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GLOSSARIO

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

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

Capacitacéo 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 comprovagao ou demonstracao da viabilidade técnica ou funcional de novos produtos, processos,
sistemas e servicos ou, ainda, um evidente aperfeicoamento dos ja produzidos ou estabelecidos [...] - (Lei
11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

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

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

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

Incerteza Organizacional: resisténcia organizacional, falta de continuidade e persisténcia, inconsisténcia nas
expectativas e métricas, mudancas nos parceiros internos e externos e mudancas no compromisso estratégico
[...] - (Rice, M. P., O’Connor, G. C., & Pierantozzi, R. (2008). Implementing a learning plan to counter
project uncertainty. MIT Sloan Management Review).

Incerteza Técnica: se relacionam com a integridade e correcao do conhecimento cientifico subjacente, até que
ponto as especificacdes técnicas do produto podem ser implementadas, a confiabilidade dos processos de
fabricacdao, manutengao 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: avaliagao de um determinado objetivo - (Donabedian, A. (1966). Evaluating the
quality of medical care. The Milbank memorial fund quarterly, 44(3), 166-206).
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Inovacdo (tecnoldgica): introducao de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo e social que resulte
em novos produtos, servicos ou processos ou que compreenda a agregacao de novas funcionalidades ou
caracteristicas a produto, servico ou processo ja existente que possa resultar em melhorias e em efetivo ganho
de qualidade ou desempenho [...] - (Lei 13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Inovacdo 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).

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

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

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

Inovacao Radical: inovacdes mais radicais estdo associadas ao mercado e até mesmo a industria. [...] induz
mudancas fundamentais e um afastamento claro das tendéncias existentes. praticas na organizacao [...] -
(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).

Inovacdes em Sistemas: introducdo de novas tecnologias, como um novo software ou ferramentas; e as
inovacgdes funcionais ou sistémicas, relacionadas a introducao de novas funcionalidades realizadas por meio de
novas programagoes ou reprogramacoes do sistema, nao exigindo a inclusao de um novo software ou hardware
[...] - (Lei 13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

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

NPS (Net Promoter Score): utilizado para avaliar a satisfacdo do paciente. Esta métrica pressupde que os clientes
sao promotores (8-10), definidos como usuarios satisfeitos, ou detratores (0-6), usuarios insatisfeitos. -
(Reichheld,

F. F. (2003). The one number you need to grow. Harvard business review, 81(12), 46-55).

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

Pesquisa Basica Dirigida: trabalhos executados com o objetivo de adquirir conhecimentos quanto a compreensao
de novos fendmenos, com vistas ao desenvolvimento de produtos, processos ou sistemas inovadores [...] - (Lei
13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).
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Risco Tecnoloégico: etapas ou eventos que podem representar o insucesso de seu projeto de inovacao [...] - (Lei
13.243/2016; Lei 11.196/2005; Manuais de Oslo e Frescati).

Transformacao Digital: transformagao 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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CONTROLE DE REVISOES E VERSOES

Tabela 1 - Controle de Revisées e Versées

Versao Data Descricdo de Principais Alteragoes
1 23/08/2023 Texto original.

2 05/09/2023 Texto com alteragles solicitadas pela SES

3 06/11/2023 Texto com alteragOes solicitadas pela FFM

4 28/11/2023 Texto com alteragdes solicitadas pela SES

5 12/12/2023 Texto com alteragOes solicitadas pela PGE

6 22/12/2023 Texto com alteragOes solicitadas pela PGE

7 15/02/2024 Texto com alteragdes solicitadas pela SES

8 13/03/2024 Texto com alteragdes solicitadas pela SES

9 19/03/2024 Texto com alteragdes solicitadas pela SES

10 26/03/2024 Texto com alteragdes solicitadas pela SES

11 04/10/2024 Texto com alteragdes no planejamento do projeto
12 24/10/2024 Texto com alteragdes solicitadas pela SES

13 28/11/2024 Texto com alteragdes solicitadas pela PGE

14 02/12/2024 Texto com alteragdes no cronograma de desembolso
15 03/12/2024 Texto com alteragdes no cronograma de desembolso
16 19/12/2024 Texto com alteragdes solicitadas pela SES

17 13/11/2025 Texto com alteragbes no planejamento do projeto
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1.JUSTIFICATIVA

1.1 SAUDE DIGITAL: DEFINICOES, CONTEXTO MUNDIAL, NO BRASIL E NO
ESTADO DE SAO PAULO

Saude digital nada mais é que o campo do conhecimento e pratica associada ao desenvolvimento e uso
de tecnologias digitais com o objetivo de aprimorar os servicos de salude. A salde digital expande o conceito de
saude eletronica ou “eHealth” para incluir consumidores digitais, utilizando um amplo espectro de aparelhos
eletronicos inteligentes e de equipamentos conectados, permitindo a inovacgao tecnoldgica por meio da interface
com outros campos de estudo, como a internet das coisas, a inteligéncia artificial, analise de big data e robdtica
(OMS, 2021).

A histéria da saude digital se iniciou na década de 50, com a popularizacao de aparelhos telefonicos,
permitindo mesmo que em pequena escala, o atendimento remoto de pacientes nos Estados Unidos e em alguns
paises da Europa. O avanco tecnoldgico permitiu o desenvolvimento do campo de estudo denominado
Telemedicina, principalmente apds a adocao de registro médico eletronico na década de 90 (Darkins & Cary,
2000). Contudo, na histéria recente, a partir dos anos 2000, outros fatores foram preponderantes para ampliar o
campo da telemedicina para Saude Digital, podemos citar a popularizacao da internet e mais recentemente a
popularizagao de dispositivos eletronicos, sejam eles de uso pessoal ou de equipamentos médicos avangados. A
consolidagdo de politicas e estratégias de saude digital deve-se atualmente a esforcos mundiais de
regulamentagao de praticas de telessalide, baseado em evidéncias de performance, e acessibilidade da populacao
mundial a estes servigos.

