao de projetos (entrega parcial)

O padrao de documentagao de projetos GAP (Gestao de Artefatos do Projeto) foi
elaborado e disponibilizado em novembro de 2024. Fica a cargo das areas atualizarem a
documentacdo conforme necessidade ou alteracdes realizadas, sendo indicado que o
material seja revisto semestralmente.

No periodo correspondente a este relatorio, ocorreu a criagdo da documentagao
base para o projeto “UTI Conectada” e para as seguintes areas do PDI: Contratos, PMO,
TI, Comunicacdo, Capacitacdo, Area Médica, Recursos Humanos e area de Dados e
Pesquisa. Atualmente, estd em criacdo para a Area de Qualidade e Seguranca do
Paciente. Dentre as documentagdes estdo, por exemplo, a matriz RACI, ritos de gestao,
gestao de riscos, entre outros.

Entrega 1.1.5.5. Monitoramento e consolidagdo dos relatérios de execugéo fisico
financeiro PDI (entrega parcial)

Como pré-estabelecido anteriormente, o PDI, em conjunto com a FFM, possui o
comprometimento semestral de entregar o relatério de execugao fisico financeiro,
detalhando as entregas de cada eixo e justificando alteragbes e/ou atrasos. Além deste,
sdo elaborados, de forma a anteceder as parcelas de desembolsos financeiros os
relatérios de prestacdo de contas, os quais trazem as atualizagbdes do periodo entre os
relatoérios semestrais, e tendem a ser resumidos.

Atualmente, a area de PMO ¢é responsavel por gerenciar a elaboragdo dos
relatorios, coordenando a divulgagao das informagdes, o cronograma de entrega de cada
area do PDI, a consolidacdo da execucéo fisica e envio final a FFM para insergao da
execucao financeira. O fluxo de elaboracdo do PDI inicia-se com a redacio realizada
pelos coordenadores e especialistas de cada area, seguido pela revisdao dos gerentes e,
por fim, pela validagdo da geréncia executiva.
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A equipe acompanha e realiza revisdes ao longo de todo o processo, assegurando
que todas as etapas sejam cumpridas dentro dos prazos estabelecidos. Quando o
relatorio de execucgao fisica elaborado pelo PDI é finalizado e validado, cabe ao PMO
envia-lo a FFM para a elaboragao da execucao financeira do mesmo periodo. Por fim, a
equipe de PMO consolida as evidéncias e realiza o upload no Sistema Eletrénico de
Informagdes (SEl) do Governo do Estado de S&o Paulo. Com a finalizagdo deste
documento, alcangamos o 11° relatorio de execugao fisico-financeiro do PDI.

Neste mesmo periodo, a equipe de PMO elaborou e divulgou dois documentos de
apoio na elaboracao dos relatérios: ‘Guia Orientativo para Levantamento de Entregas’ e
‘Instrugbes para Evidéncias de Dashboard’. Os documentos foram criados com o objetivo
de elevar a qualidade e celeridade das atividades desenvolvidas pelo PDI frente a
execucao fisica.

Entrega 1.1.5.6. Gestdo de mudancgas e aditivos no Plano de Trabalho (entrega
continua)

Desde o inicio da execu¢cdo do PDI, o Plano de Trabalho foi objeto de trés
processos de aditamento. Em 29 de dezembro de 2025, foi formalizado o 3° Termo
Aditivo, cujo objetivo principal foi o aperfeicoamento das metas, dos instrumentos e dos
indicadores originalmente previstos. Nesse contexto, o PMO desempenhou papel
estratégico, atuando no mapeamento das demandas e necessidades de ajustes junto as
areas envolvidas, na articulagdo entre as areas e instituicbes parceiras, bem como na
estruturacdo e consolidacido das documentagdes necessarias, incluindo oficio, Plano de
Trabalho e memodria financeira.

Ao final do periodo correspondente a este relatério, analises e discussdes para
elaboracdo do 4° Termo Aditivo estdo em andamento junto a Secretaria de Estado de
Saude de Sao Paulo.

Entrega 1.1.5.7. Consolidagdo e analise integrada dos cronogramas PDI (entrega
futura)

1.1.6. Pacote de entrega. Gestdo da Area Médica: Governanca da equipe
médica, estabelecimento de processos, definicdo e implantagdo de indicadores
clinicos

A estruturacdo da Gestdo da Area Médica no PDI responde a necessidade
estratégica de padronizar e conferir rastreabilidade aos processos operacionais da
telessaude. Frente a expansado das iniciativas assistenciais, o foco central foi o
estabelecimento de diretrizes claras e instrumentos de controle formal. Essas medidas
garantem governanga sobre a equipe médica e recursos fisicos, promovendo
previsibilidade, transparéncia e exceléncia operacional em todos o0s modelos de
atendimento.
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Entrega 1.1.6.1. Gestao da area médica (entrega parcial)

Como marco inicial deste eixo, foram instituidos os primeiros Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) voltados a governanga da forga de trabalho, organizacao
operacional e estrutura fisica assistencial. Esses documentos representam um avango na
padronizagao de processos, promovendo maior controle, rastreabilidade e seguranga na
gestado das atividades médicas e administrativas do PDI.

O POP de Horas Médicas Estimadas, elaborado em 2025, formaliza o fluxo de
planejamento, registro, conferéncia e validagdo mensal das horas médicas destinadas ao
envio a Fundagao Faculdade de Medicina (FFM), garantindo maior conformidade entre a
escala assistencial e o faturamento, além de reduzir riscos financeiros e inconsisténcias
operacionais.

Paralelamente, o POP de Gestdao de Cabines Médicas estabelece diretrizes para
planejamento e monitoramento das baias de teleatendimento, otimizando a utilizagdo da
infraestrutura, evitando conflitos de agenda e contribuindo para analises de capacidade
operacional e qualidade assistencial.

Também foram incorporados instrumentos voltados a organizagdo documental e a
estruturacdo de processos institucionais. O documento “MOD_GAP_Gestao de Artefatos
do Projeto” fortalece a governanca da informagédo, promovendo padronizagdo e
rastreabilidade dos documentos do PDI. Ja os materiais relacionados aos processos
seletivos, incluindo a “Prova Técnica - Processo Seletivo Enfermeiro Responsavel
Técnico (RT)” e as “Provas - Processo seletivo AME+Digital”, contribuem para maior
uniformidade e transparéncia na avaliagdo técnica e sele¢cdo de profissionais estratégicos
para as iniciativas assistenciais.

Em suma, a institucionalizagdo dessas praticas contribui para o amadurecimento
da gestdo médica e administrativa do PDI, alinhando a operagdo as diretrizes de
governanga, qualidade assistencial e eficiéncia operacional.

Entrega 1.1.6.2. Gestao de indicadores clinicos (entrega parcial)

Paralelamente a organizacdo dos processos operacionais da area médica, foi
iniciado o eixo de Gestao de Indicadores Clinicos, com foco no fortalecimento da cultura
de monitoramento continuo da qualidade assistencial e apoio a tomada de decisao
baseada em dados.

Como principal entrega ainda em 2025, foi elaborado o POP de Indicadores da
Gestdo Meédica, que padroniza os processos de definicdo, coleta, analise e
monitoramento dos indicadores clinicos e operacionais, garantindo maior confiabilidade,
rastreabilidade e consisténcia das informacgdes.

Também foram desenvolvidos e consolidados POPs relacionados aos fluxos
assistenciais e administrativos das iniciativas digitais do PDI, abrangendo gestdo de
agendas, macroprocessos operacionais, teleatendimento, prescricdo médica digital,
jornada do paciente, classificagdo de risco, atendimento médico, encaminhamento
assistencial, contingéncia tecnologica e fluxos diagndsticos. Esses documentos
promovem maior padronizagdo da assisténcia, integracdo entre equipes e seguranga
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operacional.

No ambito da governanga de dados, houve evolugdo em 2026 no monitoramento
assistencial por meio da migragao gradual das apresentacées em PowerPoint (PPT) para
modelos estruturados em Business Intelligence (Bl), permitindo maior automatizagao,
visualizacdo dindmica das informacdes e suporte qualificado a tomada de deciséo.
Ressalta-se que podem ocorrer divergéncias pontuais entre os dados apresentados,
considerando as diferentes estratégias de extracéo, tratamento e modelagem das bases
utilizadas. Importante salientar que os dados apresentados em evidéncia sdo com dados
até 31 de dezembro de 2025.

Em conjunto, essas iniciativas fortalecem a governanca clinica e institucional do
PDI, promovendo maior transparéncia, padronizacdo dos processos assistenciais e o
amadurecimento continuo da gestao baseada em indicadores.

1.1.7. Pacote de Entrega. Gestao da Qualidade, Riscos e Seguranca do
Paciente: Gestao de riscos através do mapeamento de processos, analise de
indicadores, implementacdao de sistemas de notificagcdo de incidentes e gestao
documental.

Entrega 1.1.7.1. Estruturagdo e implantagdo do comité de qualidade e seguranca
do paciente (entrega parcial)

No periodo avaliado, avangou-se na consolidagao estrutural e operacional da
Gestdo da Qualidade, Riscos e Seguranga do Paciente. No ambito da governanca, foi
realizado o Planejamento Estratégico da area, a redagcdo do Regimento Interno do Comité
de Qualidade e Seguranga do Paciente (CQSP) e a estruturacdo do Plano de Seguranca
do Paciente, além da consolidacdo de artefatos metodolégicos de controle como a
Estrutura Organizacional de Projeto (EOP). Para a operacionalizagdo dos fluxos de
notificacdo de ocorréncia, foi desenvolvido o Formulario Eletrébnico de Notificacdo de
Incidentes/Eventos Adversos. Para engajamento e adesdo das equipes foi criado um
icone de atalho nas areas de trabalho corporativas, assim como pecgas de divulgacao
institucional e acessos diretos via QR Code, em parceria com o setor de Comunicagéo.

A padronizagdo de processos e a conformidade regulatoria do programa foram
fortalecidas mediante a instituicdo do Protocolo de Identificacdo do Paciente, o
mapeamento e atualizacdo normativa do fluxo de notificacbes compulsérias, a elaboragao
do POP de Informe de Teleatendimentos ao Conselho Regional de Medicina (CRM), a
estruturacdo do formulario de auditoria retrospectiva de prontuarios, bem como a
elaboracao do POP de Notificagao de Incidentes e seu respectivo formulario de analise e
plano de agdo. Adicionalmente, instituiu-se o modelo técnico de analise para eventos
adversos graves ou catastréficos (MOD-QUA-004) e prestou-se apoio técnico intersetorial
na elaboragdo do POP e do material instrucional sobre o Compartilhamento Seguro de
Documentos Médicos, em aderéncia a LGPD. Foram produzidos materiais de
treinamento, composto por apresentagdes guiadas, focados na capacitagdo dos
colaboradores para a analise de incidentes segmentados por tipo de dano.
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Entrega 1.1.7.2. Mapeamento de processos e gestao de riscos (entrega parcial)

As acdes direcionadas a gestdo de riscos iniciaram-se com a realizagdo do
mapeamento de processos e riscos associados a iniciativa AME+Digital, estendendo-se
até o final do projeto, permitindo o delineamento das barreiras de seguranga assistenciais
e administrativas adequadas as particularidades da operagdo de telessaude.
Adicionalmente, foi realizado um levantamento dos riscos dos processos da area de
Dados e, paralelamente, executou-se o0 mapeamento e levantamento de vulnerabilidades
nos fluxos de notificagdo e abertura de chamados da Tecnologia da Informagao (TI)
vinculados a plataforma de teleatendimento. Somadas, essas iniciativas tém o intuito de
assegurar a integridade sistémica, a confidencialidade e a continuidade operacional das
plataformas, consolidando o amadurecimento técnico do gerenciamento de riscos
institucionais.

Entrega 1.1.7.3. Gestdo Documental (entrega parcial)

Os esforgos voltados a rastreabilidade, padronizagdo normativa e controle da
informagédo culminaram em avangos significativos para a estruturagcdo da governanca
documental do programa. Destaca-se a elaboragdo e descricdo do Procedimento
Operacional Padrédo (POP) de Gestdo Documental, articulado de forma integrada ao
desenvolvimento e a manutengdo continua da Lista Mestra de Documentos Institucionais.
Para assegurar o acesso centralizado, auditavel e transparente pelas equipes
operacionais, instituiu-se a Pasta de Documentos Institucionais, na area de trabalho da
rede do PDI, viabilizando o acesso, a codificacdo sistematica e a publicacao oficial de
todos os documentos no ambito do PDI.

Da mesma forma, foram desenvolvidos e disponibilizados para todo o PDI,
modelos de documentos para a confeccdo de novos POPs, Protocolos e Manuais,
garantindo a padronizagdo formal dos documentos das iniciativas. Além disso, foi
elaborado um cronograma de implantagdo dos novos documentos da Qualidade pautado
por critérios internos de priorizagdo. Por fim, consolidou-se o fluxo continuo de revisao e
validacdo de documentos, com o intuito de garantir que os documentos disponiveis na
rede estejam sempre vigentes.

Entrega 1.1.7.4. Gestao de indicadores (entrega parcial)

Nas acdes direcionadas a gestdo de indicadores e governanga de dados, foi dado
inicio a atuagao transversal e analitica da Qualidade na monitorizagdo do desempenho
assistencial e operacional do programa. Destaca-se a participagao regular nas ceriménias
do Centro de Comando, ambiente voltado a avaliacdo de dados de alta criticidade e ao
planejamento estratégico de areas em que a Qualidade atua como eixo integrador. No
suporte aos modelos, cooperou-se diretamente com a equipe de PA Digital na validagao
dos dados da jornada do paciente e no diagnostico de riscos sistémicos inerentes a
operacgao.

Sob a vertente da integridade e completude da informacgao, a area elaborou um
relatério técnico delimitando os niveis de toleréncia para dados ausentes (missings) em
projetos assistenciais e de pesquisa, além de apoiar 0 monitoramento de missings das
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iniciativas, otimizando a qualidade das bases de dados. No dmbito do controle interno da
area, realizou-se a definicdo inicial dos indicadores de desempenho da Qualidade,
seguida da criacdo das fichas técnicas de indicadores, assegurando metodologias
uniformes de calculo e auditoria.

1.2. Pacote de trabalho.

Implantagdo e operacionalizacao do Centro Lider em saude digital para
coordenar e impulsionar as iniciativas em todo o Estado de Sao Paulo

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

Entrega 1.2.1.1. Preparagdo do espaco fisico (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

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

Entrega 1.2.1.3. Locacdo de equipamentos, softwares e mobiliarios (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.2.1.4. Instalagdo de equipamentos e softwares (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.2.1.5. Implantagdo do Centro Lider (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

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

Entrega 1.2.1.7. Suporte de Tl ao usuario do Centro Lider (entrega continua)

O suporte ao usuario do Centro Lider é realizado mediante solicitacbes de
chamados criados na ferramenta GLPI. O atendimento abrange a resolugao de problemas
e dificuldades relacionados a softwares e hardwares da area administrativa e das cabines
de teleatendimento. Entre os principais tipos de solicitagbes recebidas estao instalagdo de
aplicativos, setup e criagdo de login para novos usuarios, abertura de salas no iConf,
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resolugdo de problemas de instabilidades no sistema iConf, entre outras atividades,
conforme evidenciada na documentagéo de entrega.

A equipe de Tl também realiza capacitagdo de diversas unidades parceiras do
projeto no uso de nossas plataformas, a fim de otimizar os processos da jornada do
teleatendimento.

A implementagdo do GLPI foi concluida em 2025, e segue em execucgao desde
entdo. Foram realizadas as orientacdes das equipes para a abertura de chamados, o que
apresenta resultados positivos e fornece indicadores estratégicos para a Tl.

Na tabela a seguir, € apresentada a quantidade de chamados tratados no periodo
de referéncia:

Status Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun
Em atendimento (atribuido) 4 28
Em atendimento (planejado) 2 1
Solucionado 4
Fechado 56 |68 |55 (43 |43 |[44
Total: 348 56 |68 |55 |43 |49 |77

Entrega 1.2.1.8. Gestdo de equipamentos e softwares do Centro Lider (entrega
continua)

A gestdo dos equipamentos € realizada em conjunto com os fornecedores,
abrangendo atividades como solicitacdo de avaliagcdo de problemas de hardware,
substituicdo de equipamentos, entre outras, conforme evidenciada na documentacao de
entrega. Foi alterado o fornecedor dos equipamentos de impresséo, feito a contratagao de
novos equipamentos para abranger os novos colaboradores do PDI.

Na tabela a seguir, € apresentada a quantidade de chamados tratados no periodo
de referéncia:

Fornecedor Total de Chamados Abertos Concluidos
VS Telecom 30 - 30
Arklok 1 - 1
Importinvest 3 - 3
A2Works 1 - 1

1.2.2. Pacote de entrega. Pacote de entrega. Desenvolvimento de estratégias,
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diretrizes e plano de comunicacdao para garantir a disseminagdo eficaz de
informacgées e diretrizes

Entrega 1.2.2.1. Elaboragédo do Plano de Comunicagcédo (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.2.2.2. Elaboragcado do Termo de Referéncia para contratacdo de empresa
terceirizada para execugao dos servigos de comunicagao (entrega realizada) - Relatério
5-Ano1

1.2.3. Pacote de entrega. Coordenagdo para estabelecer fluxos eficazes entre
instituicées, 6rgaos governamentais e parceiros envolvidos em iniciativas de saude
digital

Entrega 1.2.3.1. Criacéo 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 execucao do Projeto. A biblioteca de documentos do
PDI esta alocada em pasta compartilhada no Sharepoint de dominio da SES/SP, sendo a
ultima atualizacao datada de 01/06/2026.

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 informagdes 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 gestdo internos (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

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 atuacédo do Projeto, visando o fortalecimento da comunicagéo e das
estratégias propostas. Essa comunicagao estruturada envolve diferentes stakeholders,
tais como gestores da FFM, do HCFMUSP, gestores da SES/SP e gestores dos
estabelecimentos de saude parceiros do projeto. Os alinhamentos foram estruturados em
diferentes niveis a partir da criacdo de diferentes comités: comité executivo (nivel
estratégico), comité operacional, comité de comunicagao e comités de implantagao para
cada iniciativa de telessaude (nivel tatico).
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A gestdo das partes interessadas pode ser visualizada através das Estruturas
Organizacionais dos Projetos (EOP) para cada Comité, evidenciando a cultura de
decisdes e riscos compartilhados, com objetivo de tomada de decisdes assertivas.

Entrega 1.2.3.4. Garantir e revisar os ritos de gestao internos (entrega parcial)

Em janeiro de 2026 foram compartilhados guias de boas praticas voltados a
condugédo de reunides, elaboracdo de e-mails e registro em atas, com o objetivo de
promover maior padronizagao, clareza e efetividade na comunicagao do programa. Além
destes guias, um modelo para registro de planos de agao, baseado em PDCA, também foi
disponibilizado para uso. Esses materiais sdo fundamentais para a organizagao da rotina,
garantindo alinhamento entre as equipes, maior qualidade e rastreabilidade das decis6es
e informacdes.

Com o objetivo de fortalecer a cultura de melhoria continua e promover o
compartilhamento de conhecimento nas equipes, a area de PMO iniciou e apoiou no rito
de registro das ligdes aprendidas junto as equipes de Tl e Plataforma, Capacitacao,
Contratos, RH, Dados e Pesquisa. A iniciativa busca sistematizar experiéncias, desafios
enfrentados, solugdes adotadas e boas praticas identificadas ao longo da execugao das
atividades, contribuindo para a prevencdo de recorréncias, o aprimoramento dos
processos e o fortalecimento da governanga do programa. Tal processo também favorece
a preservagao do conhecimento, amplia a capacidade de tomada de decisdo baseada em
experiéncias anteriores e incentiva a disseminagao de praticas bem-sucedidas entre as
diferentes iniciativas.

O PMO iniciou a implementacdo desse processo com a estruturagao do rito e a
disponibilizagdo do documento. A partir desse momento, cabe a cada area manter o
registro atualizado, revisando-o periodicamente e incorporando novas licdes aprendidas
ao longo da execugao das atividades, de forma a assegurar a evolugao continua dos
processos e o fortalecimento da area.

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

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

1.2.5. Pacote de entrega. Acompanhamento de contratos.

Entrega 1.2.5.1. Gestdo de viagens referentes a Fase 1 (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 1.2.5.2. Gestdo de viagens referentes a Fase 2 (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.2.5.3. Gestao de viagens referentes a Fase 3 (entrega parcial)

O detalhamento deste item esta descrito na apresentagao detalhada da aplicacéo
dos recursos financeiros.

Entrega 1.2.5.4. Gerenciamento de contratos operacionais e aditivos (entrega
continua)

O detalhamento deste item esta descrito na apresentagao detalhada da aplicagao
dos recursos financeiros.

Entrega 1.2.5.5. Gerenciamento de contratos estratégicos e aditivos (entrega
continua)

O gerenciamento de contratos estratégicos conta com a atuagdo do PMO de forma
personalizada, ajustada as necessidades especificas da area técnica e as caracteristicas
de cada contrato. De acordo com o nivel de envolvimento requerido, o PMO apoia o
acompanhamento da execugao, contribuindo para o cumprimento das etapas previstas,
do prazo e da aderéncia ao escopo, e exerce um papel fundamental na articulacéo entre
o fornecedor e as areas técnicas do PDI, no apoio a identificacdo de novos riscos, desvios
e entregas criticas. Com a area de Contratos, o PMO atua colaborando com aprovagdes
de relatorios de entrega.

Trés contratos estratégicos ja encerrados foram acompanhados pelo PMO entre
2024 e 2025. No periodo abrangido por este relatério, ocorreu o encerramento, em
comum acordo, do contrato com o fornecedor de Comunicagcao e Marketing, que esteve
vigente entre 19/12/2025 e 25/05/2026. Na evidéncia anexada a entrega 1.2.5.5. estdo
relacionados os contratos vigentes no ano de 2026, informagdes sobre agendas fixas de
acompanhamento, status e PMO responsavel.

Referente a aditivos de contratos estratégicos, no periodo de janeiro a junho de
2026 nao houveram aditivos formalizados. Entretanto, ocorreu o processo de
apostilamento do cronograma fisico-financeiro no contrato referente ao Centro de
Comando, para o desmembramento das etapas que compdem as Fases 2 (Execucgao) e 3
(Implantacdo), ajustando assim a liberacdo financeira para se manter compativel a
natureza incremental, modular e progressiva da execugao técnica.

Entrega 1.2.5.6. Despesas operacionais referente a Fase 1 (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 1.2.5.7. Despesas operacionais referente a Fase 2 (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 1.2.5.8. Despesas operacionais referente a Fase 3 (entrega parcial)

O detalhamento deste item esta descrito na apresentagao detalhada da aplicacéo
dos recursos financeiros.

1.3. Pacote de trabalho.

Implantagcao e operacionalizagao do Centro de Comando em saude digital do
Estado de Sdo Paulo

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

Entrega 1.3.1.1. Elaboragdo dos termos de referéncia e contratagdo de servigos
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

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

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

A contratacdo do servico de governanga de dados foi efetivada e iniciada em
29/11/2024, formalizada com o evento de kick-off. O repositorio 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 capacitagao
definidos até o momento, de acordo com suas fichas técnicas e operabilidade no PDI
durante a fase 1 do projeto.

ApOs os testes de integragdo, a empresa contratada montou um ambiente de Data
Analytics dentro de um SaaS (Software as a Service) para permitir a obtencéo,
tratamento, separagédo, mineragdo e publicagdo de dados de forma eficiente e segura.
Este ambiente é formado pelo Data Warehouse, Datalake, processos de ETL e é
integrado para permitir a criagcdo de Dashboards. Em 2025 foi possivel concluir a
infraestrutura tecnolégica para as iniciativas TeleAPS, ADD, AME+Digital, PA Digital,
TeleSAP e TeleUTI, entregas evidenciadas em relatérios anteriores.
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Para a iniciativa do TeleAVC, o ferramental tecnoldgico relacionado a sua base de
dados foi finalizado e publicado para validagcao de dados em marco de 2026.

A infraestrutura tecnoldgica para construgdo de painéis para monitorar as
atividades de Capacitagao permanece em desenvolvimento.

Entrega 1.3.1.3. Implantagcdo da infraestrutura fisica do Centro de Comando em
Saude Digital (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

1.3.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento de plataforma que permita a
visualizagcao de dados relacionados as operagées de saude digital.

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

A empresa contratada estda apoiando na construgdo de dashboards que
consolidam as visbes de todas as iniciativas, além de visbes especificas para a
Capacitacao (segmentada por iniciativa) e para os indicadores gerais, clinicos e
estratégicos. Até a data do presente relatorio, ja foram desenvolvidas as visdes da
TeleAPS, ADD, TeleSAP, AME+Digital, PA Digital, TeleUTI e TeleAVC.

Em maio de 2026, os dashboards de indicadores clinicos e estratégicos,
previamente acordados entre as partes, foram publicados e encontram-se disponiveis na
plataforma de acompanhamento. Permanecem previstas as publicacbes dos dashboards
de capacitagao e de indicadores gerais.

Os dashboards apresentam funcionalidades como botdes de navegagao na parte
superior da tela e navegagao 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.

Entrega 1.3.2.2. Rotinas de monitoramento e apoio a gestdo dos dados (entrega
parcial)

A carga dos dados é realizada semanalmente, as sextas-feiras, no repositorio de
dados, que segue o padrao pré-estabelecido e acordado com a empresa contratada. O
SharePoint segue um padrdo definido que consta em cada documento de visdo aprovado.
Apresenta no subtépico “Repositorio de Dados (fonte de dados)’, que contém as
estruturas da pastas, nomenclatura de arquivos, mapeamento e requisito de dados
(ingestdo e integracdo de dados), o que garante a execugdo correta e eficiente do
processo de ETL (Extract, Transform, Load).

Além disso, todo o controle de cargas é monitorado por meio do arquivo do Plano
de Atualizagdo, que sistematiza quais arquivos foram devidamente carregados
semanalmente, otimizando a comunicacéo entre contratada e contratante.
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O monitoramento das falhas e inconsisténcias observados nas cargas de dados
semanais € identificado pelo time especializado da empresa contratada, que tem por rito
formalizar via e-mail para que sejam feitos os devidos ajustes. Utilizando essa via de
comunicagao, as corregdes sao prontamente realizadas, permitindo o ajuste das cargas
de dados, assegurando a adequada representagdo dos resultados. Além disso, essas
inconsisténcias sdo documentadas semanalmente nas reunides com a empresa via status
report.

Para contribuir com este processo de monitoramento, internamente o time do PDI
realiza analises para identificar dados faltantes, com falhas de preenchimento e
duplicidade de registro. Esta etapa anterior a disponibilizagdo dos dados no repositorio
garantem o fornecimento de dados de melhor qualidade.

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

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

A etapa de automatizacido de relatério de dados é executada até o momento em
parceria com empresa contratada. A proposta utiliza Azure Synapse Analytics como
ferramenta de pipeline de extragdo, transformacdo e carregamento dos dados que
possibilita a integracdo de dados de diversas fontes. Para integrar a estrutura do
SharePoint foi necessaria a criagdo de um padrdo de organizagao, incluindo regras
especificas para a nomenclatura de arquivos e a disposicdo das pastas. Essa
padronizagao garantiu a execugdao do processo de ETL, permitindo a coleta,
transformacao e carregamento dos dados de forma eficiente e consistente. O processo
automatizado garante maior confiabilidade nas informagdes, reduzindo a necessidade de
intervengdes manuais e otimizando o tempo de analise.

ApoOs a aplicagdo dos padrdes foi possivel aplicar o fluxo do Logic App para que
por meio de parametros estabelecidos ocorresse a captura dos dados na origem
(OneDrive for Business e Sharepoint), para a zona de pouso no data Lake.

Para dados dos indicadores operacionais, esse processo ja foi implementado para
as iniciativas TeleAPS, ADD, AME+Digital, PA Digital, TeleSAP e TeleUTI no segundo ano
de PDI, 2025. A iniciativa TeleAVC foi implantada no periodo respectivo ao atual relatério,
conforme evidéncia anexada.

Estdo em fase de desenvolvimento o processo de integragao e automatizagao para
dados de indicadores de Capacitacao e Gerais.

Entrega 1.3.3.2. Manutencao do processo de automatizacao (entrega parcial)

Para a manutengcdo do processo de automatizacdo utiliza-se o monitor do
Workspace dentro do Azure Synapse Analytics que informa o tempo de cada etapa do
PPL bem como se houve falha ou ndo no processo de obtengao dos dados.

Esse monitoramento ocorre atualmente para as iniciativas TeleAPS, ADD,
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AME+Digital, PA Digital, TeleSAP, TeleUTI e TeleAVC.

Quando algum alerta € enviado, a empresa realiza os ajustes necessarios e
comunica nas reunidées semanais.

Entre janeiro e abril de 2026 o processo de automacgao desenvolvido internamente
pelo time do PDI foi expandido para obter os dados coletados pelo aplicativo do PA
Digital. O método de pipeline de ETL foi implementado utilizando o Apache AirFlow. O
processo € orquestrado para extrair os dados do database da plataforma de telemedicina,
com aplicagdo e transformagdes centrais como padronizacdo de nomenclaturas,
organizagao de colunas, formatacdo dos dados e carregamento dos dados consolidados
no OneDrive em formato CSV e JSON. O agendamento é configurado para execucgao de
8h em 8h, com monitoramento e logs centralizados no Apache AirFlow.

Este pipeline de ETL automatiza o fluxo de dados desde a origem até o destino.

e Extragao (E): Scripts em Python se conectam as fontes via API para buscar dados
brutos.

e Transformacédo (T): Utilizando Pandas, os dados sdo validados, limpos e
segregados por tipos de formularios dentro das iniciativas do PDI. Entre novembro
e janeiro, foi incorporado um algoritmo para tratamento de campo de data e hora.

e Carga (L): Os dados processados sao carregados (Full Load) no OneDrive.

A automacdo € gerenciada pelo AirFlow, que lida com o agendamento,
dependéncias e tratamento de erros.

1.3.4. Pacote de entrega. Implantacao de processos de tomada de decisao
(elaboragdo de protocolos e fluxos de trabalho para analise dos dados e
informacgées disponiveis)

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

Os tépicos estruturantes do Plano de Gestdao de Dados da empresa contratada
constam em documento de requisitos da implantacdo do Centro de Comando. Abaixo
estdo organizados dentro dos tépicos: arquitetura e infraestrutura, processamento de
dados, integragdo e qualidade, governanga e seguranga, andlise e visualizagao,
sustentagao, implantagdo e comunicagao e capacitagoes.

1. 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 utilizagdo do Azure Data
Lake Storage Gen2 para dados estruturados, semiestruturados e ndo estruturados.

2. 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 relatério.
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3. Integracao e Qualidade: Integragdo de Sistemas, abastecimento do Data Lake
por planilhas Excel geradas pelo REDCap (csv with label); e qualidade dos dados,
nos processos de verificagdo, validagdo, limpeza e de duplicagdo com geracéo de
logs e analise por especialistas.

4. Governanga e seguranca: Gestdo de metadados integrados as fichas dos
indicadores; criptografia, controle de acesso por fungdo (RBAC), auditorias e
conformidade com a Lei Geral de Protegcao de Dados (LGPD) e politicas de uso e
rastreabilidade dos dados.

5. Andlise e Visualizagao: utilizacdo do Power Bl como principal plataforma de
visualizagao, com integracao aos dados transformados. Cada dashboard com até 5
visdes por iniciativa com design customizado, navegacéo intuitiva e foco em KPIs.

6. Sustentacdao e evolugao: Profissionais alocados com competéncias em BI,
modelagem de dados, ML, seguranga e UX; capacitagdo de até 110 usuarios, com
foco em governanga de dados e uso dos dashboards; envio de relatérios mensais
com base em boas praticas (PRINCE2), incluindo documentagédo e licdes
aprendidas; e suporte técnico com atendimento via plataforma, e-mail e telefone.

7. Implantagao e Operagao: ambiente de homologacdo com etapa pré-producao
para testes de carga, visualizagbes e validagdo de indicadores; painéis para
visualizagcao otimizada em desktops, tablets e smartphones; foco na experiéncia do
usuario com validacdo de mockups por iniciativa.

8. Comunicagdo e capacitagdes: reunides de status report e relatérios de
progresso; cerimdnias de governanca de indicadores, nos diferentes niveis a
serem propostos dentro da metodologia; treinamento, oficinas e Workshops para
passagem de conhecimento; gestdo de Mudancgas, quando se fizer necessario;
controle dos principais entregaveis e processo de formalizagéo e atas de reunides.

Durante o periodo deste relatério ndo houve alteragédo desta entrega.

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,
seguranga, monitoramento e integridade dos dados, utilizando os recursos disponiveis no
ambiente Microsoft Azure.

Uma solugcdo 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 os principais aspectos abaixo:

e Laténcia: Para garantir respostas rapidas as requisicbes, 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
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transformados é realizado por meio do Azure Synapse Analytics, que permite
analisar e controlar a quantidade de dados trafegados pelas pipelines de
integragao.

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

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

e Autenticacido e Autorizacao: 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 protecédo 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 sdo 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 detecg¢ao proativa de riscos a seguranga. Para
isso, foram integradas ferramentas robustas do ecossistema Azure. O Microsoft Defender
for Cloud é utilizado para identificar vulnerabilidades e fornecer recomendagdes de
seguranga para os recursos implementados. Ja o Azure Monitor, em conjunto com o Log
Analytics, realiza a coleta, analise e correlagcdo de logs operacionais, permitindo a
identificacdo de anomalias e facilitando o diagnostico de falhas. Complementando essa
estrutura, o Azure Sentinel atua como uma solugao SIEM nativa, realizando a correlagao
de eventos de seguranga e permitindo respostas rapidas a incidentes, reforgcando a
protecdo dos dados e a resiliéncia da solugao.

Com relagdo a exportagdo automatica dos dados apresentados nos paineis néo
sera necessaria durante a vigéncia do projeto. Sera realizada apenas uma exportagcao
unica ao final do monitoramento, conforme documentado em comunicagao oficial por
e-mail.

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

Durante o periodo deste relatério ndo houve modificagdo na entrega deste item.

1.3.5. Pacote de entrega. Governancga de Indicadores e Dados

Entrega 1.3.5.1. Oferta da capacitacdo em governanca de indicadores e dados
(entrega realizada)

O oferecimento da capacitacdo de “Governanca de Indicadores e Dados” esta
previsto como uma entrega contratual da empresa que esta implementando o Centro de
Comando. O objetivo geral é capacitar profissionais envolvidos na implementagdo do
Centro de Comando para a governanca eficaz de indicadores de desempenho (KPIs). O
curso contou com uma abordagem de ensino Challenge Based Learning (CBL), na qual
os participantes foram desafiados a resolver problemas reais e relevantes em suas areas
de atuacdo, assegurando que a aprendizagem seja contextualizada e aplicavel
imediatamente no ambiente de trabalho. Os encontros ocorreram predominantemente no
formato remoto sincrono, contando ainda com a realizagédo de um encontro presencial.

O curso foi oferecido no periodo entre abril e outubro de 2025. As aulas contaram
com temas como técnicas de analise de dados e tomada de decisdo baseada em
indicadores, definicdo de KPIs na saude, além de outros. Entre colaboradores PDI e
convidados, obtivemos em média 80 participantes.

Como critérios de aprovacao, ficou estabelecido que os participantes seriam
avaliados com base na participacdo em atividades praticas, resolugdo de desafios e
apresentacao dos estudos de casos em times, precisando alcangar no minimo a
pontuagdo de 60%. Além deste, o participante deveria cumprir a frequéncia minima de
75%. Desta maneira, alguns participantes ndo alcangaram os requisitos minimos de
aprovacao e terdo a oportunidade de realizar novos encontros para obter o certificado. A
Repescagem foi disponibilizada em margo de 2026 de forma EAD para que os alunos
assistam as aulas faltantes.

Entrega 1.3.5.2. Execucdo de cerimdnias na governanga de indicadores e dados
(entrega parcial)

A execucao das cerimbnias de governanga de indicadores e dados integra as
entregas contratuais da empresa responsavel pela implementagcdo do Centro de
Comando, compondo a fase de monitoramento.

O objetivo dessas cerimbnias € instituir rotinas de acompanhamento, apoiar a
elaboracao e execugao de planos de acao, além de promover uma gestao inteligente dos
dados. A partir delas, busca-se também propor e implementar um modelo de governanca
que sirva de ferramenta padronizada para o acompanhamento de indicadores.
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A metodologia de governanga adota uma estrutura em trés niveis organizacionais,
cada um com atribuicdes e responsabilidades especificas, visando criar um fluxo continuo
de identificagdo, planejamento e execucédo de agdes voltadas a melhoria continua dos
resultados:

Nivel 1 — Estratégico: Apuracgao de resultados
Nivel 2 — Tatico: Analise de indicadores e definicao de ag¢des

Nivel 3 — Operacional: Avaliagdo de projetos e planos de agédo vinculados aos
indicadores

Apds a definicdo dos niveis de governancga, foi elaborado um cronograma de
encontros periddicos para o monitoramento dos planos de acdo, com frequéncia e
participantes definidos para cada nivel. Com o amadurecimento da metodologia, a
participacdo da empresa contratada sera gradualmente reduzida, concentrando-se em
momentos pontuais das cerimOnias taticas que antecedem as estratégicas, conforme as
gestdes das iniciativas assumam plenamente a condugao da ferramenta.

As cerimbnias estratégicas ocorrem mensalmente e reunem a alta gestao,
sponsors e stakeholders. Tém como propésito avaliar resultados, alinhar equipes e definir
prioridades, garantindo decisbes embasadas e agdes coordenadas para o alcance dos
objetivos organizacionais.

As cerimdnias taticas, realizadas quinzenalmente, contam com a participagao de
gerentes de projeto, lideres de equipe e responsaveis pelas iniciativas. Elas conectam o
nivel operacional ao estratégico, assegurando uma execugao eficiente e alinhada aos
objetivos. Focam no monitoramento e controle das atividades, correcdo de desvios,
solucado de gargalos e integracao entre equipes e agdes, promovendo o alinhamento de
responsabilidades e prazos.

As reunides operacionais ocorrem semanalmente e envolvem a equipe
operacional, os responsaveis pelas iniciativas e os lideres de projeto. Tém como foco
alinhar equipes, acompanhar indicadores, resolver problemas e apoiar decisdes rapidas,
fortalecendo a coordenagao, a comunicagao e o uso eficiente de recursos para garantir o
cumprimento das metas diarias.

No periodo de janeiro a junho de 2026, os modelos TeleUTI e TeleAVC realizaram
cerimbnias operacionais com acompanhamento da equipe técnica da empresa
contratada, com o objetivo de que alcancem maturidade para seguirem sozinhos. O
TeleAVC concluiu sua apropriagao dentro do prazo previsto, enquanto o TeleUTI
permanece em acompanhamento operacional.

1.4. Pacote de trabalho.

Mapeamento de iniciativas de saude digital no estado de Sdao Paulo

1.4.1. Pacote de entrega. Mapeamento de Iniciativas de saude digital nos
municipios do Estado de Sao Paulo
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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. Adaptacdo do Questionario de Mapeamento de Saude Digital
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 1.4.1.3. Elaboracao do Termo de Referéncia para contratacdo de servigos
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 realizada) - Relatério 9 - Ano 2

1.4.2. Pacote de entrega. Consolidacao de Iniciativas existentes em diferentes
estagios (concepcgdo, teste, implementagao)

Entrega 1.4.2.1. Elaboracéo de relatorio consolidado do Mapeamento de Saude
Digital (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

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

Entrega 1.4.3.1. Criagao de inventario detalhado das informag¢des do mapeamento
de saude digital (entrega cancelada)

1.4.4. Pacote de entrega. Documentacao de analise da situagdao encontrada
considerando as iniciativas de saude digital existentes

Entrega 1.4.4.1. Processamento das informagdes do Mapeamento das iniciativas
no Estado (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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1.5. Pacote de trabalho.

Mapeamento de Requisitos Tecnoldgicos para Transformagao Digital no
Estado de Sdo Paulo

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

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

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

1.5.2. Pacote de entrega. Documentagcdo de andlise da situagdo encontrada
considerando infraestruturas de tecnologia existentes

Entrega 1.5.2.1. Analise dos dados obtidos no Mapeamento de Requisitos
Tecnoldgicos (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

1.5.3. Pacote de entrega. Inventario detalhado que inclua descri¢cées de
equipamentos e tecnologias necessarios

Entrega 1.5.3.1. Criagcédo de inventario detalhado das informagdes do Mapeamento
de Requisitos Tecnoldgicos (entrega cancelada) - Relatério 9 - Ano 2

1.5.4. Pacote de entrega. Identificagdao das principais lacunas e oportunidades
tecnolégicas

Entrega 1.5.4.1. Processamento das informagdes obtidas no Mapeamento de
Requisitos Tecnoldgicos (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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1.6. 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 2026, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a seguir:

e Despesas de Pessoal

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 16.533.833,64 e, para
provisodes, o valor de R$ 5.273.054,10, totalizando R$ 21.806.887,74.

feu/26 RH 2024/2025/2026
Reslizda

Realiz Acumulsda

Total Eixo Governanga e Estratégia RS 2041419099 R$  751250,68 RS SEA.EEE3 RS  J72580,17 RS  GOOOB1A2 RS 722E0099 RS B26.23399 RS 435275408 RS 165338364 RS 5

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 22 contratos correspondendo ao valor de R$ 16.732.908,38,
que equivale ao recurso financeiro a ser despendido de acordo com as parcelas e o
periodo de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.
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Elemento de Plansjado Pedido nNE Data Data

Stan Descrigio Obj . 5
Despesa M1aM30 " Compm Contmio rigan Objeto Colebmgio  Vigencia
De: e . [iournalof Medical
1.1Gerendiamento =3 RS 45.000,00 |Firmado - - |Publicacio de Artizo ournzlat Medica 09/02/2026 | 09/02/2025 | RS 1901590
. . = Terceiros [P} Intzmet Research [IMIR)
esratégico einovacdo p——— T
emsaude viszem RS 274.72488 T Despesas com viagem
Hstone Comercin &
) - L
RS 538125373 [Firmado 39308 | 10317 |Locacio de mobilirios e T 21/03/2024 | 2512/2025 |RS 195144534
|Arkiok Equipamentos de
Firmado 36880 | 10307 |Lorac3s de equipsments de informatics® Infmmé:;a 15/03/2024 | 28/12/2026 |RS 100237728
Locacdo de equipamento de infformatica  [Works Informatica
Frmado | s0.3m | 11582 | ST eomeel L10n 09/09/2025 | 28/12/20% |RS  425.40000
Locag3o de Dispositi i
Firmado apa3m | 115sp | OCoroo OF MEPOSTMGEPEITENCOSPEE o pens & 73 LTDA 26/08/2026 | 28/12/2006 |RS  112.94400
de informtics
. . . |Copimag de Campinas
Firmado 36887 | 10315 |lorac3s deimprasoras Comarein deMamuings | 2/B/2028 | 33072025 | RS 633600
IMPORTINVEST
Firmads 296822 | 11212 |Locacdo deimprasoras IMPORTACAD E 10/07/2025 | 28/1/2026 | RS 27.856,00
COMERCIO LTDA
Brasoftware Informsti
Firmado 36.873 | 10294 |licenca de Software MICROSOFT® L:::" TEIMOrMSEES | joi02/3004 | 14/03/2025 | RS 37.54043
Brasoftware Informati
Firmado 36.873 | 10294 |licenca de Software MICROSOFT® Ltr::’ rRIMOIMAtES | o1 pa/2025 | 31/03/2026 | RS 3642933
Brasoftware Informati
Firmado 40310 | 10284 |Licenca de Software MICROSOFT® L:::’ rRIMOIMAtes | ocfon/2025 | 31/03/2026 | RS 1108476
Brasoftware Informati
Firmado 43310 | 10254 |Licenca de Software MICROSOFT® L:::’ MRIMArMSEES | ooio2/3026 | 28/12/2026 | RS 5496524
. Firmads 26972 | 10251 |Locacio de sevipos de dedos ITelefonics Brasi 5.4 05/04/2024 | 2813/20%6 |RS  132.40000
1.2Implantagio =
operscionzlizagio do
Certro Lideremsatde | - Firmado A5 | 10208 |Locacdo de sewvipos de informstica® Vs Telecom Ltda 13/02/202% | 28/12/2026 | RS  1.178.93638
- spesas
digi ELipaE ——) lsoftware combr
impulsianar W Firmado 37.380 | 10520 [Licenca |BM SFSS Statistics’ [Tecrologa Consultoria 10/06/2024 | 08/06/2025 | RS 17.25852
emtodo o Estmdo de 3o
Lrcm
Paule |Software.com br
Firmads 22582 | 10520 |Licencs IBM SPSS Statistics’ ITecrologa Consutoria 10/06/2025 | 09/0g/2025 | RS 1917657
1. Governanga e Ltda
Estratégia Lantyx Tecnologia e
Firmads 432 - |Licengs Platsforms Mentimetes” Publt:ndade = 26/06/2024 | 25/06/2025 | RS 120430
|software com.br
Firmads 20275 | 10178 |Licencs Plstaforma Mentimetes” Tecrologia Consultoria | 0%/06/2025 | 03/08/2025 | RS 167995
e
. s - FPS Comércic Importacé
Firmado 37.585 | 10585 |Locacio cimerm profissional i Ltd:‘er(m MPATSESS | o3i07/2024 | 28/12/2026 | RS 60.900,00
Firmads 27891 | 10615 |Locacdo TV, projetor 2 videocorferéncia (VS TelecomLtds omfos/2024 | 2812/20%6 |RS 29357248
Firmads 7305 | 10692 |Licencs de Software REDCap |Consdreio REDCap Brasil | 15/08/2024 | 12/06/2025 | RS 5296250
Designde produtos, indvinde metodol
Firmada 37.914 | 10679 | oo PrOcuios NCUNGG MEWORIos (o niMethods Ltda 18/10/2024 | 31/12/2024 |RS 50.000,00
de criagdio e mekharia
N Capacitagdo em MS Project WebApp Barino Treinamento e
Firmadg a7 | 10970 . 24/02/2025 | 24/02/2025 2432500
irma (P |GestZo LTDA /o2, et =
28.816 Planisa Planejamento e
Firmada 41'545 9032 |Apurac3o de custos |OrzanizacSo de 16/08/2025 28/12/2026 | RS 15416560
. InstituicBes de Salde Luda
13 Implantacio = Locag3o de Infrasstrutura Tecnolégica pars
operscionslizao do Firmado 3738 | 10483 = CBCEPEE e Talecom Ltds 23/05/2008 | 28/12/2026 |RS 30344334
Despesas de Centm de Comandn
Carrads Comandoem [ ZFERT (RS 70m18070
salde digitsl do Estado de ContratagSo de servicos para Centrode  |Getconnect GestSo em
= Firmads 307 | 10819 i 13/11/2024 | 28/12/2026 £.835.000,00
550 Paul = Comando® [Saide LTDA A B i
1.4Mapesmento de . S .
. . [De de . Contrat; de M ito de ati |Gty t Gests
iniciativas de saiide digital[o T RS 1.803.230,00 |Firmado 38146 | 10765 |0 otoeee G MAPSAMETED CS NicEtvas (AStconmecthesi=a sm 22/10/2024 | 28/12/2026 |RS  1.803.230,00
S Terceiros (P) de satide digital lSaiide LTDA
no estadc deSio Pauc
1.5Mapesmento de
requisitos tecnolEicos | e ) Contratacio de | = requis Geastioem
para transformag3o ) RS 1803.230,00 [Firmado 3146 | 10785 = i 22/10/2024 | 2§12/2025 |RS  1.803.230,00
- . |Terceims (F1) tecnolégicos [Satice LTDA
digital no estado de 530
Paulc
Toml Exo Govemanca e Estratégia RS 16.399.599.37 RS 1673190838

"Locagido de mobiliario
e Hstone Comércio e Instalagdo de Moveis
o Celebrado 1° termo aditivo de valor ao contrato para atualizagao do valor contratual, em conformidade com
o indice de reajuste previamente estabelecido no instrumento original, em 26/08/2025 no valor de R$
57.305,20, passando de R$ 1.875.017,92 para R$ 1.932.323,12.
o Celebrado 2° termo aditivo de valor ao contrato para ampliagao do mobiliario, em 24/09/2025, no valor de
R$ 19.122,72, passando de R$ 1.932.323,12 para R$ 1.951.445,84.

2 Locacao de equipamento de informatica
e  Arklok Equipamentos de Informatica
o Celebrado 1° termo aditivo de valor ao contrato para inclusdao de seguro nos equipamentos de
informatica, em 13/12/2024, no valor de R$ 19.680,00, passando de R$ 1.002.697,28 para R$ 1.022.377,28.

3 Licenga de Software MICROSOFT
e  Brasoftware Informatica Ltda
o  Celebrado 1° termo aditivo de valor ao contrato para ampliagdo do numero de licengas, em 26/12/2024,
no valor de R$ 4.979,00, passando de R$ 32.561,18 para R$ 37.540,43.
o  Celebrado 2° termo aditivo de prazo para prorrogagido da vigéncia por mais 12 meses, no periodo de
01/04/2025 a 31/03/2026, passando de R$ 32.561,18 para R$ 36.429,38.
o  Celebrado 3° termo aditivo de valor ao contrato para ampliagdo do numero de licengas, em 05/09/2025,
no valor de R$ 11.084,76, passando de R$ 36.429,38 para R$ 47.514,14.
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o Celebrado 4° termo aditivo para unificagcdo do vencimento das licengas do contrato, em 26/12/2025, sem
alteragao do valor global do contrato.

o Celebrado 5° termo aditivo de prazo para prorrogacdo da vigéncia até 28/12/2026, em 25/03/2026,
passando de R$ 47.514,14 para R$ 54.965,24.

4 Locagio de servigos de informética
e VS Telecom Ltda

o Celebrado 1° termo aditivo de valor ao contrato para ampliagdo do numero de licengas, em 09/09/2025, no
valor de R$ 115.182,00, passando de R$ 1.047.040,00 para R$ 1.162.222,00.

o  Celebrado 2° termo aditivo de valor ao contrato para ampliagao de meméria, em 17/11/2025, no valor de
R$ 9.423,90, passando de R$ 1.162.222,00 para R$ 1.171.645,90.

o  Celebrado 3° termo aditivo para rerratificagao da redagao do 1° termo aditivo, em 09/12/2025.

o  Celebrado 4° termo aditivo para rerratificagao da redagao do 2° termo aditivo, em 23/12/2025.

o Celebrado 5° termo aditivo de valor ao contrato para ampliagido de ramais, em 12/01/2026, no valor de R$
8.176,80, passando de R$ 1.171.645,90 para R$ 1.179.822,70.

o Celebrado o 6° Termo Aditivo, em 17/04/2026, para prorrogacao da vigéncia contratual até 28/12/2026,
com adequagio do valor da ampliagdo de ramais de R$ 8.176,80 para R$ 7.290,98, resultando na redugdo
do valor final do contrato de R$ 1.179.822,70 para R$ 1.178.936,88

5Licenga IBM SPSS Statistics
e  Software.com.br Tecnologia Consultoria Ltda
o Celebrado 1° termo aditivo de prazo para prorrogagiao da vigéncia por mais 12 meses, no periodo de
10/06/2025 a 09/06/2026, bem como a atualizagdo 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.

Licenga 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.

"Licenga de Software REDCap
e Consorcio REDCap Brasil
o Em razio do distrato celebrado em 12/06/2026, o valor final do contrato foi reduzido de R$ 83.475,00 para
R$ 58.962,50

8 Contratagéio de servigos para Centro de Comando
e GETCONNECT Gestao em Saude LTDA
o  Celebrado 1° termo aditivo de valor ao contrato para inclusao de exames do Modelo de Telessaude AME
+ Digital, em 07/07/2025, no valor de R$ 35.000,00, passando de R$ 6.800.000,00 para R$ 6.835.000,00.

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 12.831.069,40 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$ 12.908.948,63.

Contr: Contrat
Elemento de Planejado lanf26 fev /26 marf 26 abrf26 mal/26 Juniz6 atos/Vlagens os/Vlagens

Ebco Entrega
o =2 Despesa MLam 30 2024/2025/2026
Reallz Reallz Reallz Reallz Reallz Reallz Reallzado Reallzado Acumulado
Despesas de
1.1 Gerenclamento ——— RS 45.000,00 | 7S - |rs 16.664,85 | RS 2.350,55 | RS - |ms - |rs - |rs 19.015.40 | RS 19.015.40
estratégicn e inovagda em [L=
savde = RS T747248E | RS BEE - | - e - |ws - |es - s - |ms 7787933
com viagem
1.2 implantagdoe
\opera donalizacio do
Centro ider emsatde o
digtalpara coordenare Terc:f; py|®S S3BLIITS |\ RS 1sac1852 | RS 22187 | RS 1ERETLSS | RS 1SLISESA | RS 15225843 |RS  27ESSLEZ (RS 1332 78180 | RS 4354 64437
impulsionar as Iniclativas
lem todo o Estado de 3o
Pauly
13 implant.
1. Governanga mpamage ¢
cstatégly | 2PeRdonalizagda do o -
SRS | o deComandoem T:SK:?: e RS 709216070 | RS 12.260,12 | RS 10.107.62 | RS 10.107.62 | R$ 207506845 [ A5 145.621.25 | RS 10.107.62 | RS 2366.27269 | RS 4.550.948,73
|sande digital do Estado de
530 Pavio
1.4 Mapsa mento de N
iniciatas de sadde digal |0 R$  1503.230,00 | RS - |ms - e - s - |ms - |as - |es - |rs  1sm.zsomo
Terceiras [Pl
|na #stada e Sta Paulo
1.5 Mapsa mento de
squisitos tecnolégicos D de
requistas tecnalbgica SSPES2SS | Rs 180323000 | RS - |ms - e - s - |ms - |as - |es - |rs  1sm.zsomo
para transformag o digita | [Terceiras [Pl
no estado de So Paulo

Total Elko Governanga e Estratégla RS 16.399.599.37 RS 17627664 RS 24876464 RS 196.330,03 RS 2.269.25740 RS  437.880,74 RS 2B9.060,44 RS 3.617.569,89

e Demonstrativo Sintético da Execugao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 36.813.790,36 previsto para o Eixo Governanca e
Estratégia, o valor de R$ 16.399.599,37 foi destinado para os Elementos de
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Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem e o valor de R$ 20.414.190,99
para o Elemento de Despesas de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2026, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 21.806.887,74 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi despendido o
valor de R$ 12.908.948,63.

Elemento de Planejado RH Contratos/Viagens RH
Despesa M1laM30 Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens

Entrega

1.1 Gerenciamento estratégico e Despesas de RS AT RS G RS TG
inovagdo em salde Terceiros (PI) -000,00 .015,40 .015,40
Despesas com
274,724, R 77.879,23 [ R 77.879,23
i RS 28 $ , s )
1.2 Implantag3o e operacionalizagdo do
Centro Lider em sadde digital para Despesas de RS  5.381.25379 RS 435464427 | RS  4.354.648,27
coordenar e impulsionar as iniciativas  Terceiros (P1) R R T
1. Governanca e -
o em todo o Estado de 580 Paulo
Estratégia P P
1.3 Implanta¢do e operacionalizagdo T
do Centro de Comando em salde digital P - RS 7.092.160,70 RS 4.850.943,73 | RS  4.850.949,73
= Terceiros (PJ)
do Estado de S&o Paulo
1.4 Mapeamento de iniciativas de salde |Despesas de
= k 1.803.230, R: 1.803.230,00 | R 1.803.230,00
digital no estado de 530 Paulo Terceiros (P)) i § $ ' $ !
1.5 Mapeamento de requisitos TR
tecnoldgicos para transformagdo digital P _ RS  1.803.230,00 RS 1.803.230,00 | RS  1.803.230,00
= Terceiros (P1)
no estado de S3o Paulo
Total Exo Govermnanga e Estratégia > 36.813.790,36 RS 16.533.833,64 RS 5.273.054,10 R$ 12.908.948,63 s 34.715.836,37
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ANEXO

Quadro 1. Eixo - Estratégia e Governanga
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EIXO — TELEUTI

2. Descricdo dos pacotes de trabalho para validagdao das hipoéteses
relacionadas.

Objetivo

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

2.1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementacao da TeleUTI

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

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

Entrega 2.1.1.2. Implementacdo de hospitais indicados (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.1.1.3. Materiais e documentos do projeto (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 2.1.1.4. Indicacdo dos hospitais participantes pela SES-SP - Fase 2
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.1.1.5. Implementagdo de hospitais indicados- Fase 2 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

2.1.2. Pacote de entrega. Selo de Certificacdo e Sistema de Avaliacao em
TeleUTI.
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Entrega 2.1.2.1 Implantagdo em 3 Hospitais replicadores do modelo (entrega
parcial)

A implantacao do terceiro Centro Replicador do modelo de TeleUTI teve inicio com
a etapa de selegdo do hospital, que envolveu as atividades descritas nas seguintes
entregas: “Entrega 2.3.2.1. Validacdo dos métodos de implantacdo em centros
replicadores (entrega realizada)” e “Entrega 2.3.1.4. Sele¢cdo de 5 novos centros
replicadores + 5 replicadores da Fase 1 (10 Hospitais)”.

ApOs a selecao, realizada com base em critérios pré-estabelecidos, o Hospital de
Base de Sado José do Rio Preto foi convidado a participar do projeto como Centro
Replicador, juntamente com as instituicbes ja atuantes neste modelo, o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e o Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia.

Com o aceite do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, foram iniciadas as
etapas de formacgéo dos Centros Replicadores, conforme descrito a seguir:

e Etapa 1: Realizagdo de teleconsultorias, mapeamento da rede referenciada,
selecao do hospital da rede para inicio das teleinterconsultas com o Centro
Replicador, Kickoff com a gestao e implementacao junto ao hospital selecionado da
rede referenciada do Centro Replicador. Como critérios de inclusdo para a selecao
dos hospitais da rede, foram consideradas instituicbes localizadas na mesma
RRAS do Centro Replicador, com UTls de, no minimo, 10 leitos, exclusivamente
SUS.

e Etapa 2: Inicio das teleinterconsultas entre o Centro Replicador e a instituicdo, com
acompanhamento da equipe médica do PDI, além da continuidade das
capacitagdes e teleconsultorias. Essas teleinterconsultas tém duracdo de até 60
minutos. Apods o0 encerramento, ocorre um debriefing entre a equipe do Centro
Replicador e 0 médico do PDI, com duragao de até 30 minutos, visando orientagao
e possiveis ajustes na condugéo das discussdes.

e Etapa 3: As atividades desta etapa estdo em construgdo, com inicio originalmente
previsto para junho de 2026. No decorrer do planejamento, identificou-se a
necessidade de aprofundar as analises e as discussdes internas relacionadas ao
alinhamento das atividades e a consolidagao das agdes previstas para esta fase de
formagdo. Em decorréncia disso, o inicio da etapa foi reprogramado para julho de
2026, de modo a favorecer maior consisténcia no planejamento e na execugao das
atividades.

O Hospital de Base de Sao José do Rio Preto iniciou a Etapa 1 em 02/02/26 e
avancou para a Etapa 2 em 06/04/2026, quando iniciou as teleinterconsultas com o
hospital da sua rede referenciada, a Santa Casa de Fernandoépolis. Embora um dos
critérios de selegdo para hospitais da rede seja possuir UTI com, no minimo, 10 leitos
exclusivamente SUS, a Santa Casa de Fernanddpolis conta com 9 leitos SUS. Ainda
assim, o hospital foi selecionado por motivos estratégicos, como sua relevancia regional,
potencial de impacto assistencial, engajamento da equipe local e alinhamento com os
objetivos do projeto.

Quanto aos demais hospitais ja atuantes como Centros Replicadores, o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu permanece na Etapa 2, realizando
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teleinterconsultas com a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia Sao Vicente de Paulo,
no municipio de Sao Manuel. Ja o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia avangou para a Etapa 2 em 02/01/2026, quando
iniciou as teleinterconsultas com o Hospital do Coragao “Octavio Quércia”, pertencente a
Santa Casa de Franca.

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

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

Entrega 2.1.3.2 Plano de implementagdo do protocolo de execucdo de
teleinterconsulta (entrega realizada) - Relatério 5 Ano 1

Entrega 2.1.3.3. Fluxo de teleconsultoria (entrega continua)

Além da oferta da modalidade para os Centros Replicadores, para o Hospital das
Clinicas Luzia de Pinho Melo e para o HCFM Ribeirdo Preto — Campus, houve a
expansdo em janeiro de 2026 da modalidade para o Hospital Guilherme Alvaro de Santos,
Hospital Regional de Bebedouro, Hospital Geral S&do Mateus, Hospital Regional de
Osasco, Hospital Vila Alpina e Hospital Estadual Mario Covas.

Em decorréncia da descontinuidade dos hospitais da Fase 2 no projeto, em
31/05/2026 prevista em Plano de Trabalho, o fluxo de teleconsultorias foi mantido
exclusivamente para os Centros Replicadores, passando a ocorrer sob demanda.

2.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamento operacionais em TeleUTI
(Analise de indicadores de desempenho, comunicag¢ao 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
5Ano 1

Entrega 2.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega continua)
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Reunides regulares foram estruturadas envolvendo a area de Operagéo,

Capacitacdo, Dados e equipe médica, com o objetivo de coletar feedbacks, revisar o
desempenho e engajar todas as partes interessadas. As seguintes rotinas compdem o
plano de melhoria continua:

1)

2)

3)

4)

5)

Planning do Modelo: semanalmente, a equipe do projeto se reune para discutir
pontos criticos, acompanhar as atividades e planejar as préximas agdes.

Reunido de indicadores: semanalmente, a equipe do projeto analisa os
indicadores, identifica oportunidades de melhoria, define agdes para os gargalos
encontrados e traga planos de aprimoramento. As discussdes sao realizadas com
base nos pilares estruturantes da TeleUTI: teleinterconsultas, capacitacao e
indicadores.

Reunido com ponto focal e envio do Status Report: mensalmente, a equipe da
Operagcao realiza reunides com os pontos focais das instituicbes para dar
visibilidade aos indicadores operacionais, atualizar fluxos, compartilhar barreiras
identificadas e definir planos de acdo, além de promover um espaco de escuta
para alinhamento e coleta de percepgcbes das equipes envolvidas. Visto a
desmobilizacdo dos hospitais ter ocorrido em maio de 2026, as ultimas reunides
com os pontos focais dos hospitais da Fase 2 foram realizadas em abril/2026. No
entanto, como parte da estratégia de acompanhamento e fortalecimento da rede,
sao realizadas duas reunides mensais com os Centros Replicadores. Uma dessas
reunides reune também a rede referenciada e tem como objetivo acompanhar o
desempenho das instituicdes por meio da analise dos indicadores operacionais,
discutir os principais desafios identificados, compartilhar estratégias adotadas e
pactuar planos de agao para qualificagao continua dos processos e dos resultados.

Reunido do Comité de Implantagdo: possui foco no acompanhamento das
atividades diarias, resolu¢do de problemas operacionais e na garantia da execugao
eficiente das tarefas planejadas, e tem frequéncia quinzenal.

Analise da consisténcia dos dados: os dados registrados no REDCap sao
verificados semanalmente. Em caso de inconsisténcias, sdo emitidas notificagdes e
realizadas abordagens direcionadas, tanto individuais quanto coletivas, com o
objetivo de aprimorar continuamente a qualidade dos registros.

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

A capacitacdo 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 € fomentar a transformacao digital na atencgao terciaria a

saude, promovendo uma integracao eficaz de solugdes tecnoldgicas ao cuidado intensivo.
Esse processo visa ndo apenas aprimorar a qualidade da assisténcia prestada, mas
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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

Entrega 2.2.1.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (entrega
continua)

Entende-se a atualizagdo dos materiais bibliograficos complementares como uma
entrega continua devido seu carater recorrente. A atualizagcdo dos materiais utilizados em
todos os eixos da capacitagcdo € realizada conforme novas produgdes académicas e
cientificas, necessidades mapeadas no processo de implantagdo e monitoramento
continuo das modalidades.

No periodo de janeiro a junho de 2026, as referéncias bibliograficas foram
revisadas conforme as necessidades mapeadas anteriormente e, atribuidas as devidas
atualizagdes nas respectivas modalidades de ensino. A seguir, apresentam-se o0s
conteudos que motivaram as respectivas atualizagbes de materiais bibliograficos
complementares realizados no periodo.

Na modalidade assincrona os professores convidados para o desenvolvimento das
aulas, sdo 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 atualizagdo esta descrito no pacote de
entrega 2.2.2.

Na modalidade sincrona as aulas ofertadas para cada unidade foram
desenvolvidas e atualizadas em conjunto, pela equipe de capacitacédo e o professor
convidado apods levantamento bibliografico sobre o tema abordado. Esse material sera
referenciado durante as aulas para assegurar que os alunos tenham acesso completo as
informacdes mais relevantes e atualizadas possiveis. O detalhamento dessa atualizacao
esta descrito no pacote de entrega 2.2.3.

Na modalidade de capacitagao in loco o 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 atualizagédo esta descrito no pacote de entrega
224,
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Entrega 2.2.1.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
continua)

Para apoio da pratica clinica e padronizacao do cuidado foi prevista a estruturagao
de protocolos de acesso e manejo. Essas ferramentas 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 & estruturado por (1)
uma one page contendo protocolo de entrada, (2) um documento de até 20 laudas
contendo protocolo de atendimento clinico presencial e digital.

Ainda em meados de outubro de 2025, foi iniciada a constru¢cdo do manual de
indicadores da TeleUTI pelo coordenador médico de capacitagéo. Esta demanda surgiu
através da necessidade de padronizacdo de calculo dos principais indicadores clinicos,
tanto para equipe interna do PDI quanto para as instituicbes participantes do projeto. O
manual completo e validado foi disponibilizado em janeiro de 2026 para o time interno, e
em fevereiro de 2026 para as unidades hospitalares.