Neste contexto, a transformacdo digital dos servicos de salde pode ser disruptiva: empregando
tecnologias de atendimento virtual, monitoramento remoto, inteligéncia artificial, analise de big data, uso de
blockchain, wearables inteligentes, plataformas e ferramentas que permitem a rapida troca de dados, o seu
armazenamento e a interoperabilidade de sistemas, permitindo o compartilhamento de dados em todo o
ecossistema de saude (Hecht, 2019). Essas melhorias promovidas pela salude digital tém um potencial enorme
para aprimorar servicos de saude, seja auxiliando o diagndstico médico, subsidiando estratégias de tratamento
baseado em dados, promovendo a terapéutica digital, o design aprimorado de ensaios clinicos, o gerenciamento
inteligente e aprimorado do paciente, bem como expandir o conhecimento, as habilidades e as competéncias dos
profissionais da assisténcia médica.

Recentemente, praticas de saude digital ganharam ainda mais destaque em contexto global. Durante a
pandemia de COVID-19 o uso de Telemedicina permitiu o atendimento remoto por teleconsulta em larga escala.
Este fato ficou notavel quando os sistemas de saude tiveram que se adaptar rapidamente a realidade do
isolamento social e a drastica reducdo de consultas presenciais (OCDE, 2023). Outras conquistas importantes
foram a adogao de praticas de teleinterconsultas, por meio de um ambiente virtual criado para discussdo de casos
médicos e troca de experiéncias a distancia, com o intuito de promover a melhora de desfechos clinicos,
especialmente em localidades desprovidas de especialidades médicas (Macedo, B. R. et al., 2021).
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Entretanto, apesar da adocao de praticas de sucesso e com escalabilidade, muitos desafios ainda se
interpdem durante a transformacao digital na salde, podemos citar barreiras tecnoldgicas, culturais e sociais, a
transparéncia dos servicos, a gestdo e a protecao dos dados gerados, a acessibilidade aos servicos digitais
diretamente dependente de infraestrutura tecnoldgica, a replicabilidade de modelos locais e sua escalabilidade, e
a interoperabilidade de sistemas (Mesko et al. 2017).

Em relacdo ao contexto mundial, muitos paises estao desenvolvendo iniciativas para implementacdo de
servicos de saude digital (OMS, 2023). Nos Estados Unidos, o Food and Drug Administration (FDA) criou um
departamento dedicado a saude digital o “Digital Health Center of Excellence” com os objetivos de (a) conectar
e construir parcerias para acelerar avancos em saude digital, (b) compartilhar conhecimento para alavancar a
conscientizacdo e o entendimento em saude digital, atuando como um centro promotor de sinergias com foco no
avanco de praticas de saude digital, e também (c) prover visao estratégica para desenvolvimento de produtos de
saude digital que sejam seguros e eficientes (FDA, 2023). Na Europa, o Reino Unido tem se mostrado pioneiro
no desenvolvimento de estratégias e metodologias em Saude Digital, criando mecanismos para avaliacao de
maturidade digital para fomentar politicas e iniciativas direcionadas para o sistema de salde local, o NHS
(Johnston, 2017). O NHS é um sistema de saude unificado e extremamente capilarizado no territorio britanico, o
que permitiu a rapida difusdo de inovagdes em Saude Digital no territdrio.

No Brasil, de acordo com a constituicdo federal de 1988, os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) contemplam a universalidade, a equidade e a integralidade dos servicos de saude. Entretanto, o
sistema de salde brasileiro esta cada vez mais pressionado devido ao aumento da populacdo, um acréscimo da
longevidade dos cidadaos e a necessidade de modernizagao em todas as frentes de atendimento, seja ele
primario, secundario ou terciario (IBGE, 2023). Essa pressdao ocorre em um contexto de restricdo de recursos
humanos, financeiros e tecnoldgicos. O Estado de Sao Paulo, apesar de ter o segundo maior PIB per capita do
pais, atras apenas do Distrito Federal, também é o mais populoso e apresenta caréncias no setor de salude publica
(Castro, M. C., 2019). Dessa maneira, existe a necessidade continua de iniciativas para aprimoramento dos
servicos prestados pelo SUS, principalmente no que diz respeito a garantir acessibilidade, qualidade e eficiéncia.
Os servicos de saude oferecidos pelo SUS podem se beneficiar de projetos de transformacao digital, e iniciativas
em telessalide estdo entre as agdes mais necessarias com o intuito de aprimorar a cadeia de valor da salde,
impulsionar o crescimento da rede de servicos e o desempenho, gerando vantagens para os profissionais
atuantes, fornecedores e principalmente, o paciente.

Em 27 de dezembro de 2022, foi criada a lei n°® 14.510 que regulamenta as praticas de telessaude no pais.
Este foi um passo importante para consolidar a estratégia nacional orquestrada pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS/SE/MS) e assim nortear as diversas atividades e projetos publicos e
privados, potencializando o poder de transformagao da Saude Digital no Brasil. Neste contexto, o Ministério da
Saude elaborou o plano nacional estratégico do periodo de 2020 até 2028 contemplando a missdo do ministério,
as acoes de prioridade, os planos de avaliacao e monitoramento das iniciativas em saude digital no pais. O
documento resume nove agdes principais dentro do SUS, sendo (1) reduzir a fragmentacao das iniciativas de
estratégia da Saude Digital no SUS e aprimorar a governanca da estratégia; (2) fortalecer a intersetorialidade de
governanca de estratégia da Saude Digital; (3) elaborar o marco legal de estratégia da Saude Digital no Pais; (4)
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definir e implantar uma arquitetura para a estratégia da Saude Digital; (5) definir e implantar os sistemas e
servicos de estratégia da Saude Digital; (6) disponibilizar servicos de infraestrutura computacional; (7) criar
arquitetura de referéncia para sustentacdo dos servicos de infraestrutura; (8) criar a certificacdo em estratégia
da Saude Digital para trabalhadores do SUS; e (9) promover e facilitar o acesso a informacdo em saude para a
populagao (Brasil, 2020).

Dentre as iniciativas nacionais em Saude Digital, o Estado de Sdo Paulo se destaca principalmente devido
ao apoio de liderancas politicas e de especialistas em Saude. O plano de governo para o Estado de Sao Paulo,
contemplando o periodo de 2023-2026, planeja transformar o Estado em um polo de referéncia na utilizacdo de
saude digital e telemedicina, elevando o sistema de salide a um novo patamar de acesso, resolutividade, gestao,
sustentabilidade e satisfacao do usuario, utilizando tecnologias disruptivas. Em detalhes, o plano enfatiza a
necessidade de inovar em tecnologias voltadas para a atengao primaria, multiplicando redes assistenciais e
fortalecendo o atendimento. Outro ponto de grande importancia deste plano consiste na cooperacao do Estado,
Municipios e Unido para integracao de iniciativas promovidas pela Salude Digital. E por fim, se destaca na proposta
do plano de governo a capacitacao e desenvolvimento continuado de profissionais da saldde no setor.

1.2 O PROGRAMA DE SAUDE DIGITAL DO HCFMUSP

O Programa de Saude Digital do HCFMUSP surgiu em 2020, através de parceria de cooperacao em saude
entre o Reino Unido e o Brasil, uma colaboragao que fez parte do Better Health Programme (BHP). Essa parceria
teve como objetivo desenvolver solucdes de saude digital que aumentem a eficiéncia e qualidade no atendimento
e acompanhamento dos pacientes do HCFMUSP e que possam ser implantadas em toda a rede do Sistema Unico
de Saude (SUS). A estruturacao do programa se deu em 3 pilares: (1) melhorar a experiéncia do paciente; (2)
aumentar a capacidade da rede de salude atuando de forma direta; (3) criar solugdes inovadoras e formar forca
de trabalho de Saude Digital para a rede.

Inicialmente foram mapeadas mais de 70 iniciativas no complexo HCFMUSP, no qual 20 delas foram
selecionadas para serem desenvolvidas. As iniciativas envolvem teleconsulta de seguimento de diferentes
especialidades, visita remota de pacientes e reuniao familiar, telereabilitacdo, teleconsultoria de diferentes
especialidades, operacao remota de equipamentos de diagndstico por imagem (exemplo: tomografia
computadorizada e ressonancia magnética), telerregulagao de casos de urgéncia e emergéncia, treinamento e
capacitacdo em unidades de terapia intensivas (UTIs), piloto modelo de atencao primaria digital.

Por meio desse refinamento, diversas frentes foram consideradas relevantes e maduras o suficiente para
serem monitoradas e receberam seu proprio status de acompanhamento, sendo: teleconsulta, teleconsultoria,
teleinterconsulta, experiéncia do paciente, capacitacao e pesquisa. Dentre as conquistas institucionais estdo mais
de 465 mil vidas impactadas, com aproximadamente 19 mil discussdes de casos no projeto de TeleUTI, 1,5 mil
pacientes monitorados em projetos de telemonitoramento remoto, 4 pilotos de atencdo primaria a saude (APS
digital) desenvolvidos com aproximadamente 265 mil pessoas atendidas, atingindo uma porcentagem de
resolutividade de 90%, mais de 2 mil profissionais formados no primeiro curso online de Saude Digital do Brasil,
aproximadamente 22 mil profissionais de UTI e APS treinados; 141 workshops, palestras e webinars de divulgacao
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realizados, resultando 23 producdes cientificas nacionais e internacionais.

A experiéncia da Saude Digital/HCFMUSP em atencao primaria a saude foi descrita recentemente (Bin, K.
J. et al., 2023). Este artigo descreve a implementacdo da solucdao de TeleAPS na regidgo Paissandu, uma
comunidade remota de aproximadamente 750 habitantes localizada no municipio de Santarém, no Par3, a seis
horas de balsa da cidade. A comunidade nao possui nenhum médico presencial, apenas uma enfermeira, técnico
em enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) com atendimento na UBS, o que gera dificuldades para
0 acesso aos servicos de saude pela populacdo. Os resultados atingidos com a TeleAPS em Paissandu demonstram
a efetividade da solucdo nesse contexto. Foram ofertadas teleconsultas por oito meses, com alocacdo médica
inicial de 20h/semana. Dentre os resultados atingidos com a solugao, estao: realizacao de 586 teleatendimentos,
taxa de resolutividade em torno de 92,8%, identificacdo antecipada de casos graves (7,2% dos casos que nao
puderam ser resolvidos via teleatendimento foram avaliados e encaminhados para atencao especializada ou para
0 servico de urgéncia e emergéncia) e alta satisfacdo da populacdo com o servico (91% dos pacientes avaliaram
positivamente o atendimento a distancia).

Dentre as publicagbes recentes ligadas a Saude Digital/HCFMUSP em atencao terciaria se destacam “Tele-
Intensive Care Unit Program in Brazil: Implementation and Expansion” e “Telemedicine in Brazil: Teleconsultations
at the Largest University Hospital in the Country” publicados no periddico internacional Telemedicine Reports. No
primeiro, reportamos nossas experiéncias na implementacao da TeleUTI no HCFMUSP durante a pandemia de
COVID- 19, auxiliando 40 hospitais no territdrio nacional por meio de teleinterconsultas e treinamento online de
profissionais da saude, resultando em um impacto positivo na reducdo do tempo de internacdo e da mortalidade
em UTI dos hospitais aderentes (Scudeller et al., 2023a). Estes resultados embasaram a expansao da TeleUTI
para a assisténcia obstétrica apds detectar que esses eram um grupo suscetivel de pacientes a gravidade da
COVID-19. Como perspectiva, esse segmento sera expandido para 27 hospitais no pais (Scudeller et al., 2023a).
No segundo artigo, detalhamos metodologias desenvolvidas e adaptadas no HCFMUSP para implementacao de
servicos de teleconsulta em diferentes especialidades, e perspectivas tecnoldgicas para transformar a jornada do
paciente (Scudeller et al., 2023b). Todos esses esforgos fizeram com que o HCFMUSP atingisse a meta de
converter 15% de todas as consultas presenciais em teleconsultas apenas em 2021. Além disso, foram mais de
370 mil teleconsultas até o fim do ano de 2022 (Scudeller et al., 2023b).

1.3 BREVE HISTORICO DA INSTITUICAO PROPONENTE

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) é uma
Autarquia de Regime Especial do Governo do Estado de Sao Paulo, vinculada a Secretaria de Estado da Saude
(SES) para fins de coordenacao administrativa, e associada a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), para fins de suporte ao ensino, pesquisa, assisténcia a comunidade e inovacao.

Inaugurado em 19 de abril de 1944, o HCFMUSP é considerado um dos maiores complexos hospitalares
da América Latina, tanto na assisténcia e no campo de formacdo profissional, quanto na pesquisa cientifica na
area da saude. Oferece cursos técnicos, de graduacao, pds-graduacao stricto e lato sensu, residéncia médica,
programas de aprimoramento profissional, programas de estagios, residéncia multiprofissional e em area
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profissional da saude.