No periodo de janeiro a junho de 2026, apos a conclusdao da atualizagdo do
conteudo, os protocolos de atendimento da TeleUTI foram submetidos a validacéo pela
equipe da SES/SP e disponibilizados na plataforma Ensino Saude Digital Paulista para
acesso dos profissionais participantes.

Entende-se esta entrega como continua uma vez que a revisdo e produgdo de
novos protocolos e ferramentas podera ser realizada conforme demandas identificadas
pelo projeto.

2.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitagao assincrona.

Entrega 2.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 2.2.2.2. Estruturacéo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 2.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 2.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram direcionados 33 profissionais
indicados para as trilhas formativas de acordo com a sua categoria profissional e
elegibilidade. Desta forma, o0 modelo possui 0s seguintes dados acumulados:

oA
Inova
OGRAMA DE PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO E
NOVAGRO GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL DE SAO PAULO

59



e Curso de Atualizagao Digital em Saude

o Numero de alunos inscritos: 535

o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 74%

o Total de participantes concluintes: 240

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 43%

o Indice de satisfagéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo = 76): 80
e Curso Assistencial TeleUTI

o Numero de alunos inscritos: 553

o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 64%

o Total de participantes concluintes: 173

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 32%

o Indice de satisfagéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo = 76): 88
e Curso de Gestao de Projetos e Inovagdo em Saude

o Numero de alunos inscritos: 80

o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 69%

o Total de participantes concluintes: 41

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 47%

o Indice de satisfagéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo = 76): 76

Na apuracdo atual, o indicador de unidades com pelo menos um aluno concluinte
em dois cursos assincronos atingiu desempenho de 85,7%, superando a meta
estabelecida de 70%. Adicionalmente, observa-se uma média de 2 cursos concluidos por
unidade.

A taxa de profissionais indicados capacitados ainda se encontra abaixo da meta
estabelecida para este indicador (= 70%) em todos os cursos oferecidos na fase atual do
projeto. Esse resultado é esperado e pode ser explicado pelos seguintes fatores: (1) a
entrada das unidades em regime de implantagdo faseada; (2) a descontinuidade de
algumas unidades, que foram substituidas por novas, resultando em implantagées mais
tardias; e (3) o prazo de até trés meses disponibilizado para a conclusdo dos cursos,
aliado ao periodo de langcamento e adaptacdo a Plataforma de Ensino Saude Digital
Paulista. Dessa forma, parte dos alunos ainda se encontra dentro do prazo previsto para
conclusao da capacitagao.

Periodicamente, sdo elaborados planos de agdo com o objetivo de aumentar o
engajamento dos alunos na modalidade assincrona. Entre as estratégias adotadas estéo
o envio do "Boletim de Desempenho", a realizacdo de alinhamentos mensais com os
pontos focais e a manutenc¢do dos grupos de trabalho estabelecidos no ano anterior.
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No inicio de 2026, foram desenvolvidos instrumentos avaliativos fundamentados
nos principios da Educagdo Baseada em Evidéncias (EBE) e alinhados aos conteudos
programaticos do curso assincrono do modelo. Utilizou-se um desenho de medidas
repetidas, com a aplicagdo de pré-teste e pds-teste compostos por questdes de multipla
escolha. Essa abordagem visa quantificar o conhecimento prévio dos participantes e
mensurar a evolugao da aprendizagem ao término da intervengao, permitindo, por meio
da analise comparativa dos resultados, avaliar a efetividade das estratégias educacionais.

Os instrumentos foram inseridos na plataforma Ensino Saude Digital Paulista. O
pré-teste foi aplicado antes do inicio das atividades. Ao término do curso, a aplicagao do
poOs-teste passou a viabilizar uma analise comparativa intra sujeito, possibilitando a
comparagao dos resultados e a avaliagdo da evolugdo do conhecimento ao longo do
processo formativo.

A partir das reunides de monitoramento semanais, em meados de abril de 2026,
foram definidas e implementadas novas estratégias de engajamento, a fim de fortalecer
as estratégias de acompanhamento dos participantes. Isto foi realizado por meio de
contatos direcionados via aplicativos de mensagem instantadneas e e-mails, de acordo
com o estagio de progresso de cada aluno, além do envio do folder informativo com as
principais razdes e beneficios para a conclusdo dos cursos, reforcando a relevancia da
certificagcdo e do desenvolvimento profissional continuo.

Entrega 2.2.2.5. Estruturagdo do conteudo complementar Fase 2 - 2025 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.2.2.6. Entrega do conteudo complementar | Fase 2 (entrega realizada)
- Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.2.2.7. Estruturacdo e entrega do conteudo complementar |l Fase 2
(entrega parcial)

Em fevereiro de 2026, foi iniciada a estruturagdo de um curso de ultrassonografia
point-of-care (POCUS) basico na UTI, com o objetivo de ampliar a capacitagdo dos
profissionais da terapia intensiva na utilizagdo da POCUS. O curso foi organizado em
quatro modulos, totalizando carga horaria de 18 horas. A validagdo da ementa teve inicio
em marco e foi concluida em abril. Na sequéncia, foram iniciadas as tratativas para
convite e confirmacao de aceite dos professores responsaveis pelas aulas para posterior
agendamento das gravagdes no HCX. As gravagdes no HCX ocorreram entre 20 de maio
e 25 de junho de 2026. Atualmente, o material passa por validagéo para edigdes finais e,
assim que concluido, sera publicado na plataforma Ensino Saude Digital Paulista.

2.2.3. Pacote de entrega. Oferta quinzenal de capacitagdo sincrona por
hospital.
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Entrega 2.2.3.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 2.2.3.2. Oferta de aulas online (entrega continua)

Entende-se esta entrega como continua, uma vez que a oferta de aulas sincronas
se repete mensalmente durante todas as fases do projeto até seu término.

As aulas online sédo realizadas com frequéncia mensal, em datas e horarios
pré-estabelecidos para facilitar a organizagao e o engajamento dos alunos. A divulgacao
acontece por e-mail para os pontos focais e individualmente para cada aluno indicado
com antecedéncia de 15, 7 e 1 dia. As aulas tém duragdo aproximada de 1 hora e sao
organizadas em 2 momentos: 30 minutos iniciais para apresentacédo provocativa do tema
que fomente o restante da discussao e 30 minutos finais, nos quais as unidades sao
convidadas a participar e compartilhar suas experiéncias e percepgdes.

De janeiro a junho de 2026 foram realizadas 15 aulas sincronas referente ao
cronograma da da fase 2, com datas e temas indicados abaixo:

e Humanizac¢do no ambiente UTI e Comunicagdo de mas noticias (19/01 e 22/01);
e Disfagia na UTI (09/02 e 12/02);
e Terapia Nutricional (09/03 a 12/03);

e Boas praticas em seguranga medicamentosa na UTI (13/04 e 16/04); Manejo de
dispositivos invasivos (24/04); Choque, reposi¢cao volémica e Drogas vasoativas
(27/04);

e Riscos assistenciais e seguranca do paciente (04/05 e 07/05); Terapia Nutricional
(15/05); Acdes para melhoria de indicadores de IRAS no contexto da UTI (25/05);

e Admissdo do paciente critico: unificando equipe e dividindo fungdes (30/06).

Com a conclusao do ciclo de capacitacbes dos hospitais da fase 2, em maio, as
atividades sincronas passaram a ser destinadas exclusivamente aos hospitais da rede do
Centro Replicador. A partir de junho, os temas seréo ofertados em formato de carrossel,
permitindo a reapresentagcdo dos conteudos ainda ndo ministrados e assegurando o
cumprimento do cronograma de capacitagdes sincronas.

Além destas, foram realizadas aulas sincronas multimodelos que tém por objetivo
explorar temas relativos a atuagao profissional na telessaude sob a perspectiva dos
diversos niveis de atencdo que compdem o sistema de saude publico brasileiro e modelos
do PDI. O intuito é fortalecer a atuacdo em telessaude e a integracado dos profissionais
envolvidos nas iniciativas do programa, assim como, promover o compartilhamento de
experiéncias e vivéncias relacionadas a implementacao da telemedicina no estado de Sao
Paulo, por meio de perspectivas operacionais e clinicas.

As aulas multimodelos sao realizadas com frequéncia quadrimestral, em data e
horario pré-estabelecidos para facilitar a organizagcdo e o engajamento dos alunos e
divulgacao conforme fluxo padrdo da modalidade sincrona. Cada aula tem duracao
aproximada de 1h30 e sdo organizadas de forma a fomentar o compartiihamento de
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ideias e experiéncias. A participagdo das aulas sincronas multimodelos é contabilizada
para o indicador dessa modalidade de capacitagao exclusivamente nos casos em que 0s
alunos nao alcangam a meta estabelecida para este indicador.

No periodo de janeiro a junho de 2026 foram realizadas duas aulas multimodelos
com as seguintes datas e temas:

e Saude Mental do Trabalhador (20/03/2026);
e Integracédo Multiprofissional (26/06/2026).

Entrega 2.2.3.3 Atualizagdo da ementa conforme a necessidade do PDI (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 formagdo continua e adaptada as
necessidades emergentes do processo de capacitacdo, sendo a ultima revisdo de
referéncias e conteudo realizada em junho de 2026. 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.

Em razdo da implantagdo escalonada das unidades, a estratégia educacional da
modalidade sincrona foi estruturada de forma diferenciada para atender as
especificidades de cada grupo, preservando a integralidade da matriz formativa e a
coeréncia pedagogica da capacitagao.

Sendo assim, para as unidades ingressantes na fase 2, foi realizada uma analise
de cada grupo quanto a pertinéncia pedagdgica dos conteudos previamente
estabelecidos. As tematicas que deixaram de compor a programacao sincrona da fase 2
correspondem a conteudos ja contemplados em outros momentos formativos ou
incorporados a atividades equivalentes, sem prejuizo aos objetivos de aprendizagem.
Nesse contexto, trés tematicas da fase 1 foram substituidas para os participantes da fase
2. Em vista disso, foram retiradas da ementa reestruturada as aulas “Apresentacdo do
Projeto de Capacitacéo”, “Teleinterconsultas | Selegao, Linearidade” e “Gerenciamento de
Indicadores de Iras” e foram incluidas as aulas “VNI e suas especificidades”, “Terapia
Nutricional” e “Riscos Assistenciais e Seguranga do Paciente”. Com estas alteragdes, na
ementa da fase 2, manteve-se 12 tematicas.

Ainda em consequéncia da forma de implantagcao escalonada foi estruturada uma
trilha ciclica para as unidades da rede do centro replicador Hospital do Coracao “Octavio
Quércia”, Santa Casa de Fernandopolis e Irmandade Santa Casa de Misericordia Sao
Vicente de Paulo - Sdo Manuel. Esta trilha visou a reapresentacao de tematicas
previamente realizadas com as unidades participantes desde o inicio da fase 2. Essa
estratégia teve como objetivo garantir o acesso dos novos participantes aos conteudos
ministrados antes de seu ingresso no projeto, ao mesmo tempo em que possibilitou aos
profissionais das demais unidades, a participagdo em aulas que eventualmente nao
puderam acompanhar em sua primeira oferta, ampliando o alcance da capacitagcao na
modalidade sincrona.
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Entrega 2.2.3.4 Monitoramento (entrega continua)

No curso sincrono, o monitoramento é realizado imediatamente apdés o evento
pelos analistas de capacitacdo. Os dados sao extraidos da lista de presenga e da
pesquisa de satisfacdo (NPS), ambos acessados por links especificos vinculados a
Plataforma de Ensino. Os links de acesso aos formularios sdo divulgados no chat da
videochamada e via QR Code durante a aula, com orientacdes claras para que os alunos
os preencham. Além disso, ressalta-se que as unidades pertencentes a rede do Centro
Replicador acompanham as aulas conjuntamente as unidades da Fase 2, considerando o
carater assistencial dos conteudos ministrados, a compatibilidade do cronograma de
execugao e o estagio semelhante de desenvolvimento das atividades previstas no projeto.
Essa estratégia favorece a integracao entre as equipes, amplia a troca de experiéncias e
contribui para a padronizagao das praticas assistenciais e educacionais desenvolvidas ao
longo da capacitagao.

No periodo de janeiro a junho de 2026, seguem os indicadores monitorados para
as Unidades de Fase 2:

e Numero total de participagdes: 796
e Numero total de alunos presentes: 238
e Numero de unidades participantes: 18

e Taxa de alunos indicados presentes: 65%, sendo que 49% destes alunos atingiram
0s requisitos para a certificacao

e indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 93

Seguem os indicadores monitorados para as Unidades de Rede dos Centros
Replicadores no periodo de janeiro a junho de 2026 :

e Numero total de participagdes: 187
e Numero total de alunos presentes: 42
e Numero de unidades participantes: 3

e Taxa de alunos indicados presentes: 86%, sendo que 46% destes alunos ja
atingiram os requisitos para a certificagéo

e indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 90

Na apuracdo atual, o indicador de unidades capacitadas em, no minimo, metade
dos temas ofertados da UTI, desconsiderando os hospitais centro replicadores e sua
rede, foi de 100%. Este resultado supera a meta inicial estabelecida de 70% fortalecendo
o potencial de multiplicacdo do conhecimento e de incorporacdo das praticas discutidas
no contexto dos servigos de saude.

Em relacdo aos resultados da Rede dos Centros Replicadores, o desempenho
alcancado até o momento é de 67%. Embora esse percentual ainda esteja abaixo da
meta estabelecida, ele demonstra uma boa adesdo das unidades participantes,
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considerando que o ciclo de aulas sincronas permanece em andamento. Assim,
espera-se que esse indicador evolua ao longo dos préximos meses, uma vez que as
unidades ainda tém a oportunidade de ampliar sua participagao e atingir a meta prevista,
com encerramento da trajetéria formativa em novembro de 2026.

A partir das reunides semanais de monitoramento, foram definidas e
implementadas novas estratégias de engajamento, visando a intensificacdo das
abordagens de comunicagdo e acompanhamento dos participantes. Entre essas
abordagens destacam-se o envio de mensagens personalizadas via aplicativo de
mensagens instantaneas aos alunos, contatos diretos e frequentes com os pontos focais
das unidades, além do fortalecimento da articulacdo com as equipes de educacéao
continuada dos hospitais participantes. Em conjunto, essas intervengdes objetivaram
ampliar a divulgacdo das atividades, fortalecer o acompanhamento dos alunos,
incentivando a adesao as agdes formativas e contribuir para o alcance dos indicadores
educacionais estabelecidos ao término da fase 2.

Periodicamente, planos de agédo séo tragcados a fim de aumentar o engajamento
dos alunos na modalidade sincrona. Entre as estratégias adotadas estdo o envio do
“‘Boletim de Desempenho”, a elaboragéo de grupos de trabalho regulares para proposigao
de estratégias de engajamento e o monitoramento dos indicadores da modalidade
sincrona.

No més de margo, foram implementadas estratégias voltadas a maximizagdo do
engajamento e da adesao dos alunos ao término da fase 2. Entre as agdes
desenvolvidas, destacaram-se o mapeamento dos temas mais solicitados para revisao e
o envio de comunicados frequentes contendo o cronograma detalhado das aulas. Com o
objetivo de fortalecer ainda mais o0 engajamento dos participantes e garantir igualdade de
oportunidades entre as unidades, foi planejada a oferta adicional de aulas no formato
“Vale a Pena Ver de Novo”. Essas reprises contemplam quatro tematicas previamente
ministradas, organizadas em dois temas distintos por més, entre abril e maio, visando
ampliar a participacédo dos alunos e favorecer a consolidagao dos conteudos abordados.

Os principais planos de agao adotados para garantir cumprimento de cronograma e
alcance de indicadores incluem planejamento prévio e alinhamentos continuos com
unidades, pontos focais e equipes envolvidas, definicdo de datas conforme
disponibilidade local, estratégias de contingéncia para substituicdo ou cobertura de
profissionais, além de ag¢des de divulgacdo e engajamento para ampliar a adeséo as
capacitagdes. Também sao realizados monitoramento continuo da qualidade, reavaliagao
dos conteudos conforme feedbacks recebidos, dupla checagem dos dados e testes
prévios na Plataforma de Ensino para mitigagao de possiveis instabilidades.

De forma complementar e opcional, os alunos também terdo acesso as gravagdes
das aulas na Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista, por meio do curso “Aulas
Sincronas”.

Entrega 2.2.3.5. Ementa educacional especifica Centros Replicadores (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 2.2.3.6. Oferta de aulas on-line para Centros Replicadores (entrega
continua)

Esta entrega compreende a oferta de aulas voltadas aos Centros Replicadores,
com periodicidade mensal e duragdo de 1 (uma) hora cada. Estas aulas sao
complementadas por atividades de apresentagdo de cases de sucesso relacionados a
gestdo de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a implementacdo de processos de
melhoria continua e ao compartilhamento de experiéncias clinicas exitosas desenvolvidas
pelas instituicdes participantes.

O primeiro grupo de Centros Replicadores (Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB) e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia (HCFMRP-UE) tiveram suas atividades
realizadas conforme o cronograma previsto até abril de 2026.

Em maio de 2026, houve a entrada do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto
(HB-SJRP) como novo centro replicador no projeto. A partir de entéo, iniciou-se um novo
cronograma de aulas sincronas, ampliando o escopo de participagdo nas atividades
formativas previstas.

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram realizadas 6 aulas sincronas
destinadas aos Centros Replicadores, conforme descrito a seguir:

e Organizagao e Gerenciamento em TeleUTI (14/01/2026);

e Indicadores de Qualidade em UTI (25/02/2026);

e Apresentacao de Case de Sucesso HCFMRP-UE (25/03/2026);
e Apresentacao de Case de Sucesso HCFMB (22/04/2026);

e Media Training em TeleUTI (13/05/2026);

e Apresentacao de Case de Sucesso HB-SJRP (17/06/2026).

Esta entrega da continuidade as acbes iniciadas em 2025, inicialmente
direcionadas aos Centros Replicadores habilitados na Fase 1 do projeto, e passa a
contemplar, em 2026 a inclusdo do Centro Replicador habilitado na Fase 2, em
consonancia com a ampliagdo do escopo formativo previsto.

Em 2026, a ementa foi revisada e revalidada em fungdo das adequacdes
realizadas no plano de trabalho, garantindo o alinhamento das atividades formativas a
nova proposta de execugdo. Nesse contexto, o cronograma de aulas dos Centros
Replicadores foi ampliado até novembro de 2026, contemplando a oferta de 15 aulas e a
conclusao das acdes formativas previstas para esta fase do projeto.

Entrega 2.2.3.7. Monitoramento dos Centros Replicadores (entrega continua)

No curso sincrono, o monitoramento € realizado imediatamente apds as aulas
sincronas, e € realizado pelos analistas de capacitagao. Os dados sao extraidos da lista
de presencga e da pesquisa de satisfacdo (NPS), ambos acessados por links especificos
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vinculados a Plataforma de Ensino. Os links de acesso aos formularios sdo divulgados no
chat da videochamada e via QR Code durante a aula, com orientagdes claras para que os
alunos os preencham. Anteriormente, os indicadores monitorados eram tratados
internamente, documentados em planilha de Excel e posteriormente compartilhados com
a equipe de dados para o desenvolvimento do Dashboard. Com a alteracédo do fluxo de
monitoramento de dados estabelecido desde junho de 2026 - conforme descrito no item
2.3.4.1. - o fluxo atual se da por meio de planilhas de tratamento automatizado dos dados
para padronizagao.

No periodo de janeiro a junho de 2026 seguem os indicadores monitorados:
e Numero total de participagdes: 91
e Numero total de alunos presentes: 36
e Numero de unidades participantes: 3

e Taxa de alunos indicados presentes: 75%, sendo que 64% destes alunos ja
atingiram os requisitos para a certificacdo no primeiro bloco de aulas

e indice de satisfagéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 98

Referente aos Centros Replicadores e na apuracéo atual, o indicador de unidades
capacitadas em, no minimo, metade dos temas ofertados, atingiu o indice de 100%,
superando a meta estabelecida de 70%. Os resultados fortalecem o potencial de
multiplicagdo do conhecimento e de incorporagao das praticas discutidas no contexto dos
servigcos de saude.

Periodicamente planos de agédo sdo tragados a fim de aumentar o engajamento
dos alunos na modalidade sincrona, como os “Boletim de Desempenho” e grupos de
trabalho regulares para proposigdo de estratégias de engajamento e monitoramento dos
indicadores da modalidade sincrona.

Acionamento de pontos focais para apoio na divulgacdo do evento; Envio de
convites periddicos de incentivo a participacdo nas aulas sincronas via diferentes tipos de
midia (Exemplo: plataforma, email, Microsoft Teams); Envio de boletim de desempenho
aos pontos focais; Participacdo em reunides de alinhamento com unidades realizadas
quinzenalmente; Convite aos profissionais das unidades participantes para momento de
fala durante a aula sincrona; Destaque e parabenizacdo das unidades e/ou alunos com
melhor engajamento. Orientagdo acerca da importancia de preenchimento da pesquisa de
satisfagcdo e sobre os itens avaliados; Reavaliacdo dos conteudos, conforme feedback,
necessidades das unidades parceiras e alunos indicados; Dupla checagem dos dados
monitorados; Realizagcdo de teste prévio e monitoramento de dados extraidos da
Plataforma de Ensino para verificar possiveis instabilidades.

Na primeira etapa das aulas sincronas dos Centros Replicadores, observou-se um
namero de participantes abaixo da meta prevista, o que impactou diretamente a
porcentagem de alunos indicados certificados. Em maio de 2026 houve a entrada do novo
centro replicador proveniente da fase 2 da teleUTI, o Hospital de base de S&do José do Rio
Preto (HB-SJRP). A partir de entdo, com o inicio do novo ciclo de aulas sincronas, foram
tracadas novas estratégias de comunicagdo, visando melhorar o engajamento e,
consequentemente, a certificacdo dos alunos indicados. Dentre os planos de acao,
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encontram-se: comunicagdes constantes com a divulgagdo da data e hora das aulas;
contato individual com os participantes que apresentaram registro de presencga abaixo do
esperado; contato com os pontos focais para fortalecimento da comunicacdo e
mensagens individualizadas via aplicativo de mensagens instantaneas e e-mail. Durante
esta tratativa, foi identificado que a rotina diaria dos profissionais, que atuam em escalas
de plantdao em diferentes hospitais, dificultou a assiduidade nas atividades propostas, o
que justificou as auséncias nas aulas sincronas.

2.2.4. Pacote de entrega. Oferta de visitas de capacitagcao in loco.
Entrega 2.2.4.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 2.2.4.2. Cronograma com planejamento anual (entrega realizada)

Na elaboragdo do cronograma do ano 2 e ano 3 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
programagao mensal considerou o numero de unidades estabelecidas no plano de
aplicagao financeira do PDI.

Em dezembro de 2025, diante da substituicio de um hospital pelo Hospital
Regional de Ferraz de Vasconcelos, a atividade foi replanejada sendo a realizagao da
visita in loco em fevereiro de 2026. Portanto, no periodo de janeiro a abril de 2026 foi
realizada 1 visita in loco de 1 prevista nos hospitais participantes do projeto da Fase 2.

No periodo de janeiro a junho, foi realizado o planejamento das visitas aos centros
replicadores e aos hospitais de suas respectivas redes. Em fevereiro, foi programada a
visita ao centro replicador Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, Unidade de Emergéncia; em margo, a Irmandade Santa Casa de Misericérdia Sao
Vicente de Paulo, de Sao Manuel, vinculada ao Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu; em abril, ao Hospital de Base de Sao José do Rio Preto; em maio,
ao Hospital do Coragao “Octavio Quércia”, integrante da rede do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia; e, em junho, a Santa
Casa de Fernandodpolis, pertencente a rede do Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto, concluindo o cronograma de planejamento das visitas.

Entrega 2.2.4.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.2.4.4. Visita in loco - Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 2.2.4.5. Monitoramento (entrega continua)

Nas capacitagbes in loco, o monitoramento ocorre de forma continua, sendo
realizado apds o retorno de cada visita. Os dados sao extraidos a partir da lista de
presenca e do formulario anénimo de NPS, coletados durante a dindmica por meio de um
QR Code ou formulario impresso. No periodo de janeiro a junho de 2026 foi realizada 1
visita na unidade participante do projeto de fase 2, sendo esta no Hospital Regional de
Ferraz de Vasconcelos. Os indicadores monitorados foram os seguintes:

e Numero total de profissionais capacitados: 17
e Taxa de participantes indicados capacitados: 13%
e indice de satisfagéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 93

Na apuracao atual, referente ao indicador de numero absoluto de profissionais
capacitados, observou-se média de 17 participantes por visita. Embora o resultado
permaneca ligeiramente abaixo da meédia histérica, de 28 participantes por visita, ele
evidencia o bom engajamento das equipes e contribui para a sustentabilidade das agoes
de capacitagédo ao longo da execugao do projeto.

Ressalta-se que a baixa adesdao dos alunos indicados se da principalmente
decorrente do regime de plantdo dos profissionais das instituicbes, € muitas vezes da
existéncia de duplo vinculo profissional.

Os planos de agao para capacitagao in loco concentraram-se no planejamento e
alinhamento prévio das atividades, que passaram a ser realizados com 45 dias de
antecedéncia, possibilitando as unidades melhor organizagado da logistica, programacéao
das escalas e maior participagado dos profissionais previamente indicados, incluindo as
equipes do periodo noturno. Também contemplaram a definicdo de cronograma conforme
disponibilidade das unidades, comunicagdo continua com pontos focais e equipes
parceiras, além de estratégias de contingéncia para substituicdo ou cobertura de
profissionais. Foram ainda priorizadas acbes de mobilizacdo e alinhamento com as
unidades para fortalecer a adesdo das equipes e adequar as tematicas ofertadas as
demandas locais. Complementarmente, adotaram-se medidas de monitoramento e
garantia da qualidade, incluindo orientagao sobre as pesquisas de satisfagao, reavaliagcao
continua dos conteudos com base nos feedbacks recebidos, dupla checagem dos dados
monitorados e realizagao de testes prévios para mitigagao de instabilidades operacionais.

Além dessas iniciativas, sdo realizados grupos de trabalho regulares voltados a
padronizagdo de atividades, definicdo de estratégias de engajamento e monitoramento
dos indicadores da modalidade in loco.

E importante considerar que a modalidade de capacitacéo in loco na UTI apresenta
limitagdes inerentes ao contexto assistencial, uma vez que exige o afastamento
temporario de profissionais essenciais da assisténcia a beira do leito para participacao
nas atividades educativas. Além disso, a adesao as capacitacoes esta diretamente
relacionada a composicao da escala diaria de trabalho, o que pode impactar o quantitativo
de participantes e a organizagdo das acgdes formativas. Esses fatores impactam
diretamente a capacidade de mobilizagao das equipes e representam um desafio para a
manutencio e ampliacdo desse indicador.

s
Inova
PROGRAMA DE PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO E

INOVAGAO EM >
/ GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL DE SAO PAULO

69



Entrega 2.2.4.6. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas - Fase 2
(entrega realizada)

A medida que os hospitais da Fase 2 foram implantados, os alinhamentos para as
visitas in loco foram realizados de forma progressiva, com o objetivo de garantir que
essas visitas ocorram o mais préoximo possivel do momento de implantagdo. Essa
estratégia busca proporcionar um acompanhamento mais efetivo e ajustado a realidade
de cada unidade. No més de janeiro de 2026 foi realizado um alinhamento com o Hospital
Regional de Ferraz de Vasconcelos para realizagao da visita in loco no més de fevereiro
finalizando a fase 2.

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

A Capacitagdo in loco objetiva conhecer as unidades, engajar a equipe e a
comunidade, como também promover o aprendizado pratico e compartiihamento de
experiéncias. Neste sentido, sdo identificadas potencialidades e desafios por meio de
dinamicas praticas com temas customizados a realidade das unidades.

Em 04 de Fevereiro de 2026 foi realizada a visita no Hospital Regional de Ferraz
de Vasconcelos com o tema “Sepse”, envolvendo 17 participantes, com 64% de
enfermeiros, 6% de médicos e 23% de estagiarios, NPS de 93 com 82% de
preenchimento, finalizando as visitas in loco da fase 2.

Entrega 2.2.4.8. Alinhamento com stakeholders e Centros Replicadores (entrega
realizada)

A medida que os Centros Replicadores s&o selecionados e as atividades avancam
por etapa, sdo iniciados os agendamentos das visitas in loco. Isto é feito para garantir um
acompanhamento mais efetivo e alinhado a realidade operacional de cada unidade.

No més de janeiro de 2026 foram realizados alinhamentos com os hospitais:

- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Unidade de
Emergéncia para visita no més de fevereiro

- Irmandade Santa Casa de Misericérdia S&ao Vicente de Paulo - Sdo Manuel para
juntamente com Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, para visita
no més de marco.

Esclarece-se que, em fevereiro, o Hospital de Base de Sao José do Rio Preto foi
selecionado como Centro Replicador e, em margo, foram realizados alinhamentos para a
realizacao de visita técnica no més de abril.

Ainda no més de abiril, foram realizados alinhamentos com o Hospital do Coracao
“Octavio Quércia” integrante da rede do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto,Unidade de Emergéncia, para realizagédo de visita prevista para o més
de maio.
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No més de maio foram realizados alinhamentos para visita in loco a Santa Casa de
Fernanddpolis. A visita foi efetivada em junho, tendo sido esta a ultima visita ao hospital
de rede do Centro Replicador.

Entrega 2.2.4.9. Visita in loco para Centros Replicadores (entrega realizada)

As visitas in loco dos Centros Replicadores do modelo de TeleUTI possuem a
duracdo total de 4 horas e, envolve a tematica: “Inovagcdo e Ferramentas Estratégicas
aplicadas a UTI”, abordando conceitos e praticas voltados ao aprimoramento da gestao e
da assisténcia em terapia intensiva.

De janeiro a junho de 2026 foram realizados alinhamentos com as unidades:
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Unidade de
Emergéncia, Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, Irmandade Santa Casa de
Misericordia Sao Vicente de Paulo - Sdo Manuel, hospital da rede do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, Hospital do Coracao “Octavio Quércia” e,
Santa Casa de Fernanddpolis.

Nas visitas realizadas evidenciou-se o0 elevado nivel de satisfacdo dos
participantes, reforcando a relevancia da iniciativa para o fortalecimento das
competéncias estratégicas e inovadoras no contexto da UTI.

Entrega 2.2.4.10. Monitoramento dos Centros Replicadores (entrega continua)

Nas capacitagbes in loco, o monitoramento ocorre de forma continua, sendo
realizado apds o retorno de cada visita. Os dados sao extraidos a partir da lista de
presenca e do formulario anénimo de NPS, coletados durante a dindmica por meio de um
QR Code ou formulario impresso.

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram realizadas cinco visitas in loco,
sendo duas destinadas aos Centros Replicadores : Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia (HCFMRP-UE) e Hospital de Base
de Sao José do Rio Preto (HB-SJRP) e trés direcionadas aos hospitais integrantes da
rede do Centro Replicador, sendo eles: Irmandade Santa Casa de Misericordia Sao
Vicente de Paulo - Sdo0 Manuel, Hospital do Coracédo “Octavio Quércia” e Santa Casa de
Fernandopolis.

Com essas visitas, foram concluidas as atividades presenciais previstas para os
Centros Replicadores e suas respectivas redes, sendo monitorados os seguintes
indicadores:

e Centro Replicador
o Numero total de profissionais capacitados: 54
o Taxa de participantes indicados capacitados: 91%

o indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 80
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e Rede Centro Replicador
o Numero total de profissionais capacitados: 84
o Taxa de participantes indicados capacitados: 46%
o indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 95

Para os hospitais Centros Replicadores, e na apuracdo atual, referente ao
indicador de numero absoluto de profissionais capacitados, observou-se média de 18
participantes por visita. Embora o resultado permanecga ligeiramente abaixo da meédia
histérica, de 28 participantes por visita, ele evidencia o bom engajamento das equipes e
contribui para a sustentabilidade das agdes de capacitacdo ao longo da execugido do
projeto.

Os planos de agao para capacitagdo in loco concentraram-se no planejamento e
alinhamento prévio das atividades, que passaram a ser realizados com 45 dias de
antecedéncia, possibilitando as unidades melhor organizagédo da logistica, programacao
das escalas e maior participagcao dos profissionais previamente indicados, incluindo as
equipes do periodo noturno. Também contemplaram a definicdo de cronograma conforme
disponibilidade das unidades, comunicagdao continua com pontos focais e equipes
parceiras, além de estratégias de contingéncia para substituicdo ou cobertura de
profissionais. Foram ainda priorizadas agcbes de mobilizagdo e alinhamento com as
unidades para fortalecer a adesdo das equipes e adequar as tematicas ofertadas as
demandas locais. Complementarmente, adotaram-se medidas de monitoramento e
garantia da qualidade, incluindo orientagao sobre as pesquisas de satisfagdo, reavaliagcao
continua dos conteudos com base nos feedbacks recebidos, dupla checagem dos dados
monitorados e realizagéo de testes prévios para mitigagdo de instabilidades operacionais.

Além dessas iniciativas, sdo realizados grupos de trabalho regulares voltados a
padronizacao de atividades, definicdo de estratégias de engajamento e monitoramento
dos indicadores da modalidade in loco.

Entrega 2.2.4.11. Oferta de capacitacdo imersiva e treinamento clinico em
ventilagdo mecéanica (entrega parcial)

Diante dos resultados positivos alcangados nas duas primeiras edi¢cdes, da elevada
adeséo dos profissionais e do indice maximo de satisfagdo obtido, foi ofertada uma nova
edicdo do curso em maio de 2026. Os alinhamentos com os pontos focais para a terceira
edicao foram realizados em abril, dando inicio aos preparativos para participagao dos
profissionais das unidades. O curso manteve o mesmo formato e estrutura da primeira
edicdo. A proposta foi dar continuidade a capacitacao pratica e imersiva em ventilagao
mecanica, ampliando o alcance da iniciativa, fortalecendo ainda mais as competéncias
clinicas dos profissionais envolvidos no modelo TeleUTI e consolidando a estratégia de
educacgao permanente no ambito do Programa de Desenvolvimento e Inovagdo em Saude
Digital.

No primeiro dia de capacitacédo, participaram 14 profissionais provenientes do
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
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Botucatu. Na segunda data, participaram 16 profissionais das seguintes instituigdes:
Irmandade da Santa Casa de Sdo Manuel,Hospital do Coracdo “Octavio Quércia”, Santa
Casa de Fernandopolis, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e Hospital de Base de
Sao José do Rio Preto. A atividade contou com a participacao total de 30 profissionais,
entre médicos e fisioterapeutas, mantendo o elevado nivel de satisfagao observado nas
edicdes anteriores, evidenciado por um NPS de 100.

Como estratégia para avaliacdo da efetividade da capacitagcdo em ventilagdo
mecanica, foi aplicado um pré-teste antes do inicio das atividades, permitindo identificar o
nivel basal de conhecimento dos participantes. Ao término do curso, foi realizado um
poOs-teste composto pelas mesmas questdes, possibilitando a comparagado direta dos
resultados, a mensuragdo da aquisicdo e retencdo do conhecimento ao longo do
processo formativo e a avaliagdo do impacto educacional da capacitagdo. O resultado e
discussédo proveniente da estratégia adotada sera apresentado no proximo relatério.

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 PDI-
Fase 2 e 3 (entrega continua)

Vale ressaltar que possiveis duvidas, alteragdes e/ou necessidades de intervengao
educacional, sdao abordadas através de “pilulas de conhecimentos”; momentos que
acontecem sempre que mapeados topicos para desenvolvimento e sendo estes alinhados
previamente com as coordenagdes médica e operacional.

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

No dia 13 de abril de 2026, foi realizado o treinamento operacional da UTI
Conectada, com o objetivo de apresentar o fluxo operacional, preenchimento de fichas do
RedCap e os planos de contingéncia. No dia 27 de abril, foi realizado um treinamento
para reciclagem das informagdes referente as fichas de RedCap relacionadas aos
Centros Replicadores.
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Entrega 2.2.5.4. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas -
Fase 2 e 3 (entrega continua)

A reabertura desta entrega justifica-se pela identificacdo de inconsisténcia no
relatério anteriormente apresentado, bem como pela continuidade da atividade, que
permanece em execugao e seguira ativa até o encerramento da oferta de teleatendimento
nos Centros Replicadores, previsto para novembro de 2026.

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram realizados dois treinamentos
operacionais relacionados ao fluxo operacional da iniciativa relacionado a UTI Conectada,
além de um alinhamento das atividades de capacitagcdo para o Centro Replicador que
ocorrem mensalmente em conjunto com a operagdo. A entrega esta detalhada na
Entrega 2.11.2.4.

Entrega 2.2.5.5. Treinamentos para uso da plataforma de telemedicina (entrega
atrasada)

A presente entrega contempla as atividades conduzidas pelos analistas de
capacitacdo do modelo, com foco na preparagao e treinamento dos profissionais das
unidades para utilizacido da plataforma de telemedicina.

Para o inicio destas atividades, faz-se necessaria a realizagdo prévia do
treinamento da equipe interna do PDI pelo fornecedor, bem como a disponibilizacao dos
materiais de apoio da plataforma, incluindo manuais dos diferentes perfis de acesso e
tutoriais de utilizagdo (fase 4). Entretanto, ressalta-se que tais atividades possuem
dependéncia técnica e operacional direta da entrega da plataforma, vinculada ao pacote
“6.1.4. Planejamento, customizacoes, testes de funcionalidade e disponibilizagao
dos dados, treinamento de uso, implantagao e suporte”.

No periodo correspondente a este relatorio (janeiro a junho de 2026), a plataforma
de telemedicina TeleUTI encontra-se em fase de homologacéo (fase 3), impossibilitando o
avango das etapas relacionadas a elaboragao de materiais de treinamento e a execugao
das capacitagdes junto as unidades.

Dessa forma, a presente entrega permanece em atraso em decorréncia da nao
conclusao, pelo fornecedor, das etapas antecedentes necessarias para seu inicio, como
pode ser conferido na evidéncia do cronograma em “Entrega 6.1.4.1.”.

2.3. Pacote de trabalho.

Teleatendimento.

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

Entrega 2.3.1.1. Implantagdo em 6 hospitais (entrega realizada) - Relatério 5 -
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Ano 1

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

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

Entrega 2.3.1.4. Selegdo de 5 centros replicadores e de 6 novos hospitais
(totalizando 11 Hospitais) (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.3.1.5. Implantacdo de 6 novos hospitais (totalizando 17 Hospitais)
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.3.1.6. Implantacdo de 6 novos hospitais (totalizando 23 Hospitais)
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.3.1.7. Selegdo de 5 novos centros replicadores e manutengao de 5
replicadores da Fase 1 (totalizando 10 Hospitais) (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano
2

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

Entrega 2.3.2.1. Validagdo dos métodos de implantagcdo em centros replicadores
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

2.3.3. Pacote de entrega. Oferta de teleinterconsulta.

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

Para os hospitais da Fase 2, de janeiro a maio de 2026, foram ofertadas 1.817
teleinterconsultas para 19 hospitais, totalizando 3.866 discussbes envolvendo 550
pacientes, com taxa de cancelamento de 26,3%. Considerando os indicadores
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operacionais acumulados desde o inicio do projeto (26/08/24) até o momento da
desmobilizacdo dos hospitais da Fase 2 (31/05/26/26), foram realizadas 8.616
teleinterconsultas, para 34 hospitais, totalizando 25.098 discussbes envolvendo 3.953
pacientes e taxa de cancelamento de 19,4%.

Para os 3 hospitais da rede dos Centros Replicadores, de janeiro a junho de 2026,
foram ofertadas 365 teleinterconsultas, totalizando 811 discussdes, com 115 pacientes e
taxa de cancelamento de 10,1%. Quantos aos indicadores acumulados dos Centros
Replicadores desde o inicio das teleinterconsultas com sua rede referenciada, de
17/11/25 a 30/06/26, foram realizadas 404 teleinterconsultas, resultando em 962
discussoes sobre 128 pacientes e taxa de cancelamento de 9,2%.

Conforme previsto no Plano de Trabalho, a partir de janeiro de 2026, o tempo
destinado as teleinterconsultas foi ajustado para até 60 minutos diarios por hospital.

Para os Centros Replicadores, no entanto, foi mantida a duragéo de 90 minutos por
sessdo, considerando os 30 minutos adicionais destinados ao debriefing realizado apos
as discussbes com os hospitais da rede. Essa definicdo foi acordada no Comité de
Implantagdo, em janeiro de 2026, e posteriormente formalizada e encaminhada a SES por
meio de oficio, em fevereiro do mesmo ano.

Adicionalmente, considerando a descontinuidade das atividades dos hospitais da
Fase 2 em 31/05/2026, a oferta de teleinterconsulta permanecera por meio de
atendimento conjunto entre o médico do Centro Replicador e a equipe médica do hospital
da rede, com suporte remoto do especialista do Centro Lider.

2.3.4. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

Entrega 2.3.4.1. Indicadores de capacitacéo (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores de capacitagcao fundamenta-se, principalmente,
nas metas estabelecidas no Plano de Trabalho do PDI, contemplando o acompanhamento
da taxa de profissionais indicados capacitados e do indice de satisfacdo (NPS) de cada
modalidade de capacitagéo, em todas as iniciativas. O levantamento de alunos indicados
€ realizado em contato inicial com as equipes das unidades parceiras, sendo que
qualquer alteragédo destes profissionais € formalizada por e-mail pelo ponto focal para a
equipe de capacitagao responsavel.

Considerando o amadurecimento da estratégia de monitoramento da iniciativa, o
Plano de Trabalho vigente a partir de janeiro de 2026, incorporou indicadores
complementares aos originalmente previstos, ampliando a capacidade de avaliacdo dos
resultados das acgdes de capacitacdo sob a perspectiva das unidades participantes.
Diferentemente dos indicadores baseados exclusivamente no acompanhamento dos
profissionais indicados, as novas métricas consideram a participagdo de qualquer
profissional vinculado a unidade, permitindo avaliar de forma mais abrangente o alcance
das agdes educativas e o engajamento institucional.

Na modalidade assincrona, foi incluido um indicador de engajamento das
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unidades, calculado a partir do percentual de unidades participantes que registraram a
conclusao de dois ou mais cursos assincronos por seus representantes, considerando o
conjunto de profissionais vinculados a unidade, sem a exigéncia de que as conclusdes
sejam obtidas por um unico profissional. Para a modalidade in loco, foi incorporado um
indicador de producdo, calculado a partir do numero absoluto de profissionais
participantes das visitas realizadas, com meta de manutengcdo da média historica de
participacbes observada nos anos anteriores da iniciativa, proporcionando maior
visibilidade ao alcance efetivo das ag¢des formativas. Ja para a modalidade sincrona, foi
instituido um indicador calculado com base no percentual de unidades que registraram
participacdo em, no minimo, metade das tematicas previstas em ementa para sua
iniciativa, considerando a presenca de pelo menos um profissional da unidade em cada
tematica, independentemente de se tratar do mesmo participante ao longo da oferta.

Os indicadores complementares foram estruturados para ampliar a capacidade de
monitoramento do projeto sob diferentes perspectivas, contemplando o engajamento
institucional das unidades, a continuidade da participagdo ao longo da execugado da
iniciativa e o alcance efetivo das agdes de capacitagao. Os resultados obtidos para cada
um desses indicadores sdo apresentados nos respectivos itens de monitoramento das
modalidades, conforme citado acima.

O monitoramento realizado esta detalhado no item ‘Desenvolvimento da Oferta de
Capacitacao’, deste documento, segmentado nas modalidades assincrona (Entrega
2.2.2.4), sincrona (Entrega 2.2.3.4) e in loco (Entrega 2.2.4.10).

Entrega 2.3.4.2. Indicadores de operacgao (entrega continua)

Os indicadores acumulados da operagdo nos hospitais fase 2, no periodo de
01/01/2026 a 31/05/2026, estdo apresentados abaixo, os quais foram monitorados
semanalmente através da dashboard do modelo e reportados aos pontos focais dos
hospitais participantes em reunides recorrentes.

- Numero de hospitais: 19 ativos

- Numero de teleinterconsultas: 1.817

- Numero de discussdes: 3.866

- Meédia de discussdes por visita: 2,1

- Taxa de cancelamento: 26,3%

- Tempo de permanéncia dos casos discutidos no projeto (mediana): 7 dias
- Escore SAPS3 dos pacientes discutidos: mediana de 58

- Standardized Mortality Ratio (SMR) dos pacientes discutidos: 0,87

- Percentual de 6bito na UTI dos pacientes discutidos: 37,6%

- Taxa de ocupacao do tempo disponibilizado para teleatendimentos: 71,3%
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Com o objetivo de reduzir a taxa de cancelamento das teleinterconsultas nos
hospitais que apresentam indices superiores a 20%, foram realizadas agdes estruturadas
de acompanhamento e articulagdo institucional. Entre as principais estratégias,
destacam-se reunides periddicas com os pontos focais para identificagao das causas dos
cancelamentos, alinhamento operacional e revisdo dos fluxos internos relacionados a
participacdo nas teleinterconsultas. Paralelamente, foi intensificada a abordagem junto
aos coordenadores médicos das UTls, reforgando a importancia assistencial e estratégica
do modelo. Além disso, a SES/SP atuou diretamente na articulagdo com as liderancas
hospitalares, promovendo interlocugédo institucional para apoiar o engajamento das
equipes, fortalecer o compromisso com o projeto e viabilizar condigdes operacionais mais
favoraveis a continuidade e adesao das teleinterconsultas.

Adiante, os indicadores operacionais dos Centros Replicadores, em relacdo as
teleinterconsultas realizadas com sua rede de referéncia, no periodo de 01/01/26 a
30/06/26:

- Numero de hospitais: 3

- Numero de teleinterconsultas: 365

- Numero de discussodes: 811

- Meédia de discussdes por visita: 2,2

- Taxa de cancelamento: 10,1%

- Tempo de permanéncia dos casos discutidos no projeto (mediana): 9 dias
- Escore SAPS3 dos pacientes discutidos: mediana de 66

- Standardized Mortality Ratio (SMR) dos pacientes discutidos: 0,47

- Percentual de 6bito na UTI dos pacientes discutidos: 25%

- Taxa de ocupacao do tempo disponibilizado para teleatendimentos: 85,9%

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

O Net Promoter Score (NPS) no periodo de 01/01/26 a 31/05/26, considerando os
19 hospitais da Fase 2, é de 88, com taxa de preenchimento de 89,4%. O indicador é
monitorado semanalmente pela equipe de projetos, que busca continuamente captar
feedback por meio de alinhamentos recorrentes com os pontos focais das instituicoes
participantes. A meta do indicador é obter resultados acima de 76.

Com relacéo a rede dos Centros Replicadores, de janeiro a junho de 2026, o NPS
foi de 59, com taxa de preenchimento de 82,7%. O resultado abaixo da meta deve-se as
notas atribuidas pelo . Em resposta a esse cenario, foram realizadas reunides de
alinhamento com a equipe da instituigdo para compreender os fatores que impactaram a
avaliacao, reforgcar a proposta da ferramenta e esclarecer duvidas. Além disso, durante
as capacitagdes in loco, buscou-se intensificar a aproximagdo com a equipe local,
promovendo maior engajamento e alinhamento das expectativas em relagéo ao projeto.
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2.3.5. Pacote de entrega. Plataforma de Telemedicina

Entrega 2.3.5.1. Revisdo de documentacbes, fluxos e procedimentos para
transic&o e inicio da plataforma para teleatendimento (entrega parcial)

Com o objetivo de viabilizar a implementagédo e a transi¢do para a Plataforma de
Telemedicina, foi estruturada a jornada e o fluxo das teleinterconsultas. Além disso, as
fichas de teleatendimento foram revisadas e encontram-se em processo de
implementacao pelo fornecedor. Posteriormente, sera realizada a etapa de homologacao
para o Go-Live.

Permanece a dependéncia técnica e operacional em relacdo a entrega da
plataforma de telemedicina, entrega “6.1.4.3. Execug¢ao das implantagcoes e Go-Live”,
que apresentou prorrogagdo em seu prazo de conclusdo, refletindo no inicio e
desenvolvimento desta entrega.

Diante do exposto, a plataforma sera utilizada exclusivamente pelos Centros
Replicadores, considerando a desmobilizagcdo dos hospitais da Fase 2 prevista para maio
de 2026. No que se refere a TeleUTI Conectada, a plataforma utilizada para visualizacao
de dados clinicos e curvas fisiolégicas ja dispée de recurso nativo de telemedicina, que
sera empregado na realizagao das teleinterconsultas desse modelo.

Entrega 2.3.5.2. Go-Live da plataforma para teleatendimento (entrega atrasada)

A presente entrega contempla as atividades conduzidas pelo modelo no momento
de implantagao da plataforma de telemedicina, como cronograma e reunides para inicio.

Para estas atividades, faz-se necessaria a realizacdo prévia do Go-Live pelo
fornecedor, aprovacdo do modelo frente a versdo da ferramenta, bem como a
disponibilizacdo dos materiais de apoio da plataforma, incluindo manuais dos diferentes
perfis de acesso e tutoriais de utilizagcdo. Ressalta-se portanto que tais atividades
possuem dependéncia técnica e operacional direta da entrega da plataforma, vinculada
ao pacote “6.1.4.3. Execugao das implantagoes e Go-Live”.

No periodo correspondente a este relatorio (janeiro a junho de 2026), a plataforma
de telemedicina TeleUTI encontra-se em fase de homologac¢do, ndo havendo, até o
momento, condi¢gdes técnicas e operacionais para o inicio de sua utilizagdo junto as
unidades. Em decorréncia disso, a presente entrega permanece em atraso, considerando
a nao conclusao, pelo fornecedor, das etapas antecedentes indispensaveis para o inicio
das atividades previstas, como pode ser conferido na evidéncia do cronograma em
“‘Entrega 6.1.4.1..

2.3.6. Pacote de entrega. Desmobilizagdo e encerramento TeleUTI
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Entrega 2.3.6.1. Processo de desmobilizagdo dos hospitais participantes - Fase 1
(entrega realizada)

O processo de desmobilizagao dos hospitais participantes da Fase 1 foi encerrado
através do envio dos relatérios individuais de desempenho dos hospitais dos Grupos 3 e 4
a SES/SP. Foram enviados os seguintes relatorios:

e Grupo3
o Conjunto Hospitalar do Mandaqui
o Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos
o Hospital Geral de Carapicuiba
e Grupo4
o Conjunto Hospitalar de Sorocaba
o Hospital Regional de Presidente Prudente

o Hospital Regional Jorge Rossmann - Itanhaém

Entrega 2.3.6.2. Processo de desmobilizagdo dos hospitais participantes - Fase 2
(entrega parcial)

Embora a desmobilizacdo dos hospitais da Fase 2 estivesse prevista para maio de
2026, a Santa Casa de Sao Paulo foi descontinuada do projeto no més de novembro/25,
devido a reduzida participagcao decorrente da fase de expansao de leitos e da recente
inauguracao da unidade. Esse contexto exigiu a priorizagaéo da estabilizacdo da equipe e
dos ajustes no dimensionamento de pessoal, impactando a viabilidade de uma
implantacdo plena no periodo. Em substituicdo da Santa Casa de Sao Paulo, foi
reinserido no projeto o Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos, proveniente da Fase
1.

Também, o Hospital Vila Nova Cachoeirinha solicitou a saida do projeto, devido as
dificuldades de inserir as teleinterconsultas na rotina na unidade, resisténcia médica e
pouca percepc¢ao do valor do modelo de TeleUTI. Assim, o hospital foi descontinuado no
dia 31/03/26. Foi realizada uma reunidao de encerramento no dia 23/04/26 e o relatorio
final de desempenho esta sendo estruturado para envio a SES/SP.

Em 31/05/2026, os demais hospitais da Fase 2 foram descontinuados do projeto,
conforme previsto no Plano de Trabalho. O processo de desmobilizacdo compreendeu o
envio de comunicacao oficial pela SES/SP aos gestores e pontos focais dos hospitais, o
contato da equipe do projeto com os respectivos pontos focais para alinhamento do
encerramento das atividades e a interrupgéo da insergdo de novos casos para discussao,
realizada 15 dias antes da finalizagcdo do projeto, de modo a possibilitar a conclusdo dos
casos em andamento. Foram desmobilizados os seguintes hospitais:

e Hospital Geral de ltaquaquecetuba;
e Hospital Guilherme Alvaro de Santos;
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e Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo;

e Hospital Geral Vila Alpina;

e Hospital Estadual de Diadema;

e Hospital Regional de Bebedouro;

e Hospital das Clinicas de Bauru;

e Hospital Geral de Sao Mateus;

e Instituto de Infectologia Emilio Ribas;

e Hospital Estadual Mario Covas;

e Hospital Regional de Osasco;

e Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos;

e Hospital Helidpolis;

e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, UTI Campus;
e Hospital Geral de Promisséo.

Apos a desmobilizagdo, sdo realizadas reunides de encerramento com a
participacdo dos gestores e do ponto focal de cada hospital, bem como de representantes
da SES/SP, para apresentacdo dos indicadores de desempenho, agradecimento pela
participacdo no projeto e coleta de feedback sobre a execucdo das atividades. Até
30/06/2026, foram realizadas reunides com os seguintes hospitais:

e Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo;

e Hospital Geral Vila Alpina;

e Hospital das Clinicas de Bauru;

e Hospital Geral de Sao Mateus;

e Hospital Regional de Osasco;

e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
e Hospital Geral de Promisséo.

Por fim, a equipe do projeto segue com a elaboragdo dos relatorios de
desempenho de cada hospital participante, contemplando a analise dos indicadores de
monitoramento, das atividades desenvolvidas e dos resultados alcangados ao longo da
execugao do projeto. Até a data do presente relatério, foram encaminhados a SES/SP os
relatorios referentes aos seguintes hospitais: Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo,
Hospital Estadual de Diadema, Hospital Geral de Vila Alpina, Hospital Helidpolis e
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Hospital Regional de Bebedouro. Os demais relatérios estdo em elaboragdo e serdo
encaminhados a SES/SP a medida que forem concluidos.

Entrega 2.3.6.3. Processo de desmobilizacdo dos centros replicadores (entrega
parcial)

A previsdo de desmobilizacdo dos Centros Replicadores estava inicialmente
definida para novembro de 2026. No entanto, trés dos cinco hospitais indicados para
atuarem como Centros Replicadores — o Complexo Hospitalar de Sorocaba, o Hospital
Regional de Itanhaém e o Hospital Regional de Presidente Prudente — sdo administrados
por Organizagdes Sociais de Saude (OSS).

Apos o convite ao Hospital Regional de Presidente Prudente, a instituicdo e
representantes da Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
(CGCSS) solicitaram informagdes detalhadas sobre as atividades, os indicadores e as
responsabilidades atribuidas aos hospitais que atuam como Centros Replicadores, com o
objetivo de identificar necessidade de recursos adicionais para viabilizar sua participacao
no projeto.

Para atender a essa demanda, foi elaborado um material preliminar,
posteriormente encaminhado por e-mail as partes interessadas. Entretanto, ao longo das
discussbes, foram identificadas barreiras operacionais e administrativas que
inviabilizaram a participagcao do hospital como Centro Replicador.

Diante desse cenario, os critérios de elegibilidade para atuagdo nessa funcao
foram reavaliados, definindo-se que apenas hospitais de administracao direta poderiam
compor o grupo de Centros Replicadores. Essa redefinicdo também inviabilizou a
participacao das outras duas instituicdes anteriormente mencionadas.

A reavaliagao dos critérios de elegibilidade, associada as barreiras identificadas na
participagdo de hospitais administrados por OSS, motivou o inicio antecipado das ag¢des
de desmobilizagao, formalizadas em 31/10/2025.

Atualmente, trés Centros Replicadores seguem em operagédo, com desmobilizagcao
prevista para novembro de 2026.

Entrega 2.3.6.4. Consolidagao e analise do modelo (entrega futura)

2.4. Pacote de trabalho.
TeleAVC

2.4.1. Pacote de entrega. Estruturacao da Equipe PDI.
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Entrega 2.4.1.1. Contratacdo da equipe operacional (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.1.2. Contratacdo da equipe capacitacdo (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.1.3. Contratacdo da equipe de coordenagcdo médica (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.1.4. Contratagdo equipe médica assistencial (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.1.5. Onboarding equipe TeleAVC (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

2.4.2. Pacote de entrega. Documentos do Projeto.

Entrega 2.4.2.1. Construgcdo dos artefatos do projeto (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.2.2. Construcdo do fluxo de implantagdo do modelo (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.2.3. Construgdo do fluxo de teleinterconsulta (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.2.4. Construcdo do formulario de atendimento (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.2.5. Construgcao do guia TeleAVC (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 2.4.2.6. Construgcdo do plano de comunicagcdo (entrega realizada) -
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Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.2.7. Construgcdo do plano de capacitagdo (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.2.8. Confecgdo e validacdo (juridico) do termo de concordancia
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.2.9. Criagao do e-mail do modelo (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 2.4.2.10. Definicdo dos planos de contingéncia teleinterconsulta (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.2.11. Indicadores do modelo (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
2.4.3. Pacote de entrega. Processos e Ferramentas do Modelo.

Entrega 2.4.3.1. Criacdo de POPs dos processos e ferramentas da operacao
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.3.2. Planilha de monitoramento da operagdo (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.3.3. Definicdo das escalas dos médicos e divisdo entre as unidades
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.3.4. Elaborar formulario pds teleinterconsulta (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.4.3.5. Elaborar ficha de pesquisa de satisfacdo (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 2.4.3.6. Validar documentos do projeto (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

2.5. Pacote de trabalho.
TeleAVC - Implantagao

2.5.1. Pacote de entrega. Preparag¢ao para Implantagao

Entrega 2.5.1.1. Definicdo e operacionalizagao do comité implementagao (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.5.1.2. Defini¢gao do dia e horario (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano

Entrega 2.5.1.3. Definicdo dos participantes PDI (entrega realizada) - Relatério 9
-Ano 2

Entrega 2.5.1.4. Definicdo dos participantes SES (entrega realizada) - Relatério 9
- Ano 2

Entrega 2.5.1.5. Definicdo dos participantes HC (entrega realizada) - Relatério 9
- Ano 2

2.5.2. Pacote de entrega. Sele¢ao dos Hospitais Participantes do Modelo

Entrega 2.5.2.1. Definir critérios de selegdo dos hospitais participantes (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.5.2.2. Analisar dados da rede mapeada (entrega realizada) - Relatério
9-Ano 2

Entrega 2.5.2.3. Mapeamento operacional das unidades participantes (entrega
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realizada) - Relatério 9 - Ano 2
2.5.3. Pacote de entrega. Convidar Hospitais Participantes Centro Lider
Entrega 2.5.3.1. Kickoff Hospital 1 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
Entrega 2.5.3.2. Kickoff Hospital 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
Entrega 2.5.3.3. Kickoff Hospital 3 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
Entrega 2.5.3.4. Kickoff Hospital 4 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
Entrega 2.5.3.5. Kickoff Hospital 5 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
2.5.4. Pacote de entrega. Convidar Hospitais Participantes Centro Replicador
Entrega 2.5.4.1. Kickoff Grupo 1 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
Entrega 2.5.4.2. Kickoff Grupo 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
Entrega 2.5.4.3. Kickoff Grupo 3 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
Entrega 2.5.4.4. Kickoff Grupo 4 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
2.5.5. Pacote de entrega. Documentagcao Operacional

Entrega 2.5.5.1. Preenchimento da ficha de caracterizagdo (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 2.5.5.2. Assinatura do termo de adesdo e compartilhamento (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

2.5.6. Pacote de entrega. Treinamentos

Entrega 2.5.6.1. Treinamentos operacionais (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

2.5.7. Pacote de entrega. Plataforma e App TeleAVC

Entrega 2.5.7.1. Contratacdo do fornecedor (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 2.5.7.2. Customizagao e desenvolvimento (entrega atrasada)

A entrega das fases de desenvolvimento e customizagcdo da plataforma e do
aplicativo (fases 2A e 2B), contemplando as primeiras funcionalidades, foi realizada e esta
descrita no item “6.1.4.7. Customizagoées e desenvolvimento”. Ressalta-se que a
plataforma foi entregue ainda no segundo semestre de 2025, enquanto a entrega do
aplicativo refere-se ao periodo atual.

Entrega 2.5.7.3. Homologacao (entrega atrasada)

O desenvolvimento desta entrega esta descrito e podera ser acompanhado na
entrega “6.1.4.2. Desenvolvimento e implementagdo de rotinas de testes de
funcionalidades”. Ressalta-se novamente que esta etapa para a plataforma foi entregue
ainda no segundo semestre de 2025, enquanto o aplicativo inicia no atual periodo. O
atraso decorre do impacto causado pelas etapas antecedentes, indispensaveis para o
avango técnico e operacional da presente entrega, que foram concluidas em prazo
posterior ao previsto no cronograma inicialmente estabelecido pelo fornecedor.

Entrega 2.5.7.4. Treinamento e capacitagao (entrega parcial)

No periodo de setembro de 2025, foi realizado o treinamento operacional de
manuseio da ferramenta de contingéncia para 28 médicos especialistas em neurologia,
integrantes do modelo TeleAVC. Para as equipes das unidades participantes (Grupo 1), o
treinamento operacional de manuseio da plataforma ocorreu no periodo de 15/10/2025 a
24/10/2025. Para as unidades do Grupo 2, o treinamento utilizando ferramenta de
contingéncia, ocorreu nos dias 13/10/2025, 14/10/2025 e 16/10/2025.
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Nos dias 15/10/2025, 16/10/2025, 20/10/2025, 21/10/2025, 22/10/2025 e
24/10/2025, foi realizado o treinamento para as unidades do Grupo 1, utilizando nova
ferramenta plataforma web do TeleAVC, que simula o aplicativo a ser ainda homologado
do TeleAVC. Ja nos dias 10/11/2025, 11/11/2025, 12/11/2025, 13/11/2025 e 14/11/2025, foi
ministrado o mesmo treinamento para as unidades do Grupo 2. Para a equipe de
neurologistas da equipe do PDI, o treinamento operacional utilizando nova ferramenta
plataforma web que simula o aplicativo do TeleAVC, a ser ainda homologado, foi realizado
nos dias 15/10/2025, 16/10/2025 e 17/10/2025.

No periodo correspondente a este relatério (janeiro a junho de 2026), a versao APP
da plataforma de telemedicina TeleAVC encontra-se em fase de homologacédo (fase 3),
impossibilitando o avango das etapas relacionadas a elaboragcdo de materiais de
treinamento e a execugdo das capacitagdes junto as unidades. Para o inicio destas
atividades, faz-se necessaria a realizagao prévia do treinamento da equipe interna do PDI
pelo fornecedor, bem como a disponibilizagdo dos materiais de apoio da plataforma,
incluindo manuais dos diferentes perfis de acesso e tutoriais de utilizacdo (fase 4).
Entretanto, ressalta-se que tais atividades possuem dependéncia técnica e operacional
direta da entrega da plataforma, vinculada ao pacote “6.1.4. Planejamento,
customizagoes, testes de funcionalidade e disponibilizagao dos dados, treinamento
de uso, implantagao e suporte”.

Dessa forma, a presente entrega permanece parcial até a entrega da versao APP
da Plataforma de Telemedicina.

Entrega 2.5.7.5. Implantacao e GolLive (entrega atrasada)

O desenvolvimento desta entrega esta descrito e podera ser acompanhado na
entrega “6.1.4.3. Execucao das implantagdoes e Go-Live’. Ressalta-se que no dia
20/10/2025 foi iniciada a operagao da plataforma web do TeleAVC, seguindo pendente a
entrega do aplicativo. O atraso decorre do impacto causado pelas etapas antecedentes,
indispensaveis para o avango técnico e operacional da presente entrega, que estdo sendo
concluidas em prazo posterior ao previsto no cronograma inicialmente estabelecido pelo
fornecedor.

2.5.8. Pacote de entrega. Teste de Funcionamento dos Equipamentos

Entrega 2.5.8.1. Checklist para realizagédo do teste (entrega realizada) - Relatério
9-Ano 2

Entrega 2.5.8.2. Alinhamento com equipe de Tl para realizagdo do teste (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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2.6. Pacote de trabalho.
TeleAVC - Capacitagcao
Desenvolvimento e oferta de capacitagcao para TeleAVC

A capacitagcdo foi estruturada em modalidades variadas com o propdsito de
qualificar tanto os gestores das unidades participantes quanto as equipes assistenciais
envolvidas no cuidado ao paciente com AVC agudo. Os treinamentos priorizaram o
reconhecimento precoce do AVC, a agilidade nas etapas criticas do atendimento e os
cuidados na fase hiperaguda, com as ferramentas digitais atuando como suporte a esse
processo, além de ter abordado também a importancia da implantacdo de protocolos de
atendimento e o acompanhamento sistematico dos indicadores assistenciais como base
para a melhoria continua do cuidado.

O objetivo central dessa capacitacdo ¢é fortalecer, de forma integrada, a
qualificagéo técnica das equipes, a maturidade da gestdo de protocolos e a incorporagéo
responsavel de solugdes digitais na atengcdao ao AVC agudo. Espera-se, com isso, nao
apenas qualificar a assisténcia prestada, mas também priorizar o uso racional dos
recursos.

2.6.1. Pacote de entrega. Capacitacao In Loco

Entrega 2.6.1.1. Definicdo dos temas e definigdo do publico alvo (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.1.2. Desenvolvimento do plano de aula, sele¢cdo dos professores
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.1.3. Alinhamento com as unidades (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 2.6.1.4. Construcdo do cronograma das atividades presenciais (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.1.5. Preparagdo do plano de aula e materiais utilizados (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.1.6. Constru¢do dos questionarios de satisfacdo e fluxo de
monitoramento dos indicadores (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 2.6.1.7. Relatério de atividades realizadas (entrega realizada) - Relatério
9-Ano 2

Entrega 2.6.1.8. Construgdo do modelo de certificado (participagdo) (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.1.9. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

O monitoramento das capacitagdes in loco é realizado sistematicamente apds o
retorno de cada visita, com o objetivo de avaliar os resultados e planejar agdes futuras de
forma personalizada para cada unidade. As informagdes coletadas incluem o numero total
de participantes, a porcentagem de participantes indicados pelos pontos focais, a taxa de
preenchimento do Net Promoter Score (NPS) - indice de satisfacdo e a distribuicéo
percentual das categorias profissionais presentes. Passara a ser monitorado também a
meédia de profissionais participantes por visita realizada comparando com a média
histérica (metodologia de calculo descrita na Entrega 2.3.4.1).

Para realizagdo de alinhamento prévio a realizagdo da capacitagado in loco, é
realizado o contato, com antecedéncia, via e-mail com a unidade para agendar uma data.
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 participacao do
time operacional e de capacitagdo, sdo apresentadas a proposta e o conteudo
programatico da visita in loco ao ponto focal, coordenacdo médica e colaboradores da
area de educacdo continuada, assim como a discussao da necessidade de eventuais
ajustes de conteudo e/ou cronograma.

No periodo de janeiro a junho de 2026 foram realizadas 29 visitas nas unidades
participantes do projeto, onde foram monitorados os seguintes indicadores:

e Numero total de profissionais capacitados: 772

e Total de profissionais participantes indicados: 299

e Taxa de indicados capacitados: 44%

e indice de satisfagéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 96
e Meédia de participacdes por visita: 22

Os dados atuais evidenciam uma média de 22 participacdes por visita, um pouco
abaixo da média das visitas in loco do ultimo ano (n=30). Esses resultados s&o parciais
uma vez que as visitas in loco previstas para o projeto ndo foram integralmente
concluidas, podendo haver alteracao da média de participantes ao final da execugao das
atividades.
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Adicionalmente, € importante considerar que a segunda capacitagao in loco € uma
simulagao realistica do atendimento ao paciente com AVC agudo, logo, possui como
publico-alvo os profissionais diretamente envolvidos no atendimento ao AVC e nos fluxos
assistenciais relacionados a ativacdo do TeleAVC. Diferente da primeira capacitagao in
loco, cujo objetivo é disseminar as informagdes sobre o Projeto TeleAVC e sensibiliza-los
sobre a importancia do tratamento do paciente com AVC agudo para o maior numero
possivel de profissionais da instituicdo, esta segunda visita é direcionada a um grupo
assistencial especifico, o que contribui para um quantitativo menor de participantes. Outro
aspecto relevante refere-se ao perfil dos profissionais participantes, que, em sua maioria,
estdo lotados no pronto-socorro e atuam em regime de plantéo, distribuidos em diferentes
escalas de trabalho, o que pode influenciar a adeséo as atividades presenciais.

Como plano de acédo, esta sendo elaborado um e-book contendo orientacbes e
materiais de apoio para que os hospitais possam replicar a simulagao realistica junto aos
demais membros de suas equipes, ampliando o alcance das informag¢des compartilhadas
durante as visitas in loco e fortalecendo a disseminacdo dos protocolos e fluxos
assistenciais relacionados ao atendimento do AVC agudo.

Considerando que os profissionais capacitados estao lotados, em sua maioria, no
pronto-socorro € atuam em regime de plantdo, distribuidos em diferentes escalas de
trabalho, essa dinamica pode ter influenciado a adeséo e, consequentemente, o niumero
de participantes nas atividades de capacitagao.

Outras estratégias implementadas previamente para ampliar a adesdo e o
engajamento dos participantes na in loco, entre as quais se destacam:

e Realizagdo de alinhamento prévio com o ponto focal da instituicdo para
planejamento da atividade, definicdo das responsabilidades e organizagdo da
participagcao das equipes;

e Envio do folder de divulgacédo da capacitacdo por meio dos grupos de WhatsApp
dos hospitais, ampliando o alcance das informacdes e incentivando a participagao
dos profissionais;

e Fortalecimento da mobilizagdo para participagdo da equipe multiprofissional nas
atividades in loco, promovendo maior integracdo entre as diferentes categorias
envolvidas na linha de cuidado;

e Inclusdo do ponto focal médico nos alinhamentos prévios, visando ampliar o
envolvimento da lideranga clinica e fortalecer o apoio institucional a capacitagao;

e Compartilhamento prévio com os pontos focais da relagdo dos profissionais que
receberdo o reconhecimento, durante a atividade presencial, por estarem
apresentando maior avango nas agdes de capacitagao.

2.6.2. Pacote de entrega. Capacitacdo Assincrona

Entrega 2.6.2.1. Definicdo dos temas e definigdo do publico alvo (entrega
realizada) - Relatoério 9 - Ano 2
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Entrega 2.6.2.2. Desenvolvimento do plano de aula, sele¢cdo dos professores
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.2.3. Gravagdo das video aulas e elaboragdo do material didatico
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.2.4. Construgcao dos questionarios e exercicios (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

No periodo de 22/07/2025 a 08/08/2025, foram desenvolvidos instrumentos
avaliativos alinhados aos conteudos programaticos do curso assincrono, sob
responsabilidade dos docentes de cada tematica. Compostos por 5 (cinco) questdes de
multipla escolha, os instrumentos foram estruturados em dois momentos distintos:
pré-teste e pos-teste.

Esses instrumentos foram disponibilizados na plataforma Ensino Saude Digital
Paulista no més de dezembro de 2025. O pré-teste foi aplicado antes do inicio das
atividades deste curso, permitindo o levantamento do nivel basal dos participantes. O
pos-teste, aplicado ao final do curso, possibilita a comparagdo dos resultados e a
verificagcdo das mudangas observadas ao longo do processo formativo.

No pos-teste, além das questbes contempladas no pré-teste, foram incluidas
também questbes de carater avaliativo e somativo, com o objetivo de mensurar a
aquisicao de conhecimento. Para aprovagao no curso, foi estabelecida média minima de
7, sendo este critério necessario para a emissao do certificado de concluséo.

Entrega 2.6.2.5. Construgao do fluxo de tutoria (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 2.6.2.6. Construcdo dos questionarios de satisfacdo e fluxo de
monitoramento dos indicadores (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.2.7. Construgdo do modelo de certificado (participagdo) (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.2.8. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

No periodo de janeiro a junho de 2026, 454 novos profissionais indicados foram
direcionados para as respectivas trilhas formativas de acordo com a sua categoria
profissional e elegibilidade, cujo préximo passo contemplou a inscrigdo individual pelo

oA
Inova
OGRAMA DE PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO E
NOVAGRO GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL DE SAO PAULO

92



proprio aluno. Desta forma, o modelo possui os seguintes dados acumulados:

e Curso de Atualizagao Digital em Saude

o Numero de alunos inscritos: 1154

o Taxa de indicados inscritos: 68%

o Total de participantes concluintes: 314

o Taxa de profissionais indicados capacitados: 31%

o Indice de satisfagéo do aluno NPS (meta > 76): 85
e Curso Assistencial TeleAVC

o Numero de alunos inscritos: 1408

o Taxa de indicados inscritos: 65%

o Total de participantes concluintes: 311

o Taxa de profissionais indicados capacitados: 25%

o Indice de satisfagéo do aluno NPS (meta > 76): 89
e Curso de Gestao de Projetos e Inovagao em Saude

o Numero de alunos inscritos: 125

o Taxa de indicados inscritos: 80%

o Total de participantes concluintes: 34

o Taxa de profissionais indicados capacitados: 33%

o Indice de satisfagéo do aluno NPS (meta > 76): 93

Além dos indicadores previamente apresentados, foi incorporada uma nova métrica
para a modalidade assincrona, que avalia o percentual de unidades que tiveram pelo
menos um participante concluinte de dois ou mais cursos, com o objetivo de monitorar o
engajamento das unidades em relagdo aos cursos ofertados. A metodologia de calculo
desse indicador esta detalhada na Entrega 2.3.4.1. Foi observado que, no TeleAVC, 89%
das unidades ja alcangaram esse indicador, superando a meta estabelecida de 70%.

Em relacdo ao percentual de alunos indicados concluintes, a despeito de ainda
estar fora da meta dos 70%, em numeros absolutos mais de 300 participantes ja
concluiram o curso. E provavel que esse nimero aumente, considerando o pouco tempo
de projeto e a disponibilizagdo do curso assincrono ha alguns meses (09/12/2025), além
da entrada faseada de hospitais, cujo ultimo grupo entrou ha poucos meses.

Com o objetivo de ampliar a adesdo e melhorar o engajamento das unidades,
foram implementadas algumas estratégias tais como:
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Realizacdo de reunides mensais de melhoria continua com os hospitais para
monitoramento dos indicadores, identificacdo de oportunidades de melhoria,
definicho e acompanhamento de planos de agédo voltados a adesdo e ao
fortalecimento do engajamento das equipes;

Criacdo de grupos de WhatsApp por hospital para comunicagédo direta com os
alunos, com envio periédico de lembretes, links de acesso a Plataforma de Ensino,
orientagdes sobre a capacitacao e pilulas de conteudo para reforgar o papel e as
responsabilidades dos participantes, estimulando a continuidade das atividades,
bem como disponibilidade para resolugcé&o de duvidas e sugestdes;

Aproveitamento da segunda visita in loco para orientar e apoiar os profissionais
que ainda n&o haviam realizado sua inscricdo na Plataforma de Ensino,
promovendo o acesso imediato a capacitacao, incluindo exposicdo da plataforma
de ensino em si e sua estrutura de facil acesso para incentivar seu uso;

Implementacao de agdes de reconhecimento, incluindo certificacdo dos alunos com
melhor desempenho nas atividades propostas e divulgacdo, durante as aulas
presenciais, das instituicdes que apresentaram maior evolucdo nos indicadores de
capacitagao;

Sugerimos para as liderangas institucionais a disponibilizagdo de horario protegido
durante a jornada de trabalho, favorecendo a realizacdo das atividades de
capacitacao pelos profissionais.

2.6.3. Pacote de entrega. Capacitagcao Sincrona

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

realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.3.2. Desenvolvimento do plano de aula e cronograma de temas

(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.3.3. Moderacédo das aulas e compartilhamento do material (entrega

continua)

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram ofertadas seis temas de aulas

sincronas, cada uma sendo realizada em dois momentos totalizando 12 encontros (22/01,
29/01, 24/02, 26/02, 19/03, 26/03, 29/04 e 30/04, 21/05 e 28/05, 35/06 e 30/06). As aulas
sincronas sdo gravadas e mantidas disponibilizadas na Plataforma de Ensino Saude
Digital Paulista. Os temas destas seis aulas foram respectivamente:

“‘Organizagédo do atendimento de enfermagem e o impacto imediato no AVC
agudo”;
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e “O Impacto da Implantagdo do Protocolo de AVC nos Demais Atendimentos do
Pronto Atendimento”;

e ‘“Introducdo de Dieta e Avaliacdo de Disfagia como Medida de Reducdo da
Morbimortalidade na Fase Aguda do AVC: Compartiihamento de Evidéncias e
Experiéncias”;

e “Como reduzir tempos de atendimento: discussao de estratégias para qualificar o
processo assistencial’;

e “Vigilancia Intensiva no AVC Agudo: como reconhecer e manejar a deterioragao
neurologica”;

e “Habilitacdo de centros de AVC - desafios, preparo e experiéncias de sucesso’.

Para as unidades ingressantes na Fase 3, correspondente ao periodo contemplado
neste relatério, a oferta de aulas sincronas variou de acordo com a data de ingresso de
cada instituicdo no projeto. Dessa forma, as unidades que iniciaram suas atividades mais
precocemente participaram de um maior numero de aulas, enquanto aquelas que
ingressaram posteriormente acompanharam a programacgéo disponivel a partir de sua
adesdo. A distribuicdo das aulas por instituicdo ocorreu de acordo com a data de
indicagdo dos alunos por unidade, a saber.

Hospitais com oferta de 4 aulas
e Santa Casa de Dracena (ingresso em 06/03/26);
e Hospital Estadual de Sapopemba (ingresso em 11/03/26);
e Santa Casa de Penapolis (ingresso em 11/03/26);
e Hospital Regional do Vale do Paraiba (ingresso em 12/03/26);
e Hospital das Clinicas de Bauru (ingresso em 17/03/26);
e Hospital Regional de Cotia (ingresso em 24/03/26);
e Hospital Dr. Osiris Florindo Coelho (ingresso em 26/03/26);
e Hospital Geral de Itapecerica da Serra (ingresso em 26/03/26).
Hospitais com oferta de 3 aulas
e Santa Casa de Pirassununga (ingresso em 02/04/26),
e Hospital Heliopolis (ingresso em 30/03/26).
Hospitais com oferta de 2 aulas
e Hospital do Vicentino (ingresso em 08/05/26);
e Santa Casa de Misericérdia de Ituverava (ingresso em 19/05/26);

e Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (ingresso em 28/05/26).
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Hospital com oferta de 1 aula
e Hospital Geral de Taipas Katia de Souza Rodrigues (ingresso em 01/06/26).

Além destas, foram realizadas aulas sincronas multimodelos que tém por objetivo
explorar temas relativos a atuacao profissional na telessaude. As aulas sincronas
multimodelos sdo realizadas com frequéncia quadrimestral, em data e horario
pré-estabelecidos para facilitar a organizagcao e o engajamento dos alunos e divulgacao
conforme fluxo padrao da modalidade sincrona. Cada aula tem duragcdo aproximada de
1h30 e sado organizadas de forma a fomentar o compartiihamento de ideias e
experiéncias. A participacdo das aulas sincronas multimodelos é contabilizada para o
indicador dessa modalidade de capacitacdo exclusivamente nos casos em que os alunos
nao alcangcam a meta estabelecida para este indicador.

No periodo de janeiro a junho de 2026 foram realizadas duas aulas multimodelos
com as seguintes datas e temas:

e Saude Mental do Trabalhador (20/03/2026), 55 participantes;
e Integracdo Multiprofissional (26/06/2026), 40 participantes.

Entrega 2.6.3.4. Registros dos participantes (entrega continua)

No curso sincrono, o monitoramento € realizado imediatamente apds o evento
pelos analistas de capacitacdo. Os dados sdo extraidos da lista de presenca e da
pesquisa de satisfacdo (NPS), ambos acessados por links especificos vinculados a
Plataforma de Ensino. Os links de acesso aos formularios sdo divulgados no chat da
videochamada e via QR code durante a aula, com orientagdes claras para que os alunos
os preencham. Para mitigar os obstaculos no preenchimento do formulario da lista de
presenga, analistas de capacitagdo garantem a assessoria aos alunos que necessitam
inclusive apds o final das aulas.

Entrega 2.6.3.5. Constru¢do dos questionarios de satisfagcdo e fluxo de
monitoramento dos indicadores (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.3.6. Construgdo do modelo de certificado (participagdo) (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.3.7. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

No periodo de janeiro a junho de 2026 contabilizou-se os seguintes resultados,
considerando aulas exclusivas TeleAVC e aulas multimodelos:

e N° de aulas realizadas: 14
e N° de temas abordados: 8
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https://drive.google.com/file/d/15lhN-nXCdl27iYkx8kuX7dj33p2E8RLj/view?usp=drive_link

e Total de participantes: 1195

e Participantes indicados: 54%

e Participantes indicados capacitados: 15%
e indice de participacdo NPS: 98

Além dos indicadores previamente apresentados, esta sendo monitorado também o
percentual de unidades que contavam com pelo menos um representante em, no minimo,
metade dos temas ofertados para sua iniciativa. Esse novo indicador tem o objetivo de
monitorar o engajamento das unidades participantes. A metodologia de calculo desse
indicador esta detalhada na Entrega 2.3.4.1. Os dados atuais evidenciam que, até o
momento, 82% das unidades cumpriram a meta estabelecida de pelo menos 70%.

Considerando a entrada faseada das unidades no programa, o calculo da
participacado sera ajustado de acordo com o numero de temas efetivamente ofertados a
cada unidade, ja para os hospitais que ingressaram no inicio da capacitagdo, sera
considerado o total de 10 temas. Dessa forma, o indicador refletira de maneira
proporcional a oportunidade de participacao de cada unidade.

2.6.4. Pacote de entrega. Protocolos de Atendimento

Entrega 2.6.4.1. Definigdo dos protocolos a serem realizados (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.6.4.2. Construcdo dos protocolos (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 2.6.4.3. Validagao dos protocolos (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano

Entrega 2.6.4.4. Treinamento da equipe médica (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

2.7. Pacote de trabalho.

TeleAVC - Teleinterconsultas

2.7.1. Pacote de entrega. Teleinterconsultas
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Entrega 2.7.1.1. Realizagédo de 1488h de teleinterconsulta (entrega continua)

No dia 15/09/2025 iniciaram as operagbes do TeleAVC no primeiro grupo de
hospitais, com oferta de 1488h mensais de teleinterconsulta. O modelo TeleAVC opera
sem interrupgdes, 24 horas e sete dias por semana, independentemente da quantidade
de hospitais operando.

2.8. Pacote de trabalho.

TeleAVC - Consolidagao e Analise
2.8.1. Pacote de entrega. Consolidag¢ao e analise dos dados
Entrega 2.8.1.1. Desmobilizacdo dos hospitais participantes (entrega futura)

Entrega 2.8.1.2. Consolidagao e analise final do modelo (entrega futura)

2.9. Pacote de trabalho.

Expansao TeleAVC - Novos Hospitais.
2.9.1. Pacote de entrega. Convidar hospitais participantes Centro lider
Entrega 2.9.1.1. Kickoffs - Grupo 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.9.1.2. Kickoffs - Grupo 3 (entrega realizada)

Mediante a oportunidade de expansé&o do projeto, foi indicada pela SES/SP no dia
01/12/2025 a inclusdo dos hospitais no grupo 3a: Hospital Regional de Ferraz de
Vasconcelos Dr. Osiris Florindo Coelho, Hospital Helidpolis, Hospital Estadual Doutor
Albano da Franco Rocha Sobrinho, Hospital Regional de Cotia, Hospital Estadual de
Sapopemba e Hospital Ipiranga. Para completude do numero total de 30 hospitais no
projeto, no dia 27/03/2026 foram indicados pela SES/SP os hospitais no grupo 3b:
Hospital Geral de Itapecerica da Serra, Hospital Geral de Taipas e Hospital Universitario
da USP Sao Paulo.
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Foram realizados kickoffs com todos os hospitais. O primeiro, realizado em
09/01/2026 para o grupo 3a, e nos dias 02/03/2026 e 06/04/2026 para o grupo 3b, teve
carater institucional, reunindo os hospitais convidados do grupo 03 do projeto, em suas
respectivas divisdbes de entrada, além de representantes da SES/SP e do PDI, com o
objetivo de apresentar a estrutura geral, diretrizes operacionais e metas do TeleAVC. O
segundo encontro, foi conduzido de forma individual com os hospitais e seus pontos
focais, visando detalhar aspectos especificos do fluxo assistencial, infraestrutura
tecnolégica e requisitos operacionais para a implantagao do projeto na unidade, segundo
0 cronograma:

e Hospital Dr Osiris Florindo Coelho - 22/01/2026;

e Hospital Heliopolis -19/01/2026;

e Hospital Estadual Dr Albano da Franca Rocha Sobrinho -14/01/2026;
e Hospital Regional de Cotia - 14/01/2026;

e Hospital Estadual de Sapopemba Sao Paulo - 20/01/2026;

e Hospital Ipiranga - 14/01/2026;

e Hospital Geral de Itapecerica da Serra - 09/03/2026;

e Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo - 13/04/2026;

e Hospital Geral de Taipas Katia de Souza Rodrigues - 10/04/2026.

2.9.2. Pacote de entrega. Convidar hospitais participantes Centro replicador

Entrega 2.9.2.1. Kickoffs - Grupo 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.9.2.2. Kickoffs - Grupo 3 (entrega realizada)

Mediante a oportunidade de expanséo do projeto, foi indicada pela SES/SP no dia
01/12/2025 a inclusdo dos hospitais no grupo 3a: Santa Casa de Penapolis, Hospital das
Clinicas de Bauru, Hospital do Vicentino, Santa Casa de Dracena, Hospital Regional do
Vale do Paraiba e Santa Casa de Pirassununga. Para completar o numero total de 30
hospitais no projeto, no dia 27/03/2026 foi indicada pela SES/SP no grupo 3b a Santa
Casa de ltuverava.

Foram realizados kickoffs com todos os hospitais. O primeiro, realizado em
09/01/2026 para o grupo 3a e 06/04/2026 para a Santa Casa de ltuverava junto aos
demais hospitais do centro lider do grupo 3b, teve carater institucional, reunindo os
hospitais convidados do grupo 03 do projeto, em suas respectivas divisdes de entrada,
além de representantes da SES/SP e do PDI, com o objetivo de apresentar a estrutura
geral, diretrizes operacionais e metas do TeleAVC. O segundo encontro, foi conduzido de
forma individual com os hospitais e seus pontos focais, visando detalhar aspectos
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especificos do fluxo assistencial, infraestrutura tecnologica e requisitos operacionais para
a implantag¢ao do projeto na unidade, segundo o cronograma:

e Santa Casa de Penapolis - 16/01/2026;

e Hospital das Clinicas de Bauru - 19/01/2026;

e Hospital do Vicentino - 26/01/2026;

e Santa Casa de Dracena - 16/01/2026;

e Hospital Regional do Vale do Paraiba - 19/01/2026;

e Santa Casa de Pirassununga - 22/01/2026;

e Santa Casa de Misericordia de ltuverava - 09/04/2026.

2.9.3. Pacote de entrega. Documentacao operacional

Entrega 2.9.3.1. Entrega de documentagdo operacional - Grupo 2 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.9.3.2. Entrega de documentagdo operacional - Grupo 3 (entrega
realizada)

Foram enviados os termos de adesdao e compartihamento e ficha de
caracterizagdo dos hospitais no dia 09/01/2025 para o grupo 3a e 02/04/2026 o 3b para
preenchimento e assinatura dos hospitais, com devolugdes realizadas até 30/01/2026 no
3a e 15/04/2026 no 3b.

O Termo de Adesao e Compartilhamento tem como finalidade formalizar a parceria
e a participacao dos hospitais no Projeto TeleAVC, estabelecendo as clausulas de
direitos, deveres e responsabilidades de ambas as partes. O documento também garante
a seguranca juridica e administrativa necessaria para o compartilhamento de dados e a
execugao das atividades previstas no escopo do projeto, em conformidade com as
diretrizes da SES/SP e do PDI. As Fichas de Caracterizagdo, por sua vez, ttm como
objetivo mapear a infraestrutura assistencial, tecnolégica e operacional dos hospitais
participantes, possibilitando um diagndéstico situacional detalhado de cada unidade antes
do inicio da operagédo. O instrumento contempla informagdes sobre recursos humanos,
fluxos assistenciais, equipamentos e sistemas tecnoldgicos, permitindo identificar lacunas,
necessidades de suporte e oportunidades de padronizagéo entre os servigos.

2.9.4. Pacote de entrega. Capacitagcées
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Entrega 2.9.4.1. Oferta de capacitagéo in loco e treinamento operacional - Grupo
2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 2.9.4.2. Oferta de capacitagao in loco e treinamento operacional - Grupo 3
(entrega realizada)

No periodo de 26/01/2026 a 15/04/2026, ocorreram as capacitagcdes in loco do
grupo 3. A estrutura seguiu 0 mesmo modelo adotado nos grupos anteriores, conforme
previsto no plano de trabalho e na contextualizagdo do projeto, contemplando um plano
de aula previamente estruturado para execucdo. Para a etapa presencial, adotou-se uma
abordagem participativa, iniciada por reunido estratégica com os gestores locais, com
foco no alinhamento institucional. Na sequéncia, realizou-se o mapeamento do fluxo de
atendimento nas unidades hospitalares, possibilitando a compreensido do contexto e dos
desafios especificos de cada unidade. Também foi conduzida aula expositiva, com énfase
nas evidéncias atuais sobre o manejo do AVC agudo e nas particularidades do
atendimento tempo-dependente, seguida da construgcado participativa de um novo fluxo
assistencial para o atendimento ao AVC agudo. No intuito de aproveitar a presenga dos
profissionais, foi oferecida navegacado guiada nas plataformas tanto de teleinterconsulta
quanto de ensino.

Em relacdo ao treinamento operacional para as unidades participantes que
compdem o grupo 3, foi ministrado treinamento sincrono operacional nos dias
25/02/2026, 26/02/2026, 27/02/2026, 04/03/2026, 05/03/2026, 06/03/2026, 22/04/2026,
23/04/2026 e 24/04/2026. Os treinamentos também foram gravados e posteriormente
disponibilizados na Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista. O material didatico
utilizado no treinamento foi compartilhado na Plataforma de Ensino.

Entrega 2.9.4.3. Capacitacdes In loco de consolidagao (entrega parcial)

A capacitagdao tem como propdsito promover o alinhamento com o protocolo
assistencial de TeleAVC, fomentar a cultura de trabalho em equipe e verificar a
consolidagdo do fluxo de atendimento ao paciente com suspeita de AVC, em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo projeto. Para tanto, utiliza-se o
referencial metodolégico da simulagcdo realistica, amplamente reconhecido como
estratégia educacional eficaz para o desenvolvimento de competéncias em saude, por
possibilitar a vivéncia de cenarios préximos a pratica clinica, com seguranga para o erro e
aprendizagem reflexiva. A simulagdo no proprio ambiente de atendimento habitual do
paciente com suspeita de AVC contou com o protagonismo do coordenador médico e dos
analistas de capacitagao e pelo menos cinco pessoas da equipe do hospital satélite tanto
para condugado do caso simulado, como analise de checklist e marcadores de tempo.
Nesse contexto, a realizagdo estruturada das etapas de briefing, cenario simulado e
debriefing favorece a andlise critica dos processos assistenciais, a identificagcdo de
fragilidades e potencialidades no fluxo de atendimento, especialmente no que se refere a
ativacdo do TeleAVC, comunicagao com o neurologista remoto e tomada de decisdo em
tempo oportuno, bem como o aprimoramento continuo das praticas, contribuindo para a
qualificacdo do cuidado e maior adesao ao protocolo instituido. Fez parte dessa
capacitacdo também a condecoragdo com entrega de certificado para os alunos
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destaques no engajamento nas ag¢des de capacitagdo, bem como a entrega de um banner
que reforgca a existéncia de protocolo de AVC na respectiva instituicao e traz os sinais de
alerta de AVC.

As capacitagdes de consolidagao tiveram inicio no més de abril e, até o momento,
foram realizadas 22 visitas institucionais, abrangendo os seguintes servigos: Hospital
Geral de Vila Nova Cachoeirinha (08/04/2026), Santa Casa de Franca (13/04/2026),
Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos (15/04/2026), Hospital Regional de
Bebedouro (16/04/2026), Conjunto Hospitalar do Mandaqui (22/04/2026), Santa Casa de
Olimpia (27/04/2026), Hospital Regional de Osasco Dr. Vivaldo Martins Simoes
(27/04/2026) e Hospital Geral de Sao Mateus (29/04/2026), Hospital e Maternidade Santa
Isabel - Jaboticabal (04/05/2026), Hospital Estadual de Sapopemba Sao Paulo
(04/05/2026), Hospital Helidpolis (06/05/2026), Hospital Regional de Cotia (11/05/2026),
Hospital Regional Sul (13/05/2026), Santa Casa de Misericordia de Jales (14/05/2026),
Santa Casa de Tupa (15/05/2026), Hospital Dr Osiris Florindo Coelho (18/05/2026),
Santa Casa de Pirassununga (25/05/2026), Hospital das Clinicas de Bauru (01/06/2026),
Hospital Geral de Itapecerica da Serra (10/06/2026), Santa Casa de Penapolis
(11/06/2026), Santa Casa de Dracena (12/06/2026), Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga (15/06/2026).

Foi evidenciando elevado grau de aprovagéao e satisfagdo dos participantes com a
acao educativa. Estdo previstas para os proximos meses (julho e agosto) outras seis
visitas nos demais hospitais participantes do projeto.

2.9.5. Pacote de entrega. Teleinterconsultas

Entrega 2.9.5.1. Oferta de teleinterconsultas - Grupo 2 (entrega continua)

No dia 20/10/2025 iniciaram as operacgdes do TeleAVC nos hospitais do Grupo 02.
Os hospitais que compuseram o segundo grupo, e suas respectivas datas de inicio foram:

e Hospital Geral de Sado Mateus Sao Paulo - 20/10/2025;

e Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha Sao Paulo - 20/10/2025;
e Hospital Estadual de Sumaré - 20/10/2025;

e Santa Casa de Tupa - 20/10/2025;

e Santa Casa de Misericordia de Jales - 20/10/2025;

e Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga - 20/10/2025.

Entrega 2.9.5.2. Oferta de teleinterconsultas - Grupo 3 (entrega continua)

A partir do dia 02/03/2026 iniciaram as operacdes do TeleAVC nos hospitais do
Grupo 03. Os hospitais que compuseram este grupo, e suas respectivas datas de inicio
foram:
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e Hospital Dr Osiris Florindo Coelho - 02/03/2026;

e Hospital Heliépolis - 02/03/2026;

e Hospital Estadual Dr Albano da Franca Rocha Sobrinho - 02/03/2026;
e Hospital Regional de Cotia - 02/03/2026;

e Hospital Estadual de Sapopemba Sao Paulo - 02/03/2026;

e Santa Casa de Penapolis - 02/03/2026;

e Hospital das Clinicas de Bauru - 02/03/2026;

e Hospital do Vicentino - 09/03/2026;

e Santa Casa de Dracena - 09/03/2026;

e Hospital Regional do Vale do Paraiba - 02/03/2026;

e Santa Casa de Pirassununga - 02/03/2026;

e Hospital Geral de Itapecerica da Serra - 23/03/2026;

e Hospital Universitario da Universidade de S&ao Paulo - 27/04/2026;
e Hospital Geral de Taipas Katia de Souza Rodrigues - 27/04/2026;
e Santa Casa de Misericordia de ltuverava - 27/04/2026.

Em razado de questdes técnicas internas relacionadas ao processo de transicao de
fornecedor do sistema de exames de imagem, o inicio das operagdes no Hospital Ipiranga
foi postergado. Ressalta-se que tais adequagbes decorrem de processos estruturais e
operacionais proprios da unidade hospitalar, os quais impactam diretamente a integracéo
dos sistemas necessarios para viabilizacdo segura e adequada do fluxo assistencial e
tecnologico do projeto. No momento, as interlocugbes e alinhamentos institucionais
permanecem em andamento, feitas pela SES/SP e a gestdo hospitalar, com
acompanhamento continuo nos comités de implantagao das tratativas necessarias para
viabilizagdo da operacgdo. Considerando a necessidade de conclusdo das definigbes e
adequacodes internas por parte da unidade participante a previsdo definida para o inicio
das operacgdes no referido hospital € em 20/07/2026.

Foram ofertadas 2.208 horas de teleinterconsulta para o Hospital Estadual Dr
Albano da Franca Rocha Sobrinho do periodo de 02/03/2026 a 02/06/2026. Neste periodo
foi realizado apenas um acionamento para teleinterconsulta e auséncia de participagao
das atividades de capacitagcdo, cumprindo assim os critérios de descontinuidade do
projeto previamente estabelecidos. No dia 08/06/2026 foi formalizado via SES/SP a saida
do Hospital do projeto TeleAVC. Assim, a oferta de teleinterconsultas até 30/06/2026
seguiu sendo direcionada para os demais 28 hospitais.
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2.10. Pacote de trabalho.

TeleAVC - Gerenciamento operacional em TeleAVC

2.10.1. Pacote de entrega. Andlise de dados e melhoria continua

Entrega 2.10.1.1. Monitoramento de indicadores (entrega continua)

A partir do dia 15/09/2025 foi iniciada a coleta de dados para acompanhamento
continuo dos indicadores operacionais, clinicos e de capacitacdo do modelo através do
dashboard. Entre os principais indicadores monitorados estéo:

Operacionais:

A analise dos resultados é continua. Como plano de agao para possiveis desvios
dos indicadores, sao agendadas reunides com os hospitais, com o objetivo de apresentar
de forma detalhada os resultados e discutir estratégias especificas de aprimoramento.
Essas reunides permitirdo uma analise conjunta dos gargalos identificados e a constru¢ao
de planos de melhoria adaptados as realidades locais, fortalecendo o compromisso com a
qualidade assistencial e a eficiéncia operacional.

Além disso, sédo planejadas agdes de melhoria dos fluxos internos nos hospitais,
com foco na integragédo entre as equipes assistenciais, bem como no fortalecimento das
rotinas de capacitacdo e sensibilizagdo sobre a importancia dos tempos criticos e do
preenchimento completo dos dados operacionais. O acompanhamento continuo desses
indicadores permitira refinar o modelo assistencial, fortalecer a governancga clinica e
operacional, e sustentar um processo permanente de melhoria continua na rede
hospitalar participante do TeleAVC.

Até a data deste relatério (15/09/2025 - 30/06/2026), foram ofertadas 13.824 horas
de teleinterconsultas para ambos os centros, 1.974 teleinterconsultas para 28 hospitais,
envolvendo 1.801 pacientes, com média de resposta de 1 minuto (meta <5min). A
satisfacdo com a teleinterconsulta, mensurada pelo NPS, foi de 97 (meta 276). Foi
recomendada a trombdlise endovenosa para 33,8% dos pacientes elegiveis (meta = 6%)
e trombectomia mecénica para 10,6%. A taxa de mortalidade intra-hospitalar por AVC foi
de 15,16%. A mediana do tempo porta-TC é de 18 min (meta <25min) com 60,6% de
exames realizados em menos de 25 min. A mediana do tempo porta-agulha € de 71 min
(Meta <60min) com 37,9% de trombdlise realizadas em menos de 60 min. O aumento do
tempo porta-agulha deste periodo pode estar relacionado ao fato da inclusdo de novos
hospitais que ainda nao tinham fluxos estruturados, assim influenciando na mediana geral
do projeto.

No periodo de interesse (01/01/2026 - 30/06/2026), foram ofertadas 8.928 horas de
teleinterconsultas para ambos os centros, 1.496 teleinterconsultas para 28 hospitais,
envolvendo 1.368 pacientes, com média de resposta de 1 minuto (meta <5min). A
satisfagdo com a teleinterconsulta, mensurada pelo NPS, foi de 97 (meta = 76). Foi
recomendada a trombdlise endovenosa para 33,2% dos pacientes elegiveis (Meta= 6%) e
trombectomia mecénica para 11,5%. A mediana do tempo porta-TC € de 19 min (meta
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<25min) com 59,6% de exames realizados em menos de 25 min. A mediana do tempo
porta-agulha é de 72,5 min (meta <60min) com 35,0% de trombdlise realizadas em menos
de 60 min. A taxa de mortalidade intra-hospitalar por AVC foi de 13,95% (periodo
analisado de outubro de 2025 a maio de 2026, por limitagdo na extragdo de dados no
DataSUS).

Entrega 2.10.1.2. Ciclo de melhoria continua (PDCA) (entrega continua)

O processo de melhoria continua comecgou a ser estruturado em 15/09/2025 com o
inicio das atividades do modelo. Este ciclo € continuo e composto por atividades de
reporte de indicadores aos hospitais, desenvolvimento de planos de melhoria continua e
planos de agbes que se estendera até final do projeto.

Como metodologia central, o plano de melhoria continua do TeleAVC utiliza o ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act), que orienta de forma integrada todas as etapas de
diagndstico, planejamento, execug&o, monitoramento e padronizacdo das agbes de
melhoria. Na fase de Planejamento (Plan), realiza-se a atualizacdo semanal dos
indicadores no dashboard do projeto, seguida de avaliagbes mensais aprofundadas,
conduzidas em reunides quinzenais especificas, uma voltada ao centro lider e outra ao
hospital replicador. Nesse momento, s&o identificados pontos criticos e oportunidades de
melhoria, classificados conforme sua natureza e impacto, definidos objetivos claros,
metas mensuraveis e responsabilidades, envolvendo as areas de dados, operacao,
coordenagao médica e capacitagao

Na etapa de Execucao (Do), sdo implementadas as a¢des previamente planejadas,
que podem incluir treinamentos direcionados, ajustes de fluxo assistencial, orientagdes
operacionais, revisdes de processos e reunides especificas com os pontos focais dos
hospitais, de acordo com o grau de criticidade e maturidade identificado. Todo o processo
€ acompanhado pelo registro sistematico de evidéncias de execucdo, assegurando
rastreabilidade, transparéncia e base documental para avaliagdo posterior.

A fase de Verificagdo (Check) contempla o monitoramento continuo do status das
acdes nos ritos do modelo, a reavaliagdo dos indicadores impactados e a validagéo
interna quinzenal dos resultados alcangcados. Os avangos, desafios e desvios
identificados sdo consolidados em reportes mensais apresentados tanto ao Comité
quanto aos hospitais participantes, garantindo alinhamento institucional, governanga e
tomada de decisao baseada em dados.

Por fim, na etapa de Acéo (Act), as melhorias comprovadamente eficazes sao
incorporadas de forma estruturada ao modelo assistencial, por meio da padronizagéao de
boas praticas, revisdo de POPs, fluxos e materiais de apoio, bem como da atualizagao
dos conteudos de capacitagdo. Quando as metas estabelecidas ndo sao atingidas, sédo
realizados ajustes e replanejamentos das agbes, assegurando a continuidade do ciclo de
melhoria. Ao término de cada ciclo PDCA, é consolidado um relatério final que sintetiza os
aprendizados, resultados e encaminhamentos, fortalecendo a maturidade do projeto e
sustentando a evolugao continua do TeleAVC.

A metodologia de avaliagdo considera multiplas dimensdes, definidas para refletir
os principais pilares do modelo TeleAVC. A dimensao A refere-se ao fluxo operacional,
avaliando a organizagao dos processos, a aderéncia aos fluxos pactuados e a eficiéncia
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na condugao do atendimento. A dimensé&o B esta relacionada a performance assistencial,
tendo como base indicadores sensiveis ao tempo, como os tempos porta-TC e
porta-agulha, além da taxa de trombodlise, diretamente associados aos desfechos clinicos
dos pacientes. A dimensao C contempla o engajamento e a cultura de melhoria, avaliando
aspectos como presencga e participagdo dos profissionais nos ritos do projeto, qualidade
da comunicacdo, envolvimento na construcido e execucdo dos planos de agdo e o
preenchimento do NPS. A dimensdo D refere-se ao envio e a qualidade dos dados,
considerando a regularidade, completude e confiabilidade das informag¢des encaminhadas
pelos hospitais. Por fim, a dimensédo E avalia os processos de capacitagao, incluindo a
participacdo nos treinamentos, atualizagdo técnica das equipes e aderéncia aos
conteudos e protocolos estabelecidos.

Com base nessas dimensdes, os hospitais serdo classificados segundo niveis de
maturidade previamente definidos, que permitem estratificar o desempenho e orientar as
estratégias de acompanhamento. O Nivel 1 (N1), correspondente a pontuacéo de 0 a 3,
indica unidades que necessitam de maior atencdo e intervengdes prioritarias,
apresentando fragilidades relevantes nos processos avaliados. O Nivel 2 (N2), com
pontuacédo de 4 a 6, representa hospitais em desenvolvimento, que ja demonstram
avangos, porém ainda demandam ajustes estruturais e acompanhamento continuo. O
Nivel 3 (N3), com pontuagao de 7 a 10, corresponde as unidades com nivel avangado de
maturidade, com processos mais consolidados, melhor desempenho nos indicadores e
maior aderéncia as boas praticas do modelo TeleAVC. A avaliacdo dos hospitais é
realizada de forma periddica e integrada aos ritos do projeto. Os indicadores sao
atualizados semanalmente em dashboard préprio, permitindo monitoramento continuo da
operacgao.

A fase de acompanhamento do ciclo de melhoria de 2026 teve inicio em
20/01/2026, com encontros internos entre o time de operagcdo, capacitagdo e
coordenacgao médica. Em 02/03/2026 iniciaram as reunides de melhoria continua com os
hospitais. Até 30/06/2026 foram realizadas 56 reunides para as instituigdes: Conjunto
Hospitalar Mandaqui, Hospital Regional Sul, Hospital Regional de Osasco Dr. Vivaldo
Martins Simdes, Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos, Hospital Geral de Sao
Mateus S&o Paulo, Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha S&o Paulo, Hospital Dr
Osiris Florindo Coelho, Hospital Helidépolis, Hospital Regional de Cotia, Hospital Estadual
de Sapopemba Sé&o Paulo, Hospital Ipiranga, Hospital Geral de Itapecerica da Serra,
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, Hospital Geral de Taipas Katia de
Souza Rodrigues, Hospital e Maternidade Santa Isabel, Santa Casa de Franca, Santa
Casa de Olimpia, Hospital Regional de Bebedouro, Hospital Estadual de Sumaré, Santa
Casa de Tupa, Santa Casa de Misericordia de Jales, Santa Casa de Ibitinga, Santa Casa
de Penapolis, Hospital das Clinicas de Bauru, Hospital do Vicentino, Santa Casa de
Dracena, Hospital Regional do Vale do Paraiba, Santa Casa de Pirassununga e Santa
Casa de Misericordia de Ituverava.

Neste periodo, os principais pontos de atencao levantados foram o uso da
plataforma TeleAVC, ampliacido dos acionamentos para além de casos de AVCi dentro de
janela (<4,5h), preenchimento do NPS, melhora dos indicadores porta tomo e porta
agulha, refor¢o do envio de imagens via PACS e conclusdo do curso do TeleAVC. Com
base nisso, os principais planos de acdo se deram através do uso de QR Code e links
fixos de acesso a plataforma, envio de materiais de suporte, reorientacdo das equipes
sobre o fluxo de acionamento, uso de QR Code e links fixos de acesso ao NPS, ajustes
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dos fluxos dos hospitais (utilizagdo de campainha, cronémetro etc.) e teste de melhorias
nas in loco de consolidagdo, impressao e utilizacdo de cartaz a vista nas salas de
radiologia, utilizacdo de horarios protegidos, banco de horas e acompanhamentos
individuais para realizagao de cursos do TeleAVC.

2.11. Pacote de trabalho.
TeleUTI Conectada

2.11.1. Pacote de entrega. Planejamento e desenvolvimento de materiais e
procedimentos operacionais padrao

Entrega 2.11.1.1. Contratagéo do fornecedor (entrega realizada)

No més de janeiro/2026, foi aberto o edital para contratagdo do fornecedor para o
Servigo Especializado em Implantagdo, Integragao de Equipamentos e Acesso Remoto de
Dados a Beira Leito em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Tratou-se de uma selegéo
para contratacdo de servigo especializado em integracdo de equipamentos, dados
clinicos e sistemas assistenciais em UTlIs, visando a implantacdo do modelo de TeleUTI
Conectada em trés Centros Replicadores da TeleUTI, em, no minimo, 30 leitos.

A solucdo deve permitir a captura, integragdo, transmissdo, processamento,
visualizagdo remota e analise de dados clinicos em tempo real, possibilitando a
interoperabilidade com o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) e a disponibilizagao de
dashboards clinicos para uso local e remoto. Além disso, envolve a implementagdo de
camada de telemetria capaz de coletar, consolidar e transmitir, em tempo real, alarmes,
dados numéricos, curvas fisiolégicas e formatos complementares provenientes de, no
minimo:

e Monitores multiparamétricos (MM);

e \entiladores mecanicos (VM);

e Bombas de infus&o continua (BIC);

e Sistemas de Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE).

O fornecedor deve disponibilizar uma plataforma de software/hardware provida
das funcionalidades de recepcéao, padronizacao, consolidacao e disponibilizagao continua
dos dados provenientes dos equipamentos eletromédicos.

O processo de selecdo do fornecedor foi oportunizado a empresas interessadas
com qualificagdo comprovada para execugédo do objeto da contratagdo, bem como com
cadastro de Classificagcdo Nacional de Atividade Econémica — CNAE compativel com o
objeto da contratagdo. As propostas puderam ser enviadas até 23/01/26.
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Duas empresas enviaram suas propostas. No entanto, apds discussoes iniciais do
escopo do projeto, uma delas declinou, reconhecendo sua limitagao técnica para entrega
das solugbes. Sendo assim, permaneceu o fornecedor Lifemed Industrial de
Equipamentos e Artigos Médicos e Hospitalares S.A.

A assinatura do contrato com este fornecedor ocorreu em 05/02/2026 e a primeira
reunido de kickoff foi realizada em 23/02/2026.

Entrega 2.11.1.2. Artefatos de projeto (entrega parcial)

Nos meses de fevereiro e margo de 2026, foram construidos os seguintes
documentos do projeto:

e Termo de Abertura do Projeto;
e Declaracao de Escopo;

e Matriz RACI;

e Mapeamento de Riscos;

e Mapeamento dos Stakeholders;
o Gestdo dos Stakeholders;

e Ritos de Gestéo.

Esta prevista a entrega do artefato Termo de Encerramento do Projeto para
dezembro/2026.

Entrega 2.11.1.3. Indicadores do modelo (entrega parcial)

Foi concluida a elaboragao da ficha de indicadores do modelo. Na sua construcao,
foram contemplados os seguintes indicadores de monitoramento do modelo:

e Hospitais em operacéo;

e Numero de pacientes;

e Numero de discussodes por teleinterconsulta;

e Taxa de cancelamento;

e Percentual de 6bito dos pacientes discutidos;

e Tempo de permanéncia dos pacientes discutidos;

e Taxa de mortalidade padronizada dos pacientes discutidos (SMR);
e Escore de Gravidade do Paciente Critico - SAPSS;

e Taxa de preenchimento do SAPSS;
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e Satisfacdo da Teleinterconsulta - NPS;
e Taxa de preenchimento do NPS;
e Tempo médio de ventilagdo mecanica.

Além disso, foi construido um dashboard para visualizagdo dos indicadores
mencionados, que encontra-se em validagao interna.

Entrega 2.11.1.4. Materiais operacionais do modelo (entrega realizada)

Durante os meses de fevereiro e margo de 2026 foram desenvolvidos os seguintes
materiais operacionais do modelo:

e Apresentacao de kickfoff do modelo;

e Termo de Adesao e Compartilhamento;
e Ficha de Caracterizacao da UTI,

e Fichas de Teleatendimento;

e Fluxo de Teleinterconsultas;

e Fluxo de Implantagado do Modelo;

e Plano de Contingéncia.

Adicionalmente, foi concluida a elaboracdo do Manual Operacional do Modelo
TeleUTI Conectada.

Entrega 2.11.1.5. Planejamento e Implantacéo (entrega realizada)

Os hospitais selecionados para participacdo do modelo de TeleUTI Conectada
foram: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia e Hospital de Base
de Sao José do Rio Preto, instituicbes que ja atuam como Centros Replicadores da
TeleUTI.

A definicdo dos Centros Replicadores para participagdo na estratégia da TeleUTI
Conectada teve como principal objetivo reconhecer instituicbes que, ao longo da
execucdo do projeto, demonstraram elevado grau de engajamento, maturidade
assistencial e capacidade de incorporacdo do modelo de teleinterconsulta em suas rotinas
assistenciais. Além de representar um reconhecimento institucional pelas boas praticas
desenvolvidas e pelos resultados alcangados, a escolha desses hospitais buscou
consolidar um mecanismo estruturado de expansao em rede, capaz de ampliar o alcance
da iniciativa de forma sustentavel e capilarizada. A estratégia também favorece a
incorporagdo de novas tecnologias e fortalece o protagonismo institucional desses
hospitais, consolidando-os como referéncias em inovagao, qualificacdo assistencial e
disseminacao de praticas colaborativas em terapia intensiva.
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ApOs a selecédo dos hospitais participantes, no dia 10/02/26, foi realizada a reuniao
de kickoff, com o objetivo de apresentar formalmente o projeto as instituicdes convidadas,
promovendo o alinhamento inicial entre as equipes envolvidas quanto aos objetivos,
diretrizes, etapas de implantagdo e funcionamento do modelo de teleinterconsulta. Os
encontros também buscaram esclarecer o papel de cada instituicdo e dos diferentes
atores envolvidos no projeto, fortalecendo o entendimento sobre os fluxos operacionais,
responsabilidades e estratégias de acompanhamento previstas.

Cada instituicdo indicou um ponto focal, bem como representantes das areas de
engenharia clinica e tecnologia da informagao, responsaveis por apoiar o alinhamento
operacional, técnico e assistencial necessario para a implantagdo e acompanhamento das
atividades do projeto.

Como parte do processo de implantagao, os hospitais participantes preencheram a
Ficha de Caracterizagdo da UTI participante, formulario com o objetivo levantar
informacdes estruturais, assistenciais e tecnolégicas das unidades participantes,
permitindo uma compreenséo detalhada do contexto de cada instituicdo antes do inicio
das atividades.

Os hospitais também assinaram o Termo de Adesdo e Compartilhamento,
documento que formaliza a participagdo das instituicbes no projeto e estabelece
compromissos, responsabilidades e diretrizes relacionados a execugdo das atividades
previstas. A formalizagdo da adesdao também representou o comprometimento
institucional com a implantagdo do modelo, a participagdo nas atividades propostas e a
colaboragédo com as estratégias de monitoramento, avaliagdo e melhoria continua.

Apds a assinatura do Termo de Adesdo e Compartilhamento, foi realizado, pelo
fornecedor, o mapeamento da infraestrutura das UTIs participantes, com o objetivo de
avaliar o ambiente de implantacdo e identificar necessidades de adequagbes e/ou
substituicdo de equipamentos. A seguir, descrevem-se o0s principais achados dos
mapeamentos realizados:

e Hospital de Base de Sao José do Rio Preto: o mapeamento foi realizado em
03/03/2026, que identificou a necessidade de substituicdo dos monitores
multiparamétricos e das bombas de infusdo para viabilizar a integracdo com a
plataforma de visualizagdo de dados clinicos. O escopo inicial do projeto previa a
conexao de 10 a 13 leitos, em conformidade com o Termo de Referéncia e com o
dimensionamento da equipe assistencial participante. Contudo, a UTI possui 23
leitos, e a substituicdo parcial dos equipamentos — especialmente das bombas de
infusdo — foi apontada como um risco assistencial pela equipe da UTI. Diante da
impossibilidade de integracédo das bombas utilizadas até entdo na UTI e visando
garantir maior seguranga e uniformidade assistencial, optou-se pela substituicdo
dos monitores multiparamétricos e das bombas de infusdo em todos os 23 leitos.
No entanto, apenas 12 leitos estdo efetivamente incluidos nas discussdes do
projeto.

e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu: o mapeamento
realizado em 04/03/2026 evidenciou a necessidade de substituicdo dos monitores
multiparamétricos, bombas de infusdo e ventiladores mecanicos. Além disso, foi
identificada a necessidade de realizacdo de obra para adequacéao da infraestrutura
da rede de internet da UTI. Apesar da discussao de alternativas temporarias para
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viabilizar o inicio das atividades, optou-se por aguardar a conclusdo da obra,
finalizada em 13/05/2026, de modo a assegurar condi¢gdes técnicas adequadas
para a implantacdo do modelo. Dessa forma, a necessidade da intervencao
estrutural impactou diretamente o cronograma e resultou no atraso da implantagao
da TeleUTI na unidade. A UTI possui 10 leitos e todos foram integrados ao projeto.

e Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia: o mapeamento
foi realizado em 09/03/2026, que evidenciou a necessidade de substituicdo dos
monitores multiparamétricos e bombas de infusdo. Houveram ocorréncias pontuais
identificadas durante a substituicdo e integracdo dos equipamentos, como
necessidade de envio de bombas de seringa, troca das entradas de tomadas e
aquisicdes de cabos adicionais para os modulos de presséo arterial invasiva dos
monitores multiparamétricos, fatos que contribuiram para o atraso da implantagao
nesta UTI. A unidade possui 8 leitos, e todos foram integrados.

2.11.2. Pacote de entrega. Execu¢ao e monitoramentos

Entrega 2.11.2.1. Integracéo (entrega parcial)

Os equipamentos necessarios para a integracaéo a beira leito foram entregues ao
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto e ao Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
Unidade de Emergéncia no més de abril de 2026 e para o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu em junho de 2026.

As integragcdes dos equipamentos a beira leito foram concluidas no Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto em 30/04/2026, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto, Unidade de Emergéncia em 05/05/26 e no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, em 12/06/2026.

Em relacao a integracao do prontuario eletrénico a plataforma de telemedicina e de
visualizagdo de dados, encontra-se finalizada no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
Unidade de Emergéncia e em andamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu. Quanto ao Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, estda em
tratativas junto ao fornecedor do prontuario eletrénico sobre a viabilidade e riscos
relacionados a integracgéo.

Entrega 2.11.2.2. Oferta de teleinterconsulta (entrega continua)

O inicio das teleinterconsultas com os hospitais participantes, inicialmente previsto
para abril de 2026, apresentou atraso em relagdo ao cronograma, em decorréncia das
etapas necessarias para a integracao dos equipamentos e para a realizagdo das
capacitacoes das equipes. No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, adicionalmente, foi necessaria a realizagdo de obras para adequagdo da
infraestrutura de rede de internet, 0 que impactou o inicio das atividades. A seguir, sdo
apresentados o inicio das teleinterconsultas em cada hospital participante e o numero de
sessoOes realizadas até a data deste relatério, bem como as taxas de cancelamentos.
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e Hospital de Base de S&o José do Rio Preto: inicio em 04/05/2026, com 57
teleinterconsultas realizadas e taxa de cancelamento de 2%:;

e Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia: inicio em
07/05/2026, com 53 teleinterconsultas realizadas e taxa de cancelamento de 4%.

e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu: inicio em 15/06/2026,
com 5 teleinterconsultas realizadas e taxa de cancelamento de 55%.

As taxas de cancelamento observadas no periodo estdo relacionadas,
principalmente, ao processo de adequacgao das instituicbes a dinAmica do novo projeto.
No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, esses fatores tiveram
maior impacto sobre a realizagao das teleinterconsultas no periodo inicial de operacdo. A
equipe do projeto tem realizado acompanhamento e suporte as instituicdes, com o
objetivo de apoiar a adaptagéo as novas rotinas.

Entrega 2.11.2.3. Monitoramento (entrega continua)

A partir do inicio das teleinterconsultas com os hospitais do modelo, iniciou-se
também o monitoramento sistematico dos indicadores operacionais e assistenciais da
iniciativa, com o objetivo de acompanhar o desempenho da operagao, identificar
oportunidades de melhoria e subsidiar a tomada de decisdo. Os resultados obtidos sao
analisados periodicamente em conjunto com as equipes hospitalares, permitindo a
identificacdo das causas para eventuais desvios em relacdo as metas estabelecidas e a
elaboracao de planos de acao especificos para cada instituicdo. Esse acompanhamento
continuo favorece a implementacdo de acdes corretivas e preventivas, promove o
aprimoramento dos processos assistenciais e operacionais e fortalece a governanga da
iniciativa, contribuindo para a melhoria continua dos resultados alcangados. A seguir, 0s
indicadores monitorados e os dados obtidos até 30/06/26:

e Hospitais em operacio: 3

e Numero de pacientes: 85

e Numero de discussodes por teleinterconsulta: 4

e Taxa de cancelamento: 2%

e Percentual de ébito dos pacientes discutidos: 22,9%

e Tempo de permanéncia dos pacientes discutidos: 6 dias
e Taxa de mortalidade padronizada dos pacientes discutidos (SMR): 0,76
e Escore de Gravidade do Paciente Critico - SAPS3: 55,5
e Taxa de preenchimento do SAPS3: 98,5%

e Satisfacdo da Teleinterconsulta (NPS): 97

e Taxa de preenchimento do NPS: 74,8%
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e Tempo médio de ventilagdo mecanica: 4 dias

Entrega 2.11.2.4. Oferta e monitoramento de capacitagao (entrega parcial)

No ambito das agbes de capacitagao previstas nesta entrega, em marco de 2026
foi elaborada e validada a ementa na modalidade sincrona. No mesmo periodo, foram
realizados alinhamentos com os pontos focais das unidades participantes, ocasidao em
que foi validada a manutencao dos profissionais previamente indicados. A definicdo dos
participantes da TeleUTI Conectada considerou a participacao ativa nas etapas anteriores
do projeto e a conclusdo da trilha de conhecimento previamente estabelecida, visando
assegurar a continuidade do processo formativo, fortalecer as competéncias
desenvolvidas e promover a integragéo entre as iniciativas educacionais do projeto.

Em abril de 2026, a equipe médica do PDI participou do treinamento remoto conduzido
pela Lifemed, empresa responsavel pelo suporte tecnolégico e pelos treinamentos
relacionados as solugdes utilizadas no projeto TeleUTI Conectada. A capacitacado
contemplou a utilizagao das plataformas Integrare e LifeView, com foco na navegacao,
funcionalidades e aplicacdo dessas ferramentas no contexto da telemedicina e do
monitoramento remoto de pacientes criticos. Na mesma oportunidade, foi realizado
treinamento remoto sobre Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE), em virtude da
incorporagao dessa tecnologia as unidades participantes do projeto.

Paralelamente, foram realizados os treinamentos operacionais com as equipes das
unidades participantes, contemplando a apresentagao dos fluxos de funcionamento da
UTI Conectada, orientacbes sobre a operacionalizacdo das atividades e alinhamento dos
processos de monitoramento. O treinamento da equipe do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Unidade de Emergéncia ocorreu em 14 de abril
de 2026, enquanto as equipes do Hospital de Base de Sédo José do Rio Preto e do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu foram capacitadas em 27 de
abril de 2026.

Ao longo desse periodo, também foi realizado o acompanhamento das agbes
conduzidas pela Lifemed, com o objetivo de garantir a conformidade dos treinamentos
com as diretrizes estabelecidas pelo projeto, assegurar o alinhamento metodolégico entre
as equipes envolvidas e promover a padronizagdo dos processos de implantacdo da
TeleUTI Conectada.

Nos meses de maio e junho de 2026, foi dado seguimento ao acompanhamento
dos treinamentos realizados pelo fornecedor nas unidades do Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Unidade de Emergéncia e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.
As capacitagdes contemplaram, além das plataformas Integrare e LifeView, o treinamento
operacional dos equipamentos incorporados a rotina assistencial da TeleUTI Conectada,
incluindo bombas de infusdo volumétrica e de seringa, bombas de dieta enteral,
ventiladores mecéanicos, monitores multiparamétricos e o equipamento de TIE.
Paralelamente, foi realizado o monitoramento do quantitativo de profissionais
assistenciais capacitados, bem como o acompanhamento da replicagdo dos
conhecimentos as demais equipes das unidades, visando garantir a adequada utilizagao
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das tecnologias implantadas, promover a padronizagdo dos processos assistenciais e
fortalecer a seguranga na assisténcia ao paciente critico.

Além dos treinamentos assistenciais, foi identificada a necessidade de realizagao
das capacitagbes destinadas as equipes de Tecnologia da Informagdo e Engenharia
Clinica, conforme previsto. Essa demanda foi formalmente sinalizada ao fornecedor,
visando garantir que os profissionais responsaveis pelo suporte tecnologico e pela
manutencado dos equipamentos adquirissem o conhecimento necessario para a adequada
sustentacdo da solugao implantada. Ao final do més de maio, foram iniciados os contatos
com as instituicbes participantes para definicdo do cronograma de execugdo dessas
capacitacoes. Até o momento, o treinamento foi realizado apenas no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu, no més de junho, permanecendo as demais
unidades em processo de alinhamento para definicdo das datas.

Concomitantemente a implantagdo do projeto, iniciou-se a estruturagdo da
programacao de aulas sincronas sobre TIE, com o objetivo de capacitar os profissionais
da UTI quanto a utilizagédo e a interpretagdo dessa tecnologia a beira leito. Considerando
tratar-se de uma tecnologia inédita para grande parte dos profissionais das unidades
participantes, definiu-se a realizagdo de encontros mensais, com duracdo de 30 minutos
de exposicao tedrica e 30 minutos destinados a discussao de casos, esclarecimento de
duvidas e troca de experiéncias, previstos até novembro de 2026. A iniciativa tem como
finalidade fornecer subsidios para a avaliagao continua, ndo invasiva e livre de radiagao
da ventilagdo e da perfusao regional, favorecendo a otimizagéo da ventilagdo mecanica, o
diagnostico precoce de complicagdes e o aprimoramento da tomada de decis&o clinica no
cuidado ao paciente critico.

A primeira atividade ocorreu em maio de 2026, com a realizagao da aula “Jornada
da UTI Conectada” (29/05), destinada a apresentag¢ao do projeto, do fluxo operacional e
das novas tecnologias incorporadas a rotina assistencial. A aula sincrona prevista para o
més de junho foi remanejada para o més subsequente, em razdo da publicacdo do
Decreto n° 70.704, de 22 de junho de 2026.

Ainda em junho de 2026, diante da necessidade identificada pela equipe médica do
PDI em aprofundar os conhecimentos relacionados a utilizagdo da TIE, foi realizado um
treinamento presencial com objetivo ampliar os subsidios técnico-cientificos da equipe
meédica para a conducdo das teleinterconsultas e o suporte as equipes locais na tomada
de deciséao clinica a beira leito. Durante a atividade, foram aprofundados os principios da
TIE, suas indicagdes clinicas, limitagcdes, aspectos técnicos relacionados a aquisigao e
interpretacéo das imagens, além da correlagdo dos padrdes ventilatérios com a tomada
de decisdo clinica e o manejo ventilatorio do paciente critico. A realizagdo desse
treinamento mostrou-se estratégica em razdo da recente incorporagéo da tecnologia as
unidades participantes, qualificando o suporte prestado durante as teleinterconsultas e
favorecendo uma interpretagao mais segura das informagdes geradas pelo equipamento.

Também em junho, por meio de alinhamentos realizados com os pontos focais dos
hospitais participantes, foi identificada a necessidade em reforcar a capacitagcao
relacionada ao manuseio de equipamentos. No Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto foi apontada a necessidade de reforco sobre a utilizacdo das bombas de infusao,
enquanto no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu foi identificado
treinamento complementar para monitores multiparamétricos e bombas de infusdo. As
demandas foram comunicadas ao fornecedor, que programou a realizacdo de
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treinamentos presenciais nas respectivas unidades, visando fortalecer as competéncias
das equipes, garantir o uso adequado dos equipamentos da TeleUTI Conectada e mitigar
riscos assistenciais relacionados ao seu manuseio.

Em julho de 2026, seguindo a programacéo das aulas sincronas, estao previstas
as aulas “Introducdo a TIE: Principios Fisicos, Formacado da Imagem” e “TIE Funcional
(fEIT) e Titulacdo de PEEP: Colapso e Hiperdistensao”, dando continuidade ao processo
de capacitagao.

2.11.3. Pacote de entrega. Encerramento

Entrega 2.11.3.1. Encerramento e consolidagdo do modelo (entrega futura)

2.12. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada de aplicagdao dos recursos financeiros.

A execugéao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de
junho de 2026, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a seguir:

e Despesas de Pessoal

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 12.880.610,72 e, para
provisdes, o valor de R$ 2.534.465,12, totalizando R$ 15.415.075,84.

_ RH 2026 RH 2024/2075/2026
Elemento de THEZE Realzdo Provisionado
Entrega Despess M 1am30 Realizado Acumulado J——
2.1 Gerenclamenta
loperacional para
Implementaco da
TeleLTI
2.2 Desernolviments &
oferta de capacitacio
para TeleUTI

2. Teleum

Total da inkclathva TeleuT! RS 1577489536 RS 10344185 RS B62.65%,67 RS E3096LH RS E26699,12 RS 93014459 RS 97919244 RS 546409218 RS 12EE.6M0,7Z2 RS 1.5 5,12
15.415.075,54

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 04 contratos correspondendo ao valor de R$ 3.976.384,61,
gue equivale ao recurso financeiro a ser despendido de acordo com as parcelas e o
periodo de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.
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) Elemento de Plangjada Pedido Ne . Data Data Valor
Eixo Entrega Status Descrigao Objeto Fornecedor

Despesa M 1aM 30 Compra  Contrato Celebragic  Vigéncia Firmado
HCX- FMUSP - Capacitags
Firmada - . |capscitmgso emTaleUTl ) PRC353T| geo/024 | 28/13/2025 |RS  229.83926
lassincrona
2.2 Deserwolviments & [KLLY NG PREST. DESERVS.
Despesas de simul=dar de VentilagSa Mecni
oterts de capacitagio T“p:m[m RS 394.71382 |Firmado 39.465 “:‘:: a;ﬂue f sl EM DESEM DE SOFTWARE | 16/05/2025 | 16/05/2025 | RS 74535
paraTeleUT! s LTDA ME
. LIM HCFMUSP-
Firmada - - |curso de Ventilagio Mec 05/06/2025 | 0/0§/2026 | R 157.80000
irma urso lentilz¢io Anica \capacitzczain loco 106/ 1/0&/. 5 )
2Telelm |2 2Desemetmentz s (o o
oferts de capaciacso | "2 RS amgssonfh Despesss com vizgm
para TeleUT!
Lifemed Industrizl de
) Despesas de ) Eoui = Artigas
2.3Telestendiment RS 2.160.000,00 |Firmsde | 41.564 | 11905 |TeleUTl Conectsd ! ) 19/02/2026 | 30/1y/2026 |RS  3.528.000,00
slestendiments | sy | v e SEol bansstads Médicos & Hospitalares fiz Bl $
LTDA
Total da Inicistiva TeleUT! RS  2.922.472,33 S 3.976.38,61

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 1.604.630,93 para o
Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 108.058,88 para o Elemento
de Despesas com Viagem, totalizando R$ 1.712.689,81.