As unidades que compdem o HCFMUSP sao: Instituto Central (ICHC), Instituto da Crianga (ICr), Instituto
de Ortopedia e Traumatologia (IOT), Instituto do Coragao (InCor), Instituto de Psiquiatria (IPq), Instituto de
Medicina Fisica e Reabilitagdo (IMRea), Instituto de Radiologia (InRad), Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo (ICESP), Departamento de Apoio Gerencial, 66 Laboratdrios de Investigacao Médica (LIM), Departamento
das Unidades Descentralizadas, incluindo o Instituto Perdizes (IPer) e a HCx FMUSP.

A assisténcia é efetuada por meio de atividades de promocao da salde e de prevencao e tratamento de
doengas, com atendimento nas areas ambulatoriais, emergéncia e urgéncia, servicos de apoio diagndstico,
internagOes hospitalares, clinicas e cirdrgicas, assisténcia farmacéutica e reabilitagao fisica. O HCFMUSP conta
com apoio de duas entidades fundacionais, oficializadas mediante convénios autorizados pelo Governo do Estado
de Sao Paulo: Fundacao Faculdade de Medicina (FFM) e Fundagao Zerbini (FZ), que atuam como conveniadas
nos Convénios Universitarios celebrados entre a SES e o HCFMUSP, com finalidade de assisténcia integral a salde
dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). O HCFMUSP tem como missdo “Ser instituicio de exceléncia
reconhecida nacional e internacionalmente em ensino, pesquisa e atencao a saude”, com base nos valores da
Etica, do Pluralismo, do Humanismo, do Pioneirismo, da Responsabilidade Social e do Compromisso Institucional.

1.4 INOVAHC

Existem inimeros desafios globais de salde que exigem solugdes e pensamento inovador. Cada um apresenta
desafios especificos e demanda novas solugdes para supera-los. Como resolver problemas complexos como
aumento de custos e desigualdade de acesso ao cuidado? Paises em desenvolvimento requerem inovagao para
ampliar a populagdo coberta, aumentar o nimero de servigos disponiveis e reduzir o déficit do sistema.

No panorama brasileiro, os desafios sao potencializados com a dificuldade de transformar a teoria em pratica,
ou seja, transferir o conhecimento produzido em instituicdes de pesquisa e de ensino em novos produtos e
negdcios no mercado de saude. No setor publico de saude, a dificuldade é ainda mais acentuada, uma vez que
ha problemas e barreiras estruturantes culturais, regulatdrias, econdmicas e tecnoldgicas.

As legislagOes brasileiras (Lei de Inovacao — 10.973/04 e 13.243/16 e Decreto 9.283/18) buscaram romper
com esse cenario e criar oportunidades para instituicbes publicas atuarem proativamente em inovagao, com
participacOes acionarias, encomendas tecnoldgicas e parcerias publico-privadas. Isso impulsionou o HCFMUSP,
reconhecida Instituicao Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Sdo Paulo — ICTESP por meio da Resolucao SDECT
n° 35, de 8 de dezembro de 2015, a criar seu Nucleo de Inovacao Tecnoldgica (NIT), o InovaHC.

O InovaHC é o agente de mudanca responsavel por criar e impulsionar a inovacdo no HCFMUSP, integrando
pesquisadores, empreendedores, colaboradores e parceiros em prol de um sistema de salde mais intuitivo,
eficiente e iteravel. A partir de uma estratégia de open innovation, o0 modelo de negdcio do InovaHC contempla
programas de apoio a inovacdo e ao empreendedorismo — In.cube (incubando ideias), In.pulse (acelerando
negocios) e In.pacte (escalando empresas) - projetos estruturantes de salde publica e tecnologia, como o
OpenCare 5G e o Estratégia de Saude Digital do HCFMUSP e parcerias customizadas para o desenvolvimento de
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novas solugdes e negdcios com startups e empresas interessadas.

Nos termos do marco legal de inovacao, o InovaHC tem como principal missao catalisar e fomentar a inovagao
por meio de parcerias com instituicdes publicas e/ou privadas. Também é responsavel por implementar uma
estrutura de apoio ao conjunto de atividades relacionadas a gestdo de propriedade intelectual, transferéncia de
conhecimento cientifico, tecnoldgico e cultural e apoio ao empreendedorismo de base tecnoldgica.

Seu propésito esta de acordo com as leis estadual e federal, que tém como motivagdo tornar a inovacao
tecnoldgica um componente estratégico de economia e desenvolvimento. Essas iniciativas estdo alinhadas a
Politica de Inovacao em Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), e demais Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas do Estado de Sao Paulo.

No sentido de regulamentar a pratica de inovagao em salde, fortalecer e incentivar o fomento, desde 1993 ha
varias leis, decretos e portarias federais, estaduais e internas do HCFMUSP que direcionam esta pratica, a saber:

Lei n® 10.793, de 2 de dezembro de 2004 — estabelece medidas de incentivo a inovagao e a pesquisa
cientifica e tecnoldgica no ambiente produtivo, com vistas a capacitacdo e ao alcance de autonomia
tecnoldgica e ao desenvolvimento industrial do pais, nos termos dos artigos 218 e 219 da Constituicao;

Lei Complementar n® 1.049 de 19 de junho de 2008 - Dispde sobre medidas de incentivo a inovacao
tecnoldgica, a pesquisa cientifica e tecnoldgica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a engenharia nao-
rotineira e a extensdo tecnoldgica em ambiente produtivo, no Estado de Sao Paulo, e da outras
providéncias correlatas;

Decreto n° 59.824, de 26 de novembro de 2013 - Regulamento do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) que o define como uma Autarquia Estadual de Regime
Especial que tem por objetivo ensino, pesquisa, prestacao de acdes e servigos de saude a comunidade e
inovaco, integrando o Sistema Unico de Satde — SUS;

Resolugdo SDECT n° 35 de 8 de dezembro de 2015 — Reconhece o HCFMUSP como Instituicdo Cientifica
e Tecnoldgica do Estado de Sao Paulo — ICTESP;

Instrucao Normativa n® 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo - disciplina os
procedimentos relativos aos repasses publicos efetuados ao Primeiro e Terceiro Setor e a prestacdo de
contas dos recursos transferidos;