Elemento de Planejado fev /25 marf26 mal/zs Conwatos/viagens  Contratos/viagens
e Despesa URETE ] 2026 2024/2025/2026
= Reallz Reallz Reallz Reallzado Reallzado Acumulado

2.2 Deservalvimento & TR 334,713 .52

\oferta de capacitacio
para TeleuT! 373.759.01

2. TeleuT! [com viagem
Despesas de
| Terceiras PJ)
Total da Inlclativa TeleUT! R 2 2 5515,10 10.423,63 i 1.357.356.61 R

2.3 Teleatendimento 2.160.000.00

e Demonstrativo Sintético da Execugao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 18.703.368,19 previsto para o Eixo Tele UTI, o valor de R$
2.928.472,83 foi destinado para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e
Despesas com Viagem e o valor de R$ 15.774.895,36 para o Elemento de Despesas
de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2026, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 15.415.075,84 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi despendido o
valor de R$ 1.712.689,81.

Elemento de Planejado ContratosfViagens RH
Despesa M1laM30 Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens

2.1 Gerenciamento operacional para
implementac3o da TeleUTI

2.2 Desenwolvimento e of erta de Despesas de

capacitacdo para TeleUT! Terceiros (PJ)
Despesas com
viagem

Despesas de
2.160.000, R 1.238.32448 | R 1.238.324,48
Lo |Terceiros (Pl) —-

Total da Iniciativa TeleUTI RS 18.703.368,19 RS 12.880.610,72 RS 2.534.465,12 RS 1712.689,81 R$ 17.127.765,65

RS 394.713,82 RS 366.306,45 | RS 366.306,45

2. TeleUTI RS 373.759,01 RS 108.058,88 | RS 108.058,88
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ANEXO
Quadro 2. Eixo - TeleUTI
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EIXO — TELEAPS

3. Descricdo dos pacotes de trabalho para validagdo das hipoéteses
relacionadas.

Objetivo

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

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 Padrdao (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.1.4. Protocolos de Teleatendimento (entrega continua)

Em alinhamento com as diretrizes estratégicas reforcadas durante a reunido de
17/06/2025, com representantes da FMUSP e a Diretoria Executiva do Centro Integrado
de Atencdo Primaria, foram definidas orientagdes adicionais referentes a abordagem
terapéutica adotada nos protocolos.

Para assegurar a consisténcia e a qualidade das informacgdes, todos os conteudos
foram submetidos a um processo de revisdo e validagcado técnico-cientifica. Diante da
necessidade de padronizar protocolos, bem como atualiza-los para o ciclo de 2026, o
planejamento teve inicio em marco deste ano. Os conteudos foram revisados dentro do
cronograma estipulado, sendo a entrega dos documentos devidamente diagramados
prevista para ocorrer de forma continua nos proximos meses.
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Entrega 3.1.1.5. Ligdes aprendidas (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.1.1.6. Levantamento das ligdes aprendidas Fase 02 (entrega realizada)
- Relatério 9 - Ano 2

Entrega 3.1.1.7. Analises das licdes aprendidas Fase 03 (entrega futura)

3.1.2. Pacote de entrega. Implantagao e definicao de fluxo operacional para
visita domiciliar digital

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

Entrega 3.1.2.2. Constru¢do do arcabougo tedrico de apoio ao ADD (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

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

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

Entrega 3.1.2.5. Construcdo 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. Criagdo de perfis estratégicos de acordo com a definicdo das
caracteristicas individualizadas das UBS participantes (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1
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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) - Relatério 9 -
Ano 2

3.1.3. Pacote de entrega. Implementagcdo 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. Elaboracdo dos Termos de Referéncia utilizados nos
teleatendimentos (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

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. Elaboragdo da Jornada do usuario (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 comunicagdo do modelo (entrega realizada) - Relatério
9-Ano 2
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Entrega 3.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

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

O PDI realizou, em 16 de outubro de 2025, o Seminario TeleAPS, evento voltado a
construgcao coletiva sobre a experiéncia no ambito da Atencdo Primaria a Saude do
Estado de Sao Paulo. O encontro teve como objetivo estruturar as diretrizes para a Fase
3 do projeto, promovendo um espaco de reflexdo a partir das experiéncias vivenciadas
com o modelo TeleAPS. Com a participacdo de 23 pessoas, entre representantes da
SES/SP e do PDI, o evento alcangou um NPS de 87. Apds uma apresentacao tedrica
inicial, os participantes foram divididos em grupos para trés oficinas tematicas: "TeleAPS
hoje", para identificacdo de a¢gdes que geram ou néo valor; "TeleAPS amanha", focada em
oportunidades para ampliar o valor percebido; e "TeleAPS priorizagao", para classificacéo
das ideias levantadas.

Posteriormente ao evento, os apontamentos foram compilados, analisados e
classificados, resultando em 69 acgdes elencadas. Destas, na percepgcédo dos
participantes, 30 foram consideradas geradoras de valor, 15 ndo geradoras de valor, 14
identificadas como novas oportunidades e 10 como agdes de melhoria. Tais agdes foram
organizadas em cinco grupos de atuagao: Capacitagao, Teleatendimento, Indicadores e
Gestdao de Resultados, Alinhamento com a Gestdo e Estratégia, Planejamento e
Territorializagdo. A partir dessa classificagcao, foram desenvolvidos planos de melhoria a
serem implementados na proxima fase do projeto.

Adicionalmente, realizamos o Workshop TeleAPS, em formato presencial, no
Instituto Perdizes do HCFMUSP em S&o Paulo. O evento ocorreu em janeiro de 2026, ao
longo de dois dias, e registrou expressiva participagdo, com a presengca de 226
participantes, distribuidos entre 6 representantes da SES-SP, 6 Secretarios de Saude, 75
profissionais do time de Saude Digital, além de 53 liderangas, 84 colaboradores e 2
médicos atuantes nas UBSs. O engajamento alcangou 82% das UBS participantes do
projeto, contemplando 28 unidades no dia 29 de janeiro e 21 no dia 30. A iniciativa
resultou em um excelente indice de satisfagao geral, alcangando um NPS de 97.

A programacao do encontro foi estruturada para integrar fundamentagao tedrica e
planejamento pratico. Inicialmente, foram realizadas apresentagdes focadas na
contextualizagédo do projeto e da TeleAPS, abordando a visao de futuro da saude digital, a
coordenagao do cuidado na Atengdo Primaria a Saude (APS), a oferta de cuidado
personalizado e os indicadores de cofinanciamento. Na sequéncia, foram conduzidas
duas dinamicas de alinhamento estratégico com as equipes locais.

A primeira dinamica instigou as unidades a definirem ou revisarem suas
prioridades e metas para o ano de 2026, permitindo que aquelas que ja possuiam um
plano estratégico pudessem retomar e refinar seus objetivos conforme as novas diretrizes
apresentadas.

A segunda dindmica teve como foco o planejamento da integracdo da TeleAPS
como ferramenta de apoio a estratégia operacional de cada unidade. Para a execugao
dessa atividade, os participantes receberam material de apoio contendo a carteira digital
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de servicos da TeleAPS, que detalha a estrutura de modalidades disponiveis, incluindo a
teleconsulta realizada na propria unidade, o atendimento domiciliar digital, a
teleinterconsulta e a teleconsultoria. Adicionalmente, foram disponibilizados os
indicadores de cofinanciamento e os dados operacionais especificos de cada UBS,
apresentando o historico de performance referente aos anos de 2024 e 2025, de modo a
fundamentar o planejamento de base em evidéncias e resultados concretos.

Para o acompanhamento operacional da Fase 3 do modelo TeleAPS, foi
remodelada a governanga nos seguintes niveis de acompanhamento:

e Rotina Operacional (PDI + UBS): Encontros mensais com os Pontos Focais das
unidades, dedicados ao alinhamento interno, analise compartilhada de indicadores
e disseminacgao de boas praticas.

e Rotina Gerencial (PDI + UBS): Reunides de alinhamento com a gestdo das UBSs
(com ciclos previstos de junho até o final de semestre de 2026), focadas em
reforcar o modelo, avaliar o desempenho local e mapear novas necessidades
institucionais.

e Rotina Tatica (PDI): Reunides semanais de Planning, para definicdo de metas e
priorizagao de responsabilidades, somadas as Reunides de Resultados, que visam
apresentar as entregas concluidas e atuar junto a gestdo na remogao agil de
impedimentos.

Paralelamente as rotinas de governancga, a estratégia de analise e devolugédo de
dados as unidades foi aprimorada. Identificou-se a necessidade de evoluir a
complexidade do monitoramento, superando a analise restrita a taxa de ocupagao e
resolutividade (padrdo até janeiro de 2026). Assim, a gestdo de performance passou a
incorporar o monitoramento da taxa de absenteismo, do percentual de preenchimento
da pesquisa de satisfagcdao e do NPS consolidado.

Para dar suporte pratico a essa nova visao analitica e fomentar a cultura de
melhoria continua na ponta, foram adotadas as seguintes ferramentas:

e Status Report Visual: O relatério de indicadores enviado as unidades adotou um
formato visual intuitivo, utilizando um sistema de cores (verde, amarelo e vermelho)
para sinalizar niveis de atenc¢ao e direcionar corregdes de rota com agilidade.

e Roadmap Operacional: Estruturagdo de um mapa de planejamento mensal de
atividades do Ano 3, facilitando a visualizacdo e priorizagdo das demandas por
todo o time do projeto.

e Mapeamento de Licoes Aprendidas: Institucionalizado como um processo vivo e
constante, envolvendo todas as areas operacionais para garantir que o0s
aprendizados retroalimentem o modelo.

e Otimizagado da Pesquisa de Satisfagao: O instrumento de avaliagcao direcionado
aos usuarios foi revisado. O texto passou por uma adequacgao de linguagem para
simplificar a compreensao, com o objetivo direto de aumentar o engajamento do
usuario e elevar a taxa de adesao as respostas.

Como estratégia de monitoramento do resultado do Workshop TeleAPS, foi
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elaborado o ciclo de devolutivas do Plano TeleAPS, o qual foi conduzido em duas rodadas
no primeiro semestre de 2026, em formato de teleconsultoria de 30 minutos. A 12
devolutiva teve inicio em 15 de maio, abordando o entendimento do Plano TeleAPS, as
revisbes necessarias, a analise conjunta dos indicadores e as discussdes sobre a
sustentabilidade do cuidado apds a desmobilizagao do projeto. A 22 devolutiva ocorreu no
periodo de 15 de junho a 2 de julho, com foco na revisao dos dados de abril e maio para
alinhamento do Plano, na comunicagao dos indicadores operacionais, na avaliagao do
periodo e na definicdo de planos de agao para melhorias.

Na reunidao mensal de 11 de junho, os Coordenadores da Atencédo Basica foram
convidados para a apresentacdo dos dados gerais do Plano TeleAPS e para o reforgo de
que o projeto se encontra na Fase 3, ocasido em que se sinalizou o inicio das tratativas
de desmobilizacdo a partir do segundo semestre de 2026. Como medida de apoio a
continuidade, o programa desenvolveu um manual de implantagdo destinado as unidades
interessadas em implementar de forma autbnoma, o servico de telessaude, apds o
encerramento do Projeto. Em sintese, o conjunto destas iniciativas evidencia o
amadurecimento estratégico e operacional do modelo TeleAPS em sua Fase 3. Ao
integrar o planejamento colaborativo, uma governancga estruturada em multiplos niveis e
ferramentas de monitoramento mais refinadas, o projeto consolida a cultura de melhoria
continua em toda a rede do modelo TeleAPS. Dessa forma, assegura-se nao apenas a
sustentabilidade e a eficiéncia técnica das agdes de saude digital, mas, sobretudo, o
fortalecimento da APS no Estado de Séo Paulo, visando um atendimento cada vez mais
resolutivo, integrado e centrado nas reais necessidades da populagao.

3.2. Pacote de trabalho.
Desenvolvimento e oferta de capacitagcao para TeleAPS.

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

O objetivo principal é fomentar a transformacé&o digital a saude, promovendo uma
integracao eficaz de solugdes tecnoldgicas ao cuidado na atengéo basica. Esse processo
visa fortalecer a Estratégia Saude da Familia, aprimorando a qualidade da assisténcia
prestada, promovendo impactos positivos na gestdo de recursos e qualidade de
atendimento prestado aos usuarios.

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. Atualizagdo de 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 capacitacdo € realizada conforme novas produgcbes académicas e
cientificas, necessidades mapeadas no processo de implantagdo e monitoramento
continuo das modalidades.

A seguir, destaca-se os materiais bibliograficos atualizados no periodo de janeiro a
junho de 2026:

e Na modalidade assincrona, dentro do periodo esta sendo realizado o mapeamento
da necessidade de atualizacdo dos materiais ja disponibilizados (Pacote de
entrega 3.2.1.4).

e Na modalidade sincrona, as aulas ofertadas para cada unidade foram
desenvolvidas em conjunto pela equipe de capacitacdo e o professor convidado,
apos levantamento bibliografico sobre os temas abordados, os quais eram inéditos
para os alunos da Fase 1 até setembro de 2025, e para alunos de Fase 2 até
setembro de 2026 (Pacote de entrega 3.2.3.4.). Com base nas tematicas ja
desenvolvidas, o cronograma referente ao ano de 2026 foi estruturado em
dezembro de 2025, de modo a contemplar, além dos conteudos revisados pelos
participantes, os indicadores de cofinanciamento do Ministério da Saude, a fim de
atender a uma demanda operacional.

e A modalidade de capacitagao in loco atualizou o cronograma de Fase 3, que teve
seu conteudo consolidado em janeiro de 2026, focado na promog¢ao a saude,
cuidado continuado nas condi¢gdes cronicas e matriciamento, estabelecendo as
atividades pedagdgicas em execugao nas visitas realizadas até o momento.

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

Para apoio da pratica clinica e padronizagao do cuidado foi prevista a estruturagao
de protocolos de acesso e manejo. Essas ferramentas tem como objetivo promover a
consisténcia na pratica da telemedicina, garantindo que todos os profissionais estejam
aptos a prestar um atendimento de qualidade, além da orientacdo sobre
as particularidades do cuidado no ambiente digital. Cada protocolo & 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.

Entende-se esta entrega como continua uma vez que a revisao e produgédo de
novos protocolos e ferramentas podera ser realizada conforme demandas identificadas
pelo projeto. Nesse contexto, identificou-se a necessidade de padronizagdo dos
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protocolos e e-books, bem como da atualizagdo dos conteudos para o ano de 2026. Com
essa finalidade, foi elaborado um Procedimento Operacional Padrdao (POP) voltado a
orientacdo e padronizagcdo do processo de construcdo, revisdo e validacdo desses
materiais. A partir dessa iniciativa, iniciou-se, em margo de 2026, o planejamento das
atualizagbes, com previsdo de entrega continua dos 28 documentos ao longo dos
proximos meses.

Durante o processo de revisdo dos materiais pela equipe de capacitagao e pela
coordenacao meédica do TeleAPS, verificou-se que o conteudo de um dos cinco e-books
previstos ja se encontrava contemplado em um dos 23 protocolos do conjunto
documental. Considerando a sobreposi¢céo tematica identificada e com o objetivo de evitar
redundancias nos materiais disponibilizados, optou-se pela manutengdo apenas do
protocolo correspondente. Dessa forma, o quantitativo total de documentos a serem
atualizados e entregues passou a ser de 27, sendo composto por 4 e-books e 23
protocolos.

Apos o Workshop do TeleAPS, realizado em janeiro de 2026, foi conduzida uma
entrega conjunta entre a equipe do TeleAPS. Nesse processo, foi elaborado pela
capacitacao um plano que possibilitou as unidades selecionarem os temas considerados
prioritarios para o desenvolvimento de a¢des educativas e rotina assistencial.

Ao término da analise das demandas apresentadas, foi encaminhado a cada
unidade, um material orientador contendo a localizagédo dos conteudos ja disponiveis na
plataforma de ensino, relacionados as tematicas apontadas como relevantes para a
equipe do municipio. Para os temas ainda nao contemplados na plataforma, foi pactuada
a realizagao de teleconsultorias educativas conduzidas pelo médico do TeleAPS.

Os temas previstos incluem: elaboragdao de protocolos internos, resolutividade na
APS, comunicagdo em saude, rodas de conversa em sala de espera, ampliagdo do
acesso a APS, abordagem familiar, acolhimento e escuta ativa, abordagem do Agente
Comunitario de Saude (ACS) ao paciente tabagista, realizacédo do exame do pé diabético,
educagcdo permanente em saude, grupos terapéuticos e introdugdo alimentar para
criangas. Cada unidade sera contemplada de acordo com as demandas e os temas
previamente identificados.

Todas as devolutivas foram concluidas até o més de junho de 2026, e as atividades
educacionais foram alinhadas e pactuadas com a equipe médica responsavel, garantindo
a continuidade das ac¢des de educacdo permanente junto as unidades participantes.

3.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitagao assincrona.
Entrega 3.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.2.2.2. Estruturacéo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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Entrega 3.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

Dos profissionais indicados, 334 foram direcionados a trilha assistencial e 31 a
trilha de gestdo. No periodo de janeiro a junho de 2026, foram evidenciadas 117 novas
inscricbes e 123 novos concluintes. Desta forma, o modelo possui os seguintes dados
acumulados:

e Curso de Atualizacao Digital em Saude

o Numero de alunos inscritos: 428

@)

Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 79%

@)

Total de participantes concluintes: 270

O

Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 61%

O

indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 87
e Curso Assistencial TeleAPS

o Numero de alunos inscritos: 1169

o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 87%

o Total de participantes concluintes: 404

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 62%

o indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 92
e Curso de Gestao de Projetos e Inovagao em Saude

o Numero de alunos inscritos: 43

o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 71%

o Total de participantes concluintes: 12

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 29%

o indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 80

Na apuracéo atual, o indicador de unidades com pelo menos um aluno concluinte
em dois cursos assincronos atingiu desempenho de 86%, superando a meta estabelecida
de 70% das unidades participantes da iniciativa com pelo menos um representante
concluinte de dois ou mais cursos assincronos. Adicionalmente, observa-se uma meédia
de 2 cursos concluidos por unidade.

A taxa de profissionais indicados capacitados, ainda abaixo da meta estabelecida
para este indicador (= 70%) na fase atual do projeto, pode ser considerada esperada,
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considerando: (1) a entrada de unidades em regime de implantagdo faseada; (2) a
descontinuidade de algumas unidades, substituidas por novas, o que resultou em
implantagbes mais tardias (3) o prazo de trés meses disponibilizado para a concluséo dos
cursos, considerando também o periodo de langamento e adaptacdo a Plataforma de
Ensino Saude Digital Paulista, motivo pelo qual parte dos alunos ainda se encontra com o
periodo de conclusao em andamento.

No inicio de 2026, foram desenvolvidos instrumentos avaliativos fundamentados
nos principios da Educagdo Baseada em Evidéncias (EBE) e alinhados aos conteudos
programaticos do curso assincrono do modelo. Utilizou-se um desenho de medidas
repetidas, com a aplicagao de pré-teste e pds-teste compostos por questdes de multipla
escolha. Essa abordagem visa quantificar o conhecimento prévio dos participantes e
mensurar a evolugdo da aprendizagem ao término da intervengao, permitindo, por meio
da analise comparativa dos resultados, avaliar a efetividade das estratégias educacionais.

Os instrumentos foram inseridos na plataforma Ensino Saude Digital Paulista. O
pré-teste foi aplicado antes do inicio das atividades. Ao término do curso, a aplicacado do
poOs-teste passou a viabilizar uma analise comparativa intrassujeito, possibilitando a
comparacgao dos resultados e a avaliagdo da evolugdo do conhecimento ao longo do
processo formativo.

A partir das reunides de monitoramento semanais, em meados de abril de 2026,
foram definidas e implementadas novas estratégias de engajamento: no inicio do més de
maio, foi elaborado um plano de acdo com o objetivo de estabelecer contato individual
com cada aluno indicado por meio de aplicativo de mensagens instantaneas. A iniciativa
tem como finalidade comunicar o desempenho dos participantes nas modalidades
ofertadas pelo Projeto TeleAPS, além de oferecer suporte e orientagées para favorecer a
conclusao dos cursos. O plano de acado encontra-se em execucao, com avaliagao dos
resultados prevista para o més de agosto.

Entrega 3.2.2.5. Estruturagcao do conteudo complementar Fase 2 - 2025 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 3.2.2.6. Entrega do conteudo complementar Fase 2 (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 3.2.2.7. Estruturagdo do conteudo complementar 2 Fase 2 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 3.2.2.8. Entrega do conteudo complementar 2 - Plataforma de Ensino
Saude Digital Paulista (entrega realizada)

A entrega e disponibilizacdo do segundo conteudo complementar foi realizada na
primeira quinzena de margo de 2026 via Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista.
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A divulgacgéo as unidades do TeleAPS foi realizada no inicio da terceira semana de
mar¢o, conforme alinhado com a lideranga da capacitagdo, a fim de nao interferir na
divulgacdo do curso Capacita Mais e, portanto, ndo gerar conflito em relacdo aos
conteudos.

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

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

Entrega 3.2.3.2. Oferta de aulas on-line com duragcdo de 1 hora e frequéncia
mensal (entrega continua)

Entende-se esta entrega como continua, uma vez que a oferta de aulas sincronas
se repete mensalmente durante todas as fases do projeto até seu término.

A modalidade de capacitacdo sincrona no modelo TeleAPS é composta por 18
tematicas inéditas, voltadas as unidades das fases 1 e 2. O ciclo de aulas inéditas da
Fase 1 foi finalizado em dezembro de 2025, com a estratégia “Vale a Pena Ver de Novo”
detalhada na entrega 3.2.3.5. Apds essa etapa e a repactuacao do periodo de oferta da
modalidade até o encerramento do projeto, adotou-se o formato de carrossel: até
setembro de 2026, serao ofertadas reprises com conteudos atualizados para as unidades
da Fase 1 e prosseguindo com o cronograma previsto para as unidades da Fase 2,
contemplando as 60 unidades participantes.

Os docentes sado convidados com, no minimo, 30 dias de antecedéncia, recebendo
previamente o tema da capacitacdo e as orientacdes sobre os pontos que deverao ser
abordados em sua apresentacdo. As unidades sao notificadas com antecedéncia de 15
dias, 7 dias, 1 dia antes e também no dia da aula, por meio dos canais de comunicacao
previamente validados. Além disso, os pontos focais das unidades sao orientados a
garantir a liberacdo 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 2026, foram realizadas 6 aulas sincronas, com
datas e temas indicados abaixo:

e Cuidado Farmacéutico na APS (27/01);

e |Inclusdo e Equidade na Saude da Populagdo LGBTQIAPN+ nos 7 Atributos da
APS (24/02);

e Puericultura na Atengao Primaria a Saude (31/03);

e Doencas e Agravos Crénicos ndo Transmissiveis (28/04);
e Saude Mental na APS (26/05);

e Saude da Mulher na APS (30/06).
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Além destas, foram realizadas duas aulas sincronas multimodelos, que tém por
objetivo explorar temas relativos a atuagao profissional na telessaude sob a perspectiva
dos diversos niveis de atencdo que compdem o sistema de saude publico brasileiro e
modelos do PDI. O intuito é fortalecer a atuacédo em telessaude e a integracao dos
profissionais envolvidos nas iniciativas do programa, assim como, promover o
compartiihamento de experiéncias e vivéncias relacionadas a implementacdo da
telemedicina no estado de Sdo Paulo, por meio de perspectivas operacionais e clinicas.

As aulas multimodelos sao realizadas com frequéncia quadrimestral, em data e
horario pré-estabelecidos para facilitar a organizagdo e o engajamento dos alunos e
divulgacdo conforme fluxo padrdo da modalidade sincrona. Cada aula tem duragéo
aproximada de 1h30 e sdo organizadas de forma a fomentar o compartiihamento de
ideias e experiéncias. A participacdo nessas aulas € contabilizada para o indicador dessa
modalidade de capacitagao exclusivamente nos casos em que os alunos nao alcangam a
meta estabelecida para esse indicador.

No periodo de janeiro a junho ocorreram duas desta modalidade, com os seguintes
temas e professores convidados:

e Saude Mental do Trabalhador - Renan Scheidegger Cardoso, Debora Gomes de
Araujo e Jean Carlo Cristofoli Flamia.

e Integracdo Multiprofissional - Fernanda Pinto Nunes da Silva, Franciele Cristina
Clapis Torres e Dayana Maria Silva Manoel.

Entrega 3.2.3.3. Monitoramento (entrega continua)

No curso sincrono, o monitoramento € realizado imediatamente apds o evento
pelos analistas de capacitacdo. Os dados sdo extraidos da lista de presenca e da
pesquisa de satisfacdo (NPS), ambos acessados por links especificos vinculados a
Plataforma de Ensino. Os links de acesso aos formularios sdo divulgados no chat da
videochamada e via QR Code durante a aula, com orientagdes claras para que os alunos
os preencham. Os indicadores monitorados sao tratados, documentados em planilha de
Excel e posteriormente compartilhados com a equipe de dados para o desenvolvimento
do Dashboard.

No periodo de janeiro a junho de 2026, os indicadores monitorados sao:
e Numero total de participagdes: 1540
e Numero total de alunos presentes: 432

e Numero de unidades participantes: todas as 60 unidades participantes estiveram
presentes neste periodo

e Taxa de alunos indicados presentes: 96%, sendo que 64% destes alunos atingiram
os requisitos para a certificacao

e indice de satisfacéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 91

Na apuracéo atual, o indicador de unidades capacitadas em, no minimo, metade
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dos temas ofertados atingiu o indice de 90%, superando a meta estabelecida de 70%. Os
resultados demonstram elevado engajamento das unidades nas atividades sincronas,
com participagao recorrente ao longo das diferentes tematicas ofertadas, fortalecendo o
potencial de multiplicagdo do conhecimento e de incorporagao das praticas discutidas no
contexto dos servigos de saude.

Periodicamente planos de agédo sdo tragados a fim de aumentar o engajamento
dos alunos na modalidade sincrona. Além do envio mensal do 'Boletim de Desempenho’
aos pontos focais, foram criados, a partir de fevereiro de 2026, 16 grupos em um
aplicativo de mensagens instantaneas. A divisao contempla as 17 DRS, sendo que uma
delas recebe comunicagao individualizada por possuir apenas uma unidade no projeto. O
intuito € manter uma comunicagao mais proxima com os alunos indicados para melhorar o
engajamento na modalidade. Adicionalmente, enviaram-se mensagens individuais
personalizadas aqueles alunos com baixo indice de participagdo, como tentativa de
resgata-los para a capacitagao.

A partir das reunides semanais, foi definida e implementada nova estratégia de
engajamento: a iniciativa “Vale a Pena Ver de Novo”, que consistira na reprise de uma
aula por més, de julho a setembro, totalizando trés aulas, cujos temas foram definidos
com base na analise dos indicadores de participagcdo da modalidade, os quais:
Acolhimento e Classificagao de Risco, A Importancia da Territorializacdo e Competéncia
Cultural para a efetividade da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e Orientacao
Comunitaria e a Integragdo da Populagdo para a Promogdo da Saude na Escola. A
iniciativa sera direcionada aos participantes com baixo engajamento na modalidade de
aulas sincronas, mas que ainda apresentem condicdes de cumprir os critérios
necessarios para sua conclusdo e certificagcdo. A agao tem como objetivo ampliar as
oportunidades de acesso aos conteudos formativos, favorecer a retomada da participagao
nas atividades do curso e apoiar os profissionais na integralizacdo da carga horaria
prevista para a modalidade.

Entrega 3.2.3.4. Atualizagcdo 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 formagdo continua e adaptada as
necessidades emergentes do processo de capacitacdo, sendo a ultima revisdo de
referéncias e conteudo realizada em dezembro de 2025. Dessa forma, a ementa se
mantém flexivel e adaptavel, garantindo que os conteudos abordem as necessidades
atuais e possibilitem um aprendizado dindmico e alinhado com o contexto do curso. A
definicho da tematica para setembro de 2026 segue um cronograma consultivo,
priorizando a participagdo ativa do corpo clinico e demais profissionais na escolha do
topico de encerramento da modalidade. Paralelamente a coleta de sugestdes, a equipe
conduz uma revisao criteriosa da literatura cientifica para garantir que o tema selecionado
reflita as evidéncias mais recentes e as tendéncias emergentes do setor.

Como exemplo da flexibilidade prevista nesta modalidade, em outubro de 2025,
apos relato da equipe de operacéo sobre dificuldades enfrentadas por suas unidades na
elegibilidade de usuarios, especialmente quanto a classificagao de risco e confirmada por
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mapeamento realizado pela gerente médica operacional, foi antecipada a tematica
“Acolhimento a Demanda Esponténea e Classificagdo de Risco”. Inicialmente a tematica
estava prevista como reprise do “Vale a Pena Ver de Novo” em novembro de 2025 para
as unidades da Fase 1 e como tema inédito em abril de 2026 para as unidades da Fase 2,
com o objetivo de qualificar o processo de acolhimento e classificagdo de risco nas
unidades parceiras.

De julho a setembro de 2026, sera retomada a estratégia “Vale a Pena Ver de
Novo”, que consistira na reprise de uma aula por més, totalizando trés aulas, cujos temas
foram definidos com base na analise dos indicadores de participacédo da modalidade, os
quais: Acolhimento e Classificacdo de Risco, A Importdncia da Territorializagdo e
Competéncia Cultural para a efetividade da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e
Orientacdo Comunitaria e a Integragdo da Populacdo para a Promogdo da Saude na
Escola. A iniciativa sera direcionada aos participantes com baixo engajamento na
modalidade de aulas sincronas, mas que ainda apresentem condicbées de cumprir 0s
critérios necessarios para sua conclusao e certificagdo. A agao tem como objetivo ampliar
as oportunidades de acesso aos conteudos formativos, favorecer a retomada da
participacdo nas atividades do curso e apoiar os profissionais na integralizacdo da carga
horaria prevista para a modalidade.

De forma complementar e opcional, os alunos terdo acesso as gravagdes das
aulas na Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista no curso “Aulas Sincronas
TeleAPS”.

Entrega 3.2.3.5. Oferta de reprises no formato 'Vale a pena ver de novo' (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

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

Entrega 3.2.4.1. Construgcdo e validacdo da ementa educacional (entrega
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, € realizado contato via e-mail
com a unidade em que sera ofertada a capacitagao in loco para agendar uma reuniao
online de alinhamento pré visita. Durante o alinhamento, realizado via plataforma Google
Meet, sdo convidados a participar da reunidao a gestdao municipal, articulador estadual,
pontos focais e o time operacional, de capacitacdo, equipe médica do PDI e ao menos um
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representante da equipe médica da unidade.

Nesse momento 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 viabilizar a
organizacao logistica da viagem. Nesse alinhamento estdo previstas a definicdo do
cronograma e a discussao de temas prioritarios para as capacitagoes.

Posteriormente, € encaminhado por e-mail a confirmag¢ao do endereco da unidade,
tematica da visita, cronograma e duragédo da capacitacdo, materiais necessarios a serem
disponibilizados pela equipe local, formulario para descri¢do do caso clinico, identificacao
das praticas da equipe e folder de divulgacdo para convite dos demais membros da
equipe da unidade. Com trés dias de antecedéncia, é enviado um novo e-mail ao ponto
focal relembrando sobre a visita e encaminhado para os alunos indicados o folder.

De janeiro a junho de 2026, foram realizados alinhamentos individuais com as 59
unidades participantes do projeto. A visita a unidade de lacanga foi voltada para a
descontinuacdo da unidade, oportunidade na qual definimos o momento por meio de
alinhamentos assincronos, totalizando assim 60 alinhamentos. Além disso, conforme a
necessidade, ocorreram reunides adicionais devido a remarcagdes de visita e/ou
refinamento da logistica de capacitagdo com o ponto focal da unidade.

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

Entrega 3.2.4.5. Monitoramento (entrega continua)

Nas capacitagbes in loco, o monitoramento ocorre de forma continua, sendo
realizado apds o retorno de cada visita. Os dados sao extraidos a partir da lista de
presenca e do formulario anénimo de NPS, coletados durante a dindmica por meio de um
QR Code ou formulario impresso. No periodo entre janeiro a junho de 2026, foram
realizadas 58 visitas in loco em 57 unidades onde foram monitorados os seguintes
indicadores:

e Numero total de profissionais capacitados: 707
e Taxa de participantes indicados capacitados: 95%
e indice de satisfacéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 96

Na apuracao atual, referente ao indicador de numero absoluto de profissionais
capacitados, observou-se média de 12 participantes por visita, valor semelhante ao dos
anos anteriores com meédia de 15 participantes, evidenciando o engajamento continuo
das equipes e contribuindo para a sustentabilidade das a¢des de capacitagao ao longo da
execucao do projeto.

A Unidade Ill de lacanga solicitou seu desligamento do projeto antes da realizagao
da visita in loco, embora esta ja estivesse previamente alinhada e agendada. Em raz&o
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dessa situagéo excepcional, a visita foi mantida com o objetivo de realizar o encerramento
das atividades desenvolvidas no ambito do projeto, bem como a entrega dos certificados
aos participantes.

Ressalta-se a realizagdo de uma visita extraordinaria em Vargem Grande Paulista,
a pedido da gestdo municipal, para abranger enfermeiros de diferentes unidades de
saude. A solicitagcdo ocorreu devido ao impacto positivo e a pertinéncia do conteudo
transmitido a equipe inicial da unidade participante do projeto.

ApOs a capacitacao in loco, realiza-se um monitoramento por meio de formulario
online enviado ao ponto focal da unidade trés meses apds a visita, com o objetivo de
avaliar a adesado da equipe as praticas propostas e acompanhar a implementacdo das
acgdes, considerando a viabilidade da dinamica e a realidade de cada unidade.

Mensalmente, a equipe promove debates sobre as licbes aprendidas nas
capacitagdes in loco. Essa pratica visa identificar pontos de melhoria e definir planos de
acao estratégicos para alavancar os indicadores estabelecidos no plano de trabalho.

Até junho, das 57 unidades em que o tema foi abordado, 29 receberam formularios
de acompanhamento. Houve retorno de 11 unidades, e destas, apenas trés unidades
estdo em processo de organizagao para realizagado de reunides de equipe poés in loco;
sete passaram a discutir casos de forma conjunta; e trés encontram-se em
implementacdo de matriciamento. Quanto a estratificacdo de risco, quatro unidades ja a
utilizam e cinco estdo em fase de organizagdo apds a visita. Dez das unidades relatam
que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) definido durante a in loco vem sendo
desenvolvido com apoio do médico do TeleAPS.

Dentro os planos de acdo aplicados, temos: Planejamento do cronograma,
alinhamento com antecedéncia e lembretes periddicos aos pontos focais; Alinhamento
periddico com equipe de contratos; Pactuacdao de data conforme disponibilidade da
unidade; Acionamento de coordenagcdo medica de capacitagdo para auxilio na
substituicdo do profissional; Plano de contingéncia para cobertura de profissionais de
outra area e/ou participagao remota; Verificagdo das condi¢des climaticas e de seguranca
na data da visita.

Além dessa iniciativa, sao realizados grupos de trabalho regulares voltados a
padronizacao de atividades, definicdo de estratégias de engajamento e monitoramento
dos indicadores da modalidade in loco.

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

Entrega 3.2.4.7. Visita in loco Fase 2 e 3 (entrega continua)

A Capacitagdo in loco objetiva conhecer as unidades, engajar a equipe e a
comunidade, como também promover o aprendizado pratico e compartihamento de
experiéncias. Neste sentido, sdo identificadas potencialidades e desafios por meio de
dindmicas praticas com temas customizados a realidade das unidades.
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No ano de 2026, conforme previsto no atual Plano de Trabalho, a proposta da visita
in loco envolve a capacitagdo e equipe médica junto a equipe local. Nesse sentido, as
tematicas sdo apresentadas de acordo com o tipo de visita, sendo seguidas pela
execucgao da dindmica "The End". Esta atividade foi padronizada para as iniciativas e visa
identificar quais desafios foram encontrados no inicio da implementagéo do projeto, qual €
a perspectiva atual e de que maneira as agdes seguirdo apos a finalizagado do projeto.
Aposs o encerramento da dindmica, € entregue um certificado de participagcéo juntamente
com uma carta de agradecimento em reconhecimento ao empenho da equipe local, bem
como bottons destinados aos profissionais indicados.

No periodo de estruturagcdo das capacitagdes in loco previstas para cada ano
subsequente, também incluiu-se o desenvolvimento de instrumentos avaliativos
fundamentados nos principios da Educagado Baseada em Evidéncias (EBE) e alinhados
as tematicas dessas capacitagbes. Utilizou-se um desenho de medidas repetidas, com a
aplicacao de pré-teste e pds-teste por meio de ferramenta online interativa na plataforma
Mentimeter, composto por questdes objetivas relacionadas aos conteudos abordados em
cada visita. Esses instrumentos possibilitam a comparacao dos resultados e a analise da
evolucédo imediata da aprendizagem; além disso, os topicos com pior desempenho sao
rediscutidos em equipe no proprio momento da atividade, contribuindo para a validagéo
da efetividade das estratégias educacionais adotadas.

Complementarmente, utilizou-se escala do tipo Likert para mensurar as
percepcdes dos participantes quanto ao seu nivel de conhecimento antes e apods o
contato com o projeto, especialmente no que se refere ao conhecimento em Saude
Digital. Os resultados serdo analisados de forma integrada, subsidiando a avaliacdo da
efetividade das acbes de capacitacdo e o aprimoramento continuo das estratégias
formativas.

No ambito da capacitagdao com a equipe de saude, apresenta-se os indicadores de
capacitacao, enfatizando a relevancia da conclusao de todas as modalidades ofertadas. A
explanagao abrange os conceitos de promogado a saude, prevengao, gestdo de caso e
gestdo da condicdo, fundamentada no Modelo de Atencdo as Condi¢gdes Crdnicas
(MACC). Discutiu-se, adicionalmente, a definicdo de condi¢cdo cronica, indicadores de
saude e coordenagao do cuidado. Sequencialmente, propds-se a elaboracdo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS), tomando como objeto um caso de alta complexidade
selecionado pela prépria unidade. A atividade objetivou estimular a reflexdo coletiva,
integrando a experiéncia clinica dos profissionais aos referenciais da literatura cientifica
para a construcdo de uma proposta de cuidado ideal e personalizada. Durante a
dindmica, foram analisados os servigos ofertados, a infraestrutura fisica e tecnologica
disponivel e a organizacdo dos gestores de caso, promovendo uma construgao
participativa e estreitamente alinhada a realidade local.

O cronograma das atividades foi previamente definido de forma personalizada e
apresentado em reunido de alinhamento com o ponto focal da unidade. Cada capacitacéo
in loco teve duracgao total de 4 horas.

Apoés a visita, € enviado ao ponto focal da unidade um e-mail de devolutiva com
agradecimento, certificados de participagdo dos profissionais com a mesma carga horaria
prevista da capacitacdo e o PTS construido para acompanhamento.
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Entrega 3.2.4.8. Desenvolvimento do cronograma com planejamento anual
2026 (entrega parcial)

O projeto mantém a regularidade na execucdo das atividades, avangando
conforme a agenda de capacitagdes in loco programada para as 60 unidades
participantes. Este ciclo de deslocamentos segue o roteiro previsto, sendo etapa
fundamental para a instrugao dos alunos e a efetiva certificacdo na modalidade proposta.

A continuidade destas agbes assegura a execugao prevista do plano de trabalho,
com previsdo para o encerramento no segundo semestre. O término das atividades
presenciais no prazo estabelecido permite a consolidagdo dos registros e a entrega formal
do conteudo programatico em todas as unidades contempladas.

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 cancelada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 3.2.5.4 Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI -
Fase 2 e 3 (entrega continua)

Vale ressaltar que possiveis duvidas, alteragdes e/ou necessidades de intervengao
educacional, sdo abordadas através de “pilulas de conhecimentos”; momentos que
acontecem sempre que mapeados topicos para desenvolvimento e sendo estes alinhados
previamente com as coordenagdes médica e operacional.

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

Durante o periodo de janeiro a junho de 2026, foram realizados dois momentos de
atualizagdo com a equipe médica. O primeiro ocorreu em margo e teve como objetivo
orientar os profissionais quanto ao correto preenchimento da ficha de ADD, com foco no
registro da indisponibilidade do tempo de atendimento e de suas respectivas justificativas.

O segundo momento foi realizado em maio, em razdo da atualizagdo da ficha do
RedCap para o processo de desmobilizagdo do ADD. Nessa ocasiao, foram abordados
temas relacionados a transicdo segura do cuidado, a prevencdo da desassisténcia do
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paciente e ao direcionamento dos pacientes para o nivel de atengao mais adequado, de
acordo com seu risco clinico, contribuindo para a continuidade e a qualificacdo da
assisténcia.

Entrega 3.2.5.5. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas -
Fase 2 e 3 (entrega continua)

O treinamento operacional das unidades indicadas se repetiu a cada entrada de
novas unidades participantes da iniciativa ou quando necessario retomar os conteudos
previamente abordados. O treinamento visou, de forma pratica, habilitar as unidades
quanto aos fluxos de agendamento e consulta, operacionalizacdo de ferramentas
(RedCap e IConf) e preenchimento correto de documentagbes necessarias para
teleatendimento.

Para mitigar os impactos da rotatividade, implementamos um fluxo de treinamento
permanente para novos pontos focais em 2026. O programa ocorre em cada integragéao,
garantindo o dominio imediato dos processos de capacitagao e operagao. Entre os meses
de maio e junho, foram promovidos trés treinamentos, contemplando quatro novos pontos
focais. Em uma dessas ocasides, dois profissionais participaram simultaneamente da
reuniao.

Entrega 3.2.5.6. Treinamentos para uso da plataforma de telemedicina (entrega
atrasada)

A presente entrega contempla as atividades conduzidas pelos analistas de
capacitacdo do modelo, com foco na preparagao e treinamento dos profissionais das
unidades para utilizacado da plataforma de telemedicina.

Para o inicio destas atividades, faz-se necessaria a realizagdo prévia do
treinamento da equipe interna do PDI pelo fornecedor, bem como a disponibilizagao dos
materiais de apoio da plataforma, incluindo manuais dos diferentes perfis de acesso e
tutoriais de utilizacdo (fase 4). Entretanto, ressalta-se que tais atividades possuem
dependéncia técnica e operacional direta da entrega da plataforma, vinculada ao pacote
“6.1.4. Planejamento, customizagoes, testes de funcionalidade e disponibilizagao
dos dados, treinamento de uso, implantagcao e suporte”.

No periodo correspondente a este relatdrio (janeiro a junho de 2026), a plataforma
de telemedicina TeleAPS encontra-se em fase de desenvolvimento e customizagao (fases
2A e 2B), impossibilitando o avango das etapas relacionadas a elaboragéo de materiais
de treinamento e a execugao das capacitagdes junto as unidades.

Durante a fase de desenvolvimento e customizagdo, a medida que avancaram as
discussbes técnicas, operacionais e estratégicas relacionadas a implantacdo da
plataforma no modelo TeleAPS, identificou-se a necessidade de reavaliar sua viabilidade
e aderéncia as necessidades do projeto. Dessa forma, optou-se por suspender
temporariamente a continuidade do desenvolvimento até a conclusdo das analises em
andamento e a definigcdo institucional quanto a efetiva implantagcdo da plataforma do
referido modelo de atendimento. Assim, a presente entrega permanece em atraso como
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pode ser conferido na evidéncia do cronograma em “Entrega 6.1.4.1.”.

3.3. Pacote de trabalho.

Teleatendimento

3.3.1. Pacote de entrega. Implantagcdao do modelo em 60 unidades basicas de
saude

Entrega 3.3.1.1. Implantagdo em 10 unidades (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

Entrega 3.3.1.2. Implantagdo em + 10 unidades, totalizando 20 UBS (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.3.1.3. Implantacdo em + 10 unidades, totalizando 30 UBS (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 3.3.1.4 Implantacdo em +10 unidades, totalizando 40 UBS (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 3.3.1.5 Implantacdo em +10 unidades, totalizando 50 UBS (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 3.3.1.6 Implantacdo em +10 unidades, totalizando 60 UBS (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

3.3.2. Pacote de entrega. Oferta de teleatendimento

De acordo com a Resolugdo CFM n° 2.314, de 05 de maio de 2022, que define e
regulamenta a telemedicina como forma de prestacdo de servigos médicos mediados por
Tecnologias da Informacdo e Comunicagcéo (TDIC), o teleatendimento é caracterizado
como o exercicio profissional remoto com finalidades assistenciais, de prevencéo,
promog¢ao da saude, além de ensino e pesquisa.

Para a Fase 3 do projeto, o plano de trabalho foi repactuado, incluindo uma nova
configuragao na alocagéao de horas da TeleAPS. Cada UBS passou a contar com 48 horas
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mensais destinadas as agdes do projeto, que devem ser distribuidas entre as diferentes
modalidades de teleatendimento. Ndo havera quantidade minima de horas para cada
modalidade, isto €, cada UBS podera fazer o uso destas horas de acordo com a sua
necessidade.

Entrega 3.3.2.1. Teleconsulta (entrega continua)

A modalidade de teleconsulta € definida como o consulta médica ndo presencial,
viabilizada por meio de Tecnologias da Informagado e Comunicagao (TDIC), que permite a
interacdo clinica entre o médico e o usuario mesmo quando localizados em espacos
fisicos distintos.

Como resultado do acompanhamento continuo e da execugdo desta frente
assistencial, no periodo compreendido entre 1° de janeiro e 30 de junho de 2026, foram
contabilizadas 11.585 teleconsultas realizadas no modelo TeleAPS.

Entrega 3.3.2.2. Teleinterconsulta (entrega continua)

A teleinterconsulta é definida como a troca de informacbes e opinides entre
profissionais médicos, podendo ocorrer com ou sem a presenga do usuario, com 0
objetivo de fornecer auxilio diagnodstico ou terapéutico.

A oferta dessa modalidade no modelo TeleAPS ocorre de forma continua e, no
periodo compreendido entre 1° de janeiro e 30 de junho de 2026, foram realizadas 344
teleinterconsultas.

Para potencializar essa frente, um piloto da TeleAPS com o AME+Digital esta
sendo realizado desde janeiro de 2026 para que os médicos TeleAPS, solicitem
teleinterconsulta com a atengdo secundaria. O escopo de apoio abrange 14
especialidades médicas: Cardiologia, Dermatologia, Ortopedia, Psiquiatria, Neurologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia, Nefrologia, Otorrinolaringologia,
Hematologia, Pneumologia, Urologia e Cirurgia Vascular.

Os atendimentos podem ser solicitados nas modalidades sincrona ou assincrona,
com ou sem a presenca do usuario. A expectativa é que essa intervencao resulte em
desfechos mais resolutivos, em relagdo a necessidade de atengédo secundaria, 0 manejo
terapéutico conduzido de forma conjunta entre o MFC e o médico especialista, ou a
efetivacdo de um encaminhamento qualificado para a aten¢do secundaria presencial.

Além disso, um outro piloto com 10 UBS esta sendo realizado, no qual o médico da
UBS pode solicitar aos MFC o agendamento de teleinterconsulta com o AME+Digital.
Neste cenario, o MFC tem a possibilidade de identificar a real necessidade de
encaminhamento do usuario para a rede secundaria, sendo mais uma possivel frente de
atuacao resolutiva do MFC nas eSF.

Os dados consolidados dos meses janeiro a junho apresentam que foram
solicitadas 328 teleinterconsultas pelo projeto piloto da TeleAPS com AME+Digital, destas
64,8% aconteceram de maneira assincrona. As especialidades mais solicitadas foram:
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Gastroenterologia, Neurologia e Cardiologia, somando o equivalente a 21% da demanda.
O piloto continua em andamento e com monitoramento continuo.

Entrega 3.3.2.3. Teleconsultoria (entrega continua)

A teleconsultoria configura-se como uma modalidade de suporte remoto que
integra médicos do PDI e da UBS, gestores e demais membros da equipe
multiprofissional. Seu propédsito central € elucidar questbes de cunho administrativo e
promover o alinhamento das agdes de cuidado em saude e fluxos operacionais. Alinhada
as diretrizes do modelo TeleAPS, a disponibilizagdo deste servico ocorre de maneira
ininterrupta para apoiar as equipes na ponta.

Como reflexo da consolidagao desta pratica, no periodo compreendido entre 1° de
janeiro e 30 de junho de 2026, foram contabilizadas 2.516 teleconsultorias realizadas,
sendo 2.200 (87,44%) teleconsultorias APS e 316 (12,56%) teleconsultorias ADD.

Entrega 3.3.2.4. Telemonitoramento ou televigilancia (entrega cancelada
Relatério 5 - Ano 1)

Entrega 3.3.2.5. Atendimento Domiciliar Digital (entrega continua)

A modalidade de teleatendimento vinculada ao ADD caracteriza-se pela prestagao
de assisténcia remota mediada por tecnologia, contando com o suporte presencial de um
profissional da Unidade Basica de Saude (UBS) diretamente na residéncia do usuario.
Esta configuracdo estratégica visa assegurar a correta continuidade do cuidado e a
seguranga do usuario em seu domicilio, integrando o suporte tecnolégico a pratica
assistencial humanizada.

No intervalo compreendido entre 1° de janeiro e 30 de junho de 2026, foram
contabilizados 785 teleconsultas realizadas no ambito do ADD.

Entrega 3.3.2.6. Dispositivos moveis - Retinografia Portatil (entrega parcial)

Em abril de 2026, foi iniciado o projeto de retinografia no ambito da TeleAPS. Em
parceria com um fornecedor especializado, a iniciativa tem como objetivo realizar exames
de retinografia em trés UBSs previamente definidas: Casa Branca, Tapiratiba e Jarinu. A
escolha destas localidades foi estratégica, pactuada junto aos Departamentos Regionais
de Saude (DRSs) VIl e XIV e a SES-SP, fundamentada na existéncia prévia de apoio
matricial, o que viabiliza o suporte necessario para eventuais encaminhamentos de
usuarios a especialidade oftalmoldgica.

O publico-alvo considerado séo pessoas com idade igual ou superior a 50 anos,
historico familiar de glaucoma sem exame de rastreio, Diabetes Mellitus, Hipertenséo
Arterial Sistémica ou outros usuarios formalmente indicados pela UBS ou pelo projeto,
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para a realizagdo de exame diagnostico de retinografia com envio de laudos digitais as
unidades.

A estimativa da populacao elegivel foi construida a partir do eSUS APS (maio de
2026), e a capacidade operacional foi dimensionada em fungé&o da produtividade de 120
exames/dia..

Operacionalmente, os exames sao realizados de forma presencial com retinégrafo
portatil ndo midriatico (Eyer2), sob fluxo que envolve agendamento e triagem pela UBS
(com apoio dos ACSs), cadastro do usuario e coleta do termo de consentimento (TCLE),
execugao do exame pelo fornecedor e disponibilizagdo do laudo digital. Os laudos,
acompanhados de orientagdo de conduta conforme protocolo médico, sdo encaminhados
as unidades de origem em até 72 horas uteis. A interpretagdo segue protocolo
estratificado em trés niveis: laudo com alta, com orientagdes gerais na propria UBS; laudo
com encaminhamento ao oftalmologista para exames complementares, com
agendamento na rede da unidade; e laudo com prioridade, para acompanhamento
urgente, direcionado ao oftalmologista presencial e aos hospitais de referéncia, Instituto
Jundiaiense Luiz Braille, em Jarinu (DRS VII), e Conderg—Hospital Regional de
Divinolandia, para Casa Branca e Tapiratiba (DRS XIV).

No primeiro semestre de 2026, foram executados os mutirdes de duas das trés
unidades. Em Casa Branca, a capacitagao ocorreu em 19 de maio e o mutirdo de 20 de
maio a 3 de junho (11 dias, contemplando o centro do municipio e os distritos de Venda
Branca e Lagoa Branca), com 947 exames realizados, o equivalente a cerca de 70% de
ocupacao frente a estimativa de 1.320. Em Jarinu, a capacitagéo ocorreu em 8 de junho e
o mutirdo de 9 a 26 de junho (14 dias, no Saldo da Secretaria de Desenvolvimento Social
- CREAS), com 1.452 exames realizados, correspondentes a 86% de ocupagao frente a
estimativa de 1.680. No conjunto das duas unidades, o semestre registrou 2.399 exames
de retinografia realizados.

O encaminhamento dos usuarios € de responsabilidade da UBS; ainda assim,
foram conduzidos alinhamentos com a rede de saude, com representantes das DRS e
com a SES/SP, de modo a assegurar o seguimento do tratamento e a continuidade do
cuidado apds o exame.

O mutirdo de Tapiratiba estd programado para julho de 2026, com abrangéncia de
todo o municipio e local definido na Escola Municipal Professor Benedito de Morais
Camargo.

3.3.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores

Entrega 3.3.3.1. Indicadores de capacitacao (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores de capacitagdo fundamenta-se, principalmente,
nas metas estabelecidas no Plano de Trabalho do PDI, contemplando o acompanhamento
da taxa de profissionais indicados capacitados e do indice de satisfagdo (NPS) de cada
modalidade de capacitagdo, em todas as iniciativas. O levantamento de alunos indicados
€ realizado em contato inicial com as equipes das unidades parceiras, sendo que
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qualquer alteracdo destes profissionais é formalizada por e-mail pelo ponto focal para a
equipe de capacitagao responsavel.

Considerando o amadurecimento da estratégia de monitoramento da iniciativa, o
Plano de Trabalho vigente a partir de janeiro de 2026, incorporou indicadores
complementares aos originalmente previstos, ampliando a capacidade de avaliacdo dos
resultados das acdes de capacitacdo sob a perspectiva das unidades participantes.
Diferentemente dos indicadores baseados exclusivamente no acompanhamento dos
profissionais indicados, as novas métricas consideram a participagdo de qualquer
profissional vinculado a unidade, permitindo avaliar de forma mais abrangente o alcance
das acgdes educativas e o engajamento institucional.

Na modalidade assincrona, foi incluido um indicador de engajamento das
unidades, calculado a partir do percentual de unidades participantes que registraram a
conclusao de dois ou mais cursos assincronos por seus representantes, considerando o
conjunto de profissionais vinculados a unidade, sem a exigéncia de que as conclusdes
sejam obtidas por um unico profissional. Para a modalidade in loco, foi incorporado um
indicador de producdo, calculado a partir do numero absoluto de profissionais
participantes das visitas realizadas, com meta de manutencdo da média historica de
participacbes observada nos anos anteriores da iniciativa, proporcionando maior
visibilidade ao alcance efetivo das ac¢des formativas. Ja para a modalidade sincrona, foi
instituido um indicador calculado com base no percentual de unidades que registraram
participacdo em, no minimo, metade das tematicas previstas em ementa para sua
iniciativa, considerando a presenca de pelo menos um profissional da unidade em cada
tematica, independentemente de se tratar do mesmo participante ao longo da oferta.

Os indicadores complementares foram estruturados para ampliar a capacidade de
monitoramento do projeto sob diferentes perspectivas, contemplando o engajamento
institucional das unidades, a continuidade da participagdo ao longo da execugado da
iniciativa e o alcance efetivo das agdes de capacitagdo. Os resultados obtidos para cada
um desses indicadores sao apresentados nos respectivos itens de monitoramento das
modalidades, conforme citado acima.

O monitoramento realizado esta detalhado no item ‘Desenvolvimento da Oferta de
Capacitacao’, deste documento, segmentado nas modalidades assincrona (Entrega
3.2.2.4), sincrona (Entrega 3.2.3.3) e in loco (Entrega 3.2.4.5).

Entrega 3.3.3.2. Indicadores de operagao (entrega continua)

A partir de janeiro de 2026, o modelo operacional passou por uma evolugao
estratégica. Com base nas devolutivas do Workshop realizado com gestores e pontos
focais das 60 UBSs, o Plano de Trabalho foi revisado. A alocacdo de recursos foi
otimizada, e cada UBS passou a dispor de 48 horas mensais para uso flexivel, eliminando
a separacao de tempo por modalidade. Desta forma, essa carga horaria pode agora ser
distribuida de acordo com a necessidade local entre seis frentes: Teleconsultas (UBS e
ADD), Teleconsultorias (UBS e ADD) e Teleinterconsultas (Rotineira da TeleAPS e
TeleAPS com AME+Digital).

Diante desta nova realidade operacional, identificou-se a necessidade de
consolidar o monitoramento. Ao longo de abril de 2026, foram realizados alinhamentos
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estratégicos entre as equipes de operagao, dados e clinica médica do PDI, readequando
o calculo dos indicadores, refletindo o uso conjunto das horas. As principais atualiza¢des
metodoldgicas definidas foram:

e Taxa de Ocupagao: A métrica evoluiu da contagem em "horas" para "vagas",
padronizando-se a oferta de duas vagas por hora médica disponibilizada. O
indicador passa a ter como numerador a soma de todos os atendimentos
realizados (TeleAPS, ADD, AME+Digital) mais as auséncias, dividido pelo total de
vagas disponibilizadas (denominador). Essa mudancga permite monitorar de forma
precisa como cada unidade utiliza a capacidade instalada ofertada.

e Taxa de Absenteismo: Passou a consolidar as quebras de agenda de ambas as
frentes. O calculo agora divide a soma das auséncias nas UBSs e as
indisponibilidades/recusas no ADD (numerador) pelo total de vagas ofertadas para
essas modalidades (denominador).

e Taxa de Resolutividade: A metodologia permanece inalterada, sendo aplicada
exclusivamente as teleconsultas realizadas dentro das unidades. Essa decisao
técnica justifica-se pelo fato de o ADD ter como premissa atuar como uma ponte
para o retorno presencial do usuario, ndo se aplicando a ele a légica de evitar
encaminhamentos.

¢ indice de Satisfacdo (NPS): Os dados do Net Promoter Score e sua respectiva
taxa de preenchimento passam a compor um unico indice consolidado, refletindo a
percepcao global do usuario sobre as ferramentas de saude digital.

e Volume Operacional: Apesar da unificacdo do dashboard, a plataforma mantera a
capacidade tecnoldgica de filtrar e visualizar o numero de teleatendimentos e de
usuarios de forma individualizada por modalidade.

Todas as alteragbes propostas foram submetidas, validadas e formalmente
aprovadas por todos os membros do modelo (SES/SP e equipe PDI) na reunido do
Comité de Implantacao realizada em 22 de abril de 2026. Com essa chancela, o novo
dashboard unificado (TeleAPS + ADD) entrou em vigor e passou a ser o instrumento
oficial de divulgagao de resultados a partir de maio de 2026.

Em 23 de junho de 2026, o municipio de lacanga oficializou a solicitagédo de
desligamento do projeto, assim, seguiremos com 59 UBSs em operacgao.

No periodo correspondente de janeiro a junho de 2026, foram realizados 15.558
teleatendimentos da TeleAPS e ADD, contemplando 9.903 usuarios, registrando taxa de
ocupacao de 55,8%%, resolutividade de 81,9% e absenteismo de 19,8%.

Com isso, o projeto registrou um volume expressivo de entregas, contabilizando
um acumulado de 66.752 teleatendimentos da TeleAPS e ADD, taxa de ocupacao
estimada de 61%, com uma resolutividade de 83% e taxa de absenteismo de 18,9%. O
monitoramento dessas frentes ocorre atualmente por meio de dashboard unificado.

A taxa de ocupagao de 55,8% obtida no primeiro semestre do ano permaneceu
abaixo da meta de 80% prevista no Plano de Trabalho. Para os ciclos remanescentes até
0 encerramento operacional, e de forma compativel com a fase de desmobilizacdo do
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projeto, as estratégias priorizam o melhor aproveitamento da capacidade ja ofertada, e
nao a ampliagdo de demanda

Entrega 3.3.3.3. Indicadores de satisfacdo do usuario (entrega continua)

O monitoramento continuo da percepgao e da jornada do usuario constitui um pilar
fundamental para a avaliagdo qualitativa do projeto. Como pratica padrao, logo apoés a
realizacdo das teleconsultas, os usuarios sao ativamente convidados a avaliar a sua
experiéncia por meio de uma pesquisa de satisfacao estruturada.

No semestre compreendido entre 1° de janeiro e 30 de junho de 2026, o modelo
registrou um NPS consolidado de 98 pontos de todas as 60 unidades ativas. Este
desempenho n&o apenas atende, mas supera de forma expressiva a meta de exceléncia
pactuada de 76 pontos, evidenciando um alto nivel de aceitacdo, engajamento e
percepc¢ao de valor por parte da populagdo assistida pelo modelo.

3.3.4. Pacote de entrega. Plataforma de Telemedicina

Entrega 3.3.4.1. Revisdo de documentacbes, fluxos e procedimentos para
transicao e inicio da plataforma para teleatendimento (entrega atrasada)

Durante a fase de desenvolvimento e customizacédo, a medida que avangaram as
discussbes técnicas, operacionais e estratégicas relacionadas a implantagcdo da
plataforma no modelo TeleAPS, identificou-se a necessidade de reavaliar sua viabilidade
e aderéncia as necessidades do projeto. Dessa forma, optou-se por suspender
temporariamente a continuidade do desenvolvimento até a conclusdo das analises em
andamento e a definicdo institucional quanto a efetiva implantacdo da plataforma do
referido modelo de atendimento. Assim, a presente entrega permanece em atraso como
pode ser conferido na evidéncia do cronograma em “Entrega 6.1.4.1.”.

Entrega 3.3.4.2. Go-Live da plataforma para teleatendimento (entrega atrasada)

Durante a fase de desenvolvimento e customizacédo, a medida que avangaram as
discussbes técnicas, operacionais e estratégicas relacionadas a implantacdo da
plataforma no modelo TeleAPS, identificou-se a necessidade de reavaliar sua viabilidade
e aderéncia as necessidades do projeto. Dessa forma, optou-se por suspender
temporariamente a continuidade do desenvolvimento até a conclusdo das analises em
andamento e a definicdo institucional quanto a efetiva implantacdo da plataforma do
referido modelo de atendimento. Assim, a presente entrega permanece em atraso como
pode ser conferido na evidéncia do cronograma em “Entrega 6.1.4.1.”.

3.3.5. Pacote de entrega. Desmobilizagcao e encerramento TeleAPS
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Entrega 3.3.5.1. Processo de desmobilizacdo gradual das unidades do modelo
(entrega futura)

Entrega 3.3.5.2. Consolidagao e analise do modelo (entrega futura)

3.4. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada da aplicagdao dos recursos financeiros.

A execucao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de
junho de 2026, 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$ 23.467.054,85 e, para
provisdes, o valor de R$ 1.760.682,07, totalizando R$ 25.227.736,92.

_ RH 2026 RH 2024/2025/ 2026

Elements de ':L‘l?{f; ceatnde Resllzda [ —
Despesa ) Acum ulado Acum ulado

3.1 Gerenclamento
operaciral pars
irplemantsg do da
Telzars
3.2 Desenvohimento &

ofertade capacitagio
para TeleAPs

Total da Iniclativa TeleAPS

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 03 contratos correspondendo ao valor de R$ 1.381.180,99,
que equivale ao recurso financeiro a ser despendido de acordo com as parcelas e o
periodo de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.

Elemento de Planejado Pedido N2 Dt Dt Valor

Eixo Entrega Despesa M1aM30 S o pra Contrato ricao Otjeto Fornecedor Celebracao Vigéncia Firmado
. Despesas de . P
3.2 Deserwvolvimento & Tarceiros (71} RS 140.522,24 |Firmado - - (Capacitzcio emTeleAPS HCH- FMUSP 28/06/2024 28/12/2026 | RS 140.52224
ofertz de capacitag3o = &
para TeleAPS SSPESSSCOM | pe  oeooaLEd | - - |Despesascomvissm
vizgem
Despesas da ) - ) |Arklok Equipamantos de
Fi do 37.233 10.464 L de ntos de tablets ae 21 2024 31/10/2026 | R 502.200,00
Tarcsiros (P rm= EE e Infarmstica iz LAy $
3.3 Telestendimento RS  2.353.547,28 Locagso de dispositivaos madicos méveis . .
Despesas de ) = Fundagio deApoioa
Fi do 42.047 12.073 laudo de exames - 17 2026 28/12/2026 | R 73845875
Tercainos (P1) s ;‘::' mﬁ: EELEY Pasquisa (FUNAPE) - UFG /o4y, e $ ¥

Total da Iniciativa TeleAPS RS  3.060.011,36 RS  1.381.180,99

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 533.424,32 para o Elemento
de Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 387.843,26 para o Elemento de
Despesas com Viagem, totalizando R$ 921.267,58.
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Elementa de planejado — mall26 Contratosfviagens  Contratos/Viagens
R Despesa M LaM 30 2024/2025/2026
== Reallz Reallz Reallzado Acumulado

Despesas de

3.2 Desenvolvimento &
ioferta de capacitacio

13 Tel=tPs
3.Teleaps | [com viagem

Despesas de
Terceiras [F1)
Total da Inklativa TeleAPS A5 3060.01136 R ; 12617236 135.661,53 R 36.679,76 365.418,63 R

3.3 Teleatendimento

¢ Demonstrativo Sintético da Execuc¢ao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 28.595.890,34 previsto para o Eixo TeleAPS, o valor de R$
3.060.011,36 foi destinado para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e
Despesas com Viagem e o valor de R$ 25.535.878,98 para o Elemento Despesas de
Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2026, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 25.227.736,92 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi despendido o
valor de R$ 921.267,58.