Lei n© 13.243, de 11 de janeiro de 2016 — Lei que — dispde sobre estimulos ao desenvolvimento cientifico,
a pesquisa, a capacitacao cientifica e tecnoldgica e a inovagao;

Decreto n° 62.817 de 4 de setembro de 2017 de Sao Paulo - Regulamenta a Lei Federal n°® 10.973, de 2
de dezembro de 2004, no tocante a normas gerais aplicaveis ao Estado, assim como a Lei Complementar
n° 1.049, de 19 de junho de 2008, e dispde sobre outras medidas em matéria da politica estadual de
ciéncia, tecnologia e inovagao;

Decreto n° 9.283, de 7 de fevereiro de 2018 — Regulamenta a Lei de Inovagao para estabelecer medidas
de incentivo a inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnoldgica no ambiente produtivo, com vistas a
capacitacado tecnoldgica, ao alcance da autonomia tecnoldgica e ao desenvolvimento do sistema produtivo
nacional e regional;
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Portaria HCFMUSP, de 15 de janeiro de 2019 - estabelece sua Politica de Inovacao Tecnoldgica e
Propriedade Intelectual, publicada em Diario Oficial em 16 de janeiro de 2019;

Resolugao da Secretaria de Desenvolvimento Econémico (SDE) n° 26, de 4 de outubro de 2019 — credencia
a Fundacao Faculdade de Medicina (FFM) como Fundagao de Apoio ao HCFMUSP;

Nota Técnica SubG-Cons n°11 de 26 de margo de 2020 do Nucleo Tematico de Estudos e Pesquisas sobre
Propriedade Intelectual e Inovacdao da Procuradoria Geral do Estado - consolida interpretacdes e
uniformizar entendimentos, no ambito da PGE/SP, em relacdo a celebracdo de alguns instrumentos
negociais previstos na Lei Federal n® 10.973/04, regulamentada, em SP, pelo Decreto n® 62.817/17;

Lei n® 14.510, de 27 de dezembro de 2022 — Autoriza e disciplina a pratica de telessaide em todo o
territorio nacional.
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2. HIPOTESES

b)

Hipétese Central: A incubacdo de um projeto de transformacao digital de grande amplitude no Sistema
Publico de Saude do Estado de Sao Paulo permitira avaliar como solucdes de Salde Digital podem ser
escaladas e difundidas para todo o Estado. Além disso, o ambiente de estudo em macro escala permitira
preparar a Secretaria de Salude do Estado de Sao Paulo para fomentar novas politicas e iniciativas
direcionadas para a transformacao digital na satde a partir das metodologias construidas e aperfeicoadas,
e de licdes aprendidas durante o projeto.

Hipo6teses secundarias:

A adaptacdo e escala destes modelos de Telessalde para operacdo de servicos assistenciais do SUS
permitira compreender os impactos positivos e negativos em diferentes niveis de atencdo, para servidores,
pacientes, comunidades inseridas e estabelecimentos de salude, assim como distinguir desafios regionais
no Estado de Sao Paulo e que necessitam de estratégias direcionadas, suprindo caréncias locais;

As iniciativas em Saude Digital planejadas resultarao em ganho de qualidade assistencial e produtividade,
assim como entrega de valor social (melhores condi¢des de vida, formacao profissional continuada e
sustentabilidade socioambiental) pelo sistema publico de saide do Estado de Sao Paulo;

O monitoramento continuo de indicadores das iniciativas implementadas e suas analises permitirdo
formular provas de conceito (POC) compilando resultados alcangados, desafios e licdes aprendidas. As
POCs fornecerao diretrizes para a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo auxiliando na projetizacdo
de futuros projetos no SUS em larga escala, bem como norteando tomadas de decisao e fomentando
politicas governamentais para transformacao digital na satde.
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3. OBJETIVO

O presente Plano de Trabalho tem como objetivo a execugao de um projeto de pesquisa, desenvolvimento
e inovacdo (PD&I), entre o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP- PROPONENTE) e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP-CONCEDENTE), cujo objeto
¢ realizar prova de conceito (POC) ao longo de 36 meses para quatro iniciativas de Telessalude - TeleUTI /
TeleAVC, TeleAPS, TeleSAP e AME+Digital / Pronto Atendimento (PA) Digital, com o propdsito de serem
instrumentos de pesquisa observacional em menor escala nos trés niveis de atengao a salde para coleta de dados
e informag0es. As analises das iniciativas modelo permitirdo avaliar as hipoteses do projeto de pesquisa, que trata
as solucdes em Saude Digital como processos mais eficientes e de qualidade superior para servigos de saude
publica do Estado de Sao Paulo.

3.10BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir requisitos tecnoldgicos para atender ao objetivo central da proposta;
. Elaborar um plano de acao envolvendo a estruturacao dos modelos de telessaide (TeleUTI / TeleAVC,
TeleAPS, TeleSAP e AME+Digital / PA Digital), testes e validagdoes da POC;
3. Realizar transferéncia de conhecimento da metodologia de transformacao digital em telessalide para a
SES/SP.
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4. RESUMO

Construir um modelo robusto de telessaide é premissa essencial para éxito na transformacao digital neste
ambito. Pensando nisso, o atual projeto contempla trés fases de execucdo. Na Fase 1 (1° Ano) ocorrerda o
mapeamento de ativos, iniciativas e requisitos em salde digital no Estado de Sao Paulo (Figura 1). O mapeamento
€ importante para o aproveitamento dessas iniciativas, ferramentas, e modelos de atendimento ja presentes na
rede publica de salide, bem como para a identificacdo de infraestrutura tecnoldgica necessaria para a realizagao
das POCs. O sucesso deste projeto depende da criagdo de uma estrutura habilitadora - o Centro Lider - para
organizacao dos processos, interfaces e integracbes entre os diversos atores envolvidos na proposta. Essa
estrutura oferecera suporte técnico e cientifico para o desenvolvimento dos quatro modelos de telessatde.
Iniciativas validadas na Fase 1 serdo testadas em maior escala ao longo da Fase 2 (2° Ano) através da rotatividade
de hospitais, do acréscimo de novas unidades basicas de saude (UBSs), unidades prisionais (UPs), e solugdes
para o AME Digital - ("Consolidacdo do Modelo") (Figura 1). Além disso, na Fase 2, esta prevista a implantagao
de novas especialidades - TeleAVC e PA Digital. Por fim, a "Validagao da Inovacao" (Fase 3 - 3% Ano) consiste
em: (i) confirmar hipoteses propostas nos modelos de salde digital para que a SES/SP possa escalona-los para
a rede publica de saude; (ii) documentar as licoes aprendidas a partir de hipdteses refutadas ao longo dos testes
e criar planos de acao especificos para futuros projetos em saude digital; (iii) transferir, durante toda a execucao
deste projeto de PD& g, principalmente ao longo dos Ultimos seis meses de projeto, o conhecimento gerado para
a SES/SP (Figura 1).

TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

VALIDACAO
DA INOVACAO

CONSOLIDACAO 3° ANO
MAPEAMENTO DO MODELO
ESTRUTURA E 20 ANO e 14 T
Fase 2 ¥ovacko

IMPLANTACAO

10 ANO E-saude 1.3 Telessatde &
Fasel
Eletrdnicos

11
Infraestrutura

Figura 1 - Fases do projeto destacando atividades ao longo dos 3 (trés) anos.
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5. METODOLOGIA

A proposta contempla 3 (trés) macro fases fundamentadas no conceito de saude digital (Figura 1). O
cerne da iniciativa reside na validacao dos modelos de transformacao digital em saude. Pretende-se criar as bases
metodoldgicas para posterior escalonamento dos modelos de telessalde na rede publica de saude do Estado de
Sao Paulo. Como ponto de partida, utilizaremos um framework (Figura 2) estrutural que compreende na sua
esséncia os quatro “Modelos de Telessaude”, coordenadas por uma “Estratégia e Governanga” bem definidas e
suportadas por “Iniciativas Estruturantes”.

MISSAO
QUALIDADE
Processos e
satisfacdo do
usuario
Promover a

ACESSIBILIDADE

transformacao

digital nos 3 Atendimento
niveis de médico e exames
atencao do

SUS no Estado RESOLUTIVIDADE

VALORES

de Sao Paulo
Desfecho e
qualificagao de
triagem

INTEGRALIDADE

Promocgao, prevengao
e tratamento

Figura .|2— Framework do projeto destacando missao, pilares (Estratégia e Governanga, Iniciativas Assistenciais e Iniciativas Estruturantes) e
seus valores.

5.1ESTRATEGIA E GOVERNANCA
5.1.1 CENTRO LIiDER EM SAUDE DIGITAL

O centro lider em Saude Digital sera um grande orquestrador dos processos e integracoes das mais
variadas tecnologias, que possibilitam a conexao de ferramentas para otimizar os quatro modelos de telessaude
(TeleUTI / TeleAVC, TeleAPS, TeleSAP e AME+Digital / PA Digital) que serdo testados, compartilhando o
conhecimento do processo de implantacdo, potencializando a metodologia que sera validada para o Estado de
Sao Paulo. Como inspiragdes para essa estrutura, cita-se o Digital Health Center of Excellence do FDA e a proposta
em saude digital do NHS, exemplos concretos do impacto positivo que um centro lider pode ter, aglutinando
especialistas, inovacao e insights estratégicos em prol de uma salde mais conectada e eficiente.

Dessa maneira, o Centro Lider possui uma abordagem metodoldgica baseada em praticas de meta-
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lideranca e estratégias de inovacao, e em gestao e solucdo de problemas complexos em cenarios VUCA (acronimo
gerencial "VUCA" do inglés como: volatilidade, incerteza, complexidade e ambiguidade) (Leonard 1., et al., 2015;
Kaivo et al., 2018), (Tabela 4).

Tabela 4. Descricdo do modelo de gestao baseado em cenarios VUCA.

Abordagem: Gestao agil Gestao de dados, Gestdao da mudanca e Gestao da
informacéo e reestruturacao transformacao e
conhecimento experimentacao
Contexto: Resposta a Resposta a Resposta a Resposta a
volatilidade incerteza complexidade ambiguidade
Agoes: Avaliacao de Visdo estratégica e Construcao de Ecossistema
necessidades e advocacy: parcerias e conexées: exploratério
impedimentos: e inovador:

Realizar uma avaliagao
detalhada do panorama
da saude digital em Sao
Paulo, identificagao de
lacunas, oportunidades
e desafios baseado em
dados. Desenvolver
melhores praticas de
gestao de projetos
complexos, salde
digital e saude publica.

Fornecer insights
fundamentados para
influenciar as politicas
publicas e as tomadas

de decisao em nivel de
policy-maker, garantir
que o
desenvolvimento da
salde digital seja
guiado por diretrizes
de politicas publicas
informadas por
evidéncias. Relatorios
baseados em dados de
indicadores,
parametros de
determinantes sociais
e
georreferenciamento.

Estabelecer colaboracdes
com instituicOes de
salde, empresas de

tecnologia, instituicdes
de ensino superior e
organizacoes
governamentais e ndo
governamentais,
sociedade civil, com
criacdo de um
ecossistema de atores
comprometidos com a
transformacao digital.

Potencializar a
capacidade criativa
e adaptativa dos
individuos,
contribuindo para
a cultura
inovadora de uma
instituicdo com
foco em
tecnologias
habilitadoras e
elementos
inovadores.

Avaliacao de
maturidade em
saude digital:

Compartilhamento de
conhecimento e
educacao:
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Adaptar a metodologia
de avaliacdo de
maturidade do NHS as
necessidades e
realidades do cenario
paulistano, permitindo
a medicao do
progresso e a
identificacdo de areas
prioritarias de
aprimoramento através

Desenvolver
programas de
capacitacao,
workshops e foruns
para disseminar as
melhores praticas em
saude digital,
promovendo a
educagao continua dos
profissionais de salde
e stakeholders.

de mapeamento
sistematico.