Elemento de Planejado RH Contratos/Viagens RH

Entrega

Despesa M1laM30 Realizado Provisionado Realizado Confratos/Viagens

3.1 Gerenciamento operacional para
implementacio da TeleAPS

3.2 Desenvolvimento e oferta de
capacitagdo para TeleAPS

Despesas de
Terceiros (P1)
Despesas com
viagem

e RS 2.353.547 RS  392.90675 | RS  392.906,75
................................................... Terceiros (PJ) S 506, 906,

Total da Iniciativa TeleAPS RS 28.595.890,34 RS 23.467.054,85 RS 1.760.682,07 RS 921.267,58 RS 26.149.004,50

RS  140.522,24 RS 140.517,57 | R$  140.517,57

3. TeleAPS R  565.041,84 RS 387.843,26 | RS 387.843,26
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ANEXO
Quadro 3. Eixo - TeleAPS
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EIXO — AME+DIGITAL

4. Descricao dos pacotes de trabalho para validagdao das hipoéteses
relacionadas.

Objetivo

A criagdo do modelo de AME+Digital, pioneira no Estado de S&o Paulo como
unidade 100% remota, visa ampliar o acesso a atendimento especializado.

4 1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementacao 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 padrdo (POP) (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1

4.1.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento e implementagcao 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 5
-Ano 1
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Entrega 4.1.2.3 Entrega de protocolos clinicos completos (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.1.2.4 Plano de implementacdo de protocolo de atendimento remoto
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.1.2.5. Temas dos protocolos por especialidade - Fase 2 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.1.2.6. Desenvolvimento de protocolos - Fase 2 (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.1.2.7. Entrega de protocolos clinicos completos - Fase 2 (entrega
realizada) - Relatoério 9 - Ano 2

Entrega 4.1.2.8. Plano de implementacdo de protocolos de atendimento remoto -
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.1.2.9. Temas dos protocolos por especialidade - Fase 3 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.1.2.10. Desenvolvimento de protocolos - Fase 3 (entrega realizada)

Os novos protocolos mantiveram o padrdao de elaboracdo ja executado
previamente uma parceria da area médica do PDI com as disciplinas médicas do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).
Posteriormente a elaboracdo do material, os protocolos foram validados por professor
titular do HCFMUSP e representante da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES-SP).

As recomendacgdes 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.

Em dezembro de 2025, a ultima tematica referente ao protocolo de Urologia foi
encaminhada para validacao pelo titular da disciplina e por representante da SES. Apos a
aprovacgao do conteudo, as etapas de diagramacéao e gravacao da aula foram realizadas e
finalizadas em fevereiro de 2026.
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Entrega 4.1.2.11. Entrega de protocolos clinicos completos - Fase 3 (entrega
realizada)

ApoOs a elaboracado pela equipe médica, revisdo pelo professor titular de cada
disciplina e validacao por representante da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo
(SES), cada protocolo foi entregue na seguinte estrutura: (1) um documento de até 20
laudas contendo protocolo de atendimento clinico presencial e digital, (2) um one page
contendo fluxo de atendimento e principais topicos, (3) uma aula gravada de até 30
minutos sobre os respectivos temas.

Para os protocolos de especialidades ja implantadas no modelo, a divulgagéo final
foi realizada em ebook langado como 22 ou 32 edigdo juntamente com os protocolos
anteriores, enquanto a nova especialidade de Pneumologia foi langada como 12 edig¢ao.

Todos os conteudos referentes aos 10 novos protocolos foram acrescidos ao
modulo de protocolos do curso “Capacitagdo em AME+Digital SES-SP”. Além disso, os
ebooks também foram disponibilizados como produto independente, intitulado “Protocolos
Clinicos AME+Digital”, na Plataforma Ensino Saude Digital Paulista com langamento em
marco de 2026.

Entrega 4.1.2.12. Plano de implementagao de protocolos de atendimento remoto -
Fase 3 (entrega realizada)

Os protocolos clinicos elaborados na Fase 3 compéem a ementa do mddulo de
protocolos do curso “Capacitagcdo em AME+Digital SES-SP” e visam instrumentalizar os
profissionais acerca do fluxo de atendimento dos diagndsticos mais prevalentes em cada
especialidade.

Apos a finalizagdo da producédo e devidas validacdes, os protocolos da fase 3
foram diagramados e incluidos em um novo versionamento E-book da especialidade ao
qual pertencem. Como parte do plano de implementacao, a versao atualizada do E-book
e aula expositiva foram disponibilizados aos alunos dentro da Plataforma de Ensino
Saude Digital Paulista. A entrega final do conteudo, bem como sua disponibilizagéo e
divulgacao na Plataforma Ensino Saude Digital Paulista, foram realizadas em marco de
2026, conforme o cronograma previamente estabelecido.

Entrega 4.1.2.13. Atualizagdo de protocolos clinicos conforme demanda e
necessidade do modelo (entrega continua)

Considerando o processo de implantacdo e operacionalizacdo do modelo como
uma atividade de aprimoramento continuo, esta previsto que, no terceiro ano do projeto,
todos os protocolos previamente elaborados sejam revisados e atualizados pela equipe
médica.

Nessa atualizagdo, além da incorporacdo das evidéncias mais recentes da
literatura cientifica, serdo também contemplados os conhecimentos e aprendizados
adquiridos pela equipe médica ao longo da execucdo do projeto e da pratica dos
teleatendimentos no ambito do Sistema Unico de Saude, assegurando que os protocolos
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reflitam tanto os avancgos técnicos quanto a experiéncia pratica acumulada pela equipe
médica no periodo.

Em marco de 2026, foi realizado o levantamento dos protocolos produzidos ao
longo de 2024 e do primeiro semestre de 2025, a fim de mapear a necessidade de
atualizagcao dos conteudos em relagao a literatura cientifica e evidéncias mais recentes.
Neste sentido, dos 63 protocolos da iniciativa, 10 protocolos produzidos no segundo
semestre de 2025 ndo passardo por esta etapa uma vez que encontram-se em
concordancia com as evidéncias mais atualizadas, sendo eles:

- Cardiologia (1): Sincope;

- Dermatologia (1): Dermatite de contato;

- Hematologia (1): Tromboses e Trombofilias na Saude da Mulher;

- Nefrologia (1): Litiase renal;

- Neurologia (1): AVC ambulatorial;

- Otorrinolaringologia (1): Otite;

- Pneumologia (3): Asma, DPOC e Paciente dependente de oxigenoterapia;
- Urologia (1): Incontinéncia urinaria.

Dentre os demais protocolos (53), 35 estdo em processo de avaliagao pela equipe
meédica, 5 foram revisados mas ndo sofreram alteracbes e 13 estdo atualizados e
aguardam validagbes internas e externas para diagramacao final pela equipe de
Capacitagéao.

4.1.3. Pacote de entrega. Teste e validagdo da eficacia da AME+Digital em
cendrios 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 implantacdo do AME+Digital (entrega
realizada)

Expansao do AME+Digital
A operagado do AME+Digital segue vigente em 10 AMEs Fisicos e 62 UEPs.
Jornada 100% Digital | TeleSAP <> AME+Digital

A jornada 100% digital entre TeleSAP e AME+Digital segue com operagao vigente
em 68 Unidades de Execucgao Penal (UEPSs).
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Pilotos

Segue vigente a oferta de teleinterconsultas para os profissionais médicos da
iniciativa TeleAPS e para as 10 UBS participantes, sendo estas dos municipios: Ipigua,
Cordeirépolis, Santa Cruz do Rio Pardo, Botucatu, Cajuru, Diadema, Euclides da Cunha
Paulista, Monte Azul Paulista, Penapolis e Piraju.

Ja o piloto de Teleinterconsulta com psiquiatria segue vigente na Penitenciaria
Feminina Il de Tremembé. Foi apresentado em comité de Implantacdo de 11/06/26 a
proposta de inclusdo de mais uma unidade a fim de melhorar aproveitamento da agenda
de teleinterconsulta e aumentar representatividade da amostra do piloto, no entanto a
unidade sugerida para expansao sera validada com a equipe técnica da SAP.

Em 07/05/26, foi apresentado em Comité de Implantacéo, a proposta do piloto da
jornada do paciente em casa a fim de validar um modelo cujo paciente pode ser atendido
pelo AME+Digital sem a necessidade de deslocamento para a unidade fisica. O piloto ira
testar a necessidade de infraestrutura/equipe de suporte e ajustes no fluxo. A principio
sera realizado na unidade AME Ourinhos, por ser a 12 unidade no ranking de utilizacao
AME+Digital em meses consecutivos, possuir equipe engajada e infraestrutura/equipe de
apoio disponivel. A unidade em questdao menciona que possui alta demanda reprimida em
neurologia e taxa de ocupacgao geral da especialidade 110% e, desde abril de 2025 de
114%, sendo esta a especialidade selecionada para o piloto com inicio previsto para
Julho/26.

Os resultados dos pilotos vigentes serdo descritos nos proximos relatérios no item
4.3.2. Pacote de entrega. Monitoramento dos indicadores.

Entrega 4.1.3.3. Comportamento da fila, demanda e capacidade do AME+Digital
(entrega continua)

Comportamento da fila

Até junho de 2026, o AME+Digital ndo possui fila de teleatendimento, uma vez que
a oferta é suficiente para demanda interna e externa. Além disso, o fato do AME+Digital
ser implantado em cenarios controlados (atendimento de 12 consulta e consulta de
retorno para as Unidades de Execug¢ao Penal e atendimento de consultas de retorno e
interconsultas dos AME Fisicos vigentes no modelo), contribui para n&o geragao de fila.

A analise do comportamento da fila do AME+Digital € uma entrega continua, visto
gue é necessario monitoramento enquanto houver teleatendimentos em andamento.

Demanda do AME+Digital

A taxa de ocupacado geral e por especialidade da agenda do AME+Digital € um
indicativo da demanda. A analise da demanda, ou seja, da taxa de ocupacao € realizada
de forma preliminar e semanal através de relatérios gerados pelo SIRESP e inser¢gdo em
planilhas que fomentam o dashboard da iniciativa. As analises sdo apresentadas no
Comité de Implantagdo do AME+Digital, incluindo a visdo por especialidade més a més.
Além disso, a evolugdo da taxa de ocupacao geral do AME+Digital esta descrita na
‘Entrega 4.3.2.2. Indicadores de operagao deste documento.
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A equipe do AME+Digital realiza mensalmente reunides de ponto de controle com
as unidades dos AMEs fisicos para apresentacao do status do aproveitamento das vagas
e alinhamento das necessidades e ajustes necessarios. Conforme analise em conjunto
com a equipe da unidade, a equipe do AME+Digital realiza a distribuigdo das vagas
objetivando o melhor aproveitamento.

A anadlise da demanda do AME+Digital € uma entrega continua, visto que é
necessario monitoramento enquanto houver teleatendimentos em andamento.

Capacidade do AME+Digital

A capacidade do AME+Digital esta relacionada ao numero total de cotas que séo
ofertadas para teleatendimento, sendo a capacidade maxima a ocupagao de 100% da
agenda de acordo com o tempo de consulta de cada especialidade.

A andlise da capacidade do AME+Digital € uma entrega continua, visto que é
necessario monitoramento enquanto houver teleatendimento em vigor. A capacidade do
AME+Digital foi atualizada de janeiro a junho de 2026.

Entrega 4.1.3.4. Consolidados de dados e analise de piloto em cenarios
controlados (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

4.1.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais em
AME+Digital (Andlise de indicadores de desempenho, comunicagdo 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 comunicagdo do modelo (entrega realizada) - Relatério
9 -Ano 2

Entrega 4.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

4.2. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitacao para AME+Digital.

4.2.1. Pacote de entrega. Treinamento operacional
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Entrega 4.2.1.1. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI
(entrega continua)

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram admitidos 10 novos médicos no
modelo AME+Digital, visando a ampliagdo da oferta de atendimentos. Estes profissionais
percorreram a trilha de entrada no projeto (onboarding).

Vale ressaltar que possiveis duvidas, alteragdes e/ou necessidades de intervengao
educacional, sdao 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 capacitagdo da equipe médica do programa tem sido desenvolvida de
forma longitudinal visando responder as atualizacbes e adaptagdes decorrentes da
operacionalizacdo do modelo.

Além dos treinamentos operacionais citados, em junho de 2026 foi realizado
treinamento interno do médico neurologista para inicio do piloto “Jornada do Paciente em
Casa”, conforme detalhado no item Entrega 4.2.1.3.

Entrega 4.2.1.2. Treinamento operacional da iniciativa para as unidades indicadas
(entrega continua)

O treinamento operacional das unidades indicadas se repete a cada entrada de
novas unidades participantes da iniciativa ou quando necessario retomar os conteudos
previamente abordados. O treinamento visa, de forma pratica, habilitar as unidades
quanto aos fluxos de agendamento e consulta, operacionalizacdo de ferramentas
(RedCap e IConf) e preenchimento correto de documentagbes necessarias para
teleatendimento.

No periodo de janeiro a junho de 2026, ndo houve implantagdo de novas unidades
no modelo AME+Digital. Entretanto, apds a realizagao da capacitagédo in loco no AME
Promissdo, em janeiro de 2026, a unidade solicitou a oferta de um treinamento
extraordinario em saude digital destinado aos demais colaboradores. O treinamento foi
realizado em fevereiro de 2026, com a participacdo de 11 profissionais. Além dos
treinamentos operacionais citados, em junho de 2026 foi realizado treinamento do AME
Ourinhos para inicio do piloto “Jornada do Paciente em Casa”, conforme detalhado no
item Entrega 4.2.1.3.

Entrega 4.2.1.3. Treinamentos para uso da plataforma de telemedicina (entrega
realizada)

A presente entrega contempla as atividades conduzidas pelos analistas de
capacitacdo do modelo, com foco na preparagao e treinamento dos profissionais das
unidades para utilizacido da plataforma de telemedicina.
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Para o inicio destas atividades, faz-se necessaria a realizagdo prévia do
treinamento da equipe interna do PDI pelo fornecedor, bem como a disponibilizagdo dos
materiais de apoio da plataforma, incluindo manuais dos diferentes perfis de acesso e
tutoriais de utilizagao (fase 4).

No periodo correspondente a este relatoério (janeiro a junho de 2026), a plataforma
de telemedicina AME+Digital passa a ser utilizada para o piloto “Jornada do Paciente em
Casa’, e utilizacdo da mesma pela unidade AME Ourinhos em julho de 2026.

A partir desta entrega e, realizado o treinamento da equipe interna administrativa
do projeto, conduzido em junho de 2026 pelo fornecedor, a equipe de Capacitagdo da
iniciativa ofertou o treinamento previsto e simulacdo para o AME Ourinhos a fim de
instrumentalizar as equipes de agendamento e enfermagem quanto ao fluxo operacional
e funcionalidades da plataforma de telemedicina Saude Digital Paulista para inicio do
piloto. O treinamento contou com a participacao de 9 profissionais, duracdo de 1 hora e
30 minutos e obteve NPS de 57 com taxa de preenchimento de 78%. A partir desse
resultado, esta previsto como plano de acdo a comunicacdo com a unidade para
verificacdo da necessidade de novos treinamentos e oportunidades de melhoria, visto que
a unica nota detratora registrada ndo foi acompanhada de comentario com demais
esclarecimentos.

Além do treinamento previsto para a unidade AME Ourinhos, em junho de 2026 foi
realizado treinamento interno com o médico neurologista participante do piloto. Este
treinamento teve duracado de 1h30, obteve NPS de 100 e contemplou o fluxo operacional,
simulagao e funcionalidades da plataforma de telemedicina Saude Digital Paulista.

Concomitantemente, estdo sendo elaborados materiais de apoio e manuais, que
serdo disponibilizados a equipe interna (médico) e externa (unidade) como suporte para
execucgao das atividades até inicio da operacgao.

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 parcial)

A elaboragdo do e-book com a sistematizagdo dos conteudos do Mddulo 2 do
curso AME+Digital foi concluida em margo de 2026. Embora a entrega estivesse
inicialmente prevista para fevereiro de 2026, houve necessidade de readequagao do
prazo em razao da priorizacdo de outras demandas estratégicas do projeto e da equipe
de capacitagao, conforme o cronograma estabelecido. Esta entrega encontra-se em fase
de validacéo interna para publicagéo.

Concomitantemente, optou-se pelo langamento do moddulo 3 como produto
separado na Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista. Em razao do novo formato e da
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estratégia pedagdgica adotada, a elaboracdo e entrega do respectivo ebook foram
canceladas.

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 capacitacdo € realizada conforme novas produgcbes académicas e
cientificas, necessidades mapeadas no processo de implantagdo e monitoramento
continuo das modalidades.

Na modalidade assincrona, dentro do respectivo periodo, esta sendo realizado o
mapeamento da necessidade de atualizagdo dos materiais ja disponibilizados (Pacote de
entrega 4.1.2.13).

Na modalidade sincrona as aulas ofertadas para cada unidade foram
desenvolvidas em conjunto pela equipe de capacitacdo e o professor convidado apos
levantamento bibliografico sobre os temas abordados, sendo esses inéditos até fevereiro
de 2026. A partir da entrada de novas unidades no segundo semestre de 2025, foi
planejada a oferta de uma trilha ciclica, que permite a reprise dos temas previamente
exibidos com novas atualizagdes bibliograficas no material ja utilizado (Entrega 4.2.4.4).

Na modalidade de capacitag¢ao in loco foi reformulada em seu modelo educacional
no segundo semestre de 2025 a partir da entrada das unidades de Fase 2, incorporando
novas atualizagdes bibliograficas (Entrega 4.2.5.10). Em fevereiro de 2026 foi finalizada a
elaboragdo da ementa educacional da capacitagao in loco de encerramento prevista para
o ultimo ano de projeto.

Entrega 4.2.2.4 Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
continua)

Para apoio da pratica clinica e padronizagao do cuidado foi prevista a estruturagao
de protocolos de acesso e manejo. Essas ferramentas 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 € 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; (3) uma aula gravada de até 30
minutos sobre os respectivos temas.

Em margo de 2026, foram disponibilizados 10 novos protocolos na Plataforma de
Ensino Saude Digital Paulista. Ademais, teve inicio o processo de reviséo e atualizagao
dos demais materiais produzidos no ambito da iniciativa. Os temas e detalhamento do
conteudo destes encontra-se descrito em “4.1.2. Desenvolvimento e implementagao de
protocolos de atendimento remoto em AME+digital”.
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Entende-se esta entrega como continua uma vez que a revisao e produgédo de
novos protocolos e ferramentas podera ser realizada conforme demandas identificadas

pelo projeto.
4.2.3. Pacote de entrega. Oferta da capacitagao assincrona.

Entrega 4.2.3.1. Construgdo e validagdo da ementa educacional (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.2.3.2. Estruturacéo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.2.3.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.2.3.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

Dos profissionais indicados ativos até junho de 2026, 115 foram direcionados a
trilha assistencial e 20 a trilha de gestdo. No periodo de janeiro a junho de 2026, foram
evidenciadas 30 novas inscricdbes e 16 novos concluintes. Desta forma, o modelo possui
os seguintes dados acumulados de alunos ativos:

e Curso de Atualizagao Digital em Saude
o Numero de alunos inscritos: 165
o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 99%
o Total de participantes concluintes: 132
o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 83%
o Indice de satisfagdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 87
e Capacitagcao em AME+Digital SES-SP
o Numero de alunos inscritos: 358
o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 98%
o Total de participantes concluintes: 100
o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 71%
o Indice de satisfagdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 93

e Curso de Gestao de Projetos e Inovagao em Saude
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o Numero de alunos inscritos: 34

o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 100%

o Total de participantes concluintes: 23

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 70%

indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 96

o

Na apuracéo atual, o indicador de unidades com pelo menos um aluno concluinte
em dois cursos assincronos atingiu o indice de 100%, superando a meta estabelecida de
70%. Adicionalmente, observa-se uma média de 3 cursos concluidos por unidade,
resultado que reforca o elevado nivel de adesao e participagcao das equipes nas acdes
formativas disponibilizadas.

Atualmente, a taxa de profissionais indicados capacitados nos cursos “Atualizagao
Digital em Saude”, “Capacitagdo em AME+Digital SES-SP” e “Gestao de Projetos e
Inovagao em Saude” encontra-se acima da meta estabelecida de 70%, evidenciando o
alcance do percentual minimo de certificagdo na modalidade assincrona. Destaca-se que,
apesar do atingimento da meta, os indicadores seguem em evolugado e periodicamente
planos de acao sao tragados a fim de aumentar o engajamento dos alunos na modalidade
assincrona.

Em setembro de 2025, foi instituido envio do “Boletim de desempenho” das
unidades aos pontos focais. Em fevereiro de 2026, foram retomadas reunides mensais de
Ponto de Controle com as unidades participantes da iniciativa, sendo este um momento
estratégico de comunicagdo com o ponto focal das unidades para apresentagcdo da
porcentagem de progresso individual dos alunos nao concluintes, bem como a média de
tempo estimada para a conclusdo dos cursos, a fim de subsidiar a organizagao das
agendas dos profissionais e a liberagdo de tempo para realizagdo dos cursos.

No inicio de 2026, foram desenvolvidos instrumentos avaliativos fundamentados
nos principios da Educagdao Baseada em Evidéncias (EBE) e alinhados aos conteudos
programaticos do curso assincrono “Assistencial AME+Digital”. Utilizou-se um desenho de
medidas repetidas, com a aplicacdo de pré-teste e pds-teste compostos por questdes de
multipla escolha. Essa abordagem implementada no modulo 2 (obrigatério) visa
quantificar o conhecimento prévio dos participantes e mensurar a evolugdo da
aprendizagem ao término da intervencgéo, permitindo, por meio da analise comparativa
dos resultados, avaliar a efetividade das estratégias educacionais.

Os instrumentos foram inseridos na plataforma Ensino Saude Digital Paulista. O
pré-teste (5 questdes) é realizado antes do inicio das atividades. Ao término do curso, a
aplicacdo do pos-teste, que retoma as mesmas 5 questdes iniciais inseridas em uma
avaliacao final de 10 itens, viabiliza uma analise comparativa intrassujeito, possibilitando a
comparagao dos resultados e a avaliagdo da evolugdo do conhecimento ao longo do
processo formativo. O mddulo 1 € opcional e ndo possui instrumento de avaliagao.

A partir das reunides de monitoramento semanais, em meados de abril de 2026,
foram definidas e implementadas novas estratégias de engajamento, com foco no
acompanhamento dos alunos ndo concluintes. Entre as a¢des adotadas, destaca-se o
envio de comunicagdes personalizadas via WhatsApp, com mengédo a porcentagem
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individual de progresso e o disparo de e-mails de lembrete via plataforma de ensino,
segmentados entre alunos que se encontram préximos da certificacdo e aqueles que
ainda possuem maior carga horaria pendente. Como iniciativa complementar, vem sendo
realizado o envio de folder informativo com as principais razbes e beneficios para a
conclusdo dos cursos, reforcando a relevancia da certificagdo e do desenvolvimento
profissional continuo. Adicionalmente, desde maio de 2026, os indicadores de
desempenho das capacitagcdes tém sido apresentados durante as visitas in loco, com o
objetivo de reconhecer as conquistas alcangadas e fortalecer o alinhamento de metas
junto as equipes locais.

Entrega 4.2.3.5. Estruturacdo do conteudo complementar Fase 2 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.2.3.6. Entrega do conteudo complementar - Plataforma de Ensino Saude
Digital Paulista (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.2.3.7. Entrega de curso EAD na Plataforma de Ensino Saude Digital
Paulista (entrega realizada)

Concomitante ao langamento da Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista em
agosto de 2025, foram abertas as inscrigcbes para o curso Capacitagdo em AME+Digital
SES-SP. Desta forma, realizou-se a entrega dos modulos 1 e 2, em ampla divulgagéao aos
alunos das unidades participantes.

O langamento do Médulo 3 foi realizado como produto separado, intitulado
“‘“AME+Digital na Pratica: Replicando o modelo”, que foi disponibilizado na Plataforma de
Ensino Saude Digital Paulista em margo de 2026. Esta entrega encontra-se descrita em
“Entrega 4.2.3.8. Estruturacao do conteido complementar 2 Fase 2”.

Entrega 4.2.3.8. Estruturagcdo do conteudo complementar 2 Fase 2 (entrega
realizada)

A partir de agosto de 2025 foi realizado novo levantamento abrangente dos
conteudos ja contemplados nas trés modalidades de capacitagdo, com o objetivo de
identificar lacunas tematicas e orientar a selecdo de novos assuntos a serem
desenvolvidos. Sendo realizada uma nova fase de entregas de conteudo conforme
descrito em cronograma orgamentario e acomodando as necessidades educacionais
identificadas junto as unidades parceiras.

Os professores convidados para gravagao das aulas expositivas e produgéo de
protocolos, seguiram o fluxo ja estabelecido. Ao médulo 1 foram acrescidos 10 novos
protocolos clinicos, conforme detalhado em “Entrega 4.1.2.10. Desenvolvimento de
protocolos - Fase 3”.

Para a participacdo nos videocasts, os professores convidados foram orientados
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sobre a dindmica da modalidade e receberam de 3 a 5 perguntas que norteardo a
discussao.

Esse conteudo complementar incluiu 19 novos conteudos, que foram

disponibilizados em formatos variados, conforme detalhado a seguir.

Aulas expositivas:

Jornada do AME Hibrido;

Analisando fluxos para o teleatendimento na sua unidade;

Estrutura para implantagao do modelo;

Ferramentas e organizagado da documentagao do paciente;

Fluxos de agendamento;

A Teleconsulta;

Evolucao e registros do teleatendimento;

Pdés-consulta | : Encaminhamentos para Farmacia;

Pdés-consulta Il: Manejo de retorno e mapeamento de equipamentos de saude;

Monitoramento e indicadores;

Videocast:

Tabagismo;

Diabetes Mellitus;

Afeccoes de Pele;

Acidente Vascular Encefalico;

Sincope;

Asma;

Rinite, Sinusite e Infec¢gdes de Vias Aéreas;
Infecgcoes Sexualmente transmissiveis;

Perspectivas Futuras da Saude Digital.

Entrega 4.2.3.9. Entrega do conteudo complementar 2 - Plataforma de Ensino

Saude Digital Paulista (entrega realizada)

A entrega do segundo conteudo complementar foi realizada no inicio da segunda

semana de margo de 2026, sendo o material disponibilizado na Plataforma de Ensino
Saude Digital Paulista.
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4.2.4. Pacote de entrega. Oferta da capacitagao sincrona

Entrega 4.2.4.1. Construgdo e validagcdo 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 € 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 formagdo continua e adaptada as
necessidades emergentes do processo de capacitacdo, sendo a ultima revisdo de
referéncias e conteudo realizada em junho de 2026. Dessa forma, a ementa se mantém
flexivel e adaptavel, garantindo que os conteudos abordem as necessidades atuais e
possibilitem um aprendizado dindmico e alinhado com o contexto do curso.

Devido ao prazo de finalizagdo do projeto e a implantagdo de novas unidades em
em 2025, verificou-se a necessidade de atualizacdo da ementa de capacitagao sincrona e
elaboragdao de uma trilha ciclica, que permite a reprise dos temas apds a conclusao de
todas as tematicas inéditas previstas em ementa, até o término do projeto.

Em razdo da implantagdo escalonada das unidades no projeto, a estratégia
educacional da modalidade sincrona foi estruturada de forma diferenciada para atender
as especificidades de cada grupo de participantes, preservando a integralidade da matriz
formativa e a coeréncia pedagogica da capacitagao.

Para as unidades ingressantes na Fase 2, além da participacdo nas aulas
ofertadas a partir de sua entrada na iniciativa, foi estruturada uma trilha ciclica com a
reapresentacdo de tematicas previamente realizadas com as unidades da Fase 1. Essa
estratégia teve como objetivo garantir o acesso dos novos participantes aos conteudos
ministrados antes de seu ingresso no projeto, ao mesmo tempo em que possibilitou aos
profissionais da Fase 1 a participagdo em aulas que eventualmente n&do puderam
acompanhar em sua primeira oferta, ampliando o alcance da capacitagdo na modalidade
sincrona.

Considerando as diferentes datas de implantagcdo das unidades, a composicédo da
ementa sincrona foi readequada para cada grupo de ingresso. As unidades da Fase 1
participaram de um total de 15 tematicas. A unidade AME Sao Carlos, implantada em
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setembro de 2025 e com inicio das atividades sincronas em outubro de 2025, foi
contemplada com 12 tematicas. As demais unidades da Fase 2 (AME Bauru, AME Tup3,
AME Assis, AME Promissdo e AME Jardim dos Prados), implantadas em novembro de
2025 e com inicio das aulas em dezembro de 2025, participaram de uma programagéao
composta por 11 tematicas.

A definigdo dessa organizagao curricular ndo decorreu exclusivamente do periodo
de ingresso das unidades, mas também da analise da pertinéncia pedagdgica dos
conteudos para cada grupo e da integracdo entre as diferentes estratégias educacionais
do AME+Digital. Assim, as tematicas que deixaram de compor a programagao sincrona
de determinados grupos correspondiam a conteudos ja contemplados em outros
momentos formativos ou incorporados a atividades equivalentes, sem prejuizo aos
objetivos de aprendizagem. Nesse contexto:

e "Apresentacao do Curso" foi substituida pelo processo de integragéo realizado
durante o kick-off das unidades da Fase 2;

e "Evolugao Tecnoldgica e Impactos na Saude" teve seus principais conteudos
incorporados a aula "Conectando Informacdes para Melhorar o Cuidado”;

e "Reconhecendo Emergéncias e Salvando Vidas: Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
e Acidente Vascular Encefalico (AVE)" permaneceu como oferta exclusiva para as
unidades da Fase 1, em atendimento a demanda especifica identificada nesse
grupo durante a execugao do projeto;

e "Inteligéncia Artificial na Saude: Para Onde Vamos?" teve seu conteudo
contemplado no curso assincrono Atualizagao Digital em Saude, garantindo a
cobertura do tema em outra modalidade educacional.

Essa reorganizagao permitiu adequar a trajetéria formativa as caracteristicas de
cada grupo de implantacdo, evitando redundéncias, assegurando a cobertura dos
conteudos previstos na matriz educacional e preservando os objetivos de aprendizagem
estabelecidos para a iniciativa.

Como estratégia complementar, todas as gravagbes das aulas permanecerao
disponiveis na Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista, por meio do curso "Aulas
Sincronas AME+Digital", possibilitando o acesso aos conteudos por todos os
participantes, independentemente do momento de ingresso na iniciativa.

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 sincronas
se repete mensalmente durante todas as fases do projeto até seu término.

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram realizadas 6 aulas sincronas, com
datas e temas indicados abaixo:

e Fila Qualificada: Otimizando o Acesso a Saude Especializada (15/01 e 16/01);

e Confiabilidade das Informagdes na Era Digital (20/02 e 24/02);
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e De Olho no Seu Bem-Estar: Estratégias para Reduzir os Impactos Laborais (27/03
e 31/03);

e Terapia Nutricional: Estratégias para Recuperagao do Estado Nutricional (14/04 e
24/04);

e Mapeando a Rede: Cenario da Atencao Especializada (22/05 e 26/05);

e Experiéncia do Paciente: O Sucesso Depende do Trabalho em Equipe (15/06 e
17/06).

Além destas, foram realizadas aulas sincronas multimodelos que tém por objetivo
explorar temas relativos a atuagado profissional na telessaude sob a perspectiva dos
diversos niveis de atencdo que compdem o sistema de saude publico brasileiro e modelos
do Programa de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagédo (PDI). O intuito é fortalecer a
atuagdo em telessaude e a integragdo dos profissionais envolvidos nas iniciativas do
programa, assim como, promover o compartiihamento de experiéncias e vivéncias
relacionadas a implementagdo da telemedicina no estado de Sao Paulo, por meio de
perspectivas operacionais e clinicas.

Sao realizadas com frequéncia trimestral, em data e horario pré-estabelecidos para
facilitar a organizacéo e o engajamento dos alunos e divulgagdo conforme fluxo padréao da
modalidade sincrona. Cada aula tem duragao aproximada de 1h30 e s&o organizadas de
forma a fomentar o compartilhamento de ideias e experiéncias.

No periodo de janeiro a junho ocorreram duas aulas desta modalidade, com os
seguintes temas e professores convidados:

e Saude Mental do Trabalhador - Renan Scheidegger Cardoso, Jean Carlo Flamia e
Débora Gomes de Araujo (20/03);

e Integracdo Multiprofissional - Fernanda Nunes, Dayana Manoel e Franciele Torres
(26/06).

Entrega 4.2.4.6. Monitoramento AMEs hibridos (entrega continua)

No curso sincrono, o monitoramento € realizado imediatamente apds o evento
pelos analistas de capacitacdo. Os dados sdo extraidos da lista de presenca e da
pesquisa de satisfacdo (NPS), ambos acessados por links especificos vinculados a
Plataforma de Ensino. Os links de acesso aos formularios sdo divulgados no chat da
videochamada e via QR Code durante a aula, com orientagdes claras para que os alunos
os preencham.

No periodo de janeiro a junho de 2026 foram registrados os seguintes indicadores,
considerando as aulas sincronas da iniciativa e aulas multimodelo do periodo:

e Numero total de participagdes: 558
e Numero total de alunos presentes: 138

e Numero de unidades participantes: 10 unidades
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https://drive.google.com/file/d/15lhN-nXCdl27iYkx8kuX7dj33p2E8RLj/view?usp=drive_link

e Taxa de alunos indicados presentes: 96%, sendo 60% ja certificados
e indice de satisfacéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo> 76): 95

Na apuracgéo atual, o indicador de unidades capacitadas em, no minimo, metade
dos temas ofertados atingiu o indice de 100%, superando a meta inicial estabelecida de
70%. Os resultados demonstram elevado engajamento das unidades nas atividades
sincronas, com participacdo recorrente ao longo das diferentes tematicas ofertadas,
fortalecendo o potencial de multiplicagao do conhecimento e de incorporacio das praticas
discutidas no contexto dos servigos de saude.

Periodicamente planos de acdo sao tragados a fim de aumentar o engajamento
dos alunos na modalidade sincrona. Habitualmente, sdo realizados envios de convites e
lembretes com antecedéncia de 15, 7 e 1 dia, além de nova comunicag&o no préprio dia
do evento, visando reforcar a participacdo dos profissionais. Em setembro de 2025, foi
instituido envio do “Boletim de desempenho” das unidades aos pontos focais. Em
fevereiro de 2026, foram retomadas reunides mensais de Ponto de Controle com as
unidades participantes da iniciativa, sendo este um momento estratégico de comunicagao
com o ponto focal das unidades para apresentagdo do progresso individual dos alunos
nao concluintes, bem como o quantitativo de aulas remanescentes e sinalizagdo do senso
de urgéncia na participagao de alunos criticos.

Dentre as iniciativas implementadas, a partir das reunides de monitoramento
semanais, destaca-se a comunicag¢ao individual via WhatsApp direcionada tanto aos
alunos que se encontram proximos da certificagdo quanto aqueles que ainda necessitam
cumprir um maior quantitativo de aulas. A partir do inicio das aulas sincronas, é realizado
o envio da mensagem “estamos ao vivo” no grupo de WhatsApp da iniciativa, como
estratégia de lembrete e estimulo a presenca dos profissionais indicados. Adicionalmente,
desde maio de 2026, os indicadores de desempenho das capacitagbes tém sido
apresentados durante as visitas in loco, com o objetivo de reconhecer as conquistas
alcancgadas e fortalecer o alinhamento de metas junto as equipes locais.

Os principais planos de agao adotados para garantir cumprimento de cronograma e
alcance de indicadores incluem planejamento prévio e alinhamentos continuos com
unidades, pontos focais e equipes envolvidas, definicdo de datas conforme
disponibilidade local, estratégias de contingéncia para substituicdo ou cobertura de
profissionais, além de ac¢des de divulgacdo e engajamento para ampliar a adesédo as
capacitagcoes. Também sao realizados monitoramento continuo da qualidade, reavaliagao
dos conteudos conforme feedbacks recebidos, dupla checagem dos dados e testes
prévios na Plataforma de Ensino para mitigagao de possiveis instabilidades.

4.2.5. Pacote de entrega. Oferta de visitas de capacitagao in loco.

Entrega 4.2.5.1. Construgao e validacdo da ementa educacional - Fase 1 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 4.2.5.2. Desenvolvimento de cronograma com planejamento anual Fase 1
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.2.5.3. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.2.5.4. Visita in loco - Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.2.5.5. Monitoramento - Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.2.5.6. Alinhamento com stakeholders e unidades indicadas Fase 2 e 3
(entrega realizada)

Com antecedéncia de, aproximadamente um més, é realizado contato via e-mail
com a unidade em que sera ofertada a capacitagdo in loco para agendar uma reuniao
online de alinhamento pré visita. Durante o alinhamento, realizado via plataforma Google
Meet, sao convidados a participar da reuniao o time operacional, de capacitacédo e equipe
médica.

Neste momento 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 viabilizar a
organizacao logistica da viagem. Neste alinhamento estdo previstas a definicdo do
cronograma e a discussao de temas prioritarios para as capacitagoes.

Posteriormente, € encaminhado por e-mail a confirmag¢ao do endereco da unidade,
tematica da visita, cronograma e duragédo da capacitacdo, materiais necessarios a serem
disponibilizados pela equipe local e folder de divulgacdo para convite dos demais
membros da equipe da unidade. Com trés dias de antecedéncia, é enviado um e-mail ao
ponto focal relembrando sobre a visita.

A partir da implantagdo de novas unidades ao modelo (Fase 2), foi realizada uma
visita in loco ao AME Sao Carlos no segundo semestre de 2025 com alinhamento em
outubro de 2025. Em janeiro de 2026, foram realizadas as visitas nas 5 unidades
remanescentes, sendo elas: AME Tupa, AME Assis, AME Bauru, AME Jardim dos Prados
e AME Promissdo. Os alinhamentos referentes a estas capacitagées ocorreram conforme
cronograma da iniciativa.

Em abril de 2026, tiveram inicio as capacitagdes in loco da Fase 3 do projeto. Até o
momento, foram realizadas visitas em nove das dez unidades que atualmente integram o
modelo AME+Digital, restando apenas uma visita, prevista para ocorrer no més de julho
de 2026. Destaca-se, contudo, que todas as reunides de alinhamento previstas para a
execugao das visitas in loco de Fase 3 ja foram realizadas. Esses alinhamentos iniciaram
em margo de 2026, ocorreram nos mesmos moldes das fases anteriores e tiveram como
objetivo adicional a escolha do ponto focal entre as trés opg¢des de dindmica, conforme
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segue abaixo:

e “‘Educacao em saude para o paciente”.: AME Botucatu, AME Dracena, AME Sao
Carlos, AME Tupa e AME Assis;

e “Otimizando os fluxos de trabalho”: AME Itapeva, AME Ourinhos, AME Bauru e
AME Promissao;

e “Pensando a coordenacao do cuidado”: AME Jardim dos Prados.

Como consolidado no periodo de janeiro a junho de 2026, foram realizados 15
alinhamentos individuais com unidades participantes do projeto, sendo cinco referentes a
Fase 2 e dez a Fase 3. Adicionalmente, conforme a necessidade operacional, ocorreram
reunides complementares em decorréncia de remarcacdes de visitas e/ou para o
refinamento da logistica de capacitagao junto aos pontos focais das unidades.

Entrega 4.2.5.7. Visita in loco Fase 2 e 3 (entrega parcial)

A Capacitagdo in loco objetiva conhecer as unidades, engajar a equipe e a
comunidade, promover o aprendizado pratico e compartilhamento de experiéncias. Neste
sentido, séo identificadas potencialidades e desafios por meio de dindmicas praticas com
temas customizados a realidade das unidades. Para tal a proposta de Fase 2 envolveu:

e Visita técnica a unidade: Visitacdo aos espacos fisicos da unidade, e conhecimento
das acdes realizadas pela equipe local.

e Apresentacdo operacional: Apresentacdo dos objetivos do PDI, os indicadores
acumulados do projeto e especificos da unidade, discutindo desafios e
oportunidades daquela unidade.

e Capacitacdo com a equipe de saude: Aula introdutéria de Saude Digital para
explanagao de seu conceito e importancia enquanto movimento global e historico
de iniciativas no Brasil. Em seguida, os participantes serédo divididos em grupos
para realizacdo de Dinamica sobre a Jornada do Paciente no Teleatendimento. A
atividade tem como principal objetivo mapear a jornada do paciente no
teleatendimento.

O cronograma das atividades foi previamente definido de forma personalizada e
apresentado em reunido de alinhamento com o ponto focal da unidade. Cada capacitagao
in loco tem duragao total de 4 horas e conta com a presenca de um membro da equipe de
capacitacdao, um membro da equipe de operagdo e um membro da equipe médica,
definido conforme disponibilidade de agenda dos profissionais.

Em janeiro de 2026, foram concluidas as 5 visitas in loco remanescentes das
unidades com entrada no segundo semestre de 2025, finalizando o cronograma com as
10 visitas previstas para esta fase.

No ano de 2026 (Fase 3), conforme previsto no atual Plano de Trabalho, a proposta
da visita in loco envolve somente a capacitagdo com a equipe local. Durante a reunido de
alinhamento com o ponto focal, sdo apresentadas trés opg¢des de dinamica, a fim de que
seja selecionada aquela que melhor se adequa as necessidades especificas da unidade.
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O detalhamento das dinamicas propostas encontra-se no item “Entrega 4.2.5.10.
Construcéao e validacao da ementa educacional - Fase 2 e 3”.

Ao término das atividades, sdo pactuadas agcdes de melhoria relacionadas a
tematica trabalhada, bem como definidos os responsaveis por sua execucido. Ademais, é
agendada uma reunido de acompanhamento com a equipe local para monitoramento em
meédio prazo, entre 45 e 60 dias apds a data da visita.

O cronograma de capacitagdo in loco se encerra com a realizagdo da dinamica
“The End’. Esta atividade foi padronizada para as iniciativas e visa identificar quais
desafios foram encontrados no inicio da implementagao do projeto, qual é a perspectiva
atual e de que maneira as agbes seguirdo apos a conclusdo em setembro. Apds o
encerramento da dindmica, é entregue um certificado de participacdo no projeto
juntamente com uma carta de agradecimento em reconhecimento ao empenho da equipe
local, bem como bottons destinados aos profissionais indicados.

Complementarmente, utilizou-se escala do tipo Likert (0 a 5) para mensurar as
percepcdes dos participantes quanto ao seu nivel de conhecimento antes e apos o
contato com o projeto, especialmente no que se refere ao conhecimento em Saude
Digital. Os resultados serdo analisados de forma integrada, subsidiando a avaliagcdo da
efetividade das acbes de capacitacdo e o aprimoramento continuo das estratégias
formativas.

Cada capacitagao in loco de Fase 3 tem duracao total de 4 horas e conta com a
presenca de dois membros da equipe de capacitagao.

ApoOs a visita, é enviado ao ponto focal da unidade um e-mail de devolutiva com
agradecimento e os certificados de participagdo dos profissionais, com a mesma carga
horaria prevista da capacitagao.

De abril a junho de 2026, foram concluidas 9 de 10 visitas in loco previstas para o
periodo. A ultima visita estava prevista para o més de junho, porém devido solicitagdo do
AME Jardim dos Prados, a data foi repactuada para o més de julho.

As reunides de acompanhamento previstas para ocorrer entre 45 e 60 dias apds a
realizacdo das capacitagdes in loco tiveram inicio no més de junho, contemplando as
unidades AME Botucatu, AME Dracena e AME Ourinhos. Esses encontros tém como
objetivo acompanhar o status das agbes pactuadas, discutir os avangos alcangados,
identificar eventuais desafios e definir encaminhamentos, quando necessario. As reunides
de acompanhamento com as demais unidades estdo agendadas para os meses de julho
e agosto, conforme o cronograma estabelecido, com exce¢do do AME Jardim dos Prados,
cuja capacitacao in loco esta prevista para ocorrer no més de julho.

Entrega 4.2.5.8. Monitoramento Fase 2 e 3 (entrega parcial)

Nas capacitagbes in loco, o monitoramento ocorre de forma continua, sendo
realizado apds o retorno de cada visita. Os dados sao extraidos a partir da lista de
presenca e do formulario anénimo de NPS, coletados durante a dindmica por meio de um
QR Code. No periodo entre janeiro e junho de 2026, foram realizadas 14 visitas in loco,
tendo os seguintes indicadores monitorados:
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e Numero total de profissionais capacitados: 171
e Taxa de participantes indicados capacitados: 82%
¢ Indice de satisfacéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 93

Na apuragao atual, referente ao indicador de numero absoluto de profissionais
capacitados, observou-se média de 15 participantes por visita, valor proximo ao dos anos
anteriores com média de 19 participantes, evidenciando o engajamento continuo das
equipes e contribuindo para a sustentabilidade das agdées de capacitagdo ao longo da
execucao do projeto.

Dentre os planos de agao executados, é realizado planejamento do cronograma,
alinhamento com antecedéncia e lembretes periddicos aos pontos focais; Alinhamento
periodico com equipe de contratos; Pactuagdo de data conforme disponibilidade da
unidade; Acionamento de coordenacdo médica de capacitagdo para auxilio na
substituicdo do profissional; Plano de contingéncia para cobertura de profissionais de
outra area e/ou participagao remota; Verificagdo das condi¢des climaticas e de seguranca
na data da visita.

Os planos de agao para capacitagao in loco concentraram-se no planejamento e
alinhamento prévio das atividades, com definicho de cronograma conforme
disponibilidade das unidades, comunicagdao continua com pontos focais e equipes
parceiras, além de estratégias de contingéncia para substituicdo ou cobertura de
profissionais. Também foram priorizadas ag¢des de mobilizagdao e alinhamento com as
unidades para fortalecimento da participacdo das equipes e adequacao das tematicas
ofertadas as demandas locais. Complementarmente, foram adotadas medidas de
monitoramento e qualidade, incluindo orientacdo sobre pesquisas de satisfacao,
reavaliacdo continua dos conteudos conforme feedback recebido, dupla checagem dos
dados monitorados e testes prévios para mitigagdo de instabilidades operacionais.

Adicionalmente aos planos de acgdes ja implementados, foi reforcada a
comunicagao com os pontos focais durante os alinhamentos, com solicitacdo da presenca
de todos os alunos indicados, definicdo de quérum minimo de 15 participantes e
apresentagao dos indicadores atuais da modalidade (percentual de indicados presentes
na primeira visita). De forma complementar, € realizado o envio de comunicagao individual
via WhatsApp para todos os alunos indicados, acompanhada de folder de divulgacéao da
visita in loco, com o objetivo de reforgar a divulgagado, o engajamento e a participagao nas
atividades presenciais.

Entrega 4.2.5.9. Desenvolvimento do cronograma com planejamento anual - Fase
2 e 3 (entrega realizada)

O cronograma para realizagao das visitas in loco de Fase 2 teve inicio em outubro
e foi finalizado em dezembro de 2025. Neste primeiro momento, foi realizada uma visita
para cada uma das seis unidades que compdem a Fase 2. As viagens finalizaram em
janeiro de 2026 e contaram com a presenga de um analista de capacitacdo, um
representante da equipe médica e um membro da equipe de operagcédo do AME+Digital.

Conforme previsto anteriormente, o cronograma para realizagdo das capacitagdes
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in loco de encerramento (Fase 3) teve inicio em margo de 2026. Foram realizadas quatro
visitas no més de abril, trés no més de maio e duas no més de junho, estando prevista a
realizagdo da ultima visita no més de julho, no AME Jardim dos Prados, totalizando uma
visita em cada uma das 10 unidades participantes do modelo. A programacéao das visitas
considera o numero de unidades, a localizagao geografica e a disponibilidade da equipe
local. Nesta etapa, as visitas séo realizadas por dois analistas de capacitagao.

Entrega 4.2.5.10. Construcao e validacdo da ementa educacional - Fase 2 e 3
(entrega realizada)

Com a entrada de seis novas unidades no segundo semestre de 2025, a proposta
da visita in loco para a Fase 2 foi reformulada apds discusséo interna entre as areas de
capacitacdo e operagao, visando atender aos objetivos educacionais e de
operacionalizacdo do modelo.

Os principais objetivos das visitas de Fase 2 sao:
1) Nivelar o conhecimento em saude digital dos participantes;
2) Engajar e fortalecer o vinculo com as equipes participantes;
3) Identificar pontos fortes e fragilidades nas relagdées durante as teleconsultas;

4) Avaliar a implantacdo do modelo, identificando desafios e oportunidades de forma
colaborativa, visando estabelecer estratégias de melhoria.

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

Aula expositiva com material de apoio elaborado em PowerPoint para apresentar
conceitos gerais de saude digital e tecnologias da informacao e comunicagao (TIC), além
de contextualizagdo do movimento de saude digital de forma global, seu histérico no
Brasil e habilidades técnicas e comportamentais relevantes para atuagao na saude digital.
Ao longo da apresentacdo expositiva foram incluidas perguntas provocadoras para
participacdo dos profissionais presentes na capacitagao via plataforma Mentimeter, com
objetivo de aterrissagem, compartiihamento de experiéncias e discussdo sobre as
habilidades comportamentais e técnicas necessarias para atuagdo na saude digital e
processo de inovagao em saude. Todas as respostas foram visualizadas pela turma de
forma anonimizada para discusséao.

e Momento Pratico: Dinamica da Jornada do Paciente no Teleatendimento

Proposicdo de dindmica na qual os profissionais sdo divididos em dois grupos e
recebem uma cartolina com as quatro etapas da jornada do paciente: (1) agendamento;
(2) pré-atendimento; (3) teleatendimento; (4) pés-atendimento. Em um primeiro momento,
os participantes elencam em post-its verdes os elementos facilitadores (ajudam e tornam
a experiéncia de teleatendimento positiva para os pacientes) para cada uma das etapas.
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Em seguida, os grupos elencam em post-its rosa as barreiras no fluxo (elementos que
atrapalham e geram inseguranca). Apds a apresentagao pelos grupos, realiza-se a troca
de cartolinas a fim de provocar uma troca de perspectiva e com post-its amarelo propoe
solugdes para as barreiras elencadas pelos outros participantes. Ao final, representantes
sdo convidados para compartilhar a producio final da dinamica, fortalecendo o carater
colaborativo da iniciativa AME+Digital e estimulando a reflexdo sobre o papel da equipe
na implantagdo da Saude Digital no estado de Sao Paulo.

A proposta de capacitacdo para as visitas in loco da Fase 3 teve inicio em
novembro de 2025, a partir do contato com os pontos focais e colaboradores das
unidades, com o objetivo de mapear possiveis temas de interesse. Entre dezembro de
2025 e janeiro de 2026, foram estruturadas opgdes de dindmicas, com a participacéo e
validacdo de integrantes das equipes de Capacitacdo e Operagdo, bem como de
representante da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. Com o intuito de
contemplar as especificidades e necessidades de cada unidade, foram definidas trés
dinamicas, descritas a seguir.

e “Educacdao em Saude para o Paciente”: Focada na melhora da comunicagao e
educacao em saude dos pacientes que acessam a atencao secundaria. A dinamica
promove a compreensdo do papel do AME na rede de atengdo, por meio da
construcdo do percurso do paciente, identificacdo de pontos criticos de
comunicacdo e padronizacdo de orientagbes em linguagem simples.
Posteriormente é realizado treino de adaptacdo da comunicacdo para o contexto
digital, resultando na construgdo de um plano de agao que inclua o uso estratégico
de ferramentas digitais.

e “Pensando a Coordenacdo do Cuidado”: Voltada a coordenagao do cuidado a partir
da melhora da interlocucdo na rede. A dindmica parte da analise da fila de espera
de uma especialidade a escolha da unidade, identificacdo de gargalos internos e
externos, visando a qualificacdo da referéncia e contrarreferéncia. Os problemas
sdo categorizados, priorizados coletivamente e discutidos de forma intersetorial,
resultando na construgdo de um plano de ag&do que inclua o uso estratégico de
ferramentas digitais.

e “Otimizando os Fluxos de Trabalho”: Direcionada a melhoria de processos internos
e padronizagao de fluxos na unidade. A dindmica consiste no mapeamento
colaborativo de um fluxo critico, identificagdo de gargalos e falhas operacionais que
atualmente geram retrabalho. Posteriormente a equipe faz as devidas modificagdes
para integracao entre fluxos presenciais e digitais, resultando na construgdo de um
plano de agdo que inclua o uso estratégico de ferramentas digitais.

Desta forma, os principais objetivos das visitas de Fase 3 sao:
1) Personalizar tematicas conforme as necessidades atuais de cada unidade;

2) Instrumentalizar os profissionais para implementagao de melhorias voltadas para o
contexto da Atencdo Secundaria;

3) Monitorar a execugdo das atividades pactuadas durante a visita, através de uma
reunidao de acompanhamento entre 45 e 60 dias apos a data da capacitagao;
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4) Promover a reflexdo sobre os impactos e valores gerados pelo projeto tanto no
ambito institucional quanto no desenvolvimento profissional individual dos
participantes;

5) Realizar o agradecimento formal a unidade pela participagdo e engajamento nas
atividades de capacitagao.

Visando cumprir estes objetivos a ementa foi elaborada contemplando dois
grandes momentos: 1- Execug¢do da dinamica escolhida pela unidade; 2- Execugéao de
dindmica de encerramento.

A construcao da ementa educacional da Fase 3 foi concluida em fevereiro de 2026,
com sua implementacgéao iniciada em abril do mesmo ano, a partir do inicio do cronograma
de visitas previstas para as 10 unidades participantes.

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

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 médicas, ajustadas também conforme
a demanda.

Desde dezembro de 2025, houve uma ampliagcado da oferta de horas médicas para
758 horas/més, que se mantém até setembro de 2026.

Entre janeiro e junho de 2026, foram ofertadas 4.099 horas de teleatendimento
considerando:

e Oferta de teleconsulta médica disponibilizada por meio do SIRESP, destinadas aos
Servigos de Atengao Primaria (SAP) em 62 UEPs e aos 10 Ambulatérios Médicos
de Especialidades (AMEs) fisicos do modelo;

e Oferta interna realizada para o modelo TeleSAP na jornada 100% digital em 68
UEPs do modelo TeleSAP;

e Oferta de teleinterconsulta para todos profissionais médicos do modelo TeleAPS e
10 UBSs no modelo (com intermediagdo do médico da TeleAPS);
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e Oferta de teleinterconsulta de psiquiatria para Penitenciaria Feminina Il de
Tremembé.

O detalhamento das horas ofertadas por especialidade, més a més, esta
apresentado na tabela a seguir:

Total de horas ofertadas para teleatendimento por
especialidade
Especialidade Total de horas de Jan a Jun/26
Cardiologia 366:40
Cirurgia Vascular 76:00
Dermatologia 302:40
Endocrinologia 466:00
Gastroclinica 476:40
Hematologia 56:40
Infectologia 196:00
Nefrologia 238:00
Neurologia 341:20
Oftalmologia 0:00
Ortopedia 389:45
Otorrinolaringologia 89:40
Pneumologia 156:00
Psiquiatria 673:20
Urologia 260:00
Psiquiatria (piloto SAP) 11:00
ozl 4.099:45

O tempo de teleatendimento se mantém em:

e Teleconsulta (desde Jun/25): 1 hora para teleconsulta de psiquiatria, 30 minutos
para ortopedia e 40 minutos para as demais especialidades;

e Teleinterconsulta com TeleAPS: 15 minutos para ortopedia e 20 minutos para
demais especialidades;

e Teleinterconsulta com psiquiatria: 15 minutos para psiquiatria.

A oferta de teleatendimento € uma entrega continua, visto que esta previsto até
M33 (setembro de 2026) da iniciativa. Deste modo é necessario monitoramento da oferta
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enquanto houver teleatendimentos em andamento.

4.3.2. Pacote de entrega. Monitoramento dos indicadores

Entrega 4.3.2.1. Indicadores de capacitacao (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores de capacitagao fundamenta-se, principalmente,
nas metas estabelecidas no Plano de Trabalho do PDI, contemplando o acompanhamento
da taxa de profissionais indicados capacitados e do indice de satisfacado (NPS) de cada
modalidade de capacitagdo, em todas as iniciativas. O levantamento de alunos indicados
€ realizado em contato inicial com as equipes das unidades parceiras, sendo que
qualquer alteracao destes profissionais é formalizada por e-mail pelo ponto focal para a
equipe de capacitagao responsavel.

Considerando o amadurecimento da estratégia de monitoramento da iniciativa, o
Plano de Trabalho vigente a partir de janeiro de 2026, incorporou indicadores
complementares aos originalmente previstos, ampliando a capacidade de avaliacdo dos
resultados das acdes de capacitagdao sob a perspectiva das unidades participantes.
Diferentemente dos indicadores baseados exclusivamente no acompanhamento dos
profissionais indicados, as novas métricas consideram a participagcdo de qualquer
profissional vinculado a unidade, permitindo avaliar de forma mais abrangente o alcance
das agdes educativas e 0 engajamento institucional.

Na modalidade assincrona, foi incluido um indicador de engajamento das
unidades, calculado a partir do percentual de unidades participantes que registraram a
conclusao de dois ou mais cursos assincronos por seus representantes, considerando o
conjunto de profissionais vinculados a unidade, sem a exigéncia de que as conclusdes
sejam obtidas por um unico profissional. Para a modalidade in loco, foi incorporado um
indicador de producdo, calculado a partir do numero absoluto de profissionais
participantes das visitas realizadas, com meta de manutengdo da média histérica de
participacbes observada nos anos anteriores da iniciativa, proporcionando maior
visibilidade ao alcance efetivo das agdes formativas. Ja para a modalidade sincrona, foi
instituido um indicador calculado com base no percentual de unidades que registraram
participacdo em, no minimo, metade das tematicas previstas em ementa para sua
iniciativa, considerando a presenca de pelo menos um profissional da unidade em cada
tematica, independentemente de se tratar do mesmo participante ao longo da oferta.

Os indicadores complementares foram estruturados para ampliar a capacidade de
monitoramento do projeto sob diferentes perspectivas, contemplando o engajamento
institucional das unidades, a continuidade da participagdo ao longo da execucgado da
iniciativa e o alcance efetivo das agdes de capacitagao. Os resultados obtidos para cada
um desses indicadores sdo apresentados nos respectivos itens de monitoramento das
modalidades, conforme citado acima.

O monitoramento realizado esta detalhado no item ‘Desenvolvimento da Oferta de
Capacitacao’, deste documento, segmentado nas modalidades assincrona (Entrega
4.2.3.4), sincrona (Entrega 4.2.4.6) e in loco (Entrega 4.2.5.8).
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Entrega 4.3.2.2. Indicadores de operagao (entrega continua)

Do periodo de janeiro a junho de 2026, os principais indicadores do AME+Digital
(UEPs, AMEs fisicos, Jornada 100% Digital - TeleSAP) estdo acima da meta, conforme
descrito abaixo:

e Resolutividade geral (meta > 80%): 88,1%

e Absenteismo geral (meta: < 20%): 14,8%

e N° de vagas ofertadas no SIRESP: 5.818

e Taxa de ocupagao de agenda no SIRESP: 89,8%

Além disso, os indicadores sdo monitorados por tipo de unidade: Unidades de
Execucgao Penal, AME Fisicos e Jornada 100% Digital entre TeleSAP e AME+Digital. Os
respectivos dados estdo descritos nos tépicos abaixo.

Unidades de Execugao Penal

O monitoramento dos indicadores da operacédo, definidos na entrega 4.1.4.1, foi
iniciado em 19/06/2024, imediatamente apds o inicio da operacao de teleatendimento nas
Unidades de Execucdo Penal. O acompanhamento desses indicadores sera mantido
durante a vigéncia da oferta de teleatendimentos, conforme planilha abaixo com dados de
janeiro a junho 2026:

Unidade de Execugao Penal
N° de
Més teleatendimentos | Resolutividade Absenteismo Taxa ocupagao
realizados
Total do periodo 2074 89,8% 12,7% 94%

AME Fisicos

Os teleatendimentos nos AMEs fisicos iniciaram em 04/11/2024. E o
acompanhamento sera mantido durante toda a vigéncia da oferta de teleatendimentos. Na
tabela abaixo, consta os principais indicadores monitorados de janeiro a junho de 2026:

AMEs Fisicos
N° de
Més teleatendimentos Resolutividade Absenteismo Taxa ocupagao
realizados
Total 1689 86,6% 13,7% 89%

Ao todo, a agenda do AME+Digital é ofertada para 10 Ambulatérios Médicos de
Especialidades.

Jornada 100% Digital

Os teleatendimentos na Jornada 100% Digital entre TeleSAP e AME+Digital
iniciaram em 20/05/2024. O acompanhamento dos indicadores sera mantido durante toda
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a vigéncia da oferta de teleatendimentos. Na tabela abaixo, consta os principais

indicadores monitorados de janeiro a junho de 2026:

Jornada Digital
N° de
Més teleatendimento Resolutividade Absenteismo Taxa ocupagao
realizados
Total 364 86% 28,9% 78%

Os dados sd&o monitorados semanalmente pela equipe do projeto e os itens
considerados como pontos criticos, sao trabalhados através de medidas que impulsionam
a melhoria dos dados.

Nas reunides de ponto de apoio sdo apresentados os dados do indicador com as
unidades de forma individual e a analise conjunta para estabelecer pontos de melhoria

entre os servigos e melhor aproveitamento das vagas e do modelo AME+Digital.

Problematica

Plano de Agéao

Absenteismo
acima do
esperado na
Jornada digital

Envio de lembretes e confirmagéo prévia dos agendamentos.
Abordagem nas reunidées de ponto de controle junto ao ponto focal.
Mapeamento dos motivos de absenteismo.

Implantagao de fluxo de justificativa de absenteismo pelas unidades.
Identificagéo e notificacdo para a UEP com maior absenteismo.
Notificacdo e solicitacdo de apoio para equipe técnica da SAP/SP.

Taxa de
ocupagao geral
baixa da jornada
100% digital

Em fevereiro de 2026 a taxa de ocupagdo foi consideravelmente
baixa (58%), pois as vagas destinadas a jornada 100% digital cairam
em bolsao e foram aproveitadas por outras unidades (sem impacto
na ocupacédo geral do AME+Digital). Além disso, o més foi atipico
devido feriado prolongado e o SIRESP possui limitagbes quanto a
restricdo de dias e horarios para as diferentes unidades.

O plano de acdo foi destinar mais cotas para jornada no més
seguinte para compensar cotas aproveitadas por outras unidades.
Em junho/2026, a ocupacgédo da agenda atingiu 81%, mantendo-se
dentro da meta. Entretanto, o desempenho inferior observado nos

meses anteriores influenciou a ocupacio consolidada do periodo.

Entrega 4.3.2.3. Indicadores de satisfacdo do usuario (entrega continua)

O Monitoramento dos indicadores de satisfagcdo do usuario (indicadores definidos
na entrega 4.1.4.1.) foi iniciado em 19/06/2024, logo apds inicio da operagao de
teleatendimentos, sendo que o acompanhamento € continuo e segue representado na
tabela abaixo estratificado pelo tipo de unidade: Unidades de Execucdo Penal, AME
fisicosl e Jornada Digital entre TeleSAP e AME+Digital.

No periodo de janeiro a junho de 2026, o NPS geral do AME+Digital esta 89
classificado como Zona de Exceléncia pela prépria metodologia e acima da meta de 76.

Unidade de Execugédo Penal AME Fisico Jornada Digital
Periodo Taxa de Taxa de Taxa de
NPS preenchimento NPS preenchimento NPS preenchimento
do NPS do NPS do NPS
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Jan a

Jun/26 100 1% 88 33% 98 17%

Nos dados apresentados na tabela acima, é possivel notar que o NPS esta dentro
da meta de 76. No entanto, a taxa de preenchimento foi abaixo do esperado (meta >
30%).

Em levantamento, identificamos que a taxa de preenchimento do NPS nas
Unidades de Execucgédo Penal é, historicamente, menor no modelo AME+Digital, mesmo
com a realizacdo das acgdes descritas na tabela abaixo. Vale ressaltar que o
preenchimento do NPS é opcional.

Problematica Plano de Agao

Alinhamento com equipes locais para facilitar acesso ao questionario
do NPS, como garantir QR codes visiveis na recepgéo, consultorios
e salas de espera.

Scripts padrao para apoiar a equipe local na abordagem para
reforcar a importancia sem pressionar os pacientes.

Baixo Estimulagao das equipes das unidades para o preenchimento da
preenchimento pesquisa de satisfagado (e-mail, folder, ligacdo)
do NPS

Intensificar nas reunides com ponto focal e diretores das regionais
sobre a importancia de aumentar as taxas de preenchimento, e fazer
rastreio dos fatores que influenciam o preenchimento para
estabelecer agdes que facilite a adesao do usuario.

Intensificar a abordagem da tematica nas capacitagdes sincronas

4.3.3. Pacote de entrega. Plataforma de Telemedicina

Entrega 4.3.3.1. Revisdo de documentagbes, fluxos e procedimentos para
transigéo e inicio da plataforma para teleatendimento (entrega realizada)

A jornada do paciente foi estruturada, contemplando o fluxo de teleatendimento
sob a perspectiva e atuacdo do paciente, do profissional médico, da equipe da unidade e
da equipe de gestdao do AME+Digital. O fluxo foi validado durante a reunido do Comité de
Implantagdo realizada em 11/06/2026, ocasiao em que também foi aprovado o
cronograma de implantacéo do piloto.

Adicionalmente, foi elaborado o manual de utilizagdo da plataforma, que se
encontra em fase final de validacao interna e pela equipe técnica da SES/SP.

Entrega 4.3.3.2. Go-Live da plataforma para teleatendimento (entrega parcial)

Para o piloto da jornada do paciente em casa, a plataforma de telemedicina sera
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utilizada sem integragdo com o SIRESP. Dessa forma, a implantagdo ocorrera em um
cenario controlado e de menor escala, uma vez que a gestdo das agendas, bem como o
cadastro de profissionais e pacientes, sera realizada de forma manual, previsto para julho.

4.3.4. Pacote de entrega. Desmobilizagdao e encerramento AME+Digital

Entrega 4.3.4.1. Processo de desmobilizacdo gradual das unidades do modelo
(entrega futura)

Entrega 4.3.4.2. Consolidagao e analise do modelo (entrega futura)

4 4. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e disponibilizagcao de um aplicativo de triagem qualificada
de urgéncia.

4.4.1. Pacote de entrega. Desenvolvimento de capacitagdo para uso do
aplicativo.

Entrega 4.4.1.1. Especificagbes técnicas do aplicativo (entrega cancelada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega cancelada, uma vez que tal conteudo e atividades serdo descritas nas
entregas do pacote “6.1.4. Planejamento, customizagoes, testes de funcionalidade e
disponibilizagao dos dados, treinamento de uso, implantagao e suporte”.

Entrega 4.4.1.2. Manual de uso do aplicativo (entrega realizada)

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, recuperagcao de senha,
navegacao pelo menu principal, edicdo de perfil, inclusdo de certificado digital, gestao de
agenda, fluxo de atendimento, uso do prontuario eletrbnico, comunicagédo com pacientes
(mensagens e video), registro de prescricbes, anexos e finalizagdo da consulta.
Permanecem pendentes os manuais destinados aos perfis gestor (manager) e paciente,
considerados essenciais para assegurar o uso adequado da aplicagdo por todos os
publicos-alvo e garantir a efetividade da operagao da plataforma.

Recomenda-se a priorizagdo da entrega dos manuais faltantes, com especial
atencgao a clareza, usabilidade e alinhamento com os fluxos especificos de cada perfil de
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usuario. A disponibilizacdo desses materiais € estratégica para viabilizar a capacitagao
completa das equipes e ampliar a autonomia dos usuarios no uso da solugao,
contribuindo diretamente para a adogao plena e sustentavel da plataforma.

Em fevereiro de 2026, a equipe de capacitagdo elaborou e diagramou, com base
nos documentos encaminhados pelo fornecedor, os manuais de usabilidade da plataforma
de teleatendimento, destinados aos profissionais internos (meédicos) e a equipe externa
(enfermagem). Apds o processo de validagado, os materiais foram disponibilizados para
consulta e conferéncia na Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista.

O desenvolver desta entrega podera ser acompanhado também na entrega
“6.1.4.5. Elaboracgao de um plano de treinamento”.

Entrega 4.4.1.3. Capacitagéo para uso do aplicativo (entrega realizada)

Durante o processo de validagdo 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 ndo sé a familiarizagdo dos
profissionais da iniciativa com a nova plataforma quanto a coleta de percepgbes e
apontamentos associados a aplicacao.

Apdés a entrega da plataforma e a liberagdo para o inicio das atividades de
capacitacao, foram realizados treinamentos operacionais internos e externos relacionados
a utilizacdo da ferramenta, com o objetivo de qualificar os profissionais envolvidos e
apoiar a implementacdo da iniciativa. Para maior detalhamento das agdes executadas,
consultar a Entrega 4.6.1.1. — Treinamento operacional da iniciativa para equipe
médica do PDI e a Entrega 4.6.1.3. — Treinamento operacional da iniciativa para as
unidades indicadas.

Dessa forma, considera-se a Entrega 4.4.1.3. — Capacitagao para uso do aplicativo
devidamente realizada.

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 realizada)

A entrega das fases de desenvolvimento e customizagdo do aplicativo,
contemplando o desenvolvimento das funcionalidades minimas essenciais, e entrega das
primeiras evolucbes do mesmo, se encontra evidenciada e realizada em “6.1.4.7.
Customizagoes e desenvolvimento’.

Adicionalmente, foi realizada a adequacao da identidade visual do aplicativo de
teleatendimento PA Digital, incluindo a customizacdo de elementos graficos, cores e
logotipos institucionais, com o objetivo de assegurar alinhamento as diretrizes de
comunicacao visual da iniciativa e fortalecer a experiéncia e o reconhecimento da solucao
pelos usuarios.
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Dessa forma, considera-se que as atividades previstas para esta etapa foram
executadas em conformidade com os requisitos estabelecidos, contribuindo para a
disponibilizacdo de uma solugdo aderente as necessidades do projeto e alinhada aos
padrdes institucionais definidos.

Entrega 4.4.2.2. Wireframes e layout visual (entrega realizada)

A entrega das fases de desenvolvimento e customizagdo do aplicativo,
contemplando o desenvolvimento das funcionalidades minimas essenciais, e entrega das
primeiras evolugcbes do mesmo, se encontra evidenciada e realizada em “6.1.4.7.
Customizacgoes e desenvolvimento”.

No que se refere a definicdo dos wireframes e do layout visual da solucgéo,
destaca-se que ndo houve a necessidade de desenvolvimento integral desses artefatos,
uma vez que a plataforma disponibilizada pelo fornecedor ja possuia estrutura de
navegacao, fluxos de uso e componentes visuais previamente consolidados e validados.
Dessa forma, as atividades executadas concentraram-se na anadlise, adequagao e
customizagdo dos elementos existentes, de modo a garantir aderéncia aos requisitos do
projeto, as necessidades dos usuarios e as diretrizes institucionais estabelecidas. As
customizagdes realizadas contemplaram ajustes de identidade visual, configuragcdes de
interface e adequacdes funcionais necessarias para a correta representacao da solugao
no contexto da iniciativa, preservando as boas praticas de usabilidade e experiéncia do
usuario ja incorporadas ao produto base.

Entrega 4.4.2.3. Estrutura das telas do aplicativo (entrega realizada)

A entrega das fases de desenvolvimento e customizagdo do aplicativo,
contemplando o desenvolvimento das funcionalidades minimas essenciais, e entrega das
primeiras evolugcbes do mesmo, se encontra evidenciada e realizada em “6.1.4.7.
Customizagoes e desenvolvimento”.

Destaca-se que a solugdo adotada foi baseada em um produto previamente
desenvolvido pelo fornecedor, cuja organizacédo de telas, fluxos de navegagédo e
componentes de interface ja se encontravam estabelecidos e validados em ambiente
operacional. As atividades realizadas concentraram-se na adequacéo e customizacao da
estrutura existente, visando garantir aderéncia aos requisitos do projeto, as necessidades
dos usuarios e as particularidades dos processos assistenciais contemplados pela
iniciativa. As adaptagdes implementadas permitiram alinhar a solugédo ao contexto de
utilizacao previsto.

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 realizada)
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A entrega das fases de desenvolvimento e customizagdo do aplicativo,
contemplando o desenvolvimento das funcionalidades minimas essenciais, e entrega das
primeiras evolugcdes do mesmo, se encontra realizada e evidenciada em “6.1.4.7.
Customizagoes e desenvolvimento”.

Entrega 4.4.3.2. Desenvolvimento front-end (entrega realizada)

A entrega das fases de desenvolvimento e customizagdo do aplicativo,
contemplando o desenvolvimento das funcionalidades minimas essenciais, e entrega das
primeiras evolugcbes do mesmo, se encontra realizada e evidenciada em “6.1.4.7.
Customizacgoes e desenvolvimento”.

Entrega 4.4.3.3. Desenvolvimento back-end (entrega realizada)

A entrega das fases de desenvolvimento e customizagcdo do aplicativo,
contemplando o desenvolvimento das funcionalidades minimas essenciais, e entrega das
primeiras evolugcbes do mesmo, se encontra realizada e evidenciada em “6.1.4.7.
Customizagoes e desenvolvimento”.

4.4.4. Pacote de entrega. Testes de funcionalidade, desempenho e segurancga
do aplicativo.

Entrega 4.4.4.1. Teste de funcionalidade (entrega realizada)

A entrega da fase de homologacdo do aplicativo, contemplando testes de
funcionalidades anteriormente ao lancamento, se encontra realizada e evidenciada em
“6.1.4.2. Desenvolvimento e implementacao de rotinas de testes”. A partir do
lancamento oficial do aplicativo, e consequentemente Go-Live, a ferramenta entra em
fase de suporte, onde ajustes e correcdes poderao ocorrer (Entrega 6.1.4.8. Manutencgao
e suporte).

Entrega 4.4.4.2. Teste de desempenho (entrega realizada)

A entrega da fase de homologacdo do aplicativo, contemplando testes de
funcionalidades anteriormente ao lancamento, se encontra realizada e evidenciada em
“6.1.4.2. Desenvolvimento e implementagao de rotinas de testes”.

Entrega 4.4.4.3. Teste de segurancga do aplicativo (entrega realizada)

A entrega da fase de homologacdo do aplicativo, contemplando testes de
funcionalidades anteriormente ao langamento, se encontra realizada e evidenciada em
“6.1.4.2. Desenvolvimento e implementacao de rotinas de testes”.
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4.4.5. Pacote de entrega. Implantagao do aplicativo.

Entrega 4.4.5.1. Revisdo de documentacdes, fluxos e procedimentos para
transic&o e inicio da triagem qualificada (entrega realizada)

Foram elaborados e revisados os materiais de Procedimento Operacionais Padrao
(POP) necessarios para definichio dos fluxos operacionais, alinhamento dos
procedimentos e preparagao para o inicio da operacao e Go Live com o aplicativo.

O andamento desta entrega sofreu impacto em razdo da dependéncia técnica e
operacional relacionada a entrega da plataforma de telemedicina, vinculada a entrega
“6.1.4.3. Execugdo das implantagcoes e Go-Live”, que teve prorrogagdo em seu prazo
de concluséao, refletindo diretamente no inicio e desenvolvimento das atividades. Contudo,
a entrega foi finalizada apds os alinhamentos e disponibilizagdes necessarias para
continuidade da operacao.

Entrega 4.4.5.2. Go-Live do aplicativo para triagem qualificada (entrega realizada)

O Go-Live oficial do aplicativo para triagem qualificada foi realizado inicialmente em
carater assistido no municipio de Registro, em 30/03/2026, com atendimento direcionado
exclusivamente aos pacientes que ja se encontravam na UPA.

Posteriormente, em 16/04/2026, ocorreu o langamento oficial da operagédo, com
expansao da oferta do servico para toda a populagao do municipio de Registro, marcando
o inicio efetivo da operagdo ampliada com o aplicativo do PA Digital.

O cronograma desta entrega sofreu impacto em razado da dependéncia técnica e
operacional relacionada a entrega da plataforma de telemedicina, vinculada a entrega
“6.1.4.3. Execugdo das implantagoes e Go-Live”, que teve prorrogacdo em seu prazo
de conclusao, refletindo diretamente no inicio e desenvolvimento das atividades. Contudo,
apo6s a disponibilizagdo dos recursos necessarios e realizagdo dos alinhamentos
operacionais, a entrega foi concluida com a entrada em operagao do servigo.

4.5. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementagcao 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
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Entrega 4.5.1.2. Materiais e documentos operacionais (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.5.1.3. Procedimentos operacionais padrado (POP) (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

4.5.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento e implementagao de protocolos de
atendimento remoto em PA Digital.

Entrega 4.5.2.1. Temas dos protocolos por especialidade (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 4.5.2.2. Desenvolvimento dos Protocolos (entrega realizada) - Relatério
9-Ano 2

4.5.3. Pacote de entrega. Teste e validagdao da eficacia do PA Digital em
cenarios controlados.

Entrega 4.5.3.1. Estratégia e plano de implantacdo do PA Digital (entrega
realizada)

A implantacédo do PA Digital foi realizada de forma gradual, em alinhamento com a
SES/SP, e pode ser compreendida em trés momentos: o piloto (POC) nas unidades
prisionais.

O piloto teve inicio em 28/11/2024, com a implantagédo em 21 unidades prisionais.
Essa oferta foi ampliada para 30 unidades em 23 de dezembro de 2024 e,
posteriormente, para 31 unidades em maio de 2025. Ap6s 10 meses de oferta do modelo
as UEPs, iniciou-se a estratégia de encerramento da POC, realizada inicialmente com a
descontinuacao do servigo nessas unidades. O acompanhamento dessa entrega pode ser
consultado nos itens 4.5.3.3, "Estratégia de encerramento da POC", e 4.5.3.2,
"Consolidagao de dados e analise do piloto em cenarios controlados".

Por decisdao da SES/SP, a oferta do servigo nas UEPs foi retomada e esta presente
em 124 unidades prisionais, e a estratégia de implantacdo do PA Digital encontra-se
atualmente estruturada em duas frentes complementares. A primeira contempla essa
retomada estratégica da oferta nas UEPs, iniciada em 02/03/2026, com foco na
continuidade da avaliagdo do modelo em ambiente controlado, permitindo o
monitoramento assistencial, operacional e de desempenho em um cenario ja conhecido e
validado durante a execugdo da POC. Paralelamente, foi elaborado o plano de
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implantacdo do PA Digital no municipio de Registro, cuja operagao teve inicio de forma
assistida na UPA em 30/03/2026, inicialmente restrita aos pacientes presentes na
unidade, seguido do langamento oficial da operacdo em 16/04/2026. Essa estratégia teve
como objetivo garantir maior seguranga operacional, validagdo gradual dos fluxos e
acompanhamento assistido das primeiras jornadas antes da ampliagdo da oferta do
servigo.

Entrega 4.5.3.2. Consolidados de dados e analise de piloto em cenarios
controlados (entrega realizada)

Foram consolidados e analisados os dados operacionais, clinicos e
epidemiologicos obtidos durante a execugdo do modelo PA Digital em cenarios
controlados nas UEPs e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio de
Registro/SP, possibilitando a avaliagdo da viabilidade operacional, assistencial e
tecnolégica da solugao.

Nas UEPs, o piloto foi executado entre novembro de 2024 e outubro de 2025,
contemplando 31 unidades prisionais. Durante o periodo, foram realizadas 1.926 triagens
e 1.769 teleatendimentos concluidos, alcangando taxa de resolutividade de 85% e NPS
de 97, superiores as metas estabelecidas. A analise evidenciou predominancia de
demandas de baixa complexidade, além de permitir a avaliagdo de fatores relacionados a
adesdao das unidades, governanga local, logistica operacional e sustentabilidade do
modelo em ambiente controlado.

Na UPA de Registro/SP, a operagao ocorreu entre outubro de 2025 e margo de
2026, periodo em que foram realizadas 636 triagens e 445 teleatendimentos concluidos.
O modelo apresentou taxa de resolutividade de 83% e NPS de 81, demonstrando
capacidade de atuagcdo como ferramenta de descompressdo assistencial para
atendimentos de baixa complexidade. Também foram analisados indicadores clinicos,
epidemioldgicos e operacionais, incluindo perfil demografico, principais queixas clinicas,
padrdes de utilizagao e fatores relacionados a adesao ao servigo.

A consolidagdo dos resultados obtidos nos pilotos permitiu validar a aderéncia do
modelo ao escopo proposto, identificar oportunidades de melhoria e gerar subsidios
técnicos e assistenciais para a expansao e escalabilidade do PA Digital em diferentes
contextos da rede publica de saude.

Entrega 4.5.3.3. Estratégia de encerramento da POC (entrega realizada)

A entrega é considerada concluida, uma vez que a ultima Prova de Conceito (POC)
a ser testada antes do langamento do aplicativo consistiu na utilizagdo do modelo na UPA
de Registro. Considerando que a implantacao assistida desse modelo na UPA teve a
oferta desse formato de atendimento oficialmente encerrada em 31/03/2026, foi
viabilizada a transicdo operacional para o inicio da oferta dos atendimentos por meio do
aplicativo PA Digital a toda a populagdo do municipio de Registro.

O relatdrio detalhado contendo a consolidagcdo dos resultados, os indicadores
operacionais e as analises da fase de Prova de Conceito do modelo na UPA encontra-se

e
inova
0K \MA DE PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO E
oV A0 ‘GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL v A A

182



concluido e podera ser consultado na entrega “4.5.3.2".

4.5.4. Pacote de entrega. Planos de gerenciamentos operacionais no PA
Digital (Analise de indicadores de desempenho, comunicagcdo aos stakeholders,
coleta de feedback de melhoria continua).

Entrega 4.5.4.1. Plano de gerenciamento de Indicadores (entrega continua)

A gestdo dos indicadores do PA Digital esta sendo realizada de forma continua,
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 atenc¢do relacionados ao desempenho do
modelo em diferentes frentes, como volume de atendimentos, doengas mais prevalentes,
taxa de preenchimento de pesquisas de satisfagdo (NPS) e adesédo das unidades ao uso
do modelo.

Para cada situacdo identificada, sdo definidos planos de acdo com prazos,
responsaveis e status de execucdo, além de uma anadlise de eficacia das acgdes
implementadas. Também sdo registradas observagbes adicionais que permitem
contextualizar os resultados, indicando, por exemplo, questdes operacionais,
caracteristicas locais ou necessidade de revisao de protocolos clinicos.

A analise desses indicadores é apresentada em reunides com os stakeholders,
Como as equipes operacionais, médicas e de gestado, para tomada de decisbes 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 atualizacdo periddica dessas informacdes contribui para o acompanhamento da
efetividade das agdes, a identificagdo de gargalos e o fortalecimento das estratégias de
expansao e qualificagdo do PA Digital.

Entrega 4.5.4.2. Plano de comunicagdo do modelo (entrega realizada) - Relatério
9-Ano 2

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 € um instrumento importante para o plano de
melhorias, visto que possuem meétricas e metodologia para avaliar resultados das acgdes
implementadas. Semanalmente, a squad do modelo PA Digital se reune para discussao
dos pontos criticos, das oportunidades de melhoria e planejamento das proximas agoes.

Como estratégia do plano de melhoria continua, a avaliagcao é realizada por eixos a
fim de garantir andlise de todas as dimensdes, como capacitagdo, operagédo, dados,
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comunicagédo e documentagdo. Estes s&o registrados em planilha seguindo metodologia
5W2H.

Adicionalmente, em 2026 foi estruturado um plano de melhoria continua especifico
para o aplicativo PA Digital, contemplando o monitoramento sistematico dos indicadores
operacionais e assistenciais, auditoria de prontuarios e acompanhamento da jornada
executada pela equipe contratada responsavel pelo acolhimento de enfermagem,
realizada pela empresa TopMed. As analises tém como objetivo identificar oportunidades
de melhoria relacionadas a experiéncia do usuario, aderéncia aos fluxos assistenciais,
qualidade dos registros realizados em prontuario e conformidade da execugao
operacional em relagao aos protocolos estabelecidos. Os apontamentos identificados sao
discutidos periodicamente pela squad do PA Digital, subsidiando a definicdo de agdes
corretivas, ajustes operacionais e melhorias continuas no modelo assistencial e na
utilizacao da plataforma.

4.5.5. Pacote de entrega. Expansao.

Entrega 4.5.5.1. Procedimentos operacionais padrdo para populagdo geral
(entrega realizada)

Como parte das acgdes preparatérias para o inicio da oferta do atendimento por
meio do aplicativo PA Digital, foram elaborados e revisados os Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) necessarios para padronizacdo dos fluxos assistenciais,
operacionais e contingenciais do modelo.

Os documentos foram desenvolvidos com o objetivo de orientar as equipes
envolvidas na execucdo do servigo, garantir maior seguranga operacional, promover
padronizagao das condutas e apoiar a implantacao assistida da operacao.

Ao todo, foram criados 6 novos POPs para suporte a operagdo do aplicativo PA
Digital:

e Contingéncia Tecnologica do PA Digital;

e Jornada do Paciente no App PA Digital;

e Acolhimento e Classificagao de Risco de Enfermagem;
e Atendimento Médico PA Digital;

e Encaminhamento de Pacientes no PA Digital;

e Prescricdo Médica e Certificagao Digital.

Os documentos contemplam orientagdes relacionadas aos fluxos de atendimento,
responsabilidades das equipes, utilizacdo da plataforma, condugao assistencial,
processos de encaminhamento e medidas de contingéncia operacional, apoiando a
execucao padronizada da jornada do paciente no novo modelo digital.
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Entrega 4.5.5.2. Materiais e documentos de projetos para atendimento da
populacao geral (entrega parcial)

Considerando a expansao do modelo PA Digital para atendimento da populagao
geral, encontra-se em andamento o processo de elaboragéo, atualizagdo e revisdo dos
materiais e documentos operacionais do projeto, com o objetivo de adequar as diretrizes
assistenciais, operacionais e administrativas ao novo contexto de oferta do servigo.

No contexto desta entrega, foram desenvolvidos fluxos assistenciais e
operacionais, protocolos internos, materiais orientativos, jornadas assistenciais,
documentos de apoio a operagao do aplicativo, fluxos de atendimento e comunicagao
operacional, além de orientagdes direcionadas as equipes envolvidas na execucdo do
modelo. Os materiais elaborados tém como finalidade apoiar a padronizacdo dos
processos, garantir maior seguranga operacional e subsidiar a implantagao e execugéo do
PA Digital no atendimento a populagéo geral.

Os documentos seguem em processo continuo de revisao e atualizagao pela
equipe do projeto. Dessa forma, a entrega permanece em andamento até a consolidagao
e finalizacao.

Entrega 4.5.5.3. Estratégia e plano de expanséo para populagao geral (entrega
realizada)

Durante a fase de implantacdo do aplicativo do PA Digital, para acolhimento de
demanda espontanea, priorizou-se a qualidade e a seguranga assistencial por meio da
validacao técnica do fluxo digital. Para garantir a preciséo clinica e a conformidade com
os padrdes internacionais, em 2026 integrou-se ao projeto uma equipe de enfermagem
especializada, responsavel pelo acolhimento do paciente.

A operacao, iniciada oficialmente em margo de 2026, conforme ja mencionado no
item Entrega 4.4.5.2. Go-Live do aplicativo para triagem qualificada, € sustentada por
fluxos rigorosos de registro de evidéncias, controle de jornada e relatérios periddicos,
apoiados por um plano de contingéncia com mapeamento de riscos e agdes preventivas.

Dessa forma, conclui-se que todas as etapas previstas para a expansao e
validagdo do PA Digital no municipio de Registro/SP foram executadas conforme o
planejamento estabelecido, contemplando desde a analise demografica e estruturagao
operacional até a implantacdo assistencial e validacdo técnica do modelo. A iniciativa
possibilitou a consolidagdo do fluxo assistencial digital em contexto municipal,
evidenciando a viabilidade operacional, tecnoldgica e clinica da solugao para ampliagéo
do atendimento a populagéo geral.

4.6. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagcao para PA Digital.
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4.6.1. Pacote de entrega. Treinamento operacional.

Entrega 4.6.1.1. Treinamento operacional da iniciativa para equipe médica do PDI
(entrega continua)

Entre janeiro e abril de 2026, foram realizados dois treinamentos operacionais
direcionados a equipe médica do Pronto Atendimento Digital, com foco na qualificagéo
dos fluxos assistenciais e na padronizagdo do atendimento.

No dia 04 de fevereiro de 2026, foi realizado o treinamento operacional da
Plataforma de Teleatendimento destinado aos médicos do PA Digital, contando com a
participacao de 9 profissionais, o que refere-se a 56,3% do total de profissionais. Com o
objetivo de ampliar o alcance da capacitacdo e contemplar todo o corpo funcional da
equipe, a gravagao do treinamento foi posteriormente disponibilizada na Plataforma de
Ensino Saude Digital Paulista, permitindo acesso para repescagem, consulta e
alinhamento continuo das orienta¢des apresentadas.

O segundo treinamento foi realizado em 03 de margo de 2026, com o objetivo de
orientar a retomada dos atendimentos nas unidades de execucdo penal, bem como
alinhar a jornada do paciente nesse contexto especifico. Também contou com a
participacao de 9 profissionais médicos.

As agbes contribuiram para o fortalecimento da organizagdo dos processos de
trabalho, promovendo maior alinhamento da equipe e qualificacdo do atendimento
prestado. A entrega permanece em andamento até a consolidacdao e finalizagao do
modelo, permitindo a realizacdo de treinamentos para a equipe médica sempre que
necessario.

Entrega 4.6.1.2. Mapeamento das necessidades educacionais conforme as
unidades indicadas (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 4.6.1.3. Treinamento operacional da iniciativa para as unidades indicadas
(entrega continua)

Durante o periodo de janeiro a junho de 2026, foram realizados treinamentos
operacionais em formatos sincrono, assincrono e in loco, com o objetivo de qualificar as
equipes envolvidas e garantir a adequada implementagdo e utilizagcdo do Pronto
Atendimento Digital.

No dia 05 de fevereiro de 2026, foi realizada a apresentagdo do onboarding
preparado para a equipe de enfermagem da TopMed (empresa contratada), em conjunto
com a gestao do servigo. Em seu conteudo foi abordado a usabilidade da plataforma de
teleatendimento e os protocolos de contingéncia. A atividade contou com a participagcao
de 5 profissionais gestores. Posteriormente, em 19 de fevereiro de 2026, ocorreu o
onboarding em formato sincrono com a equipe de multiplicadores, com a participacao de
7 profissionais. A gravagao da aula foi disponibilizada na Plataforma de Ensino Saude
Digital Paulista, alcangando um total de 22 profissionais capacitados e obtendo NPS de
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100.

Em 03 de margo de 2026, foi realizado treinamento operacional voltado ao retorno
das atividades de pronto atendimento nas unidades de execugao penal. A agao teve
como objetivo orientar a jornada do paciente no PA Digital, bem como os critérios de
elegibilidade para o programa. Na ocasido, participaram 37 profissionais do sistema
prisional, representando 19 unidades, com NPS de 100. Com o objetivo de ampliar as
atividades nas UEPs e promover o engajamento no modelo, foram realizadas em junho
duas novas ofertas de treinamento e apresentagdo do PA Digital, totalizando 40
presencas de 25 unidades e um NPS de 77.

Para o langamento oficial do aplicativo do Pronto Atendimento Digital no municipio
de Registro, foram realizadas trés visitas in loco na Unidade de Pronto Atendimento (PA
Digital), no periodo de 30 de margco a 10 de abril de 2026. A iniciativa teve como
finalidade testar a ferramenta e orientar a populacdo local quanto a sua usabilidade.
Adicionalmente, foi promovida uma reunido estratégica com a Secretaria Municipal de
Saude e representantes das equipes de saude do municipio.

No dia 15 de abril de 2026, foi realizada uma orientagdo sincrona com os
profissionais da atencdo primaria de Registro/SP, em preparagdo para o langamento
oficial do aplicativo que ocorreu presencialmente no dia 16 de Abril de 2026, juntamente
com um treinamento presencial. O principal objetivo foi capacitar os profissionais quanto a
utilizacdo da ferramenta, de modo a incentivar e promover o servigo junto a populagédo. A
atividade contou com a participacdo de 178 profissionais de diversas categorias e
registrou NPS de 70.

A entrega permanece em andamento até a consolidagao e finalizagdo do modelo,
permitindo a realizagdo de treinamentos e repescagem para as unidades sempre que
necessario.

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)

A oferta de teleconsultas de Pronto-Atendimento do PA Digital foi realizada de
forma progressiva ao longo da execugao do projeto, acompanhando as diferentes etapas
de implantacao e expansédo do modelo.

A primeira fase de oferta teve inicio em 28 de novembro de 2024, com a
implantagdo do PA Digital em 21 unidades prisionais. A oferta foi posteriormente ampliada
para 30 unidades em 23 de dezembro de 2024 e para 31 unidades em maio de 2025.
Durante esse periodo, a operagao foi ajustada progressivamente em funcédo das
condigdes operacionais e técnicas necessarias a execugao do modelo.
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Apo6s aproximadamente dez meses de oferta do servigo nas UEPs, foi iniciada a
estratégia de encerramento do piloto, com a descontinuagédo da oferta nessas unidades.
Essa etapa esteve associada a consolidacdo dos dados e a analise dos resultados
obtidos no piloto, conforme detalhado nas entregas relacionadas a estratégia de
encerramento da POC e a analise do piloto em cenarios controlados.

Posteriormente, por decisdo da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES/SP), a oferta do PA Digital nas UEPs foi retomada a partir de 2 de margo de 2026,
com a ampliacdo da oferta em 03 de junho de 2026 para 124 unidades prisionais. Essa
retomada permitiu a continuidade da oferta de teleconsultas e do acompanhamento
assistencial e operacional do modelo em ambiente controlado.

Em paralelo, foi iniciada a oferta do PA Digital no municipio de Registro, por meio
de uma Prova de Conceito (POC) realizada na UPA de Registro no periodo de 28 de
outubro de 2025 a 30 de marco de 2026. Nessa etapa, a oferta foi direcionada
exclusivamente aos pacientes presentes na unidade. Apds o encerramento da POC, foi
iniciada uma nova etapa de operacao, com o langamento oficial do servico em 16 de abril
de 2026. A partir desse momento, a oferta de teleconsultas passou a contemplar a
populacdo em geral do municipio de Registro/SP, por meio do aplicativo PA Digital.

Dessa forma, a oferta de teleconsultas foi ajustada e ampliada de acordo com as
diferentes etapas de implantacdo do PA Digital, contribuindo para a continuidade da
avaliagcao do modelo e para sua expansao a diferentes contextos assistenciais.

4.7.2. Pacote de entrega. Monitoramento dos indicadores.

Entrega 4.7.2.1. Indicadores de operagao (entrega continua)

Os indicadores sdo acompanhados de forma continua pela equipe de dados,
pesquisa e operagdo do projeto, permitindo o monitoramento do desempenho
operacional, identificacdo de oportunidades de melhoria e suporte as acbes de
acompanhamento da oferta assistencial do modelo.

Apresentam-se, a seguir, os indicadores operacionais do PA Digital divididos nas
frentes de atuagao que tiveram no periodo.

Para as UEPs, referentes ao periodo de 02/03/2026 a 30/06/2026, que
corresponde aos quatro meses apds a retomada da oferta do servigo nessas unidades,
em que a partir de 03/06/2026, em decorréncia do monitoramento continuo da operacéo,
foi identificada uma oportunidade de ampliar a utilizagdo da capacidade assistencial
disponivel do PA Digital. Dessa forma, em Comité de Implantagdo, foi aprovada a
expansdo da oferta do modelo para todas as Unidades de Execugédo Penal (UEPs)
atendidas pelas iniciativas TeleSAP e AME+Digital, incorporando 91 novas unidades e
totalizando 124 unidades elegiveis para utilizagao do servigo.

s
Inova
PROGRAMA DE PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO E

INOVAGAO EM
/ GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL DE SAO PAULO

188



124 unidades INDICADORES

Mar a Jun Numero de Resolutividade Numero de
2026 teleatendimentos Triagens*
Total: 677 74,3% 782

*A diferenca entre teleatendimentos e triagens decorre da elegibilidade para
teleatendimentos.

A taxa de resolutividade é diretamente influenciada por situagcbes clinicas que
exigem encaminhamento para atendimento presencial. Embora o PA Digital seja
direcionado ao manejo de condicdes de baixa complexidade, alguns casos demandam
recursos indisponiveis no ambiente de teleatendimento, como realizagao de exame fisico,
exames laboratoriais e de imagem, administragdo de medicagdo endovenosa,
procedimentos ou outras intervencdes presenciais. Nesses casos, 0 encaminhamento é
realizado visando garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia, impactando de forma
esperada o indicador de resolutividade.

A operagao do modelo PA Digital na UPA 24h do municipio de Registro ocorreu de
forma assistida até o encerramento da oferta deste formato de atendimento em
31/03/2026, em razao da transi¢do operacional para o inicio da oferta dos atendimentos
por meio do aplicativo para toda a populagdo do municipio.

Apresentam-se, a seguir, os indicadores operacionais referentes ao periodo de
janeiro até a data de encerramento da operagdo na UPA, contemplando os dados
relacionados as triagens, teleatendimentos realizados e resolutividade dos pacientes
atendidos durante a fase de implantacdo assistida do modelo. Os indicadores
operacionais da UPA foram acompanhados de forma integrada a rotina de monitoramento
semanal conduzida pelas equipes de dados e operagao do projeto, permitindo a avaliagao
do desempenho operacional, aderéncia dos fluxos assistenciais e analise do
comportamento do modelo em ambiente de urgéncia e emergéncia.

UPA Registro INDICADORES
Jan a Mar/ Ndmero de Resolutividade Numero de
2026 teleatendimentos Triagens*
Total 203 94% 304

*A diferenca entre teleatendimentos e triagens decorre da elegibilidade para
teleatendimentos.

A partir de 16 de abril de 2026, teve inicio a oferta dos teleatendimentos do PA
Digital diretamente a populagdo do municipio de Registro, por meio de aplicativo préprio.
Com a consolidacado da base de dados da operacao, foi disponibilizado o Dashboard de
Monitoramento, permitindo o acompanhamento dos principais indicadores previstos no
Plano de Trabalho. Nesta primeira etapa, o painel ja contempla os grandes numeros da
operacao, proporcionando uma visao executiva dos resultados alcangados. O Dashboard
permanece em desenvolvimento continuo, com previsdo de incorporagdo de novos
indicadores e analises, ampliando a capacidade de monitoramento e suporte a tomada de
deciséo.
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APP
Populagao Geral
Indicador Pe.riodo de abril a
junho de 2026
Teletriagem realizada 562
Teleatendimento Médico 520
Taxa de resolutividade do modelo 81,7%
Tempo de Espera até primeiro contato com enfermeiro PDI (min) 3,08
Tempo de Espera até primeiro contato com médico (min) 3,24
Proporgao de acionamentos abandonados 30,6%
Tempo de teletriagem pelo enfermeiro (a) PDI (min) 11,45
Tempo de teleatendimento pelo médico(a) PDI (min) 17,33

Entrega 4.7.2.2. Indicadores de satisfacdo do usuario (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores de satisfacdo do usuario teve inicio com a
implantac&o do teleatendimento nas UEPs e vem sendo realizado de forma continua.

Os dados referentes as Unidades de Execucéo Penal (UEPs) correspondem ao
periodo de maio a junho de 2026 e estao apresentados na tabela a seguir.

124 UEPs INDICADORES DE SATISFAGAO
Mar a Jun/ Taxa de
2026 NPS preenchimento
Média Total 100 9,6%

Com o inicio da Fase 2 do modelo, que contempla a oferta de teleatendimentos na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), os indicadores de satisfagdo do usuario passaram
a ser classificados, monitorados e analisados de forma independente, considerando as
diferencas de contexto assistencial, perfil de demanda e fluxo de atendimento.

UPA INDICADORES DE SATISFAGAO
Jan a Mar/ Taxa de

2026 NPS preenchimento

Total 86 10,3%

Com o inicio da oferta dos teleatendimentos a populagdo geral por meio do
aplicativo PA Digital, os indicadores de satisfagdo dos usuarios deste novo canal de
acesso encontram-se em fase inicial de coleta e consolidagcdo. Em razdo do periodo
recente de implantacdo e da necessidade de maturacdo da base de respostas, os
resultados ainda ndo sao apresentados neste relatério.

Os usuarios atendidos por meio do aplicativo sdo convidados a avaliar sua
experiéncia apos a conclusdao do atendimento, contribuindo para o monitoramento
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continuo da qualidade do servigco, da experiéncia do usuario e da efetividade do modelo
assistencial.

APP INDICADORES DE SATISFA(}AO
Abr a Jun/ Taxa de
2026 NPS

preenchimento
Média Total 85 63,7%

4.7.3. Pacote de entrega. Desmobilizacdo e encerramento PA Digital.

Entrega 4.7.3.1. Processo de desmobilizagdo gradual das unidades do modelo
(entrega futura)

Entrega 4.7.3.2. Consolidagéo e analise do modelo (entrega futura)

4.8. 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 2026, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a seguir:

e Despesas de Pessoal

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 9.457.684,98 e, para
provisdes, o valor de R$ 1.797.552,33, totalizando R$ 11.255.237,31.

_ RH 2026 RH 2024/2075/2026
Entresa Elemento de r:':‘:ﬂd; . Realz=do Provisionado
Despesa . Acumulado Acumulado
4.1 Gerenciamenta
o peracional para
implementagio de AME
|oie

22 nto &
o

e
ferta de capacitaglo
para AME Digital

Total da Inlclathva AME Dightal RS 1232107843 RS 59626964 R$ 557.53554 RS 5OB520,18 RS 65586619 RS 65991254 RS 67954583 RS

374765102 RS 9.457.6B1,98 RS  1.797.55233
RS 1125533731

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 04 contratos correspondendo ao valor de R$ 3.080.609,95,
que equivale ao recurso financeiro a ser despendido de acordo com as parcelas e o
periodo de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.
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Elemento de Plangjado Pedido N2 Data Data Valor

Entrega Status Descrigao Objeto Fornecedor

Despesa M 12M 30 Compra  Contrato Celebragic  Vigércia Firmado
o - Firmada - - |capecitzgio em AME Digital HCX- FMUSP 806/2021 | 28/12/2026 |RS  646.74387
4.2Desemchimenta e |2 ::I:: oy | RS R
. |Akaike Tomo Productes @
oferta de capacitagio Firmada 39.462 - ProdugSo video grificos animados = 16/05/2025 31/05/2026 | RS 6.999,98
pars AME Digital Evertos Ltdz
Despesas com Em .
R n2m56 - - |pes
P s ; R
1.4 Deservaiments =
i lassina T 2 Gests)
4. AME Digital | yicnoniilizapio de um | Despesss de ) Desemvohiments de Flstsforma de s Loty
. - RS 941787,00 |Firmado maw | wee ) ) o lem Satide LTOA (Kompa | 10/02/2025 | 28/13/2036 |R$  1.137.360,00
:picztiva de trizgem  |Terceiros (1) Telemedicing, Ensing = Aglicstivas caic)
qusiific=ds de urgincia
) PrestagEo de servigos continuos de S
1.4Telestendimenta - |De ks ITopmed Assist:
Festentimenta B RS 259.674,83 |Firmads 41372 | 11858 |Enfermagem para acolhimento de &; snes 2 22/01/2026 | 03/13/2026 |R$  1.289.500,00
Enfermagem Terceiros (P1) " - lSaiice LTDA
demands e spantines do PA Digitsl
Total da Iniciativa AME Digi 2.578.047,32

9 Desenvolvimento de Plataforma de Telemedicina, Ensino e Aplicativos
e  Assina Tecnologia Gestao em Saude LTDA
o Celebrado 1° termo aditivo de valor ao contrato para inclusdo de 10 protocolos de triagem clinica, em
11/11/2025, no valor de R$ 96.000,00, passando de R$ 978.480,00 para R$ 1.074.480,00.
o  Celebrado 2° termo aditivo ao contrato para incluséo da participagdo da enfermagem no fluxo de atendimento e
ampliagdo dos protocolos de triagem clinica, em 04/12/2025, no valor de R$ 62.880,00, passando de

1.074.480,00 para R$ 1.137.360,00.

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 1.788.795,37 para o
Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 72.001,16 para o Elemento
de Despesas com Viagem, totalizando R$ 1.860.796,53.

o 0 2 - - ” . S Contratos/viagens Contratos/viagens
T T Elemento de Flanejado |anf26 fev (26 marf 26 abrfze mal/26 Junize p—

Despesa M 1aM 30
Reallz Reallz Reallz Reallz Reallzado Reallzado Acumulado

Reallz Reallz

D de

9.2 Deservolimento & espesas RS 553.749.95 | RS - |ms - |rs 12908590 RS 24.620.44 | RS 699998 | RS RE 16075141 | RS £50.50137
Terceiras [pi)

oferts decapactiagle (oo

rara AME Digital Despesas 73 122,835 68 | RS 1341032 | RS 5157.18 | RS 2a17.35 | RS 10.58503 | RS 239320 | RS 1254754 | RS 5340802 | RS 7200116
com viagem

4.4 Desenvolvimento e

4. AME Dighal
€ deum %8s saEro | RS - |RS 4077000 |RS 4077000 | RS 40.77000 | RS 40.77000 (RS 20.770,00 | RS 20355000 | RS 535.552,00

|aplica vo de triagem Terceiros [PJ)

|qua ificada de urgéncia

4.4 Teleatendmenta - Despesasde | o g gy ep | Rs - |rs - | Rs zzasaso | ms 153750 | RS  ©153600 (RS 18509600 | RS 302.63200 | RS 3m253200

Erfermagem Terceiras [p1)

Total da Inklatlva AME Dlghal 2576.047.32 R 13.410,32 RS 45 927,18 195.706,84 148.599,18 R 720.639.43 R

e Demonstrativo Sintético da Execugao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 14.899.125,75 previsto para o Eixo AME+DIGITAL, o valor
de R$ 2.578.047,32 foi destinado para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e o
valor de R$ 12.321.078,43 para o Elemento Despesas de Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2026, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 11.255.237,31 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi despendido o
valor de R$ 1.860.796,53.

Elemento de Planejado Contratos{Viagens RH

Despesa M1aM30 Realizado Provisionado Contratos/Viagens

4.1 Gerenciamento operacional para
implementacdo de AME Digital

4.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de
653.749,95 R 650.501,37 [ R 650.501,37
capacitac3o para AME Digital Terceiros (Pl) & " s " $ -
D
SSPESESCOM | g 122.835,69 RS 7200116 | RS 72.001,16
viagem
4. AME Digital Despesa
e 4.3 Teleatendimento : s R$ 8.749.26531 | RS 6.309.756,79 | RS  681.24385 RS  6.991.000,64

4.4 Desenvolvimento e disponibilizacao
P ¢ Despesas de

s: E:;;:: ;iﬂl\fﬂ de triagem qualificada Terceiros (p1) RS 941.787,00 RS 835.662,00 | RS 835.662,00

Despesas de

4.4, Teleatendimento - Enf
eleatendimento - Enfermagem Terceiros (P1)

RS  859.674,68 RS 30263200 | RS  302.632,00

Total da Iniciativa AME Digital RS 14.809.12575 RS 9.457.634,98 RS 1.797.552,33 1.860.79,53 RS 13.116.033,84

Inova
PROGRAMA DE PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO E

INOVAGAO EM

4 GOVERNO DO ESTADO
SAUDE DIGITAL DE SAO PAULO

192



ANEXO
Quadro 4. Eixo - AME+ Digital
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EIXO — TELESAP

5. Descricdo dos pacotes de trabalho para validacao das hipéteses
relacionadas.

Objetivo

Ampliar o acesso da populacéo privada de liberdade a saude por meio da oferta de
teleatendimento com médicos especialistas, médicos de familia e comunidade, em
unidades onde o profissional médico é inexistente na equipe ou a demanda €& superior a
capacidade de atendimento realizada pelo médico presente na unidade.

5.1. Pacote de trabalho.

Gerenciamento operacional para implementagcao 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 padrédo (POP) (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1

5.1.2. Pacote de entrega. Desenvolvimento e implementagcao de protocolos de
atendimento remoto em TeleSAP.

Entrega 5.1.2.1. Elaboracdo da Jornada do paciente (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.1.2.2. Construcdo do fluxo de implantagdo do modelo (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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5.1.3. Pacote de entrega. Teste e validagéo da eficacia da TeleSAP em cenarios
controlados.

Entrega 5.1.3.1. Estratégia e plano de implantacédo do TeleSAP alinhados com o
Comité de Implantagao 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 conexdo nas 13 unidades prisionais
Grupo Il Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.1.3.10. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo Il Fase 1
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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Entrega 5.1.3.11. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo lll Fase 2
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.1.3.12. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo Il
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.1.3.13. Teste de funcionalidade e conexdo nas 13 unidades prisionais
Grupo lll Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.1.3.14. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo Ill Fase 2
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.1.3.15. Mapeamento das 13 unidades prisionais Grupo IV Fase 2
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.1.3.16. Implementar teleconsulta em 13 unidades prisionais Grupo IV
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.1.3.17. Teste de funcionalidade e conex&do nas 13 unidades prisionais
Grupo IV Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.1.3.18. Equipe apta a utilizar a ferramenta Iconf Grupo IV Fase 2
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.1.3.19. Mapeamento das 16 unidades prisionais Grupo V Fase 2
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.1.3.20. Implementar teleconsulta em 16 unidades prisionais Grupo V
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

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, ...).
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Entrega 5.1.4.1 Plano de gerenciamento de indicadores (entrega realizada)
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.1.4.2. Plano de comunicagcdo do modelo (entrega realizada) - Relatério
9-Ano 2

Entrega 5.1.4.3. Plano de melhoria continua (entrega continua)

Em janeiro de 2026, no inicio da Fase 3 do modelo, houve uma mudanga nos
alinhamentos com os pontos focais das unidades prisionais foram reestruturados com o
objetivo de fortalecer o monitoramento operacional e aprimorar o suporte as equipes
locais. As unidades passaram a ser classificadas conforme seu desempenho em
indicadores estratégicos, como taxa de preenchimento do NPS, ocupagdo de agenda e
indicadores de capacitacdo. A partir dessa classificacdo, os encontros passaram a ocorrer
mensalmente para as unidades com desempenho abaixo das metas estabelecidas e
bimestralmente para aquelas que apresentam resultados acima das metas. Além disso,
as unidades consideradas criticas foram organizadas por regido, com o objetivo de
promover a troca de boas praticas, fortalecer o compartihamento de experiéncias e
fomentar discussdes alinhadas as realidades e necessidades locais. Os encontros
passaram a ocorrer mensalmente para unidades criticas e bimestralmente para as
demais, além da organizagao regional das unidades criticas para estimular a troca de
boas praticas e discussoes alinhadas as realidades locais.

Como estratégia de engajamento, os encontros passaram a utilizar situacoes
ficticias baseadas em desafios operacionais recorrentes identificados nos indicadores
assistenciais e de gestdo. A iniciativa promoveu maior participacdo das equipes,
fortalecimento do protagonismo local e maior alinhamento entre as unidades na
construcdo de solugbes e estratégias voltadas a melhoria continua dos indicadores
operacionais e assistenciais.

Em abril de 2026, foi realizado o evento denominado “Encontro TeleSAP:
Caminhos e Avancgos na Saude Prisional”’, com o objetivo de apresentar os resultados e
impactos alcangados pela iniciativa TeleSAP, promovendo a integragao entre os diferentes
atores envolvidos na saude prisional e fortalecendo o dialogo intersetorial entre Saude,
Administracdo Penitenciaria e Policia Penal. O evento também teve como propdsito
compartilhar experiéncias exitosas, discutir estratégias de melhoria continua e consolidar
a saude digital como ferramenta de ampliacdo do acesso e qualificagao da assisténcia no
sistema prisional.

O evento ocorreu no Anfiteatro do Instituto Perdizes do HCFMUSP, em formato
presencial com transmissdo online, reunindo gestores, profissionais de saude,
representantes das Secretarias, Policia Penal e demais colaboradores do programa. Ao
todo, o evento contou com a participacdo de 161 pessoas presencialmente e 120
participantes no formato online. A programagao contemplou mesas de autoridades,
painéis tematicos, apresentacdo de resultados, relatos de experiéncias e debates sobre
os impactos e desafios da saude digital no contexto prisional. Como resultado, o encontro
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fortaleceu a integracdo entre os setores envolvidos, ampliou a disseminagdo de boas
praticas e consolidou um espago estratégico de diadlogo, troca de experiéncias e
construgdo conjunta para o aprimoramento continuo da iniciativa TeleSAP. Ao final do
evento, foi realizada uma pesquisa de satisfagcdo com os participantes, alcangando NPS
de 99 e taxa de participagao de 33,1% no preenchimento da avaliagdo (93 respostas).

Em junho de 2026, no contexto da expansdo dos exames in loco, foram
implementadas automatizagdes e melhorias na planilha de cadastro de pacientes utilizada
para a realizacdo dos exames. Essas melhorias tiveram como objetivo otimizar o fluxo
operacional, reduzindo o tempo de preenchimento e processamento das informacgoes,
além de aumentar a eficiéncia operacional e a qualidade dos dados registrados. Como
resultado, observou-se maior padronizagao das informacgdes, redugcao de inconsisténcias
e fortalecimento do suporte a tomada de decisdo e ao acompanhamento das acdes
assistenciais no ambito do projeto.

5.2. Pacote de trabalho.
Desenvolvimento e oferta de capacitagcao para TeleSAP.

A capacitacdo 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.

O objetivo principal é fomentar a transformacgado digital da saude na atengao
prisional, promovendo uma integragéo eficaz de solugdes tecnologicas ao cuidado. Esse
processo visa nao 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) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.2.1.3. Atualizar materiais bibliograficos complementares (entrega
continua)

Entende-se a atualizagdo dos materiais bibliograficos complementares como uma
entrega continua devido seu carater recorrente. A atualizagcdo dos materiais utilizados em
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todos os eixos da capacitagcdo € realizada conforme novas produgdes académicas e
cientificas, necessidades mapeadas no processo de implantagdo e monitoramento
continuo das modalidades.

A seguir, destaca-se os materiais bibliograficos atualizados no periodo de janeiro a
junho de 2026:

A modalidade assincrona teve sua segunda fase de elaboragdo de conteudo
complementar concluida em dezembro de 2025. As gravagdes foram finalizadas e o
material disponibilizado pela HCX no més de janeiro de 2026, posteriormente, inserido e
disponibilizado na Plataforma de Ensino em margo, conforme Pacote de Entrega 5.2.2.6.
A estrutura bibliografica contempla aulas expositivas, videocasts e e-books, sendo que
dos trés protocolos desenvolvidos, dois ja foram disponibilizados, conforme descrito no
Pacote de entrega 5.2.2.7. Os conteudos langados nos anos anteriores vém sendo
mapeados, verificando a necessidade de atualizagdo desses materiais, em consonancia
com o descrito no Pacote de entrega 5.2.2.

Na modalidade sincrona, as aulas ofertadas para cada unidade foram
desenvolvidas em conjunto pela equipe de capacitagdao e o professor convidado apds
levantamento bibliografico sobre os temas abordados, sendo estes inéditos até dezembro
de 2025. Atendendo a uma demanda operacional e reavaliando constantemente a
necessidade das equipes locais, o cronograma de conteudos foi revisado para melhor
compreensao do conteudo pelas unidades e seus alunos indicados (Pacote de entrega
5.2.3.4.). A partir dos resultados do monitoramento das aulas sincronas das unidades da
fase 1 e 2, foi planejada a oferta complementar de encontros intitulada “Vale a Pena Ver
de Novo”, uma releitura dos temas dos anos de 2024 e 2025, com novas atualizagcdes
bibliograficas do material para o ano de 2026. (Pacote de entrega 5.2.3.4.).

A modalidade de capacitagao in loco foi reformulada em seu modelo educacional
no final do ano de 2025 e finalizada em janeiro de 2026, incorporando atualizagdes
bibliograficas e a inclusdo de nova tematica voltada a Promog¢ao e Educagao em Saude
no Contexto Prisional (Pacote de entrega 5.2.4.). Foi iniciado em dezembro de 2025 a
construcdo do acervo bibliografico que fundamenta a elaboracdo e atualizagdo do
conteudo com foco em urgéncia e emergéncia e promogao e educagao em saude, em
execucgao nas visitas deste ano.

Entrega 5.2.1.4. Ferramentas e protocolos desenvolvidos para o PDI (entrega
continua)

Para apoio da pratica clinica e padronizagao do cuidado foi prevista a estruturagao
de protocolos de acesso e manejo. Essas ferramentas 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, de
acordo com sua ementa, por (1) one page contendo protocolo de entrada; (2) documento
contendo protocolo de atendimento clinico presencial e/ou digital; e (3) aula expositiva de
até 30 minutos sobre o tema.

Os protocolos mantém o padrdo de elaboragdo ja executado previamente pela
iniciativa AME+Digital, uma parceria da area médica do PDI com as disciplinas médicas
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do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP). Posteriormente a elaboragdo do material, os protocolos sédo validados por
professor titular do HCFMUSP e representante da Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo (SES-SP). Ap6s a aprovagdao do conteudo, estdo previstas as etapas de
diagramacao e disponibilizacdo na Plataforma de Ensino.

Foram construidos trés protocolos intitulados “Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia nas Unidades Prisionais”, “Promog¢ao e Educagdao em Saude no Contexto
Prisional” e “Saude Mental no Contexto Prisional”. Em junho de 2026, o ultimo protocolo
informado, esta em fase final de diagramacdo, enquanto que os demais foram

disponibilizados na Plataforma de Ensino.

Conforme descrito no Pacote de Entrega 5.2.4.7, ao longo da execugao do projeto
de Promocao de Educagdo em Saude no Contexto Prisional estavam previstas acdes de
apoio e instrumentalizagcdo das unidades participantes. Nesse sentido, foi elaborado um
Documento Norteador para orientar as equipes durante a realizagdo das atividades do
projeto e, posteriormente, sera disponibilizado para as demais unidades da iniciativa.

Entende-se esta entrega como continua uma vez que a revisao e producédo de
novos protocolos e ferramentas podera ser realizada conforme demandas identificadas
pelo projeto.

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. Estruturacéo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.2.2.3. Entrega de curso EAD na plataforma HCX FMUSP (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.2.2.4. Monitoramento e tutoria (entrega continua)

De todos os alunos indicados ativos atualmente (181), 64 profissionais foram
direcionados para a trilha assistencial e 65 foram encaminhados para a trilha de gestéo,
os demais profissionais possuem como indicado apenas o Curso de Atualizacéo Digital
em Saude. No periodo de janeiro a junho de 2026, foram evidenciadas 74 novas
inscricbes e 40 novos inscritos com 70 concluintes. Desta forma, o modelo possui 0s
seguintes dados acumulados:

e Curso de Atualizagao Digital em Saude

o NuUmero de alunos inscritos: 233
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o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 83%

o Total de participantes concluintes: 138

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 57%

o indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 92
e Curso Assistencial TeleSAP

o Numero de alunos inscritos: 149

o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 73%

o Total de participantes concluintes: 42

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 41%

o indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 92
e Curso de Gestao de Projetos e Inovagao em Saude

o Numero de alunos inscritos: 97

o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 94%

o Total de participantes concluintes: 44

o Taxa de profissionais indicados capacitados: 48%

o indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 87

Na apuracéo atual, o indicador de unidades com pelo menos um aluno concluinte
em dois cursos assincronos atingiu desempenho de 66%, se aproximando da meta
estabelecida de 70% das unidades participantes da iniciativa. Adicionalmente, observa-se
uma meédia de 2 cursos concluidos por unidade. Ressalta-se que este indicador possui
expectativa de incremento progressivo ao longo da execugao do projeto, em fungao de
seu carater acumulativo.

Periodicamente planos de ac&o sao tragados a fim de aumentar o engajamento dos
alunos na modalidade assincrona, com a¢des como o “Boletim de Desempenho” e grupos
de trabalho como estabelecidos no ano anterior.

No inicio de 2026, foram desenvolvidos instrumentos avaliativos fundamentados
nos principios da Educagédo Baseada em Evidéncias (EBE) e alinhados aos conteudos
programaticos do curso assincrono do modelo. Utilizou-se um desenho de medidas
repetidas, com a aplicagdo de pré-teste e pds-teste compostos por questdes de multipla
escolha. Essa abordagem visa quantificar o conhecimento prévio dos participantes e
mensurar a evolugao da aprendizagem ao término da intervengao, permitindo, por meio
da analise comparativa dos resultados, avaliar a efetividade das estratégias educacionais.

Os instrumentos foram inseridos na plataforma Ensino Saude Digital Paulista. O
pré-teste foi aplicado antes do inicio das atividades. Ao término do curso, a aplicacédo do
pos-teste passou a viabilizar uma analise comparativa intrassujeito, possibilitando a
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comparacgao dos resultados e a avaliagdo da evolugdo do conhecimento ao longo do
processo formativo.

A partir das reunides de monitoramento semanais, em meados de abril de 2026,
foram definidas e implementadas novas estratégias de engajamento, com foco no
acompanhamento dos alunos nao concluintes. Entre as agdes adotadas, destaca-se o
envio de comunicacdes personalizadas via e-mail e Microsoft Teams, com mencao ao
progresso, importancia da conclusao da trilha educacional, beneficios da certificacdo e
orientacbes para retomada das atividades na plataforma, em caso de abandono.
Complementarmente s&o disparados e-mails de lembrete via plataforma de ensino,
segmentados entre alunos que se encontram préximos da certificagdo e aqueles que
ainda possuem maior carga horaria pendente. Adicionalmente, € solicitado apoio nos
indicadores de desempenho das capacitagdes em Comités de Implantacdo, com a
presenca de representantes regionais da SAP (Secretaria de Administragao
Penitenciaria), com o objetivo de incentivar as unidades com maior destaque, as
conquistas alcancadas e fortalecer o alinhamento de metas junto as equipes locais que
estdo com baixo desempenho.

Entrega 5.2.2.5. Estruturagcado do conteudo complementar Fase 2 - 2025 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.2.2.6 Entrega do conteudo complementar Fase 2 (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.2.2.7. Estruturagcdo do conteudo complementar 2 Fase 2 (Entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.2.2.8. Entrega do conteudo complementar 2 - Plataforma de Ensino
Saude Digital Paulista (entrega parcial)

A entrega do segundo conteudo complementar foi realizada no inicio da segunda
semana de marco de 2026, sendo o material disponibilizado na Plataforma de Ensino
Saude Digital Paulista.

A divulgacao as unidades do TeleSAP ocorreram no inicio da terceira semana de
marco, conforme alinhado com a liderangca da capacitacdo, a fim de nao interferir na
divulgacao do curso Capacita Mais e, portanto, ndo gerar confusdao em relacdo aos
conteudos disponibilizados.

A entrega permanece como parcial, devido a pendéncia da disponibilizagdo do
protocolo “Saude Mental no Contexto Prisional” na Plataforma de Ensino, conforme
descrito na Entrega 5.2.1.4. A previsao de disponibilizagéo do protocolo na Plataforma de
Ensino Saude Digital Paulista ocorrera apos finalizagdo da diagramacéo, prevista para
julho.
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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) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.2.3.2. Oferta de aulas on-line (entrega continua)

Entende-se esta entrega como continua, uma vez que a oferta de aulas sincronas
se repete mensalmente durante todas as fases do projeto até seu término.

A modalidade de capacitacdo sincrona no modelo TeleSAP é composta por 18
tematicas inéditas, voltadas as unidades das fases 1 e 2. Devido a previsao inicial de
finalizagdo da oferta de aulas sincronas em dezembro de 2025, foi elaborada a estratégia
intitulada “Vale a Pena Ver de Novo” detalhada na Entrega 5.2.3.4. Apés sua realizagao e
repactuagao do periodo de oferta desta modalidade até o término do projeto, estdo sendo
realizadas reprises das tematicas na proposta de carrossel até setembro de 2026,
contemplando as 68 unidades participantes.

Os docentes sao convidados com, no minimo, 30 dias de antecedéncia, recebendo
previamente o tema da capacitacdo e as orientagbes sobre os pontos que deverao ser
abordados em sua apresentacdo. As unidades sao notificadas com antecedéncia de 15
dias, 7 dias, 1 dia 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 liberacdo de uma hora dentro da jornada de trabalho das equipes, de modo que
todos possam participar da capacitagao.

No periodo de janeiro a junho de 2026, foram realizadas 12 aulas sincronas com
12 temas distintos. A relacido de datas e temas estdo indicados abaixo:

e 15/01/2026 - Jornada do Aluno TeleSAP;

e 30/01/2026 - Medicamentos: da prescricao a dispensacao no contexto da Unidade
Prisional;

e 11/02/2026 - Modelos de unidades prisionais, os desafios do teleatendimento e a
atuacao do Policial Penal;

e 26/02/2026 - Teleatendimento e LGPD;
e (03/03/2026 - Doencas Respiratorias;
e 25/03/2026 - Vigilancia em Saude:Rastreabilidade dentro do ambiente prisional;

e 15/04/2026 - Desafios de saude na oferta do cuidado a pessoa privada de
liberdade;

e 28/04/2026 - Elegibilidade digital dos principais CIAPs envolvidos na atengao
prisional,
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e 15/05/2026 - Caracterizagédo da populagao e principais agravos (SINAN);
e 26/05/2026 - Atencao ao paciente LGBTQIAPN+;

e 12/06/2026 - Sinais de alerta. Classificagcdo de Risco e Atendimentos de Urgéncia:
Materiais necessarios para assisténcia nos Primeiros socorros;

e 22/06/2026 - Master Class Atendimento Pré-Hospitalar Parte 1.

Além destas, estdo previstas para o ano de 2026 a realizacdo de aulas sincronas
multimodelos, que tém por objetivo explorar temas relativos a atuagao profissional na
telessaude, sob a perspectiva dos diversos niveis de atencdo que compdem o sistema de
saude publico brasileiro e modelos do Programa de Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovacdo (PDI). O intuito & fortalecer a atuagdo em telessaude e a integragdo dos
profissionais envolvidos nas iniciativas do programa, assim como, promover o
compartiihamento de experiéncias e vivéncias relacionadas a implementagdo da
telemedicina no estado de Sao Paulo, por meio de perspectivas operacionais e clinicas.

No periodo de janeiro a junho ocorreram 02 aulas desta modalidade, com o
seguinte tema e professores convidados:

e Saude Mental do Trabalhador - Debora Gomes de Araujo, Jean Carlo Flamia e
Renan Scheidegger Cardoso.

e Integracdo Multiprofissional - Fernanda Pinto Nunes da Silva, Dayana Maria Silva
Manoel e Franciele Cristina Clapis Torres.

Essas aulas sao realizadas com frequéncia trimestral, em datas e horarios
pré-estabelecidos, para facilitar a organizagéo e o engajamento dos alunos e divulgagao
conforme fluxo padrédo da modalidade sincrona. Cada aula tem duragao aproximada de
1h30 e sdo organizadas de forma a fomentar o compartiihamento de ideias e
experiéncias.

Entrega 5.2.3.3. Monitoramento (entrega continua)

No curso sincrono, o monitoramento é realizado imediatamente apds o evento
pelos analistas de capacitacdo. Os dados sao extraidos da lista de presengca e da
pesquisa de satisfacdo (NPS), ambos acessados por links especificos vinculados a
Plataforma de Ensino. Os links de acesso aos formularios sdo divulgados no chat da
videochamada e via QR Code durante a aula, com orientacdes claras para que os alunos
os preencham. Os indicadores monitorados sao tratados, documentados em planilha de
Excel e posteriormente compartilhados com a equipe de dados para o desenvolvimento
do Dashboard.

No periodo de janeiro a junho de 2026 seguem os indicadores monitorados:
1. Numero total de participacdes: 889
2. Numero total de alunos presentes: 179

3. Numero de unidades participantes: 70 unidades, sendo duas nao pertencentes ao
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https://drive.google.com/file/d/15lhN-nXCdl27iYkx8kuX7dj33p2E8RLj/view?usp=drive_link

projeto (CDP de Pinheiros | e CR F de Sao José do Rio Preto).
4. Taxa de alunos indicados capacitados: 52%
5. Indice de satisfagdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 88

Na apuracéo atual, o indicador de unidades capacitadas em, no minimo, metade
dos temas ofertados atingiu o indice de 76%, superando a meta estabelecida de 70%. Os
resultados demonstram elevado engajamento das unidades nas atividades sincronas,
com participagao recorrente ao longo das diferentes tematicas ofertadas, fortalecendo o
potencial de multiplicagdo do conhecimento e de incorporagao das praticas discutidas no
contexto dos servigos de saude.

Periodicamente planos de agédo sdo tragados a fim de aumentar o engajamento
dos alunos na modalidade sincrona. Além do envio mensal do 'Boletim de Desempenho’
aos pontos focais.

A partir das reunides de monitoramento semanais, instituiu-se que nos minutos
iniciais da aula sao realizadas comunicacgdes via Microsoft Teams nos grupos que contém
os membros das equipes de locais e de forma individualizada aqueles cujos contatos
estdo disponiveis, buscando facilitar o acesso ao link de participacdo da aula. Para esses
contatos também s&o enviadas comunicagdes direcionadas, de acordo com a quantidade
de aulas faltantes para atingir a certificacdo e para aqueles que concluiram ou assistiram
aquela aula anteriormente, com o objetivo de manter o engajamento. Através do aplicativo
Microsoft Teams, sdo encaminhadas comunicagdes na véspera ou no dia da aula para os
alunos e em horarios estratégicos, considerando que ndo permanecem com o celular
durante a jornada de trabalho.

Além disso, de forma rotineira, realizamos o acionamento de pontos focais para
apoio na divulgagao do evento; Envio de convites periddicos de incentivo a participagao
nas aulas sincronas via diferentes tipos de midia (Exemplo: e-mail, Microsoft Teams);
Participacdo em reunides de alinhamento com unidades nas quais sao discutidos
indicadores do projeto e encaminhado, em conjunto com a ata, o folder de divulgagao das
proximas sincronas; Convite aos profissionais das unidades participantes para momento
de fala durante a aula sincrona; Destaque e parabenizagdo das unidades e/ou alunos
com melhor engajamento. Adicionalmente, é solicitado apoio nos indicadores de
desempenho das capacitagbes em Comités de Implantagdo, com a presenga de
representantes regionais da SAP, com o objetivo de incentivar as unidades com maior
destaque, as conquistas alcancadas e fortalecer o alinhamento de metas junto as equipes
locais que estdo com baixo desempenho.

Com relagdo aos professores, encaminhamos e-mail com antecedéncia e
lembretes periddicos de acordo com a proximidade da aula; Criagdo de agenda
compartilhada para visualizagado do professor; Acionamento de coordenagdo médica de
capacitacdo para auxilio na substituicdo do docente ou ajuste de cronograma;
Repactuagao de data caso o docente ndo aparega ou avise com antecedéncia, assim
como orientacdes acerca da importancia de preenchimento da pesquisa de satisfacéo e
sobre os itens avaliados. A partir do feedback das unidades, reavaliamos os conteudos,
executamos a dupla checagem dos dados monitorados, realizando teste prévio e
monitoramento de dados extraidos da Plataforma de Ensino para verificar possiveis
instabilidades.
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Entrega 5.2.3.4. Atualizagdo da ementa conforme a necessidade do projeto
(entrega continua)

Mensalmente a ementa € 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 formagao continua e adaptada as
necessidades emergentes do processo de capacitacdo, sendo a ultima revisdo de
referéncias e conteudo realizada em junho de 2026. 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.