No contexto, algumas atividades estao previstas e serdo desenvolvidas e acompanhadas durante o projeto,
sendo:

e Mapeamento de Iniciativas de Saude Digital: Para implementar iniciativas de saude digital, é
crucial entender profundamente a estrutura de salde do Estado. O mapeamento em saude digital
envolvera uma analise abrangente das iniciativas, abordando o impacto na jornada do paciente,
protocolos digitais existentes, infraestrutura fisica e tecnoldgica, sustentabilidade de iniciativas
anteriores e regulamentacdes atuais. Essa abordagem também identifica lacunas para inovacoes
incrementais, estimulando a criacao de novas solugdes. Os documentos e resultados provenientes
do mapeamento darao suporte para a construcdao de proposicoes de potenciais estratégias de
politicas publicas de salde, a fim de mitigar lacunas mapeadas. Serao analisados os seguintes
requisitos: prontidao do paciente, engajamento de equipes, prontidao organizacional, necessidade
de telemedicina, operagoes e fluxos de trabalho e viabilizacdao estratégica.

e Mapeamento de Requisitos Tecnologicos para Transformacéao Digital: Andlise aprofundada de
requisitos tecnoldgicos em salde, de maneira estruturada e arquitetada por temas especificos,
objetivando a elaboracdo e analise do indice de maturidade de acordo com a tipologia dos
estabelecimentos de saude e os Departamentos Regionais de Salde (DRSs). Alguns dos requisitos
mais imperativos incluem:

e Seguranca de dados: protocolos rigorosos para protecdo de informacdes médicas e
pessoais.

e Interoperabilidade: capacidade de compartilhar informagdes com outras plataformas e
registros eletronicos.

e Acessibilidade: interfaces intuitivas para todos, independentemente de limitagoes.

e Qualidade de video e audio: necessidade de comunicacao clara em teleassisténcia.

e Laténcia minima: importancia de transmissdes em tempo real sem atrasos.

e Integracao de Dados: combinacao de informagOes de registros, exames e monitoramento.

e Conformidade regulatdria: adesao a regulamentacoes de salde e privacidade (como

HIPAA nos Estados Unidos e GDPR na Uniao Europeia).
23
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e Escalabilidade: Adaptacao a altas demandas com desempenho consistente.
e Acesso Remoto e moével: Uso em dispositivos moéveis para acessibilidade em qualquer luga
e Resiliéncia: Projeto robusto para minimizar interrupgdes no atendimento.

Gestdo de Plataformas Digitais: O Centro Lider é responsavel pela coordenacdo do
desenvolvimento da plataforma digital voltada a colaboracdo, disseminacdo de conhecimento e
integracdo das diferentes iniciativas do projeto. Considerando a inexisténcia de solugdes
disponiveis no mercado que atendessem, de forma integrada, aos requisitos técnicos, funcionais e
cientificos das experiéncias testadas, foi conduzida pesquisa de mercado que fundamentou o
processo licitatério para contratacdo de empresa especializada. A empresa contratada sera
responsavel pelo desenvolvimento e implementagao da solucao tecnoldgica que tem por objetivo
atender as especificacOes técnicas e operacionais do projeto. A partir desse contrato, optou-se
pelo desenvolvimento de uma solucao customizada, que viabilizasse a integracdo entre os
diferentes produtos do ecossistema digital, incluindo as plataformas de ensino, telemedicina e
pronto atendimento digital. A plataforma, atualmente em producao, tem como objetivo suportar
os diferentes modelos de teleatendimento do projeto, dos quais alguns ja estdo operacionais e
outros serao disponibilizados conforme o novo cronograma de publicagdo. Dessa forma, a solucao
consolida um ambiente digital integrado e escalavel, capaz de sustentar a co-criacao de solugdes
inovadoras nas areas de salde e tecnologia, que visam garantir interoperabilidade, seguranca e
suporte continuo a expansao do PDI Saude Digital.

Coordenacdo do Ecossistema de Saude Digital: O Centro Lider desenvolvera um modelo de
governanga para promover a colaboracao de uma ampla gama de atores relevantes para a
transformacao digital na area da salde. Isso incluird instituicdes de salde, empresas lideres em
tecnologia, instituigdes de ensino superior e uma variedade de organizagdes governamentais e nao
governamentais. Além disso, o engajamento da sociedade civil serda uma pedra angular desse
processo colaborativo, promovendo foruns publicos de discussao sobre os beneficios e desafios da
saude digital, ouvindo as preocupacdes dos cidadaos e integrando suas perspectivas nas solucdes
desenvolvidas. Essa colaboracdo holistica reforca o compromisso com a construcao de um futuro
de salde digital que beneficie a todos os segmentos da sociedade.

Capacitacdo em telessalde, gestao da inovacao e projetos: O Centro Lider também se destaca
ao proporcionar programas de capacitagao essenciais para o avango na area da saude digital com
énfase nos quatro modelos centrais (TeleUTI / TeleAVC, TeleAPS, TeleSAP e AME+Digital / PA
Digital) da proposta. Primeiramente, oferece formacdo em telessalide e protocolos clinicos e
assistenciais. Esses serao meticulosamente estruturados para educar os profissionais de salde nas
tecnologias mais recentes, a0 mesmo tempo em que os integrara as praticas de casos clinicos
relevantes no contexto global. Além disso, o Centro contempla o campo do gerenciamento de
inovacao e projetos, fornecendo treinamentos especializados nesses dominios criticos. Essa
formagdo habilita os participantes a liderar de forma eficiente iniciativas de saude digital desde a
concepgao até a implementagdo. Simultaneamente, incita a criagdo de novas abordagens e a

r.
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resolugao inventiva de desafios em constante evolugao.

O Centro Lider assumira ainda o papel de "Centro de Comando", interoperando sistemas, integrando dados de
saude, construindo e analisando os indicadores ao longo da execucdo das POCs (TeleAPS, TeleUTI / TeleAVC, TeleSAP
e AME+Digital / PA Digital). Este método é inspirado em conceitos como o de Incident Command System e em casos
inspiradores como o do Hospital Johns-Hopkins, onde existe uma coordenacao de recursos, informacoes e agoes para
responder a eventuais situagdes de crises, utilizando uma plataforma centralizada (Figura 3). E importante ressaltar que
a translagao deste conceito de centralizacdo e andlise de dados permitira ao Estado de Sdo Paulo, no futuro, solucionar

problemas complexos na gestdo de rotina, e ndo apenas em condicoes de pandemia, crise ou catastrofes (Ditcher, J.
et al., 2021).

) .

=] N7 e :
Hopkins em Baltimore, EUA (Ferenc, J., 2016).