Em razdo da implantagcdo escalonada das unidades no projeto, a estratégia
educacional da modalidade sincrona foi estruturada de forma diferenciada para atender
as especificidades de cada grupo de participantes, preservando a integralidade da matriz
formativa e a coeréncia pedagogica da capacitagdo. A ementa para esta modalidade
contempla 18 tematicas inéditas que iniciaram sua transmissdo no ano de 2024 para as
26 unidades (Fase 1) ingressantes do projeto, concluindo sua apresentagao no ano de
2025.

Para as unidades ingressantes a partir de 2025 (42 unidades), verificou-se a
necessidade de atualizagdo da ementa de capacitacdo sincrona e elaboragdo de uma
trilha ciclica com a reapresentacdo de tematicas previamente realizadas. Essas reprises
foram utilizadas no formato “Vale a Pena Ver de Novo”, contemplando 18 tematicas ja
ministradas e iniciadas em janeiro de 2026. Dessa forma, as aulas s&o apresentadas com
02 temas distintos mensalmente e possuem duragdo de 9 meses para conclusao das
atividades.

O objetivo dessa estratégia é garantir o acesso dos novos alunos aos conteudos
ministrados antes de seu ingresso no projeto, da mesma maneira que possibilita aos
profissionais da Fase 1 (26 unidades) a participacdo em aulas que eventualmente n&o
puderam acompanhar em sua primeira oferta, ampliando o alcance da capacitagao na
modalidade sincrona, bem como a possibilidade de certificagdo dos participantes.

Ao longo da composi¢cao da ementa para a fase 3 foi identificada a necessidade de
organizacdo do conteudo de uma maneira que colaborasse para o processo de
ensino-aprendizagem dos participantes. Nesse sentido, foi necessaria a aglutinagédo do
conteudo que abrangia assuntos relacionados a assisténcia em casos de urgéncia e
emergéncia ministrados anteriormente, os quais foram intitulados:

e Sinais de alerta. Classificacdo de Risco e Atendimentos de Urgéncia: Materiais
necessarios para assisténcia nos Primeiros socorros;

e Master Class APH - Parte 1;
e Master Class APH - Parte 2.

Além disso, consoante a Entrega 5.2.1.4., na qual foi disponibilizado aos alunos o
acesso ao Protocolo “Atendimento de Urgéncia e Emergéncia nas Unidades Prisionais”,
no decorrer dessas aulas sincronas o documento é divulgado como complementagéao do
conteudo programatico apresentado.
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Ademais, de forma complementar e opcional, os alunos terdo acesso as gravagoes
das aulas na Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista no curso “Aulas Sincronas".

5.2.4. Pacote de entrega. Oferta de capacitagao in loco.

Entrega 5.2.4.1. Construgdo e validagcdo 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 em que sera ofertada a capacitagao in loco para agendar uma reuniao
online de alinhamento pré visita. Durante o alinhamento, realizado via plataforma Google
Meet, sao convidados a participar da reunidao o time operacional, de capacitagao e equipe
médica.

Neste momento 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 viabilizar a
organizagédo logistica da viagem. Neste alinhamento estdo previstas a definicdo do
cronograma e a discussado de temas prioritarios para as capacitagdes, além de convite
para os alunos indicados da unidade.

Posteriormente, € encaminhado por e-mail a confirmag¢ao do endereco da unidade,
tematica da visita, cronograma e duragédo da capacitacdo, materiais necessarios a serem
disponibilizados pela equipe local e folder de divulgacdo para convite dos demais
membros da equipe da unidade, além do envio dos dados dos visitantes para liberagao de
acesso. Com trés dias de antecedéncia, € enviado um e-mail ao ponto focal relembrando
sobre a visita.

De janeiro a junho de 2026, foram realizados alinhamentos individuais com 56
unidades participantes do projeto. Além disso, conforme a necessidade, ocorreram
reunides adicionais devido a remarcagbes de visita e/ou refinamento da logistica de
capacitagao com o ponto focal da unidade.

Entrega 5.2.4.4. Visita in loco (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.2.4.5. Monitoramento (entrega continua)
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Nas capacitagbes in loco, o monitoramento ocorre de forma continua, sendo
realizado apos o retorno de cada visita. Os dados sao extraidos a partir da lista de
presenca e do formulario anénimo de NPS, coletados durante a dindmica por meio de um
formulario impresso. No periodo entre janeiro e junho de 2026, foram realizadas 50
visitas. Ao longo do primeiro quadrimestre, 03 visitas foram canceladas, devido a
indisponibilidade por processos internos das unidades e condi¢des climaticas, afetando
diretamente a realizagdo das capacitagbes nas datas previamente agendadas. Dessa
forma, as visitas foram reagendadas e realizadas dentro do primeiro semestre deste ano,
sem afetar o planejamento de viagens. No periodo foram monitorados os seguintes
indicadores:

1. Numero total de profissionais capacitados: 448
2. Taxa de participantes indicados capacitados: 91%
3. indice de satisfagdo medido pelo NPS (Objetivo > 76): 95

Na apuragao atual, referente ao indicador de numero absoluto de profissionais
capacitados, observou-se média de 9 participantes por visita, valor comum aos anos
anteriores, evidenciando o engajamento continuo das equipes e contribuindo para a
sustentabilidade das a¢des de capacitagdo ao longo da execugéo do projeto.

Os principais planos de acdo adotados, a partir das reunides semanais de
monitoramento, visam garantir cumprimento de cronograma e alcance de indicadores
incluem planejamento prévio e alinhamentos continuos com unidades, pontos focais e
equipes envolvidas, reforcando a comunicacdo com os pontos focais acerca da presenca
de todos os alunos indicados durante a visita; definigdo de datas conforme disponibilidade
local, estratégias de contingéncia, além de ag¢des de divulgacdo e engajamento para
ampliar a adesao as capacitagbes. Também sao realizados monitoramento continuo da
qualidade, reavaliacdo dos conteudos conforme feedbacks recebidos, dupla checagem
dos dados. Adicionalmente, € solicitado apoio nos indicadores de desempenho das
capacitagbes em Comités de Implantagcdo, com a presenga de representantes regionais
da SAP, com o objetivo de incentivar as unidades com maior destaque, as conquistas
alcangadas e fortalecer o alinhamento de metas junto as equipes locais que estdo com
baixo desempenho.

Ademais, em novembro de 2025, foram iniciados grupos de trabalho regulares para
padronizagao de atividades, proposicao de estratégias de engajamento e monitoramento
dos indicadores da modalidade in loco. No mesmo periodo também foi iniciado o
planejamento do “The End’, o qual consiste na dindmica de finalizagdo das atividades de
capacitagcao do projeto no Ano lll, que estda em execugdo ao longo das visitas in loco
realizadas em 2026.

Entrega 5.2.4.6 Cronograma com planejamento anual (entrega continua)

O cronograma para o ano de 2026 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, compreendendo o periodo de janeiro a agosto. A
programagao mensal considera o numero de unidades estabelecidas no plano de
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aplicacao financeira do PDI e foi finalizada em dezembro de 2025, sendo passivel de
alteragao conforme os aspectos citados anteriormente.

Entrega 5.2.4.7 Visita in loco Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.2.4.8 Visita in loco Fase 3 (entrega parcial)

A Capacitagdo in loco objetiva conhecer as unidades, engajar a equipe e a
comunidade, como também promover o aprendizado pratico e compartiihamento de
experiéncias. Neste sentido, sdo identificadas potencialidades e desafios por meio de
dinamicas praticas com temas customizados a realidade das unidades.

No ano de 2026, conforme previsto no atual Plano de Trabalho, a proposta da visita
in loco envolve exclusivamente a capacitagao junto a equipe local. Nesse sentido, as
tematicas sdo apresentadas de acordo com o tipo de visita, sendo seguidas pela
execucao da dindmica "The End". Esta atividade foi padronizada para as iniciativas e visa
identificar quais desafios foram encontrados no inicio da implementacao do projeto, qual é
a perspectiva atual e de que maneira as agdes seguirdo apos conclusdao em setembro.
Apo6s o encerramento da dindmica, é entregue um certificado de participagdo no projeto
juntamente com uma carta de agradecimento em reconhecimento ao empenho da equipe
local, bem como bottons destinados aos profissionais indicados.

e 22 Visita: capacitagdo da equipe com a tematica de urgéncia e emergéncia por
meio de uma aula com titulo “parada cardiorrespiratoria”, equipamentos
(Desfibrilador Externo Automatico e Mascara BVM) e aula de “reanimacédo
cardiopulmonar” com simulagao pratica, na qual os participantes sao convidados a
treinarem o conteudo aprendido em conjunto com a equipe de capacitacao.

e 32 Visita: capacitagcdo da equipe com a tematica de “promogao e educagcao em
saude”, abrangendo as ferramentas e subsidios necessarios para utilizar na pratica
de assisténcia as pessoas privadas de liberdade. A atividade consiste em uma
construcao de cartazes orientativos, baseada na tematica escolhida pela unidade
no alinhamento pré visita (Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT);
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST); Saude da Pele; Saude Mental;
Tuberculose). A unidade pode realizar a agdo no momento da visita, ou apos, com
prazo definido de até um més para encaminhar os registros de realizacédo da
atividade. Até o momento, 19 das 26 unidades programadas foram visitadas e
contempladas com o conteudo previsto. No que se refere a atividade pratica
proposta, observou-se adesdo de apenas 03 unidades: a unidade CPP de Sao
Vicente desenvolveu a atividade durante a visita, enquanto que o CDP de
Sorocaba e a Penitenciaria | de Sao Vicente, encaminharam os registros
fotograficos posteriormente por e-mail. Observou-se que durante a comunicagao
com as equipes das unidades que nao entregam as atividades foram relatadas
situacbes de sobrecarga de trabalho em razdo da diminuicdo do efetivo de
trabalho, prejudicando as entregas no prazo estabelecido.

No periodo de estruturacdo das capacitacdes in loco previstas para cada ano
subsequente, também incluiu-se o desenvolvimento de instrumentos avaliativos
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fundamentados nos principios da Educagado Baseada em Evidéncias (EBE) e alinhados
as tematicas dessas capacitagdes. Utilizou-se um desenho de medidas repetidas, com a
aplicacado de pré-teste e pos-teste, compostos por questdes objetivas relacionadas aos
conteudos abordados em cada visita. Esses instrumentos possibilitam a comparagéao dos
resultados e a analise da evolug&o imediata da aprendizagem; além disso, os topicos com
pior desempenho sao rediscutidos em equipe no proprio momento da atividade,
contribuindo para a validagéo da efetividade das estratégias educacionais adotadas.

Complementarmente, utilizou-se escala do tipo Likert para mensurar as percepcoes
dos participantes quanto ao seu nivel de conhecimento antes e apds o contato com o
projeto, especialmente no que se refere ao conhecimento em Saude Digital. Os
resultados serdo analisados de forma integrada, subsidiando a avaliagdo da efetividade
das acdes de capacitagao e o aprimoramento continuo das estratégias formativas.

O cronograma das atividades € previamente definido de forma personalizada e
apresentado em reunido de alinhamento com o ponto focal da unidade. Cada capacitacao
in loco teve duracéo total de 04 horas. Apods a visita, é enviado ao ponto focal da unidade
um e-mail de devolutiva com agradecimento, conteudo apresentado e material de apoio,
caso haja necessidade. Ademais, todos os profissionais presentes recebem um
certificado de participagdo com a mesma carga horaria prevista da capacitacao.

Diante da vivéncia proporcionada pelas visitas in loco, foram executadas ag¢des
para a melhoria continua das unidades prisionais, conforme Pacote de Entrega 5.2.4.7.
No decorrer do ano de 2026, estdo em continuidade as atividades do Projeto de
Promoc¢ao de Educagao em Saude no Contexto Prisional.

Ao final de 2025 foram estabelecidas duas unidades com perfis diferentes para a
implantagdo do projeto (CDP Pinheiros IV e Penitenciaria de Ribeirdo Preto). Em janeiro
de 2026, a equipe de capacitagdo evidenciou a necessidade de construcdo de um
Documento Norteador, focado na tematica de Saude da Pele, e, posteriormente, validado
pelos representantes SES/SP e SAP. O documento objetiva direcionar as atividades a
serem realizadas (roda de conversa e cartazes orientativos) com tematicas definidas de
acordo com o més, sendo em abril, a tematica de banho e higiene corporal, €, em maio,
cuidados com o ambiente e vestimentas, de modo a garantir maior clareza, uniformidade
e seguranga na execugao pelas unidades, totalizando duas agbes quinzenais por més,
durante o periodo de dois meses (abril e maio de 2026).

Durante a execugdo do segundo més de atividades programadas, a Penitenciaria
de Ribeirdao Preto informou que, em decorréncia de demandas internas e recursos
humanos reduzidos na unidade, precisariam de um maior prazo para término das
atividades, encerrando-as em 12/06/2026. Atualmente, o projeto encontra-se em fase de
monitoramento das ac¢des executadas, sendo realizada a extragao e analise dos dados
dos teleatendimentos para acompanhamento da prevaléncia dos CIAPs dermatologicos
no periodo subsequente a agdo de educacdo em saude, visando a consolidacdo dos
primeiros resultados, prevista para o final do més de julho de 2026.

Como estratégia para qualificar as proximas analises e ampliar o periodo de
avaliacdo, serao incluidas na ficha de teleatendimento médico das duas unidades
prisionais duas perguntas direcionadas aos pacientes que apresentarem queixas
dermatolégicas: "Vocé recebeu alguma orientagdo sobre cuidados com a pele?" e
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"Vocé conseguiu colocar em pratica as orientagoes recebidas?", ambas com opgdes
de resposta "Sim" ou "Nao".

Em caso de resposta positiva a segunda pergunta, sera apresentada uma questao
complementar: "Vocé notou melhora na saude geral da sua pele?". Em caso negativo,
sera disponibilizada uma arvore decisoria para identificacdo dos principais fatores que
impediram a adogdo das orientagdes, incluindo indisponibilidade de insumos (como
sabonete, agua e/ou chuveiro para banho, roupas limpas e creme hidratante), néo
compreensao das orientagdes, percepg¢ao de que elas ndo eram importantes ou, ainda,
um campo aberto para registro de outros motivos ndo contemplados nas opgoes
anteriores. Sera aguardado o periodo de, no minimo, 30 dias da inclusdo das perguntas
para posterior analise e inclusdo nos préximos consolidados com os resultados.

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 junho de 2026, foram admitidos 01 profissional
administrativo e 01 médico no modelo TeleSAP, visando o preenchimento de vagas em
aberto e a ampliacdo 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, alteragdes e/ou necessidades de intervengao
educacional sao abordadas através de “pilulas de conhecimentos”; momentos que
acontecem semanalmente e abordam tépicos mapeados e alinhados previamente com as
coordenagdes medica e operacional.

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

No més de margo de 2026 a equipe de capacitacéo participou de algumas reunides
médicas do PDI, com objetivo de alinhar e orientar a respeito da utilizagdo do PEC,
tematica mediada por uma médica da iniciativa TeleAPS.

Entrega 5.2.5.2. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.2.5.3. Treinamento operacional da iniciativa das unidades indicadas na
fase 2 - 2025 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 5.2.5.4. Treinamento operacional das unidades referente as alteragbes no
formulario de identificacdo do paciente no RedCap - 2025 (entrega realizada) - Relatério
9-Ano 2

Entrega 5.2.5.5. Treinamentos para uso da plataforma de telemedicina (entrega
atrasada)

A presente entrega contempla as atividades conduzidas pelos analistas de
capacitacdo do modelo, com foco na preparagao e treinamento dos profissionais das
unidades para utilizacado da plataforma de telemedicina.

Para o inicio destas atividades, faz-se necessaria a realizacdo prévia do
treinamento da equipe interna do PDI pelo fornecedor, bem como a disponibilizacao dos
materiais de apoio da plataforma, incluindo manuais dos diferentes perfis de acesso e
tutoriais de utilizacdo (fase 4). Entretanto, ressalta-se que tais atividades possuem
dependéncia técnica e operacional direta da entrega da plataforma, vinculada ao pacote
“6.1.4. Planejamento, customizacgoes, testes de funcionalidade e disponibilizagao
dos dados, treinamento de uso, implantagao e suporte”.

No periodo correspondente a este relatorio (janeiro a junho de 2026), a plataforma
de telemedicina TeleSAP encontrava-se em fase de homologagao (fase 3),
impossibilitando o avanco das etapas relacionadas a elaboracdo de materiais de
treinamento e a execugao das capacitagdes junto as unidades.

Durante esta fase, a medida que avancaram as discussoes técnicas, operacionais
e estratégicas relacionadas a implantacdo da plataforma no modelo TeleSAP,
identificou-se a necessidade de reavaliar sua viabilidade e aderéncia as necessidades do
projeto. Dessa forma, optou-se por suspender temporariamente a continuidade do
desenvolvimento até a conclusdo das analises em andamento e a definigdo institucional
quanto a efetiva implantagdo da plataforma do referido modelo de atendimento. Assim, a
presente entrega permanece em atraso como pode ser conferido na evidéncia do
cronograma em “Entrega 6.1.4.1.”.

Entrega 5.2.5.6. Continuidade no Treinamento operacional da iniciativa das
unidades indicadas na fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Apesar desta entrega ter sido finalizada no final do ano de 2025, avaliando a
necessidade operacional perante a erros de preenchimento das fichas de identificacdo e
NPS, foram realizados, entre os meses de fevereiro e margco de 2026, treinamentos
operacionais de reciclagem nas seguintes datas: 09/02, 10/02, 12/02, 13/02, 10/03 e
18/03 abertos a participagao para as 68 unidades da iniciativa.

No periodo de janeiro a junho de 2026 seguem os indicadores monitorados:
1. Numero total de participagdes: 97
2. Numero de unidades participantes: 55
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3. indice de satisfagdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 88

Visando uma nova possibilidade de acesso ao material do treinamento, o conteudo
foi disponibilizado na Plataforma de Ensino a aula completa com as informagdes
apresentadas anteriormente, além da possibilidade das unidades e equipes sanarem as
duvidas via os canais de comunicacéao ja estabelecidos.

5.3. Pacote de trabalho.

Teleatendimento.
5.3.1. Pacote de entrega. Implantagcdo do modelo em 68 Unidades Prisionais.

Entrega 5.3.1.1. Implantacdo 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 Il Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 5.3.1.3. Implantagcdo do modelo de teleatendimento em 13 unidades
prisionais Grupo |ll Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.1.4. Implantagcdo do modelo de teleatendimento em 13 unidades
prisionais Grupo IV Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.1.5. Implantagdo do modelo de teleatendimento em mais 16 unidades
prisionais Grupo V Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

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
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Entrega 5.3.2.3. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.2.4. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo IV
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.2.5. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.2.6. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo I
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.2.7. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |
Fase 3 (entrega parcial)

A oferta de teleatendimentos nas 13 unidades prisionais do Grupo | — Fase 1 teve
inicio em 11 de junho de 2024. No periodo da Fase 3 (01/01/2026 a 30/06/2026), foram
realizados 4.374 teleatendimentos, contemplando 3.617 pacientes, evidenciando a
consolidacao do modelo.

A taxa de ocupacgéo das agendas manteve-se em 97,1%, enquanto os indicadores
assistenciais registraram resolutividade de 89,3%, taxa de cancelamento de 1,3% e NPS
de 98, posicionando-se na zona de exceléncia e reforcando a efetividade do atendimento
e a satisfacdo dos usuarios.

Adicionalmente, foram realizados 2 encontros de alinhamento com os pontos focais
até 30/06/2026.

Entrega 5.3.2.8. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo |l
Fase 3 (entrega parcial)

A disponibilizagédo de teleatendimentos nas 13 unidades prisionais do Grupo Il —
Fase 3 teve inicio em junho de 2024. No periodo correspondente a Fase 3 (01/01/2026 a
30/06/2026), foram realizados 4.606 teleatendimentos, abrangendo 3.734 pacientes, o
que reforca a consolidagcdo do modelo.

A taxa de ocupagao das agendas permaneceu em 98,9%, demonstrando elevada
adesao das unidades ao servigo. No que se refere aos indicadores assistenciais, foram
observados niveis de resolutividade de 89,6%, taxa de cancelamento de 1,9% e NPS de
99, mantendo-se em patamar de exceléncia e evidenciando a efetividade do atendimento
e a satisfacdo dos usuarios.
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Adicionalmente, até 30/06/2026, foram realizados 2 encontros de alinhamento com
os pontos focais das unidades.

Entrega 5.3.2.9. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo Il
Fase 3 (entrega parcial)

A oferta dos teleatendimentos nas 13 unidades prisionais do Grupo Ill — Fase 3
teve inicio a partir de janeiro de 2025. No recorte da Fase 3 (01/01/2026 a 30/06/2026),
foram realizados 4.269 teleatendimentos, abrangendo 3.241 pacientes, evidenciando a
continuidade e o0 amadurecimento do modelo ao longo de sua execucao.

A taxa de ocupacdo das agendas permaneceu em 97,8%, indicando elevada
adesdo das unidades ao servico ofertado. No ambito dos indicadores assistenciais,
registraram-se niveis de resolutividade de 89,1%, taxa de cancelamento de 1,7% e NPS
de 99, mantendo-se em patamar de exceléncia e corroborando a qualidade do
atendimento prestado e a satisfagdo dos usuarios.

No mesmo periodo, foram realizados 2 encontros de alinhamento com os pontos
focais das unidades até 30/06/2026.

Entrega 5.3.2.10. Oferta de teleatendimento em 13 unidades prisionais Grupo IV
Fase 3 (entrega parcial)

A implementacgao de teleatendimentos nas 13 unidades prisionais do Grupo IV —
Fase 3 teve inicio em janeiro de 2025. No recorte da Fase 3 (01/01/2026 a 30/06/2026),
foram realizados 3.290 teleatendimentos, abrangendo 2.178 pacientes, evidenciando a
consolidacao da iniciativa.

A taxa média de ocupacao das agendas atingiu 89,8%, indicando boa adesé&o das
unidades ao modelo proposto. No que se refere aos indicadores assistenciais e de
desempenho, foram registrados niveis de resolutividade de 92,7%, taxa de cancelamento
de 2,3% e NPS de 98, mantendo-se todos em patamar de exceléncia, o que reforga a
efetividade do servigo e o elevado grau de satisfagdo com os atendimentos realizados.

No mesmo periodo, até 30/06/2026, foram realizados 2 encontros de alinhamento
com os pontos focais das unidades.

Entrega 5.3.2.11. Oferta de teleatendimento em 16 unidades prisionais Grupo V
Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.2.12. Oferta de teleatendimento em 16 unidades prisionais Grupo V
Fase 3 (entrega parcial)

A oferta de teleatendimentos nas 16 unidades prisionais do Grupo V — Fase 3 teve
inicio em margo de 2025. No periodo correspondente a Fase 3 (01/01/2026 a
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30/06/2026), foram realizados 5.762 teleatendimentos, contemplando 4.348 pacientes, o
que demonstra 0 avango e a consolidagao da iniciativa.

A taxa média de ocupacdo das agendas alcangou 93,4%, evidenciando boa
adesdo das unidades ao modelo. Em relagdo aos indicadores assistenciais e de
desempenho, foram observados niveis de resolutividade de 92,2%, taxa de cancelamento
de 0,9% e NPS 96, mantendo-se em patamar de exceléncia e reforcando a efetividade do
servigo prestado, bem como a satisfagdo dos usuarios.

No mesmo periodo, até 30/06/2026, foram realizados 2 encontros de alinhamento
com os pontos focais das unidades.

5.3.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores.

Entrega 5.3.3.1. Indicadores de capacitagdo (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores de capacitagdo fundamenta-se, principalmente,
nas metas estabelecidas no Plano de Trabalho do PDI, contemplando o acompanhamento
da taxa de profissionais indicados capacitados e do indice de satisfacdo (NPS) de cada
modalidade de capacitagdo, em todas as iniciativas. O levantamento de alunos indicados
€ realizado em contato inicial com as equipes das unidades parceiras, sendo que
qualquer alteragao destes profissionais é formalizada por e-mail pelo ponto focal para a
equipe de capacitagao responsavel.

Considerando o amadurecimento da estratégia de monitoramento da iniciativa, o
Plano de Trabalho vigente a partir de janeiro de 2026, incorporou indicadores
complementares aos originalmente previstos, ampliando a capacidade de avaliagdo dos
resultados das acg¢des de capacitacdo sob a perspectiva das unidades participantes.
Diferentemente dos indicadores baseados exclusivamente no acompanhamento dos
profissionais indicados, as novas métricas consideram a participacdo de qualquer
profissional vinculado a unidade, permitindo avaliar de forma mais abrangente o alcance
das agdes educativas e 0 engajamento institucional.

Na modalidade assincrona, foi incluido um indicador de engajamento das
unidades, calculado a partir do percentual de unidades participantes que registraram a
conclusao de dois ou mais cursos assincronos por seus representantes, considerando o
conjunto de profissionais vinculados a unidade, sem a exigéncia de que as conclusdes
sejam obtidas por um unico profissional. Para a modalidade in loco, foi incorporado um
indicador de producdo, calculado a partir do numero absoluto de profissionais
participantes das visitas realizadas, com meta de manutengcdo da média historica de
participacbes observada nos anos anteriores da iniciativa, proporcionando maior
visibilidade ao alcance efetivo das agbes formativas. Ja para a modalidade sincrona, foi
instituido um indicador calculado com base no percentual de unidades que registraram
participacdo em, no minimo, metade das tematicas previstas em ementa para sua
iniciativa, considerando a presenca de pelo menos um profissional da unidade em cada
tematica, independentemente de se tratar do mesmo participante ao longo da oferta.

Os indicadores complementares foram estruturados para ampliar a capacidade de
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monitoramento do projeto sob diferentes perspectivas, contemplando o engajamento
institucional das unidades, a continuidade da participagdo ao longo da execugdo da
iniciativa e o alcance efetivo das agdes de capacitagdo. Os resultados obtidos para cada
um desses indicadores sdo apresentados nos respectivos itens de monitoramento das
modalidades, conforme citado acima.

O monitoramento realizado esta detalhado no item ‘Desenvolvimento da Oferta de
Capacitacao’, deste documento, segmentado nas modalidades assincrona (Entrega
5.2.2.4), sincrona (Entrega 5.2.3.3) e in loco (Entrega 5.2.4.5).

Entrega 5.3.3.2. Indicadores de operagao (entrega continua)

O monitoramento da operagdo, fundamentado nos indicadores definidos na
entrega 5.1.4.1, teve inicio em junho de 2024, de forma concomitante a implementagéo da
operacao e a oferta dos teleatendimentos. Esse acompanhamento é realizado de forma
sistematica pela equipe de operagdes, com periodicidade predominantemente semanal,
podendo ser ajustada, com ampliagdo ou redugao dos ciclos de analise, conforme o
estagio de execucgao e o nivel de maturidade do modelo.

Do periodo de janeiro a junho de 2026, os principais indicadores relacionados aos
teleatendimentos no ambito do TeleSAP estao descritos abaixo:

e Unidades em Operagao (meta 68): 68

e Numero de teleatendimentos: 22.301

e Numero de pacientes: 16.918

e Taxa de ocupacgédo da agenda (meta > 80%): 95,6%
e Taxa de Cancelamento: 1,5%

e Resolutividade (meta > 80%): 90,6%

e NPS (meta: > 76): 98

Os dados monitorados, suas respectivas analises e os planos de acédo decorrentes
sao sistematicamente compartiihados com as equipes das unidades prisionais,
juntamente com o consolidado das informagdes do modelo, por meio de reunides
periddicas, conforme descrito na entrega 5.3.2.1, ou sempre que identificada a
necessidade de intervencéo especifica.

Esse processo estruturado de acompanhamento continuo possibilita o tratamento
agil de eventuais pontos criticos, promove a melhoria continua dos processos e assegura
maior eficiéncia operacional, além de reforgar a aderéncia aos objetivos e diretrizes do
projeto.

Entrega 5.3.3.3. Indicadores de satisfacdo do usuario (entrega continua)
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O indicador de satisfagdo do usuario € aferido por meio do NPS (Net Promoter
Score), aplicado imediatamente apds a realizacdo dos teleatendimentos. Seu
monitoramento teve inicio em junho de 2024, de forma concomitante a operagéo, sendo
acompanhado semanalmente pela equipe de operag¢des como parte do processo continuo
de avaliacdo do modelo.

O acompanhamento € realizado de forma individualizada por unidade prisional,
permitindo andlise detalhada de desempenho e a definicdo de planos de agao especificos
sempre que necessario, considerando a meta estabelecida de NPS igual ou superior a 76.

A partir de outubro de 2024, passou-se a monitorar também a taxa de adeséo ao
preenchimento do NPS, com o objetivo de identificar unidades com baixa participacao e
implementar acdes direcionadas ao incentivo da resposta pelos usuarios.

No periodo de janeiro a junho de 2026 o modelo obteve NPS de 98, sendo a taxa
de preenchimento de 58,84%. Os resultados observados indicam niveis de satisfacao
consistentemente elevados, todos superiores a meta definida, o que reforga a percepcéao
positiva dos pacientes quanto a qualidade e a efetividade dos teleatendimentos
realizados.

5.3.4 Pacote de entrega. Jornada 100% Digital - encaminhamentos da
TeleSAP para atengao secundaria no AME+Digital

Entrega 5.3.4.1. Planejamento e preparacéo da estratégia para a Jornada 100%
Digital (TeleSAP e AME+Digital) (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.4.2. Implementacdo da POC da Jornada Digital nas unidades
prisionais (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.4.3. Implementacdo e expansdo da Jornada para + 42 unidades
prisionais (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.4.4. Monitoramento dos indicadores (entrega continua)

O monitoramento dos indicadores operacionais da Jornada 100% Digital teve inicio
em maio de 2025, concomitantemente a implementacdo dos teleatendimentos, sob
responsabilidade da equipe de Operagdes. O acompanhamento é realizado de forma
continua, com revisdes periddicas dos indicadores e ajustes na periodicidade conforme a
evolucdo da operacéo.

No recorte da Fase 3 (01/01/2026 a 30/06/2026), foram realizados 364
teleatendimentos, contemplando 353 pacientes, com taxa de absenteismo de 28,8%,
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resolutividade de 86% e NPS de 98, evidenciando a qualidade e a eficiéncia do modelo
de atendimento.

Entrega 5.3.4.5. Capacitagdo e treinamento operacional das equipes (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.3.4.6. Expansao da Capacitagao e treinamento operacional das equipes
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

5.3.5. Pacote de entrega. Plataforma de Telemedicina

Entrega 5.3.5.1. Revisdo de documentacdes, fluxos e procedimentos para
transigéo e inicio da plataforma para teleatendimento (entrega atrasada)

Durante a fase de homologagéo, a medida que avangaram as discussodes técnicas,
operacionais e estratégicas relacionadas a implantacdo da plataforma no modelo
TeleSAP, identificou-se a necessidade de reavaliar sua viabilidade e aderéncia as
necessidades do projeto. Dessa forma, optou-se por suspender temporariamente a
continuidade do desenvolvimento até a conclusdo das analises em andamento e a
definicao institucional quanto a efetiva implantagcao da plataforma do referido modelo de
atendimento. Assim, a presente entrega permanece em atraso como pode ser conferido
na evidéncia do cronograma em “Entrega 6.1.4.1.”.

Entrega 5.3.5.2. Go-Live da plataforma para teleatendimento (entrega atrasada)

Durante a fase de homologagéao, atualmente em desenvolvimento pelo fornecedor,
e com o avango das discussoes estratégicas relacionadas a implantacao da plataforma no
modelo TeleSAP, identificou-se a necessidade de aprofundar as analises quanto ao seu
alinhamento as necessidades do projeto e as definicbes institucionais para sua
implementacgéo. Dessa forma, a entrega segue com seu cronograma impactado, conforme
evidenciado no cronograma apresentado na “Entrega 6.1.4.1.”.

5.3.6. Pacote de entrega. Desmobilizagcao e encerramento TeleSAP

Entrega 5.3.6.1. Processo de desmobilizagdo gradual das unidades do modelo
(entrega futura)

Entrega 5.3.6.2. Consolidagéo e analise do modelo (entrega futura)
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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 realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.4.1.4. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo IV Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.4.1.5. Mapeamento das caracteristicas das unidades prisionais e da
rede de saude Grupo V Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

5.4.2. Pacote de entrega. Planejamento e preparacdao da estratégia para
realizagcdo dos Exames in loco das unidades prisionais

Entrega 5.4.2.1. Elaboracdo da estratégia para realizagdo dos Exames in loco
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.4.2.2. Definicdo dos critérios de selecdo das unidades prisionais que
participardo do piloto (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.4.2.3. Definicdo do fluxo para realizagdo e plataformas utilizadas
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 5.4.2.4. Validagdo da proposta para realizagdo dos exames in loco
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

5.4.3. Pacote de entrega. Implementagao da POC nas unidades prisionais

O Pacote de entrega 5.4.3 anteriormente denominada “Coleta de amostras,
realizaggdo de exames clinicos e diagnosticos de acordo com o0s protocolos
estabelecidos..” foi renomeada para “Implementacdo da POC da Jornada nas unidades
prisionais”, por refletir de forma mais precisa o seu escopo e finalidade.

Entrega 5.4.3.1. Definicdo da estratégia de implantacdo dos exames in loco
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.4.3.2. Reunido de Kickoff com as unidades prisionais selecionadas
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.4.3.3. Inicio da oferta dos exames in loco para as unidades prisionais
selecionadas para o Piloto (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.4.3.4. Avaliacdo da POC (entrega realizada)

A Prova de Conceito (POC) para realizagdao de exames radiograficos in loco nas
Unidades de Execug¢ao Penal demonstrou a viabilidade do modelo proposto, contribuindo
para a ampliagdo do acesso ao diagndstico, a redugao da demanda reprimida de exames
e o fortalecimento da tomada de decisao clinica no &mbito da TeleSAP.

A estratégia possibilitou a realizacdo de exames em pacientes identificados
durante as Campanhas de Busca Ativa de Tuberculose, promovendo maior agilidade no
rastreamento, diagndstico e encaminhamento oportuno de casos suspeitos, além de
qualificar o acompanhamento da populacéo privada de liberdade.

A execucgao da POC fortaleceu a integragao entre a TeleSAP, o InRad HCFMUSP,
as equipes de saude das Unidades de Execucdo Penal e as areas administrativas da
Secretaria da Administracdo Penitenciaria, consolidando um modelo colaborativo de
atuacdo. Também permitiu a padronizacao de fluxos operacionais, a definicdo de papéis e
responsabilidades, a centralizacdo da gestdo das agendas e o aprimoramento dos
mecanismos de monitoramento e governanga do projeto.

Os resultados obtidos subsidiaram a expansao da estratégia para outras 29
Unidades de Execucdo Penal, abrangendo pacientes identificados nas campanhas de
Busca Ativa de Tuberculose, pacientes com solicitagdo de exame radiografico emitida
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pelos médicos da TeleSAP e individuos pertencentes a demanda reprimida das unidades.
Como marco dessa expansao, foi realizado o encontro de Kickoff em 22 de junho de
2026, promovendo o alinhamento institucional, a apresentacdo do modelo operacional e a
pactuagao das estratégias de implantagdo, monitoramento e comunicagao.

A experiéncia consolidou um modelo operacional, fornecendo subsidios para a
ampliagdo das agdes de diagnostico por imagem no sistema prisional paulista, com foco
na melhoria do acesso, na qualificagdo da assisténcia e no fortalecimento da governanga
do projeto.

5.4.4 Pacote de entrega. Monitoramento dos indicadores

Entrega 5.4.4.1 Definicdo dos indicadores operacioniais dos Exames in loco
(entrega realizada)

A definicdo dos indicadores operacionais para o monitoramento dos exames
radiograficos in loco foi realizada em 05/01/2026 e validada durante reunido de
consolidacdo de dados em 06/02/2026, que contou com a participacdo da equipe de
dados, coordenagao médica, geréncia de portfdlio e time de operacdes da TeleSAP.

A atividade teve como objetivo estruturar um conjunto de indicadores capazes de
acompanhar, de forma sistematica, o desempenho operacional e assistencial da
estratégia implementada, subsidiando a tomada de deciséo e o aprimoramento continuo
do modelo.

Nesse contexto, foram definidos os seguintes indicadores, conforme detalhado a
sequir:

e Numero de exames realizados por UEP (N): Total de exames de raio X
realizados em cada Unidade de Execug¢ao Penal no periodo analisado.

e Percentual de exames sem alteragdes (%): Propor¢cao de exames com resultado
normal em relagao ao total de exames realizados.

e Numero de teleatendimentos - Campanha Busca Ativa TB: Total de
teleatendimentos realizados com pacientes identificados na campanha de busca
ativa de tuberculose.

e Numero de encaminhamentos para Atencao Secundaria (Busca Ativa TB):
Quantidade de pacientes encaminhados para servicos especializados apés
avaliacao clinica.

e Numero de exames de RX solicitados pelo médico da TeleSAP: Quantidade de
exames solicitados durante os teleatendimentos realizados pela equipe médica.

e Ranking de exames de RX solicitados ao InRad por UEP: Classificacdo das
unidades prisionais conforme o volume de exames solicitados.

e Numero de escarro negativo e RX positivo: Quantidade de casos com
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baciloscopia negativa e radiografia com altera¢des sugestivas.

e Encaminhamentos para Urgéncia/lEmergéncia (antes vs. depois RX):
Comparacado do volume de encaminhamentos para servigos de urgéncia antes e
apos a realizagdo dos exames radiograficos.

Adicionalmente, foram incorporados indicadores voltados a avaliagdo da
efetividade clinica da estratégia, como a identificacdo de casos com escarro negativo e
radiografia sugestiva, e a analise do impacto dos exames radiograficos nos
encaminhamentos para servigos de urgéncia e emergéncia.

Para cada indicador, foram estabelecidos definicao conceitual, método de calculo,
fontes de dados, finalidade analitica, metas de monitoramento e possiveis limitagoes,
garantindo maior robustez metodoldgica e padronizagdo no acompanhamento dos
resultados.

A consolidagdo desses indicadores representa um avango na governanga da
iniciativa, permitindo maior visibilidade sobre a execug¢ao dos exames in loco, qualificagao
do monitoramento assistencial e suporte a avaliacdo de desempenho da POC, além de
subsidiar decisdes relacionadas a continuidade e expansao da estratégia.

Entrega 5.4.4.2 Monitoramento dos indicadores operacionais dos Exames in loco
(entrega parcial)

O monitoramento dos indicadores operacionais dos exames radiograficos in loco
teve inicio em janeiro de 2026 e o acompanhamento passou a ser realizado de forma
continua, com revisdes periodicas dos indicadores e ajustes metodolégicos conforme a
evolucao da execugédo da estratégia.

Os resultados sao periodicamente analisados e compartilhados com as equipes
envolvidas, promovendo maior transparéncia, qualificacdo do monitoramento e suporte a
tomada de decisdo. No recorte da Fase 3 (01/01/2026 a 30/06/2026), foram realizados
3.617 exames radiograficos in loco, contemplando 20 de 68 unidades selecionadas para o
modelo, com um total de 405 exames alterados, dos quais correspondem a 11% dos
exames realizados. No mesmo periodo, ocorreram 284 teleatendimentos provenientes da
campanha de busca ativa ou encaminhamento do médico da TeleSAP, evidenciando a
efetividade e a relevancia da estratégia na ampliagdo do acesso ao diagndstico e na
qualificacao da assisténcia a populacao privada de liberdade.

Entrega 5.4.4.3 Piloto de funcionalidade da plataforma de disponibilizacdo dos
resultados de exames (entrega cancelada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 5.4.4.4 Plataforma validada (entrega cancelada) - Relatério 9 - Ano 2
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5.5. 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 2026, 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$ 12.851.765,56 e, para
provisdes, o valor de R$ 1.545.050,61, totalizando R$ 14.396.816,17.

RH 2026 RH 2024/2025/ 2026
Reallz=do Providonado
Acum ulado Acum ulada

Planeada

Elemento de M1am30 Reallzado

5.1 Gerenclamento
operaciaral para

implementag o da
TeleS AP

52 Desenvohimenta &
ofertz de capactacio
mara Telesar

Total da iniclathva Telesap RS 144767561 RS 76470558 RS GI3BEE24 RS 00751 RS 7HO7L6A RS 67753192 RS E20%EI RS 4W7913.72 RS 128517656 RS 154505061
14.396816,17

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem

Foram firmados 02 contratos correspondendo ao valor de R$ 2.208.356,31,
que equivale ao recurso financeiro a ser despendido de acordo com as parcelas e o
periodo de vigéncia acordado no respectivo contrato.

B Ent Elemento de Planejado stat Pedido N2 o Objets A o Data Data Valor
e ——— Despesa M1aM30 us Compra Contrato LA arnecedor Celebracao Vigéncia Firmado

Despesas de

5.2D hi 't
esemvolvimants 2 e resiras (P1)

RS 132.355,31 |Firmada = - |Capecitagio emTalesAP HEX-FMUSP 22/05/2024 | 28/13/2035 | RS 138.35631

ofartz de = 5
spasas com m ;
raTelaSap 151 Des
P e RS o EL] pasas com viagem
be de
5.TeleSAP (5.3 Teleatendimento B RS
Terceiros (P1)

5.4 Ofertade examesin

De e sclugso de Radi Dizgnastic:
laca em unidades spesas RS 1.443.000,00 |Firmada - - vesa de Radiolagia @ Disgndstica par |\ pan eenysp 31/10/2025 | 30/05/2026 |RS  2.070.000,00
A Terceiros (F1) Imagam (Exames de RX in loco)
prisionais
Total da Iniciativa TeleSAP RS  2.052.017,66 RS 2.208.356,31

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 1.353.524,31 para o
Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e o valor de R$ 229.719,75 para o Elemento
de Despesas com Viagem, totalizando R$ 1.583.244,06.

Elemento de Planelado fev /26 mar/26 mal/26 ContratosfVlagens  Contratos/Viagens
—— Despesa M Lam 30 2026 2024/2025/ 2026
T Reallz Reallz Reallz Reallzado Reallzado Acumulado

5.2 Deservalvimento & zpe=nde

loferta de capacttaglo
para Telesap

[com viagem
5.TeleSAF |53 Teleatendimento J=FER0E
Terceiras [Pl
5.4 Oferta de examesin
loco em unidades
prislonats

Total da Inlclatva Telesap RS 2052017.66 R it 257 080,73 41194237 Z18.180,64 209.645.83 R 228 333,95 1329.714.23 R

Despesas de
Tercairos [P}
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¢ Demonstrativo Sintético da Execuc¢ao Financeira para o Eixo

Do montante de R$ 16.528.293,27 previsto para o Eixo TeleSAP, o valor de R$
2.052.017,66 foi destinado para o Elemento de Despesas de Terceiros (PJ) e
Despesas com Viagem e o valor de R$ 14.476.275,61 para o Elemento Despesas de
Pessoal.

Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2026, o
Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 14.396.816,17 enquanto que para os
Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem foi despendido o
valor de R$ 1.583.244,06.

Eemento de Planejado Confratos/Viagens RH

Entrega

Despesa M1aM 30 Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens
5.1 Gerenciamento operacional para
implementacdo da TeleSAP

5.2 Desenvolvimento e oferta de Despesas de
capacitagdo para TeleSAP Terceiros (P1)
Despesas com
viagem

R$  138.35631 RS  138.356231 | RS 138.356,31

RS 16466135 RS 22971975 |R$  229.719,75
5. TeleSAP

Despesas de
Terceiros (Pl)

5.4 Oferta de exames in loco em Despesas de
unidades prisionais Terceiros (P1)

Total da Iniciativa TelaSAP RS 16.528.20327 RS 1285176556 RS

1.545050,61 R$ 1.583.241,06 R$ 15.080.060,23
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ANEXO
Quadro 5. Eixo - TeleSAP
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EIXO — INICIATIVAS ESTRUTURANTES

6. Descricido dos pacotes de trabalho para validagdao das hipoéteses
relacionadas.

Objetivos

O cerne da iniciativa reside na validacdo dos modelos de transformacéo digital em
saude. Pretende-se criar as bases metodoldgicas para posterior escalonamento dos
modelos de telessaude na rede publica de saude do Estado de Sao Paulo. Como ponto
de partida, utilizamos um framework estrutural que compreende na sua esséncia 0s
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
implantagcado, monitoramento e validagao das inovacgoes.

Dentre as facilidades previstas neste eixo destacamos a implementagdo 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 transformacao digital nos processos de trabalho, além da
criacdo de diretrizes metodoldgicas para escalabilidade baseando-se nos dados e ligbes
aprendidas durante a execugéo do projeto.

6.1. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e implantagcao de site institucional, aplicativos, plataformas
de ensino e telemedicina

6.1.1. Pacote de entrega. Especificagcdo de requisitos funcionais e nao
funcionais da plataforma

Entrega 6.1.1.1. Anadlise 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

Entrega 6.1.1.3. Elaboragcdo de Documentagao Técnica dos Requisitos (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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Entrega 6.1.1.4. Validacdo 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 realizada)

Conforme revisdo do acompanhamento do projeto, verificou-se que a entrega
referente a proposta de valor da Plataforma foi indevidamente considerada cancelada em
relatorios anteriores. Assim, apresenta-se abaixo a regularizagéao do registro, bem como o
desfecho da atividade realizada.

Em conformidade com o Plano de Trabalho, foi concluida a atividade de
levantamento, consolidagdo e documentagcdo da entrega de valor relacionada a
plataforma de telemedicina e ensino, estando as respectivas evidéncias apresentadas
para fins de comprovagao da execucgao da atividade.

O levantamento da entrega de valor constitui etapa relevante para a governanca e
o monitoramento do projeto, pois permite demonstrar, de forma estruturada, como as
funcionalidades e recursos desenvolvidos contribuem para o alcance dos objetivos
estabelecidos, bem como para a geracdo de beneficios aos usuarios e demais partes
interessadas. A analise realizada evidencia que as entregas implementadas estao
alinhadas as diretrizes estabelecidas no projeto, contemplando funcionalidades e
capacidades que agregam valor aos processos assistenciais, educacionais e gerenciais,
em consonancia com as melhores praticas de mercado e com as expectativas dos
stakeholders envolvidos.

Entrega 6.1.2.2. Estruturagcdo de um MVP (Minimum Viable Product) (entrega
cancelada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.1.2.3. Elaboracdo do termo de referéncia para contratacdo de servigo
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.1.2.4. Acompanhamento da constru¢gao do MVP (entrega cancelada) -
Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.1.2.5. Implantacdo do MVP (entrega cancelada) - Relatério 5 - Ano 1
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6.1.3. Pacote de entrega. Incrementos de aprimoramentos de plataforma.

Entrega 6.1.3.1. Mapeamento de novas funcionalidades (entrega realizada)

O objetivo deste pacote de entrega é evidenciar as novas funcionalidades
identificadas ao longo da execugao do projeto, as quais surgiram em decorréncia de sua
evolugcdo, mas nao estavam originalmente previstas em contrato. Assim, apresentam-se
abaixo as funcionalidades mapeadas até o momento e suas justificativas.

Novas funcionalidades:

e PA Digital: “Cerca Digital” - Funcionalidade desenvolvida para permitir a
delimitagcado geografica da area de abrangéncia do servico, garantindo que o
acesso ao atendimento ocorra conforme os critérios territoriais definidos
pelo modelo do PA Digital.

e Plataforma: Acesso com validagdo do “gov.br” - Implementagdo de
autenticagao por meio da plataforma gov.br, em atendimento as diretrizes da
Estratégia de Governo Digital do Estado de Sao Paulo, que estabelece a
utilizacdo de plataforma uUnica de autenticacdo para acesso aos servigos
publicos digitais (Decreto n® 67.799). A funcionalidade também esta alinhada
ao modelo de gestdo centralizada de credenciais instituido pelo Decreto
Estadual n° 69.540/2025, promovendo identificagcdo unica dos usuarios,
maior seguranga no controle de acesso, interoperabilidade entre sistemas,
rastreabilidade das operagbes e conformidade com os padroes de
identidade digital adotados pela Administracéo Publica Estadual.

e PA Digital: Triagem baseada em arvore de decisao - Necessidade de adotar
um modelo clinico mais seguro, incorporando o fluxo estruturado de
protocolos de triagem baseados em arvore de decisdo, com o objetivo de
apoiar a classificacdo inicial dos pacientes. O uso de protocolos clinicos
estruturados garante maior rastreabilidade, seguranca e padronizagao das
decisdes, substituindo de forma mais adequada o uso de ferramentas
baseadas exclusivamente em Inteligéncia Artificial, ainda sem validacao
suficiente para uso clinico direto.

A presente entrega € considerada concluida, uma vez que as funcionalidades
acima foram implementadas, e dada a fase atual das entregas dos produtos, entende-se
gue nao haverao novas funcionalidades a serem solicitadas.

Entrega 6.1.3.2. Gerenciamento da implementacdo de novas funcionalidades
(entrega realizada)

O mapeamento de novas funcionalidades identificadas ao longo da execugédo do
projeto foram evidenciadas na entrega anterior, “6.1.3.1. Mapeamento de novas
funcionalidades”. Apds o mapeamento, uma etapa de analise de viabilidade e
gerenciamento para avango ou nao foi realizada.

e PA+Digital: “Cerca Digital” - Foi entregue e homologada.
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e Plataforma: Acesso com validagao do “gov.br” - Foi entregue e homologado
em 02/2026.

e PA Digital: Triagem baseada em arvore de decisdo - Entregue e
homologada.

A presente entrega € considerada concluida, uma vez que as funcionalidades
destacadas na entrega 6.1.3.1. foram implementadas, e dada a fase atual das entregas
dos produtos, entende-se que nao haverao novas funcionalidades a serem solicitadas.

Entrega 6.1.3.3. Validagao de novas funcionalidades (entrega realizada)

As novas funcionalidades evidenciadas na entrega “6.1.3.1. Mapeamento de novas
funcionalidades”, seguem em validagao inicial.

e PA+Digital: “Cerca Digital” - Foi entregue e homologada - Validada pela
equipe técnica.

e Plataforma: Acesso com validagcdo do “gov.br’ - Validada pela equipe
técnica.

e PA Digital: Triagem baseada em arvore de decisdo - Validada pela equipe
técnica

A presente entrega é considerada concluida, uma vez que as funcionalidades
destacadas na entrega 6.1.3.1. foram implementadas, e dada a fase atual das entregas
dos produtos, entende-se que nao haverao novas funcionalidades a serem solicitadas.

Entrega 6.1.3.4. Elaboragao de Documentacao para testes (entrega realizada)

As novas funcionalidades listadas na entrega “6.1.3.1. Mapeamento de novas
funcionalidades”, estdo seguindo para etapa de testes.

e PA+Digital: “Cerca Digital” - Testada pela equipe técnica.
e Plataforma: Acesso com validagao do “gov.br” - Testada pela equipe técnica.

e PA Digital: Triagem baseada em arvore de decisdo - Testada pela equipe
técnica.

A presente entrega é considerada concluida, uma vez que as funcionalidades
destacadas na entrega 6.1.3.1. foram implementadas, e dada a fase atual das entregas
dos produtos, entende-se que nao haverao novas funcionalidades a serem solicitadas.

Entrega 6.1.3.5. Implantagdo de novos incrementos (entrega realizada)

Iniciou-se em ambiente beta a implantacdo de novas funcionalidades, ou novos
incrementos.
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A presente entrega é considerada concluida, uma vez que novas funcionalidades
foram mapeadas e avaliadas, resultando em sua implantagdo, como destacado na
entrega 6.1.3.1. Dada a fase atual das entregas dos produtos, entende-se que nao
haverao novas funcionalidades a serem solicitadas. As funcionalidades implementadas
estdo devidamente evidenciadas.

6.1.4. Pacote de entrega. Planejamento, customizagcbées, testes de
funcionalidade e disponibilizagao dos dados, treinamento de uso, implantagao e
suporte

Entrega 6.1.4.1. Estratégia e plano de disponibilizagdo de dados (entrega
atrasada)

A Estratégia e o Plano de Integragcdo de Dados foram previstos como parte
integrante do Plano de Gerenciamento do Projeto, com o objetivo de orientar a
interoperabilidade entre os sistemas e solugdes envolvidas na plataforma.

Considerando a complexidade do projeto, a definicdo detalhada da estratégia de
integracdo sera realizada de forma progressiva, acompanhanda 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 solugao integrada.

Diante do exposto, destaca-se que as atividades relacionadas a esta entrega vém
sendo conduzidas de forma concomitante as acdes de desenvolvimento e customizagao
da plataforma (Entrega 6.1.4.7), estando majoritariamente associadas as etapas de
testes de interoperabilidade e validagbes técnicas necessarias a integragédo da solugéo. O
atraso justifica-se pela ndo entrega dentro do prazo estipulado das plataformas de
telemedicina para TeleUT]I, TeleAPS, TeleSAP e aplicativo TeleAVC.

Os principais fatores que impactaram o cronograma de desenvolvimento estiveram
relacionados a aspectos técnicos, operacionais e de governanga, incluindo a
complexidade na definicdo dos escopos funcionais dos diferentes modelos de telessaude,
desafios de alinhamento entre equipes e unidades envolvidas, intercorréncias
identificadas nas etapas de desenvolvimento e homologagcdo, adequacgdes de
infraestrutura e seguranga da informagao, bem como a alta complexidade das integragbes
com sistemas municipais heterogéneos, demandando parametrizagdes individualizadas e
desenvolvimento escalonado de APIs especificas. Adicionalmente, revisdes técnicas e
realinhamentos de cronograma entre as partes envolvidas também impactaram o ritmo de
execugcao de determinadas entregas. O cronograma de execugao vigente encontra-se
evidenciado.

Entrega 6.1.4.2. Desenvolvimento e implementagdo de rotina de testes de
funcionalidade (entrega atrasada)
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O contrato referente a Plataforma consiste no desenvolvimento de quatro grandes
produtos: Plataforma de Ensino, Site Institucional, Plataforma de Telemedicina e
Aplicativos. A execucdo deste compreende-se em seis fases, sendo esta entrega a
terceira fase de desenvolvimento: homologacgao.

Fase 3 — Homologacédo contempla o processo de testes e validagao das entregas
referentes ao desenvolvimento, abrangendo as entregas realizadas nas Fases 2-A e 2-B,
com o objetivo de assegurar a conformidade com o escopo definido na RFP. A
homologacao é realizada por meio de testes funcionais, testes de navegacao e validagdes
operacionais, com a participacao de toda a equipe envolvida (areas técnica, assistencial,
administrativa e de gest&o), tendo seus resultados devidamente registrados em controles
formais, garantindo rastreabilidade e aprovacéo das entregas.

e Plataforma de Ensino

O periodo de testes de funcionalidade e homologagédo da plataforma de ensino
compreendeu os meses de 07/2025 a 08/2025, sendo a entrega concluida mediante
aprovacao do relatério encaminhado pelo fornecedor.

e Site

O periodo de testes de funcionalidade e homologacdo do site institucional
compreendeu o més de 09/2025, sendo a entrega concluida mediante aprovagao do
relatério encaminhado pelo fornecedor.

e Plataformas de Telemedicina

o AME+Digital: O periodo de testes de funcionalidade e homologacado da
plataforma de telemedicina do modelo AME+Digital compreendeu os meses
de 09/2025 a 10/2025 primeira etapa.

o TeleUTl: O periodo de testes de funcionalidade e homologacado da
plataforma de telemedicina do modelo TeleUTI iniciou no més 11/2025 e n&o
finalizou até o momento. Inicialmente, o cronograma planejado para o
desenvolvimento da plataforma considerava as fases de implantacéo
previstas para o TeleUTI. Entretanto, em razdo de questbes técnicas e
operacionais, a conclusao de uma primeira versdo da plataforma, que fora
planejada para o cenario de 18 hospitais participantes da Fase 2, s6 ocorreu
durante a Fase 3, quando o TeleUTI ja estava operando apenas com 0s
Centros Replicadores. Isso prejudicou a homologag¢ao da plataforma pelo
PDI, uma vez que sao necessarias adequacdes sistémicas e reformulagao
dos formularios eletrénicos para a Fase 3 para utilizagdo exclusiva dos
Centros Replicadores junto a sua rede de hospitais.

o TeleAPS: O periodo de testes de funcionalidade e homologacéo da
plataforma de telemedicina do modelo TeleAPS nao iniciou.

o TeleSAP: O periodo de testes de funcionalidade e homologacdo da
plataforma de telemedicina do modelo TeleSAP iniciou no més 11/2025, e
encontra-se atualmente em anadlise de viabilidade, estando sujeito a
eventual descontinuidade. Durante esta fase, a medida que avangaram as
discussdes técnicas, operacionais e estratégicas relacionadas a implantagao
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da plataforma no modelo, identificou-se a necessidade de reavaliar sua
viabilidade e aderéncia as necessidades do projeto. Dessa forma, optou-se
por suspender temporariamente a continuidade do desenvolvimento até a
conclusao das analises em andamento e a definicdo institucional quanto a
efetiva implantacéo da plataforma do referido modelo de atendimento.

e Aplicativos

o TeleAVC: O periodo de testes de funcionalidade e homologagdo do
aplicativo do modelo TeleAVC iniciou no més 11/2025 e permanece em
andamento até a presente data. Atualmente, o unico item pendente
refere-se a funcionalidade de notificagdbes Push. A funcionalidade foi
desenvolvida, testada e validada com sucesso em dispositivos Android.
Entretanto, durante os testes realizados em dispositivos iOS, foram
identificadas inconsisténcias que impediram a conclusdo da homologagéao.
O fornecedor ja foi formalmente notificado e informou que os ajustes finais
serdo concluidos o quanto antes, com disponibilizacdo de uma nova versao
em ambiente BETA para validacado no periodo de 20 a 24 de julho. Caso a
funcionalidade seja aprovada pela equipe da Plataforma e pela iniciativa
TeleAVC, a homologacdo do aplicativo sera concluida e a versao sera
disponibilizada em Produgao nas semanas subsequentes.

o PA Digital: O periodo de testes de funcionalidade e homologagdo do
aplicativo do modelo PA Digital iniciou no més 11/2025 e foi concluido no
més 04/2026. Ainda no més de fevereiro, como parte dos testes, os
colaboradores do PDI foram convidados a testarem o APP e preencher um
formulario de “Feedback de Usabilidade”.

Vale ressaltar que as versdes web para telemedicina dos modelos TeleAVC e PA
Digital tiveram as fases de testes de funcionalidade e homologag&o concluidas entre os
meses 09/2025 e 10/2025.

Entrega 6.1.4.3. Execucgédo das implantagbes e Go-Live (entrega atrasada)

O contrato referente a Plataforma consiste no desenvolvimento de quatro grandes
produtos: Plataforma de Ensino, Site Institucional, Plataforma de Telemedicina e
Aplicativos. A execugao deste compreende-se em seis fases, sendo esta entrega a quinta
fase de desenvolvimento: implantagao e Go-Live.

Fase 5 — Go Live contempla o inicio da operagdo da plataforma digital em
ambiente de producgao, apos a conclusao das etapas de desenvolvimento, homologagéo,
treinamento e capacitacdo, com o objetivo de assegurar a entrada em funcionamento
conforme o escopo aprovado. Esta fase envolve o acompanhamento inicial da operacéo,
monitoramento dos fluxos e suporte assistido, garantindo a estabilidade da plataforma e a
aderéncia aos processos operacionais definidos.

e Plataforma de Ensino
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O periodo de implantacdo e Go-Live da plataforma de ensino compreendeu o0 més
08/2025, sendo a entrega concluida mediante aprovagao do relatério encaminhado pelo
fornecedor.

e Site

O periodo de implantacdo e Go-Live do site institucional compreendeu o més de
10/2025, sendo a entrega concluida mediante aprovacao do relatério encaminhado pelo
fornecedor.

e Plataformas de Telemedicina

o AME+Digital: O periodo de implantacdo e Go-Live da plataforma de
telemedicina do modelo AME+Digital compreendeu o més de 10/2025,
sendo a entrega concluida mediante aprovacao do relatorio encaminhado
pelo fornecedor. Em junho de 2026, optou-se por iniciar a implantagcado da
“Jornada do Paciente em Casa” como estratégia para atender as
necessidades operacionais do modelo, mesmo sem a integragdo com o
SIRESP. As funcionalidades atualmente disponibilizadas pela plataforma
mostraram-se suficientes para suportar os fluxos previstos para esta
estratégia da jornada, garantindo a execugao das atividades planejadas e o
atendimento a demanda existente.

o TeleUTI: O periodo de implantagao e Go-Live da plataforma de telemedicina
do modelo TeleUTI n&o iniciou-se até o presente momento.

o TeleSAP: O periodo de implantacdo e Go-Live da plataforma de
telemedicina do modelo nao iniciou-se até o presente momento.

e Aplicativos

o TeleAVC: O periodo de implantacdo e Go-Live do aplicativo do modelo
TeleAVC nao iniciou-se até o presente momento.

o PA Digital: O periodo de implantagdo e Go-Live do aplicativo do modelo PA
Digital compreendeu o més 04/2026. A disponibilizagdo do aplicativo nas
lojas Apple e Google permaneceu oculta durante o periodo de
homologag¢ao, de modo a restringir o acesso ao publico até a conclusédo das
validagdes necessarias. Com a finalizacido desse processo e Go-Live, o
produto encontra-se atualmente disponivel para acesso e download pelo
publico geral por meio das respectivas lojas virtuais. Ressalta-se por fim que
o marco da entrega do APP foi o evento de langamento, realizado no
municipio de Registro/SP em 16/04/2026.

Vale ressaltar que as versdes web para telemedicina dos modelos TeleAVC e PA
Digital tiveram as fases de testes de implantagdo e Go-Live concluidas entre os meses
09/2025 e 10/2025.

Entrega 6.1.4.4. Desenvolvimento de materiais e procedimentos de uso da
plataforma (entrega atrasada)
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O contrato referente a Plataforma consiste no desenvolvimento de quatro grandes
produtos: Plataforma de Ensino, Site Institucional, Plataforma de Telemedicina e
Aplicativos. A execugao deste compreende-se em seis fases, sendo esta entrega parte da
quarta fase de desenvolvimento: Treinamento e Capacitagao.

Fase 4 — Treinamento e Capacitagcdo contempla o processo de treinamento e
capacitacdo dos usuarios da plataforma, abrangendo as funcionalidades entregues e
homologadas nas Fases 2-A e 2-B, com o objetivo de assegurar o correto uso da solugao
e a aderéncia aos fluxos operacionais definidos. O treinamento é realizado por meio de
sessbes praticas e demonstrativas, com a participacdo das equipes envolvidas (areas
técnica, assistencial, administrativa e de gestdo), tendo seus registros e evidéncias
devidamente documentados, garantindo a preparagao dos usuarios para a utilizagao da
plataforma.

A entrega de materiais referentes aos produtos previstos tiveram inicio em agosto
de 2025, com previsao de entrega faseada conforme homologacao das plataformas pela
contratada.

e Plataforma de Ensino

Em agosto de 2025 foi realizada pela contratada a entrega do manual do usuario (1
manual previsto) contendo todos os perfis e funcionalidades previstas na plataforma de
ensino. Estava prevista para 30/09, a entrega de um tutorial em video de uso contendo
todas as funcionalidades da plataforma, além da entrega dos itens associados a Fase
2-B. Atualmente, os seguintes itens da fase 2-B seguem com entrega atrasada;
“identificacdo de curso ou modelo na aba conversas”, “Incluir visdo de curso, modelo,
profissdo dos usuarios na pagina de estatisticas”, “Customizagcdo do email que envia
mensagens da plataforma, retirando identificagdo do fornecedor”.

Para além destes, os itens associados a fase de melhorias encontram-se
pendentes devido a capacidade operacional e atrasos do fornecedor.

e Site
Nao esta prevista a producédo de materiais de apoio para este produto.
e Plataformas de Telemedicina

o AME+Digital: Em outubro de 2025 foi realizada pela contratada a entrega do
manual do usuario (1 manual previsto) contendo todos os perfis e
funcionalidades entregues na primeira versdo da plataforma de
telemedicina, bem como tutoriais de uso para perfil administrador e médico.
Apés atualizagbes e ajustes na plataforma até sua versao atual, que sera
utilizada na implantagédo da “Jornada do Paciente em Casa” foi identificada a
necessidade de readequagdo dos materiais entregues inicialmente. Esta
atualizacao nos materiais segue pendente pelo fornecedor.

o TeleUTI: Ainda ndo foram entregues materiais de apoio referentes a este
produto. Esta prevista a entrega de um manual do usuario contendo todos
os perfis e funcionalidades entregues na primeira versao deste produto, bem
como tutorial em video que ilustra tais fungodes.
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o TeleSAP: Ainda ndo foram entregues materiais de apoio referentes a este
produto. Esta prevista a entrega de um manual do usuario contendo todos
os perfis e funcionalidades entregues na primeira versao deste produto, bem
como tutorial em video que ilustra tais funcoes.

e Aplicativos

o TeleAVC: Em outubro de 2025 foi realizada pela contratada a entrega do
manual do usuario (1 manual previsto) contendo todos os perfis e
funcionalidades entregues na versdo web deste produto, bem como tutoriais
de uso para perfil administrador e médico. A partir deste manual, foi
elaborado o manual destinado aos profissionais externos (unidades) e
internos (equipe médica) atuantes na iniciativa, de responsabilidade da
equipe de do PDI. Estdo previstas futuras atualizacbes e ajustes na
plataforma que podem exigir a readequagao dos materiais entregues.

o PA Digital: Em outubro de 2025 foi realizada pela contratada a entrega do
manual do usuario (1 manual previsto) contendo todos os perfis e
funcionalidades entregues na versdo web deste produto, bem como tutoriais
de uso para perfil administrador e médico. Em fevereiro foi entregue o
manual base associado a versao aplicativo do produto, contendo
atualizagdes implementadas pelo fornecedor no periodo. A partir deste
manual, foi elaborado pela equipe do PDI o manual destinado aos
profissionais de enfermagem atuantes na iniciativa. Estdo previstas futuras
atualizagbes e ajustes na plataforma que podem exigir a readequagao dos
materiais entregues.

Entrega 6.1.4.5. Elaboragao de um plano de treinamento (entrega atrasada)

O contrato referente a Plataforma consiste no desenvolvimento de quatro grandes
produtos: Plataforma de Ensino, Site Institucional, Plataforma de Telemedicina e
Aplicativos. A execugao deste compreende-se em seis fases, sendo esta entrega parte da
quarta fase de desenvolvimento: Treinamento e Capacitagao.

Os treinamentos referentes a plataforma de telemedicina, tiveram inicio em
24/06/2025, com previsao de entrega faseada conforme disponibilizagdo dos produtos
pela contratada.

e Plataforma de Ensino

Os treinamentos disponibilizados pelo fornecedor da plataforma de ensino foram
finalizados em 2025, ndo estando previstos novos treinamentos para este produto.

e Site

Nao esta prevista a oferta de treinamentos realizados pela contratada para este
produto.

e Plataformas de Telemedicina
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o AME+Digital: Foram realizadas inicialmente sessbes de treinamento
sincrono de navegagdo com o0s usuarios internos (colaboradores
administrativos do projeto e equipe meédica). Apos ajustes na plataforma
para inicio da operacionalizacdo da “Jornada do Paciente em Casa”, em
junho de 2026 foi realizado um novo treinamento de atualizagdo para os
colaboradores administrativos (perfil médico, administrativo e do paciente).
Cada sessao teve duracdo de uma hora e contou com o time de treinamento
e suporte da contratada para facilitacdo e apresentacdo da plataforma,
segundo estabelecido no plano de treinamento anexado como evidéncia
neste item. Estdo programadas, ainda, 8 horas de plantdo de duvidas
presencial para o dia de langamento.

o TeleUTI: Ainda ndo foram entregues treinamentos referentes a este produto.
Estdo previstas 4 sessdes para o perfil médico e 3 sessdes para o perfil
administrador a serem realizadas apos homologacéo, além de 8 horas de
plantdo de duvidas presencial para o dia de langamento do produto.

o TeleSAP: Ainda nao foram entregues treinamentos referentes a este
produto. Estédo previstas 4 sessbes para o perfil médico e 3 sessdes para o
perfil administrador a serem realizadas ap6s homologacgao, além de 8 horas
de plantdo de duvidas presencial para o dia de langamento do produto.

e Aplicativos

o TeleAVC: Foram realizadas 5 sessbes de treinamento sincrono de
navegagao com os usuarios internos (colaboradores do projeto) entre 30/09
e 03/10/2025, sendo destas 2 sessdes para o perfil administrador e 3 para o
perfil médico, todos referentes a versdo web deste produto. Cada sesséo
teve duracdo de uma hora e contou com o time de treinamento e suporte da
contratada para facilitagdo e apresentagcdo da plataforma, segundo
estabelecido no plano de treinamento anexado como evidéncia neste item.
Foram disponibilizadas também 4 horas de plantao de duvidas presencial no
dia de inicio operacional da versao web deste produto. Nao foram realizados
novos treinamentos de janeiro a abril de 2026 para este produto.

o PA Digital: Foram realizadas sessdes de treinamento sincrono de
navegacgao na versao web deste produto com colaboradores do projeto, em
26/06/2025 para o perfil administrador, além de 3 sessdes entre 24/06 e
08/07 para o perfil médico. Cada sesséao teve duragao de uma hora e contou
com o time de treinamento e suporte da contratada para facilitagdo e
apresentacao da plataforma, segundo estabelecido no plano de treinamento
anexado como evidéncia neste item. Em 04/10 foi realizado treinamento de
atualizagcdo contemplando a versado aplicativo do produto com equipe
médica do programa, os treinamentos foram entdo replicados pela equipe
de capacitacdo para demais envolvidos na iniciativa; médicos nao
participantes do primeiro treinamento, equipe de enfermagem responsavel
pela triagem e equipes locais do municipio de Registro. Todos os
treinamentos ofertados para esta iniciativa sdo detalhados na segao “4.6.
Desenvolvimento e oferta de capacitagcao para PA Digital” do relatério
referente ao eixo 4 - AME+Digital.
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Entrega 6.1.4.6. Fase de planejamento e gerenciamento (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 6.1.4.7. Customizagao e desenvolvimento (entrega realizada)

O contrato referente a Plataforma consiste no desenvolvimento de quatro grandes
produtos: Plataforma de Ensino, Site Institucional, Plataforma de Telemedicina e
Aplicativos. A execucdo deste compreende-se em seis fases, sendo esta entrega a
segunda fase de desenvolvimento: customizag¢ao e desenvolvimento.

A Fase 2-A corresponde a entrega do MVP da Plataforma, contemplando o
desenvolvimento das funcionalidades minimas essenciais, conforme definido no termo de
referéncia. A Fase 2-B corresponde a entrega das primeiras evolugdes da Plataforma,
contemplando customizacdes iniciais e evolugdes funcionais, conforme definido no termo
de referéncia.

e Plataforma de Ensino

O periodo de customizacdo e desenvolvimento da plataforma de ensino
compreendeu os meses de 07/2025 a 08/2025, sendo a entrega concluida mediante
aprovacao do relatério encaminhado pelo fornecedor.

e Site

O periodo de customizacio e desenvolvimento do site institucional compreendeu o
més de 08/2025, sendo a entrega concluida mediante aprovagdo do relatério
encaminhado pelo fornecedor.

e Plataformas de Telemedicina

o AME+Digital: O periodo de customizacao e desenvolvimento da plataforma
de telemedicina do modelo AME+Digital compreendeu os meses de 07/2025
a 10/2025, sendo a entrega concluida mediante aprovagdo do relatério
encaminhado pelo fornecedor.

o TeleUTI: O periodo de customizacdo e desenvolvimento da plataforma de
telemedicina do modelo TeleUTI iniciou-se no més 10/2025 e terminou em
01/2026, mediante aprovagao do relatério encaminhado pelo fornecedor.

o TeleAPS: O periodo de customizagdo e desenvolvimento da plataforma de
telemedicina do modelo TeleAPS iniciou-se no més 12/2025. Sob o aspecto
operacional, verificou-se que os teleatendimentos do modelo sao realizados
de forma efetiva diretamente no PEC e-SUS, n&o se evidenciando ganhos
com a migracao para a plataforma ora prevista no Projeto. Adicionalmente,
foram identificadas limitagées técnicas e de prazo relacionadas a integragao
entre a plataforma e o PEC e-SUS, inviabilizando sua implementagao dentro
do periodo de execucao contratual. Diante desse cenario, encontra-se em
andamento, junto a Contratada, a formalizagdo do encerramento desses
dois médulos.
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o TeleSAP: O periodo de customizacdo e desenvolvimento da plataforma de
telemedicina do modelo TeleSAP iniciou-se no més 10/2025 e terminou em
01/2026, mediante aprovagao do relatério encaminhado pelo fornecedor.

e Aplicativos

o TeleAVC: O periodo de customizacdo e desenvolvimento do aplicativo do
modelo TeleAVC iniciou-se no més 10/2025 e foi concluido em 04/2026.

o PA Digital: O periodo de customizagdo e desenvolvimento do aplicativo do
modelo PA Digital iniciou-se no més 10/2025 e foi concluido em 04/2026.

Vale ressaltar que as versdes web para telemedicina dos modelos TeleAVC e PA
Digital tiveram as fases de customizagcé&o e desenvolvimento concluidas entre os meses
08/2025 e 09/2025.

Entrega 6.1.4.8. Manutencéo e suporte (entrega parcial)

O contrato referente a Plataforma consiste no desenvolvimento de quatro grandes
produtos: Plataforma de Ensino, Site Institucional, Plataforma de Telemedicina e
Aplicativos. A execugao deste compreende-se em seis fases, sendo esta entrega a sexta
fase de desenvolvimento: Suporte e manutencgao continua.

e Plataforma de Ensino

O periodo de suporte e manutengao da plataforma de ensino iniciou em 08/2025,
sendo a entrega concluida mediante aprovagcdo do relatério encaminhado pelo
fornecedor.

e Site

O periodo de suporte e manutencéao do site institucional iniciou em 10/2025, sendo
a entrega concluida mediante aprovagao do relatério encaminhado pelo fornecedor.

e Plataformas de Telemedicina

o AME+Digital: O periodo de suporte e manutengcdo da plataforma de
telemedicina do modelo AME+Digital iniciou em 11/2025.

o TeleUTI: O periodo de suporte e manutengao da plataforma de telemedicina
do modelo TeleUTI esta previsto para inicio apos a fase de go-live.

e Aplicativos

o TeleAVC: O periodo de suporte e manutengdo do aplicativo do modelo
TeleAVC esta previsto para inicio apos a fase de go-live.

o PA Digital: O periodo de suporte e manutengéo do aplicativo do modelo PA
Digital foi iniciado em 04/2026. Como evidenciado a partir do painel de
monitoramento de chamados, no més de abril de 2026 foram contabilizados
17 chamados apenas para o modelo PA Digital, os quais estdo em
tratamento e acompanhamento pelas equipes técnicas do PDI.
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Vale ressaltar que as versdes web para telemedicina dos modelos TeleAVC e PA
Digital tiveram as fases de suporte e manutencgao iniciadas em 11/2025.

No periodo de janeiro a junho de 2026, 100% dos problemas encontrados na
plataforma e aplicativos foram mapeados. Os chamados sao realizados mediante Central
de Ajuda, tendo contabilizado 460 chamados no respectivo periodo, com 79,3% destes
em status de concluido.

6.2. Pacote de trabalho.
Desenvolvimento e oferta de capacitagdo em Saude Digital

A capacitagdo foi desenvolvida em modulos variados, visando qualificar
profissionais gestores e assistenciais para o uso de ferramentas digitais no contexto dos
trés niveis de atencdo a saude. O programa aborda a aplicabilidade dessas tecnologias,
discute suas vantagens, desvantagens, oportunidades e riscos.

O objetivo principal € fomentar a transformacé&o digital a saude, promovendo uma
integracédo eficaz de solugdes tecnolégicas ao cuidado, nos trés niveis de atencéo a
saude. Esse processo visa nao apenas aprimorar a qualidade da assisténcia prestada,
mas também gerar impactos positivos na gestdo de recursos e na qualidade de
atendimento prestado aos pacientes.

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 teleorientagdo (entrega realizada) -
Relatério 5 - Ano 1

6.2.2. Pacote de entrega. Oferta de capacitacdo assincrona

Entrega 6.2.2.1. Ementa educacional (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.2.2.2. Estruturacédo do curso (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1
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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 realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 6.2.2.5. Estruturagcdo do conteudo complementar Fase 2 - 2025 (entrega
realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 6.2.2.6. Entrega do conteudo complementar Fase 2 (entrega realizada) -
Relatério 9 - Ano 2

Entrega 6.2.2.7. Entrega do conteudo complementar 2 Fase 2 (entrega realizada)

Os conteudos complementares assincronos listados abaixo conectam-se com a
tematica de letramento digital e portanto foram disponibilizados em Margco de 2026 no
curso “Letramento digital e competéncias para o mundo conectado”. Entendendo que este
€ um curso de suporte essencial para alunos com baixa alfabetizagcdo digital, este
conteudo foi integrado a todas as trilhas de ensino disponibilizadas na plataforma Ensino
Saude Digital Paulista, visando a melhor adaptagao dos alunos a saude digital.

e Seguranca da Informacéo e Aspectos da LGPD na Telessaude - Parte 1;
e Seguranca da Informacéao e Aspectos da LGPD na Telessaude - Parte 2;
e O Que E Letramento Digital e Por Que Isso Importa na Saude;

e Usando Computadores com Mais Seguranga e Confianga;

e Como Participar de Reunides e Teleatendimentos Online;

e Ferramentas Digitais Uteis no Dia a Dia da Saude;

e Capacitacao na Era Conectada;

e Teleatendimento na Pratica: o Que Preciso Saber?.

Os videocasts listados abaixo foram disponibilizados em Mar¢o de 2026 no curso
“Saude digital: Didlogos que transformam” e divulgado para os alunos a inclusdo dos
novos conteudos.

Videocast:
e Ferramentas digitais: Certificado digital e prontuario eletronico;
e Transi¢cao do cuidado via atendimento digital;

e Gestdo da mudancga: Como implementar um servigo de telemedicina e telessaude;
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e Seguranga da jornada do paciente nos meios digitais;
e Indicadores e monitoramento de servigos em Saude Digital.

Deste modo encerram-se as entregas previstas para os conteudos
complementares.

Entrega 6.2.2.8. Monitoramento e tutoria via plataforma de Ensino Saude Digital
Paulista (entrega continua)

Conforme a jornada do aluno e de acordo com sua categoria profissional, apds a
conclusao do curso de Atualizagéo Digital em Saude os profissionais s&o encaminhados
para o curso Assistencial ou para o curso de Gestao de Projetos e Inovacao. No periodo
de janeiro a junho de 2026, foram evidenciadas 1645 novas inscrigdes e 257 novos
concluintes, este aumento se deve principalmente a divulgacdo dos cursos por meio da
iniciativa Capacita Mais, consultar entrega 6.5.5.1. Estratégia Capacita Mais. Desta
forma, este curso estruturante possui os seguintes dados acumulados:

e Curso de Atualizagao Digital em Saude
o Numero de alunos inscritos: 4.079 alunos
o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 76%
o Total de participantes concluintes: 1.368
o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo = 70%): 46%
o Indice de satisfagéo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo = 76): 85

A tutoria do curso promove a interagdo com os alunos por meio de férum de
discusséao, utilizado tanto como espago de interacdo, assim como, apoio pedagdgico;
promovendo debates, respostas aos alunos, troca de experiéncias e divulgagdo de
conteudos adicionais. Essas acdes ocorrem com periodicidade determinada por ementa
do curso. No caso dos cursos estruturantes, serdo respondidas pelos tutores
responsaveis em até 48 horas e quando necessario o professor responsavel pelo tema
sera contatado para auxiliar na elaboracéo da resposta.

Como planos de acdo para incentivo a inscricdo e conclusdo dos cursos
assincronos sao realizadas de campanhas peridédicas por diferentes canais de
comunicacgéo (plataforma, e-mail e Microsoft Teams), envio de boletins de desempenho
aos pontos focais, participacdo em reunides de alinhamento com as unidades e
reavaliacdo continua dos conteudos conforme feedback e necessidades das unidades
parceiras e alunos indicados.

6.2.3. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores

Entrega 6.2.3.1. Coleta de indicadores (entrega cancelada) - Relatério 9 - Ano 2
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Entrega 6.2.3.2. Tratamento de indicadores (entrega cancelada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 6.2.3.3. Monitoramento de indicadores (entrega continua)

Informagdes sobre o monitoramento de indicadores para o curso de Atualizagao
Digital em Saude sera descrito nos itens “6.2.2.8. Monitoramento e tutoria via
plataforma de Ensino Saude Digital Paulista”.

6.3. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento e oferta de capacitagcao em Gestao de Inovagao e projetos
6.3.1. Pacote de entrega. Oferta de capacitagao assincrona

Entrega 6.3.1.1. Construcdo e validacdo da ementa educacional (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.3.1.2. Contratacdo de consultoria (entrega realizada) - Relatério 5 -
Ano 1

Entrega 6.3.1.3. Divulgacdo da Capacitacdo de gestdo de projetos e inovagao
(entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.3.1.4. Monitoramento e tutoria via plataforma de Ensino Saude Digital
Paulista (entrega continua)

Conforme a jornada do aluno e de acordo com sua categoria profissional, apds 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 e Inovacao. No periodo
de janeiro a junho de 2026, foram evidenciadas 974 novas inscricbes e 46 novos
concluintes, este aumento se deve principalmente a divulgagdo dos cursos por meio da
iniciativa Capacita Mais, consultar entrega 6.5.5.1. Estratégia Capacita Mais. Desta
forma, este curso estruturantes possui os seguintes dados acumulados:

e Curso de Gestao de Projetos e Inovagao em Saude

o NuUmero de alunos inscritos: 1.592
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o Taxa de indicados inscritos (Objetivo 100%): 82%

o Total de participantes concluintes: 222

o Taxa de profissionais indicados capacitados (Objetivo > 70%): 43%
o indice de satisfacdo do aluno, medido pelo NPS (Objetivo > 76): 86

Como planos de acado para incentivo a inscricdo e conclusdao dos cursos
assincronos sao realizadas de campanhas peridédicas por diferentes canais de
comunicacao (plataforma, e-mail e Microsoft Teams), envio de boletins de desempenho
aos pontos focais, participagdo em reunides de alinhamento com as unidades e
reavaliacdo continua dos conteudos conforme feedback e necessidades das unidades
parceiras e alunos indicados.

6.3.2. Pacote de entrega. Monitoramento de indicadores
Entrega 6.3.2.1. Coleta de indicadores (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 6.3.2.2. Tratamento de indicadores (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 6.3.2.3. Monitoramento de indicadores (entrega realizada) - Relatério 9 -
Ano 2

Entrega 6.3.2.4. Tutoria dos alunos (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 6.3.2.5. Monitoramento de indicadores via plataforma de Ensino Saude
Digital Paulista (entrega continua)

As informagdes sobre o monitoramento de indicadores para o curso assincrono em
Gestao de Projetos e Inovagdo em Saude sera descrita no item “6.3.1.4. Monitoramento
e tutoria via plataforma de Ensino Saude Digital Paulista”.

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
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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 criagdo de produtos - (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

A Entrega 6.3.4.2 Imersao presencial em Design de produtos inovadores em saude -
Enfase revisdo de produtos - (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.3.4.3 Imersdo em Design de produtos inovadores em satde- Enfase em
pitch - (entrega realizada) - Relatério 5 - Ano 1

6.4. Pacote de trabalho.

Desenvolvimento do plano de comunicagdo e marketing.

6.4.1. Pacote de entrega. Elaboracdo de identidade visual do Programa de
Inovacgao de Saude Digital

Entrega 6.4.1.1. Identidade Visual para a Comunicagdo Interna (entrega
realizada) - Relatério 5 - Ano 1

Entrega 6.4.1.2 Identidade visual do PDI (entrega cancelada) - Relatério 9 - Ano

6.4.2. Pacote de entrega. Elaboragao de plano estratégico de comunicagao e
marketing frente ao publico-alvo e partes interessadas

Entrega 6.4.2.1. Execucdo e manuten¢do do Plano de Comunicagédo para partes
interessadas (entrega continua)

Reformulagdo do Plano de Comunicagdo para o Pronto Atendimento Digital (22
fase), compreendendo a elaboragédo da estratégia de comunicagao para as unidades de
saude, assim como passo a passo da jornada do paciente e do médico para a construgao
de uma comunicagéao eficiente sobre o modelo. O plano segue em andamento, uma vez
que a entrega do aplicativo aconteceu em 16 de abril de 2026, com planos de divulgagéo
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Pré-lancamento, Lancamento é Pds-lancamento, além de cobertura de videos, fotos e
matéria no Blog do PDI.

Alinhamento com equipe do modelo e elaboragao do Plano de Comunicacédo do
TeleAVC para definicdo de inicio da operagao, entregas previstas (comunicado de inicio
da operagao, pontos e fluxo orientado do projeto etc.) e prazos (iniciado em julho).
Elaboragdo de pecas para o langamento do Aplicativo TeleAVC, aguardando langamento
do produto para divulgagao.

Site da Plataforma de Ensino Saude Digital Paulista, com ajustes de layout, canais
e botdes de servigos de Saude, PDI Saude Digital Paulista Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo — SES-SP (com as entregas previstas nas primeiras fases do PGP).
Plano Estratégico para engajamento de usuarios na iniciativa Capacita Mais e envio de
e-mail Marketing.

No periodo entre janeiro e junho de 2026, ocorreram duas novas reformulagdes do
Plano de Comunicagdo do PA Digital e pecas que acompanham o enxoval de midia.
Primeiro, uma versao que contemplava a jornada do paciente a partir do atendimento e
triagem via um telefone 0800 e, depois, o plano revisto sem o atendimento e com novo
video e reformulagcdo das pecas de comunicagao: folder, murais e video. Em maio e
junho, foi feita a manutengdo da campanha de divulgacdo em Registro por meio dos
videos de depoimento dos usuarios e institucional.

Elaboracdo de Plano de Comunicacdo 2026 das Iniciativas TeleAPS, TeleSAP e
TeleAVC.

6.4.3. Pacote de entrega. Desenvolvimento de materiais de marketing sobre
as iniciativas e capacitagdo

Entrega 6.4.3.1. Construgao e revisdo de pecgas de comunicag¢ao para os modelos
de telessaude e capacitacéo (entrega continua)

Ao longo de 2025, foram executadas entre diversas pegas de comunicagao:

e Revisao de Manuais para o eixo de Capacitagcédo. Sao eles: Manual do Ponto Focal,
com nova diagramacao, revisao e insergao de videos de liderangas do PDI e da
SES/SP (julho de 2025); e Manual de Telemedicina, com a insergdo de novos itens
relacionados as melhores praticas de comunicagéo (setembro de 2025).

e Revisdo e diagramagdo de Guias para a iniciativas TeleAPS: Guia TeleAPS,
(setembro de 2025), e ADD, guia Conhecendo o ADD (outubro de 2025);

e Atualizagdo das pegas da Estratégia de Comunicagao do PA Digital, considerando
a mudanca de rota do projeto e inicio parcial apenas na UPA de Registro.
Anteriormente, as pecas contemplavam todo o municipio. A adaptagcao considerou
a entrega na UPA de folders, murais e animagao em video para TV.

No periodo entre janeiro e junho de 2026, ocorreu o ajuste na régua de logotipos
(PDI, InovaHC, Saude Digital Paulista e SES-SP) a pedido da Secretaria da Saude. A
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atualizagdo foi compartilhada com a equipe do PDI para substituigdes. Em junho, foi feita
a adequacgao da régua e aplicagao dos devidos documentos e assinaturas, para uso
durante o periodo eleitoral. Permaneceram a marca PDI Saude Digital, InovaHC e o
Brasao do Estado.

Ainda neste periodo, as seguintes construgdes e revisdes foram realizadas:

e TeleAVC

O

Validacdo de cartazes sobre reconhecimento do AVC para a recepc¢éo dos
hospitais;

Revisdao de cartazes de reconhecimento profissional para equipe dos
hospitais;

Reviséo de folder sobre a iniciativa para equipes em capacitagao;
Cartazes para divulgacgéao de visita in loco para os hospitais;

Validagdo dos materiais que sao entregues impressos e plastificados para
os hospitais na visita in loco;

Informes de funcionamento do modelo em periodos de feriado, como
Carnaval;

Carta de informe/divulgacdo do aplicativo TeleAVC para download;
Card comemorativo de mil atendimentos;
Producao e edi¢ao de video institucional sobre o0 modelo;

Dois videos de depoimentos/cases de sucesso com hospitais e 1 da
capacitacao (simulagao realistica de atendimento).

e TeleAPS

O

Convites presencial e online, save the date, lembrete, card de
agradecimento pela participagao, validacdo de apresentacéo e roteiro para
Encontro TeleAPS;

Crachas universais para o Encontro e demais eventos;

Card de divulgagcdo e chamado ao "TeleAPS na Escuta", canal direto de
Comunicacao com as equipes sobre encontros TeleAPS na Escuta;

Card Comemoracéao Dia Mundial da Saude;
Card Comemoracéao Dia do Enfermeiro;
Cards de divulgacao da parceria com o AME+ Digital,

Revisdao e sugestdes de conteudos para campanha do projeto TeleAPS
Retinografia.

e TeleUTI
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o Comunicado sobre o Manual do Indicadores;
o Comunicado para In Loco;

o Validagao de folder para divulgagao junto aos hospitais com os topicos de
informacdes necessarios para a discussao de casos;

o Validagao de Certificado para In Loco;

o Card para orientar os hospitais sobre o preenchimento do SAPS3;

o Card e cartaz sobre a presenca da TeleUTI| Conectada nos hospitais;
o Card convite para Dialogo;

o Manual Operacional TeleUTI Conectada;

o Agradecimento aos hospitais para encerramento da Fase 2 - e-mail e
WhatsApp.

e Capacitacao
o 3 Cards para Estratégia para Engajamento “Vocé Sabia”;
o Validagao da Agenda da Capacitacao;
o Manual da Plataforma (Profissional externo);
o Comunicados da Estratégia de divulgacao e engajamento Capacita Mais;
o Videocast de Capacitacdo em Ventilacdo Mecanica.
e PA Digital

o Validagdo Manual da Plataforma de Atendimento para equipe externa
(Enfermagem) do Pronto Atendimento Digital;

o Pecgas para Langamento do PA Saude Digital Paulista.
e TeleSAP

o Convites presencial, save the date, lembrete e validagao de apresentacéo e
roteiro para Encontro TeleSAP;

o Comunicado de Golpe para colaboradores.
e AME+ Digital

o Cartaz sobre NPS - Avaliacdo da Experiéncia com teleconsultas.
e Qualidade e Seguranga

o Plano de Agao e pecgas para divulgar a area e suas demandas.
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Entrega 6.4.3.2. Identidade visual dos aplicativos e plataforma de Saude Digital
(entrega parcial)

O desenvolvimento e a implantagao de site institucional, aplicativos, plataformas de
ensino e telemedicina contam com acompanhamento continuo da equipe de
Comunicacgao, visando a validagcao dos padrdes institucionais, identidade visual e demais
aspectos pertinentes a area.

Acompanhamentos das navegacbes e validagdo dos ajustes de white label e
aplicagcao de logos ocorrem ao longo das entregas do fornecedor e dos aplicativos nas
lojas Apple e Android. Ressalta-se que as entregas foram concluidas para o aplicativo PA
Saude Digital Paulista.

Adequacéao da logomarca da Saude Digital Paulista ao aplicativo e as entradas nas
lojas iIOS e Android, para uso durante o periodo eleitoral.

6.4.4. Pacote de entrega. Desenvolvimento de pegcas de comunicagao
estratégicas entre as partes interessadas

Entrega 6.4.4.1. Promocao de eventos de divulgagcado do PDI com stakeholders e
poder concedente (entrega continua)

Nas atividades de relacionamento com os stakeholders (modelos e eixos do PDI) e
com a SES/SP (Poder Concedente), sado realizados materiais para divulgacao das agdes
do PDI. Além das coberturas de workshops e eventos de grande porte que tiveram
planejamento e execucédo do PDI, como em 2025: langcamento da Plataforma de Ensino
Saude Digital Paulista, langcamento e encerramento do Projeto de Mapeamento de
Iniciativas em Saude Digital e Requisitos Tecnoldgicos do Estado de Sao Paulo, Day
Open TeleUTI e Status Report 2025: Engrenagens do Cuidado.

No periodo entre janeiro e junho de 2026 foram realizados os seguintes materiais:

1) Campanha de divulgacdo dos eventos Encontro TeleAPS 2026, em janeiro, e
Encontro TeleSAP, em abril. Foram realizados materiais de divulgagdo, como Save
The Date, Convites, Avisos, Lembretes, revisdo de apresentacdo e roteiro de
evento. Também, cobertura com fotos, video e texto para Blog do PDI.

2) Confecgéo e validagao de cracha "unico" para eventos do PDI.

6.4.5. Pacote de entrega. Produgcao de conteudos em diversos formatos
conforme Plano de Comunicag¢ao, monitoramento de performance

Este pacote de entregas tem por objetivo apresentar e registrar as produgdes
desenvolvidas no ambito do contrato de prestagdo de servicos de Comunicagcédo e
Marketing. Considerando o encerramento contratual formalizado em 25/05/2026,
destaca-se que determinadas atividades e produtos permanecerao vigentes, de modo a
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assegurar a continuidade das ag¢des de comunicagdo do programa, passando a ser de
inteira responsabilidade da equipe interna de Comunicag¢ao do PDI.

Entrega 6.4.5.1. Matriz Pestel (entrega realizada)

Considerando o encerramento do contrato com o fornecedor e a conclusao das
entregas previstas, entende-se que a andlise realizada em dezembro de 2024 permanece
adequada para subsidiar as estratégias de comunicagédo do projeto durante seu periodo
de execucdo. Foi avaliado que nao ha necessidade de realizagao de novas analises, uma
vez que nao estdo previstas ag¢des adicionais que justifiquem sua atualizagéo e que o
estudo contempla e atende todo o periodo de vigéncia do PDI.

Entrega 6.4.5.2. Producdo de videos longos e de curta duracdo (entrega
realizada)

Para destacar as diferentes iniciativas do programa, estavam previstas a produgao
de trés videos de longa duragédo e nove videos de curta duragdo. A entrega foi dividida
em fases para permitir que a produgédo acompanhe a estratégia de comunicagéo de cada
modelo.

Entre janeiro e dezembro de 2025, foi executado um video de longa duragéo e seis
videos de curta duragcdo. O video longo, “PDI - Nossa histéria”, traz a narrativa de
elaboracdo do projeto em 2024 com destaque para seus protagonistas: HC, SES e PDI.
Ja os videos curtos trazem informacdes institucionais sobre os modelos e iniciativas
‘AME+ Digital”, “TeleAPS”, “Capacitacdo”, TeleSAP e Assisténcia a Saude, que sao
usadas em eventos e canais de comunicacao do PDI e da SES-SP. Todos obedecendo
aos direcionamentos da SES-SP.

No periodo de janeiro a maio de 2026, foram entregues os videos curtos
institucionais “TeleAVC em Acéao”, “TeleUTI: suporte remoto e especializado fortalece a
assisténcia as unidades de terapia intensiva” e “Qualidade e Seguranga do paciente”. Os
dois primeiros videos mencionados foram veiculados nas newsletters, inseridos no Blog
PDI e disponibilizados no enderego do PDI no YouTube.

Considerando o encerramento do contrato junto as empresas, e com um total de
10 videos produzidos, define-se que a partir de maio de 2026, toda demanda relacionada
a construgdo de videos sera conduzida pela equipe interna do PDI, e detalhada na
entrega “6.4.3.1. Construcao e revisao de pecas de comunicagao para os modelos
de telessaude e capacitagao’.

Entrega 6.4.5.3. Elaboracao de textos institucionais (entrega realizada)

Para a divulgagcdo de informagdes relevantes sobre as iniciativas e eixos
estruturantes do PDI, estavam previstas a produgdao de 112 textos institucionais para
publicagdo no blog. Essas produg¢des também compdem os assuntos relacionados nas
newsletters do PDI, o Boletim Informativo PDI. A execugéo esta alinhada a estratégia e a
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producdo dos textos e publicagdo no blog segue um cronograma de entregas. De
dezembro de 2024 a dezembro de 2025, foram produzidos 56 textos.

Foram produzidos pelo fornecedor Lawrence, a partir de briefing elaborado pela
Comunicagéo, 8 textos para o Blog do PDI, ao longo dos meses de janeiro e fevereiro de
2026. Em abril do mesmo ano, os textos para o blog e disparo da newsletter de abril
foram feitos na redagdo. Com isso, a equipe de Comunicagao produziu 8 textos para o
Boletim do mesmo més e 1 texto para o Capacita Mais. Todos, no Blog PDI Saude Digital.

Além disso, no mesmo periodo foram produzidos textos de divulgagdo do
Programa Capacita Mais para direcionamento de QR Code presentes nas pegas de
comunicacao e divulgacdo na newsletter Conecta HC. O Inova HC também solicitou um
texto com o resumo das entregas do PDI no ano de 2025.

Considerando o encerramento do contrato junto as empresas, e com um total de
64 textos produzidos, define-se que a partir de maio de 2026, toda demanda relacionada
a construcao de textos sera conduzida pela equipe interna do PDI. Com isso, foram
produzidos 16 textos para o Blog de maio a junho.

Entrega 6.4.5.4. Execucao de diarias para a montagem do banco de audio, video e
imagem (entrega realizada)

Para a montagem do banco de conteudo audiovisual, estavam previstas a
execugao de 24 diarias de cobertura para captacdo de audio, video e imagem. Essa
entrega foi dividida em fases para que as diarias de captacao sejam definidas conforme
necessidade estratégica dos modelos e iniciativas.

De janeiro a dezembro de 2025, foram realizadas 23 diarias. Dentre as captagdes
realizadas: visitas a AME, SAP e UPAs, Workshop e Seminarios. Esses arquivos estao
armazenados no SharePoint, formando o banco audiovisual, e estdo disponiveis para
producdo de videos institucionais, apresentagdes e distribuicdo nos canais de
comunicagao do PDI e SES-SP.

Em 16 de abril de 2026, uma nova diaria foi realizada para cobertura do
langamento do PA Digital no municipio de Registro, Sdo Paulo.

Considerando a consolidacdo da entrega junto a empresa contratada, define-se
que, a partir de maio de 2026, toda demanda relacionada a cobertura de eventos,
capacitacoes e demais atividades que envolvam a producdo de pecas de comunicacéo,
matérias para blog, registros fotograficos, conteudos institucionais ou produtos correlatos
sera conduzida pela equipe interna do PDI. Os materiais produzidos serdo organizados e
disponibilizados diretamente no repositoério oficial do programa, garantindo centralizacao
das informacdes, rastreabilidade das entregas e maior agilidade no acesso as evidéncias
e conteudos institucionais.

Entrega 6.4.5.5. Producéo de boletins de atualizagdo PDI (entrega parcial)
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Para promover a divulgacdo do programa, esta prevista a produgédo de 11 edi¢des
do “Boletim informativo do PDI” abrangendo todos os modelos e eixos estruturantes.
Alinhado ao Plano de Comunicagao do PDI, as entregas comegaram em julho de 2025.

Entre janeiro e junho de 2026, foram enviados trés boletins para cerca de 7.354
remetentes.

6.5. Pacote de trabalho.

Acodes de melhorias em Capacitagao.

6.5.1. Pacote de entrega. Desenvolvimento e execucdo do plano de
capacitagdao onboarding

Entrega 6.5.1.1. Processo de onboarding Fase 1 (entrega realizada) - Relatério 9
-Ano 2

Entrega 6.5.1.2. Processo de onboarding Fase 2 (entrega realizada) - Relatério 9
- Ano 2

Entrega 6.5.1.3. Processo de onboarding Fase 3 (entrega parcial)

No periodo compreendido entre janeiro e junho de 2026, foi mantido o processo de
onboarding, denominado Fase 2 (implementado originalmente em outubro de 2024).

Neste periodo foram admitidos 33 novos colaboradores no PDI, sendo 20 novos
meédicos teleconsultores, 3 médicos coordenadores e 10 colaboradores para as areas
administrativas, estando um destes administrativos inativo do projeto por desligamento.
Os colaboradores contratados percorreram uma trilha de conhecimento estruturada para
contemplar as necessidades de orientacdo da area de recursos humanos e capacitagao
nos sistemas, plataformas e fluxos utilizados em suas areas de atuacao.

6.5.2. Pacote de entrega. Estratégia de aulas multimodelos e conteudos
complementares

Entrega 6.5.2.1. Planejamento, execugdo e monitoramento de aulas sincronas
multimodelos (entrega continua)

As aulas sincronas multimodelos tém por objetivo explorar temas relativos a
atuacao profissional na telessaude sob a perspectiva dos diversos niveis de atencido que
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compdem o sistema de saude publico brasileiro e modelos do PDI. O intuito é fortalecer a
atuagdo em telessaude e a integracdo dos profissionais envolvidos nas iniciativas do
programa, assim como, promover o compartilhamento de experiéncias e vivéncias
relacionadas a implementagao da telemedicina no estado de Sao Paulo, por meio de
perspectivas operacionais e clinicas.

S3ao realizadas com frequéncia quadrimestral, em data e horario pré-estabelecidos
para facilitar a organizagdo e o engajamento dos alunos. A divulgacao € realizada por
e-mail para os pontos focais das unidades participantes do PDI. Cada aula tem duracao
aproximada de 1h30 e sao organizadas de forma a fomentar o compartiihamento de
ideias e experiéncias.

De janeiro a junho de 2026 ocorreram 02 aulas sincronas multimodelos com os
temas “Saude Mental do Trabalhador” e “Integracdo Multiprofissional”’. Nestas aulas
tivemos 577 participacdes e NPS de 92.

Entrega 6.5.2.2. Construgdo de materiais complementares a formagao continuada
(entrega continua)

Em maio de 2025, a equipe de capacitacido iniciou a elaboracdo de materiais
complementares, incluindo o Manual do Ponto Focal e o treinamento Boas Praticas no
Teletrabalho. Ambos os conteudos foram desenvolvidos com o objetivo de apoiar a
atuagao dos profissionais envolvidos nas atividades de saude digital, promovendo maior
padronizagao, seguranga e qualidade nos processos de trabalho remoto.

ApoOs a etapa de construgcdo, os materiais passaram por processo de validagao
técnica e, posteriormente, foram publicados na plataforma Ensino Saude Digital Paulista,
ampliando e facilitando o acesso as orientacdes institucionais e fortalecendo as acdes
educacionais do projeto, a divulgacédo destes conteudos também é realizada por meio de
PDF facilitando ainda mais a distribuicado dos materiais e o acesso a informacao.

No periodo referente a este relatério ndo houveram novas demandas de
construcao de materiais complementares voltados a formacgao continuada.

6.5.3. Pacote de entrega. Estratégia de trilha de capacitagao

Entrega 6.5.3.1. Estruturacdo de trilhas personalizadas por perfil profissional
(assincrona) (entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

6.5.4. Pacote de entrega. Desenvolvimento de capacitacao em Project Web
App (PWA)
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Entrega 6.5.4.1. Oferta da capacitagéo sincrona para bom uso da ferramenta PWA
(entrega realizada) - Relatério 9 - Ano 2

Entrega 6.5.4.2. Monitoramento de novos alunos (entrega parcial)

Apos a oferta do curso sincrono, descrito na entrega “6.5.4.1. Oferta da
capacitagao sincrona para bom uso da ferramenta PWA”, todos os materiais das aulas
foram transferidos para dominio da equipe PDI. Com isso, o curso foi estruturado e
disponibilizado no modelo assincrono na plataforma de Ensino Saude Digital Paulista em
setembro de 2025.

Dentro do escopo de capacitagdo onboarding, fica previsto a necessidade da
realizacdo do curso PWA para novos colaboradores que possuem como escopo de
trabalho o uso da ferramenta em questdo. As areas de RH, Tl e PMO compartilham uma
planilha com os cargos que exigem o uso da ferramenta para gestdo destes
colaboradores.

Vale ressaltar que a equipe de PMO é responsavel pelo monitoramento e tutoria de
novos alunos. Desde a disponibilizagcao do curso na Plataforma de Ensino Saude Digital
Paulista em setembro de 2025, houveram 15 alunos inscritos no curso, sendo que destes,
7 concluiram o curso com éxito e 2 seguem cursando. O NPS até o momento é de 9,5.

6.5.5. Expansao dos conteudos para publicos externos

Entrega 6.5.5.1. Estratégia CAPACITA Mais (entrega parcial)

O Capacita Mais foi desenvolvido a partir de discussdes e alinhamentos realizados
entre o PDI e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP), com o propdésito
de ampliar o acesso as capacitagcdes idealizadas para o avango da saude digital no
Estado, com énfase nos modelos previstos na proposta do plano de trabalho.

A proposta contribui para a disseminacao de boas praticas e para o fortalecimento
da transformacgado digital na rede publica de saude, promovendo a ampliagcdo do
conhecimento técnico e o compartilhamento de experiéncias entre os diferentes niveis de
atengao. Para apoiar esse processo, foram desenvolvidas trilhas na Plataforma de Ensino
com conteudos relacionados aos projetos ofertados pelo PDI, contemplando aulas
gravadas, Vvideocasts, e-books, protocolos, materiais de apoio e conteudos
complementares. Além disso, a plataforma disponibiliza cursos estruturados, ferramentas
interativas, acompanhamento continuo do progresso dos participantes e emissao
automatica de certificados ao final de cada modulo, garantindo maior acessibilidade,
rastreabilidade e incentivo a conclusdao das trilhas formativas, com o objetivo de
proporcionar ao Estado o mesmo nivel de atualizagcdo e acesso aos avangos em saude
digital disponibilizados as unidades participantes dos projetos.

A estratégia comecgou a ser construida em dezembro de 2025 para um langamento
faseado entre as iniciativas. As agbes de divulgagéo foram iniciadas em janeiro de 2026
lideradas pela Secretaria com envio de e-mails para os representantes das DRS com foco
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nos conteudos da TeleAPS. Em seguida foram realizadas divulgagdes pelo PDI para
mailing de contatos estratégicos dos modelos e realizadas sincronas para promogao da
iniciativa no més de marco de 2026. O mesmo fluxo foi adotado para o cronograma das
demais iniciativas, seguindo a ordem: TeleSAP, AME+Digital, TeleUTI, TeleAVC.

Além destas iniciativas o Capacita Mais foi divulgado no congresso do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), em live organizada pela Federacdo das
Santas Casas e Hospitais Beneficentes do Estado de Sao Paulo (FEHOSP) e, no evento
Global Stroke Alliance 2026 - Brazilian Edition.

Apos a implementacdo das acgdes previstas para o langamento do Capacita Mais e
a analise dos resultados alcangados, foi revisitada, em conjunto com os stakeholders da
iniciativa, agbes de comunicagao possiveis para ampliagdo da divulgacéo e alcance dos
conteudos do projeto. Foi realizada, deste modo, uma nova campanha de divulgagcao em
19 de junho de 2026, por meio do envio de e-mail institucional com video animado de
apresentacao da iniciativa e convite a inscrigao.

Até o final de junho de 2026, as trilhas do Capacita Mais acumulavam 1.217
inscritos, distribuidos entre os diferentes eixos tematicos:

e Trilha TeleAPS: 455 inscricbes

e Trilha TeleAVC: 390 inscricdes

e Trilha AME+Digital: 203 inscrigbes
e Trilha TeleUTI: 112 inscricbes

e Trilha TeleSAP: 57 inscricbes

Esse resultado evidencia a adesao progressiva dos profissionais as trilhas
disponibilizadas e reforga a pertinéncia de agbdes continuas de divulgagdo e engajamento,
permitindo a ampliacdo permanente do acesso aos conteudos e a incorporacéo de novos
participantes ao longo da vigéncia do projeto.

Considerando que as trilhas permanecerao disponiveis na Plataforma de Ensino
durante toda a execugao do projeto, com acesso aberto ao publico geral e possibilidade
de ingresso continuo de novos participantes, definiu-se pela reclassificagdo da entrega
para o formato continuo. Essa alteracao reflete a natureza permanente da estratégia, uma
vez que a disponibilizacdo dos conteudos nao se encerra com sua publicacao inicial.
Enquanto as agbes de capacitagcdo permanecerem ativas na Plataforma de Ensino, as
trilhas continuardo acessiveis, acompanhadas por agdes peridédicas de divulgagédo e
mobilizagao para ampliagao do alcance da iniciativa.

6.5.6. Pesquisa Aplicada no Pilar de Capacitagcao

Entrega 6.5.6.1. Desenvolvimento de Evidéncias e Analises (entrega parcial)
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Em janeiro de 2026, a Equipe de Capacitagdo iniciou um Estudo Qualitativo
aplicado a todas as iniciativas, intitulado “Autopercepg¢ao sobre o desenvolvimento de
habilidades digitais e a incorporagao de novas praticas no cuidado apos a Capacitagéao”.

A iniciativa tem como objetivo produzir evidéncias contextualizadas acerca da
experiéncia subjetiva e das percepgdes dos profissionais de saude sobre as capacitagoes
realizadas. O estudo busca compreender aspectos frequentemente ndo captaveis por
métodos exclusivamente quantitativos, incluindo os contextos e processos que
influenciam a adogéo de praticas digitais e a transformacao das praticas de cuidado.

A proposta do estudo foi submetida para analise visando sua inclusdo, por meio de
emenda, em projeto previamente aprovado em Relatoria Interna. A solicitacdo para essa
submissao ocorreu em 23 de margo de 2026, com parecer favoravel emitido em 28 de
abril de 2026.

Os dados estdo sendo coletados por meio de entrevistas semiestruturadas.
Atualmente, o estudo encontra-se em fase de coleta de dados, com o envio dos convites
para participacao iniciado em 30 de abril de 2026, a partir do Modelo TeleUT].

Conforme previsto no cronograma, as entrevistas foram iniciadas em maio de 2026
pela iniciativa TeleUTI, sendo a primeira realizada em 13 de maio de 2026.

Durante o processo de coleta de dados, observou-se um baixo retorno inicial dos
profissionais convidados para participar da pesquisa. Além disso, considerando que o
modelo TeleUTI se encontrava em uma fase inicial de desligamento de alguns servigos do
projeto, optou-se por priorizar essa iniciativa, intensificando as estratégias de contato e
acompanhamento dos profissionais convidados. Essa decisao teve como objetivo ampliar
a taxa de resposta. Como resultado, até 30 de junho de 2026, foram concluidas 30
entrevistas referentes a TeleUTI.

Em razao dessa priorizagéo, os convites para participacdo na pesquisa das demais
iniciativas tiveram inicio na ultima semana de maio, pela iniciativa AME+Digital, na qual
foram realizadas duas entrevistas. Na sequéncia, o envio de novos convites foi
temporariamente suspenso para concentrar esforcos na finalizagao da coleta de dados do
modelo TeleUTI. Os convites para o AME+Digital foram retomados na ultima semana de
junho. Paralelamente, foram iniciados os convites para participagdo na pesquisa da
iniciativa TeleAPS, dando continuidade a coleta de dados de ambas as iniciativas de
forma concomitante.

Conforme atualizagdo do cronograma referente a etapa de coleta de dados, as
demais iniciativas serdo incorporadas progressivamente, a medida que as coletas em
andamento forem sendo concluidas, permitindo uma melhor alocagao da equipe e maior
acompanhamento do processo de recrutamento e realizacdo das entrevistas.
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6.6. Pacote de trabalho.

Apresentacao detalhada da aplicagdao dos recursos financeiros.

A execucgéao financeira do Eixo, no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de
junho de 2026, sera apresentada de acordo com os Elementos de Despesa, conforme
detalhamento a sequir:

e Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com Viagem
Foram firmados 06 contratos correspondendo ao valor de R$ 2.084.262,22,
que equivale ao recurso financeiro a ser despendido de acordo com as parcelas e o

periodo de vigéncia acordados nos respectivos contratos.

Segue abaixo detalhamento dos contratos firmados.

Elemento de Planejado Pedido N Data

Descrigio Objeto Fornecedor

Despesa M1aM30 Comprm  Contmin Vigéncia

&.1Deservolvimento e =
implamtagso de e e b i > de Plataf d |Assina Tecnologia Gestao
implantaEn specas ) esemyohimen ormade h

133272000 |Firmado :mae | w9 Saiide TDA K 10/02/2025 | 2812/2026 1332 720,00
plstsforma de ssude  [Terceiros (P | ©° LD [0 T elemedicins, Ensino & Aplicativos :::;u:: = /o2 St = o
digtsl = ansine.
6 2Desenvolimenio e | - Firmads - - |capacitsgic emSaide Digital HCX: FMUSP 01/10/2024 | 28/12/2026 |R$  127.36439
oferta de capacitacio em T:::: ) |78 mamem e
Satide Digital . - aike Tomo ucBese

Firmadg 37,589 ProducSo video [i——— 05/07/2024 | 30/09/2024 | RS 1130000
6. Estruturantes |&.2 Dessnvolvimento &
oferta de capacitagio em |Despesas de ) Capacitagio emGestio de Inovagio = )
Gesto ce lnovacin e |Temeima(py) |15 25000000 |Firmado 7o | wem |0 ITechniMethods Lrds 29/05/2024 | O4/09/2025 | RS 200.00000
projetos
§.4Deservohiments | - Firmado 38207 | 10791 [SericodeComunicaio e Marketing”  (Daddy LilanMallagoli Me | 08/11/202% | 15/12/2025 |RS  381.04982
- -
plano de comunicacdo e T ;DE 1) RS 36895337 B o= )
N erceims it

markating Firmado 41157 | 11798 |Servico de ComunicacSo & Marketing™ Ma:"!'m ars 12/12/2025 | 25/05/2026 |RS 3121341
Total Ebo Estruturante 2.190.937.76 2.084.262,22

°Servigo de Comunicagdo e Marketing
e  Daddy Lilian Mallagoli Me
o  Celebrado termo aditivo de valor ao contrato para complementacéo 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.
o  Em razéo do distrato celebrado em 15/12/2025, o valor final do contrato foi reduzido de R$ 508.490,00 para R$
381.049,42.

" Servigo de Comunicagéo e Marketing
e Lawrence Editora LTDA ME
o  Em razdo do distrato celebrado em 25/05/2026, o valor final do contrato foi reduzido de R$ 117.627,11 para R$
31.228,41.

No periodo analisado, foi realizado o valor de R$ 1.687.093,19 para o Elemento
de Despesas de Terceiros (PJ).

Contratos/Vlagens Contratos/Vlagens

Elemento de mar/26 mal/26

Entrega — 2026 2024/2025/ 2026
= Reallz Reallz Reallzado Resllzado Acumulado
6.1 Desenvolvimento &
implanta 2o de Despesas de
plataforma de ssude Terceiras p1) RS 133272000 | RS = RS 53.753.04 | RS 4447400 | RS 4422400 | RS 4442400 | RS 4447400 | RS 231 44904 | RS 944 010,00
digtale ensing
6.2 Dy wolvimento e
Despesas de
oferta decapacrtacio em rercerc: 1) RS 139.264,39 | RS - RS 2B.601,76 | RS - RS 4.51000 | RS - RS - RS 33.111,76 | RS 13080536
|5atde Digital
6. .3 Dese ento &
oferta de capacttaglo em |Despesas de
L ? pEss RS 350.000,00 | RS = RS o RS - |ms o RS - |rs ° RS - |rs 200.000,00
Gestio de Inovaglo e Terceiras [p1)
projetos
5.4 Desenvolwimento
Despesas de
plano de comunicagiio e RS 36E.953.37 | RS 97.382,13 | R$ - RS - RS - RS - RS 3122841 | RS 128,610,541 | RS 41237783
Terceiras [Pl
marksting
Total Elxo Estruturante A5 2190.937.76 R 2 R 75.652.41 303.17134 R
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ANEXO

Quadro 6. Eixo - Iniciativas Estruturantes
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EIXO — DESPESAS OPERACIONAIS

7.1. Pacote de trabalho.

Apresentacgao detalhada da aplicagao dos recursos financeiros.

O Decreto no. 9.283, de 07.02.2018 (Capitulo X — Disposi¢des finais, artigo 74,
o qual alude também a Lei 10.973, de 2004), permite que seja prevista a destinagao
de até 15% (quinze por cento) do valor total dos recursos financeiros destinados a
execucdo do projeto para cobertura de despesas operacionais e administrativas
necessarias a execugado 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 2026, totalizou o valor
de R$ 6.728.767,73, entre realizado e provisionado.

205 2m6 [ cnntms
202420252026

Miam 3o Reallz Reallz Reallz Reallz o "““’“ e ""'S'” '“'“

Planelado few/z6 mar 26 mal/26 Junf2e

o A Reallz Redlado
Mat. p/ Escritdrio;
Serv Catening: Transporte, RS 520924 | RS 1L76778 | RS  2.09749 (RS 429039 |R5 613434 243225 RS 33.38149 RS 17508579
< entre outras despesas RS 92812277
= | apoio administrative/
Interveniénga R5 19857052 | RS 1329183 | RS 185.00882 | RS 151.6%9,12 | RS 172.78L11 132000758 | RS 1034.3B051 | RS RS 489547856 | RS 155819328
FFM

Despesas Operachonals 98351 RS 1ENO15A5 380,61 R§ 3303140 RS 4,895 478,66

CONSIDERAGOES FINAIS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Apresenta-se, a seguir, a sintese da execucao financeira do Convénio de
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo (PD&l) n° 01/2023, celebrado em 29 de
dezembro de 2023, referente ao periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30 de junho de
2026.

Em 29 de janeiro de 2024, ocorreu o repasse de recursos financeiros no valor de
R$ 31.346.662,76, correspondente a primeira das seis parcelas previstas no
cronograma de desembolso, destinado ao inicio da execugdo do objeto do Convénio
durante os seis primeiros meses, conforme o cronograma fisico-financeiro constante do
respectivo Plano de Trabalho.

Em 28 de margo de 2024, foi celebrado o Termo Aditivo n°® 01 ao Convénio PD&
n® 01/2023, cujo objetivo principal consistiu na alteragao das fases das iniciativas da
Prova de Conceito (POC) do AME+Digital e da POC de TELEUTI, visando ao
aperfeicoamento consensuado entre os participes. As modificagdes resultaram em
ajustes no Plano de Trabalho e no cronograma fisico-financeiro, sem alteragédo do
objeto e do valor global pactuado.

Em decorréncia do remanejamento das atividades, o valor planejado para os seis
primeiros meses foi alterado de R$ 31.346.662,76 para R$ 30.213.749,90.
Considerando que o primeiro repasse ocorreu anteriormente a celebragdo do Termo
Aditivo n° 01, manteve-se a integralizacdo no valor originalmente transferido. O
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montante permaneceu depositado em conta corrente especifica, inclusive o saldo de R$
1.132.912,86, correspondente a diferenga apurada, destinado exclusivamente ao
pagamento de despesas vinculadas a execugdo do Plano de Trabalho ou para
aplicagao no mercado financeiro.

Em 26 de dezembro de 2024, foi firmado o Termo Aditivo n°® 02 ao Convénio,
contemplando adequacgdes operacionais, com destaque para a inclusdo da
especialidade Tele AVC (Modelo de Telessaude TELEUTI), em razdo do carater
dindmico e experimental do PD&l. As alteragbes promoveram ajustes no Plano de
Trabalho e no cronograma fisico-financeiro, sem modificagdo do objeto e do valor global
pactuado. Na mesma ocasido, foram realizados repasses financeiros nos valores de R$
13.342.139,29 e R$ 43.565.312,43, correspondentes a segunda e terceira das seis
parcelas previstas no cronograma de desembolso, totalizando R$ 88.254.114,48, em
transferéncias acumuladas.

Em razdo do remanejamento das atividades, o valor planejado para o periodo de
janeiro de 2024 a agosto 2025 (M1 a M20) foi alterado de R$ 88.254.114,48 para R$
79.059.588,60. Entretanto, como o cronograma de desembolso havia sido aprovado na
assinatura do Convénio, anteriormente ao Termo Aditivo n° 02, manteve-se a
integralizagdo no valor de R$ 88.254.114,48. O recurso permanece depositado em
conta corrente especifica, sendo a diferenca de R$ 9.194.525,88 parte integrante do
cronograma fisico-financeiro até o término do Convénio.

Em 01 de dezembro de 2025, foi efetuado novo repasse no valor de R$
29.748.459,06 correspondente a quarta das seis parcelas previstas no cronograma de
desembolso, elevando o total acumulado de transferéncias para R$ 118.002.573,54.

Em decorréncia das alteracbes promovidas pelo Termo Aditivo n° 02, o valor
planejado para o periodo de janeiro de 2024 a dezembro 2025 (M1 a M24) foi ajustado
de R$ 118.002.573,54 para R$ 109.355.687,64. Todavia, considerando que o
cronograma de desembolso foi aprovado anteriormente ao referido aditivo, manteve-se
a integralizacdo no valor de R$ 118.002.573,54, permanecendo a diferenca de R$
8.646.885,90 em conta corrente especifica, como parte integrante do cronograma
fisico-financeiro até o término do Convénio.

RS31.346.662,76
M1 até M 12 (DEZ 24) (29/01/24) RS 31.346.662,76 | RS 30.213.749,90 | RS 1132.912,86

R513.342.139,29
(26/12/24)
RS43.565.312,43

M1 até M 14 (FEV 25)

M1 até M 20 (AGO 25) (26/12/24) RS 88.254.114,48 | RS 79.059.5388,60 | RS 9.194.525,88

M1 até M 24 (DEZ 25) TR RS 118.002.573,54 | RS 109.355.687,64 | RS 8.646.885,90
2 (01/12/25) 573, 355.687, 85,

M1 até M30 [JUN 26) RS 36.143.685,57 RS 148.107.028,91

M1 at& M 36{DEZ 26) RS 11.249.392 42 RS 165.995.651,53

Em 29 de dezembro de 2025, foi celebrado o Termo Aditivo n°® 03, que promoveu
alteracdo do Plano de Trabalho, abrangendo o aperfeicoamento das metas,
instrumentos e indicadores originalmente previstos, a adequagdo da previsdo de
despesas e a modificagao do cronograma de entregas. Na mesma oportunidade, o valor
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global do Convénio foi alterado de R$ 165.995.651,53 para R$ 171.958.237,40, em
razao da incorporagao dos rendimentos das aplicagdes financeiras dos recursos do

Convénio, no montante de R$ 5.962.585,87, efetivamente apurados até 31 de agosto de
2025.

Em 30 de dezembro de 2025, realizou-se o repasse de R$ 36.143.685,57,
correspondente a quinta das seis parcelas previstas no cronograma de desembolso,
totalizando R$ 154.146.259,11 em transferéncias acumuladas.

Em razdo do remanejamento das atividades, o valor planejado para o periodo de
janeiro de 2024 a julho 2026 (M1 a M31) foi alterado de R$ 154.146.259,11 para R$
147.284.880,67. Entretanto, como o cronograma de desembolso havia sido aprovado na
assinatura do Convénio, anteriormente ao Termo Aditivo n° 03, manteve-se a
integralizagdo no valor de R$ 154.146.259,11. O recurso permanece depositado em
conta corrente especifica, sendo a diferenga de R$ 6.861.378,44 parte integrante do

cronograma fisico-financeiro até o término do Convénio.

atéM 12 (DEZ 24) RS ?;33322}2’?5 RS 31.346.662,76 | RS 30.213.748,90
até M 14 (FEV 25) RS ‘123;:22}5}9’2 - -
RS 43.565.312,43
até M 20 (AGO 25) (26/12/24) RS 88.254.114,48 | RS 66.533.136,37
RS 29.748.459,06
atéM 24 (DEZ 25) > e ’ RS 118.002.573,54 | RS 92.875.372,62
até M 31 (JUL 26) RS ?3%:;23}22]5’5}' RS 154.146.259,11 | RS 147.284.880,67 | RS 6.861.378,44
até M 36 (DEZ 26) RS 11.849.392,42 RS 171.958.237,40

Em 30 de junho de 2026, foi efetuado o repasse no valor de R$ 11.849.392,42,
correspondente a sexta das seis parcelas previstas no cronograma de desembolso,
totalizando R$ 165.995.651,53 em transferéncias acumuladas.

RS 31.346.662,76
até M 12 (DEZ 24) (29/01/24) RS 31.346.662,76 | RS 30.213.749,90
& W14 (FEV 25) HE13.342.135,76
3 i i
(26/12/24)
RS 43.565.312,43
até M 20 (AGD 25) [612/24) RS 88.254.114,48 | RS 66.533.136,37
RS 29.748.459,06
até M 24 (DEZ 25) 01/12/25) RS 118.002.573,54 | RS 92.875.372,62
RS 36.143.685,57
até M 31 (UL 26) (30/12/25) RS 154.146.259,11 | RS 147.284.880,67 | RS 6.861.378,44
até M 36 (DEZ 26) = gﬁ?;g}i:ﬁ RS 165.995.651,53 | RS 171.958.237,40 |-RS 5.962.585,87
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Conforme informado nos itens anteriores, até o dia 30 de junho de 2026:

> O Elemento de Despesas de Pessoal totalizou R$ 88.101.753,98,
entre realizado e provisionado.

Recursos Humanos

MiaM 30 Realizac |+ i (Real + Prov)

Eixo Governanga e Estratégia 20.414.190,99 4.352.754,08 16.533.833,64 16.533.833,64 3.880.357,35
Iniciativa TeleUTI RS 15.774.895,36 | RS 5.464.092,18 | RS 12.830.610,72 RS 12.880.610,72 | RS 2.894.284 64
Iniciativa TeleAPS RS 25.535.878,98 | RS 5.809.809,18 | RS  23.467.054,85 RS 23.467.054,85 | RS 2.068.824,13
Iniciativa AME Digital RS 12.321.078,43 | RS 3.747.651,02 | RS 9.457.684,98 RS 9.457.684,98 | RS 2.863.393,45
Iniciativa TeleSAP RS 14.476.275,61 | RS 4.197.913,72 | RS  12.851.765,56 RS 12.851.76556 | RS 1.624.510,05
Provisdes de RH (M1 ao M19) RS 13.202.751,67 | RS - RS - RS 12.910.804,23 RS 12.910.804,23 | RS 291.947 44

R$ 101.725.071,04 | R$ 23.572.220,18 | RS 75.190.949,75 RS 12.910.804,23 R$ 88.101.753,98 | RS 13.623.317,06

> Para os Elementos de Despesas de Terceiros (PJ) e Despesas com
Viagem houve pagamento no valor de R$ 20.674.039,80 e foram
firmados contratos no montante de R$ 29.463.702,46.

: . 2024/2025/2026
:IIaln:::d;:] Cont.ratos ViaFens Contmtos['\.fiagens Contmtos}'\f‘:iagens [h::uamw:{::: )
Realizado | Realizado i Acum Realizado Acum Realizado
Eixo Governanga e Estratégia = RS  16.399.599,37 | RS 3.617.569,8% | RS - RS 3.617.569,82 | RS 12.908.948,63 | RS 3.450.650,74
Iniciativa TeleUTI RS 2.928.472.83 | RS 1.313.69748 | RS 43.659,13 | RS 1.357.356,61 | RS 1.712.689,81 | RS 1.215.783,02
Iniciativa TeleAPS RS 3.060.011,36 | RS 249.964,87 | RS 115.453,76 | RS 365.418,63 | RS 921.267,58 | RS 2.138.743,78
Iniciativa AME Digital RS 2.578.04732 | RS 667.23341 | RS 53.406,02 | RS 720.639,43 | RS 1.860.796,53 | RS 717.250,79
Iniciativa TeleSAP RS 2.052.017,66 | RS 1.268.798,79 | RS 60.91544 | RS 1.329.714,23 | RS 1.583.244,06 | RS 468.773,60
Eixo Estruturante RS 2.190.937,76 | RS 393.171,34 | RS - RS 393.171,34 | RS 1.687.093,19 | RS 503.844,57
RS 29.209.086,30 | RS 7.510.435,78 ' RS 273.434,35 | RS 7.783.870,13 | RS 20.674.039,80 | RS 8.535.046,50

> O Elemento Despesas Operacionais totalizou R$ 6.728.767,73,
entre realizado e provisionado.

Deste modo, o PD&l totalizou o valor de 115.749.518,39 até 30 de junho de 2026.

. 20
Planejado Realizado Provisionado | (M 1a M 30)
M 1aM 30 | (Real + Prov)
Despesasd
= BB 522 31937 75.190.94975 12.910.804 23 420.565,39
Pesszal
Despesas.de
27407165353 19 /9B 53752 7.608 626,01
Terceiros (Pl) A - !
Despesas
: com 1.801.92277 87550228 926.420,49
viggem
_ ; 9281 22777 507057445 1.905.150,16 2.307.503,16
Operacionais
Provisies deRH
13.202.75167 13.202.751,67
(M1 @0 M7} ' ’
140.215.385,11 10:0.935.564,00 14.813.954,39 24.465.866,72
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Elemento de Planejado Contratos/Viagens RH
Despesa M1aM 30 Realizado Provisionado Realizado Contratos/Viagens

. Despesas de
Governanga e Estratégia pe RS  16.124.874,49 | RS - RS - RS 12.831.069,40 | RS  12.831.069,40
Terceiros (PJ)
Despesas com
i pe RS 274.724,88 | RS - RS - RS 77.879,23 | RS 77.879,23
viagem
Modelos deTelessat de- TeleUT, i RS 9,091.351,28 | RS RS RS  5.280.374,93 | RS 5.280.374,93
TeleAPS, AME Digital, TeleSAP Terceiros (PJ) TR 3 ) e e
Despesas com
i pe RS 1.527.197,89 | RS - RS - RS 797.623,05 | RS 797.623,05
viagem
Iniciativas Despesas de
pe- RS 2.190.937,76 | RS = RS = RS 1.687.093,19 | RS 1.687.093,19
Estruturantes Terceiros (PJ)
Despesas Despesas
Sp. . £ ) . RS 9.281.227,77 | RS 4.895.47866 | RS 1.903.150,16 | RS 175.095,79 | RS 6.973.724,61
Operacionais Operacionais
Provisdes de RH (M1 a0 M19)* RS 12.202.751,67

R$ 140.215.385,11 RS 80.086.428,41 RS 14.813.954,39 R$ 20.849.135,59 R$ 115.749.518,39

* “Provisbes de RH (M1 a M19)” corresponde as provisdes de passivos trabalhistas (vencimentos correspondentes as férias,
décimo-terceiro, encargos sociais e verbas rescisérias) acumuladas no periodo de janeiro de 2024 a julho de 2025, considerado
para fins de elaboragdo do respectivo cronograma fisico-financeiro do Termo Aditivo n°® 03 ao Convénio PD&I n° 01/2023.

ARNALDO gf;::;‘i%?i;%’;’l‘j)o ADRIANO Assinado de forma
HOSSEPIAN  HOSSEPIAN SALLES GUIMARAES gigli;:IApReréDRlANO
SALLES LIMA IJ_lIJh&/I\OR:m 31682989 FERREIRA:2944( FERREIRA:29440728892

JUNIOR:01318 Dados: 2026.08.18

6829898 Dadlos: 2026.05.18 728892 13:19:48 -03'00'
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