Figura 3 — Centro de comando Judy Reitz, inaungrado em 2016, no Hospital Johns

Nesse contexto, o Centro de Comando tem como missdao consolidar todos os dados gerados nos
teleatendimentos médicos e nos processos administrativos, transformando essas informagdes em ativos estratégicos
para apoiar a tomada de decisdao. Nos dois primeiros anos, o PD&I estruturou um fluxo robusto de coleta,
armazenamento e visualizacdo de dados, assegurando a qualidade, a consisténcia e a integridade das informacoes. A
translacdo desse conceito de centralizacao e analise permitira ao Estado de Sao Paulo, no futuro, solucionar problemas
complexos na gestao de rotina.

5.1.1.1. Plataforma de Telemedicina, Ensino, Aplicativos e Site Institucional

e Contexto e finalidade
25



Docusign Envelope ID: 1BD20F61-0B47-4FE4-B7B5-4FD621DAD755

- - =
. a
Secretoria do G ) SAO PAULO T BE . T e
Saude GOVERNO DO ESTADO g ) digital l
Fmusp Fmusp

FACULDADE DE MEDICINA
PLANO DE TRABALHO — PROGRAMA DE INOVAGAO EM SAUDE DIGITAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

A concepcao original do Plano de Trabalho previu a customizacao de uma plataforma digital integrada para
sustentar as trés frentes estruturantes do Projeto: (i) interface assistencial (modelos de telessaude), (ii) interface
educacional (PD&I e capacitacdo do publico-alvo) e (iii) interface com usuarios (difusdao de informagbes via site
institucional). Dada a inexisténcia, no mercado, de solucdo que atenda integralmente aos requisitos técnicos,
assistenciais e funcionais estabelecidos — sem adaptacoes profundas —, optou-se por arquitetura propria, interoperavel
e escalavel, com elevado grau de customizacdo para garantir uniformidade operacional e integracao plena com os
sistemas estaduais de saude.

e Escopo técnico atualizado
o Componentes da Plataforma

a) Plataforma Telemedicina (customizada para cada modelo de Telessaude): fluxos de atendimento,
registro clinico minimo (detalhado abaixo), fila e priorizacao, teleconsulta/teleinterconsulta, dashboards
operacionais.

Registro Clinico Minimo

No escopo do projeto, e em conformidade com a Portaria GM/MS n© 234, de 18 de julho de 2022 (que institui a
Rede Nacional de Telessaude - RNT), o "registro clinico minimo" é definido como o conjunto de dados essenciais para
garantir a qualidade e a continuidade do cuidado. Este registro ira incluir informagdes como por exemplo:

e Identificacao do Paciente: Dados demograficos inequivocos (Nome completo, CPF, Data de
Nascimento)
e Identificacao do Profissional: Dados do profissional de salde que realiza o atendimento (Nome
completo, CPF, Conselho profissional e nimero de registro).
e Dados do Atendimento:
o Data, hora de inicio e fim.
o Modalidade de Telessaude utilizada
o Registro do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do paciente para o
atendimento remoto.
e Dados Clinicos Estruturados:
o Queixa principal, anamnese e informagdes relevantes do exame fisico (quando aplicavel
e possivel no formato remoto).
o Hipdtese(s) diagndstica(s)
o Conduta(s) adotada(s), incluindo prescricdes (medicamentosas, exames), atestados,
laudos e encaminhamentos.

b) Plataforma de Ensino: trilhas de aprendizagem, certificacdo, gestao de turmas, relatérios de
participacao e desempenho.
c) Site Institucional: publicacdo de conteldos, FAQs, campanhas e paineis publicos.

26



Docusign Envelope ID: 1BD20F61-0B47-4FE4-B7B5-4FD621DAD755

- - =

. a

Secretoria do G ) SAO PAULO T BE . T e
Saude GOVERNO DO ESTADO g pirs digital l

FACULDADE DE MEDICINA musp | Fmusp
PLANO DE TRABALHO — PROGRAMA DE INOVAGAO EM SAUDE DIGITAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

O site institucional PDI Saude Digital (pdisaudedigital.saude.sp.gov.br) é um dos canais de comunicacao e porta
de entrada da plataforma de telessaide do SUS de Sdo Paulo. Ele conecta pessoas, servicos e informagdes em um so
lugar, facilitando o acesso e a comunicacao entre todos os publicos e profissionais de saude do Estado de Sao Paulo.

Foi criado para reunir os acessos a plataforma de servicos de saude digital do estado e divulgar informacdes,
orientagOes de ensino e capacitagdo profissional a usuarios, gestores e profissionais de salde e das iniciativas do
projeto.

Em pleno funcionamento, permite:

e Redirecionamento para os sistemas e servicos digitais integrados, como Teleatendimento, Ensino e outros
Servigos;

Divulgacado de informacdes sobre o funcionamento, os objetivos e as acdes da Telessalde;

Acesso a conteudos institucionais, manuais, materiais de apoio, treinamentos e noticias;

Fortalecimento da transparéncia e integragao entre os diferentes componentes da salde digital;

Acesso a pagina de noticias Blog do PDI (Programa de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao em Saude
Digital) e as redes sociais do Governo do Estado de Sdo Paulo como, Facebook, Instagram e LinkedIn,
ampliando a visibilidade institucional e o engajamento com a comunidade.

Assim, o site institucional se consolida como um canal publico da plataforma de telessaide do SUS, promovendo
acesso agil e facil com a Saude Digital Paulista.

e Estratégia de implantacdo escalonada

Em virtude de integragdes complexas e da necessidade de sincronizagao entre equipes de desenvolvimento,
validagao e implantagao, adotou-se implantacao faseada, permitindo:
(i) operacdao de mddulos ja concluidos; (ii) continuidade das acdes do Plano e validacao da POC; (iii) evolucdo
incremental das funcionalidades restantes; (iv) integracao progressiva com outros sistemas em ritmo compativel com
sua maturidade tecnoldgica.

e Cronograma reprogramado e marcos
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PROJETO: Plataforma de Telemedicina e Ensino CONTRATO: 10963 PREVISTO 40%
FORNECEDOR: Kompa Satde EXECUTADO 20%
INiCIO: 11/02/2025 TERMINO PREVISTO: 30/12/2026
ROADMAP MVP MODELOS
INICIO TERMINO
PLATAFORMA Fase1 Fase2A Fase2B Fase3 Fased4 Faseb % PREVISTO PREVISTO
PA Digital
App _ 53%  12/02/2025  09/01/2026
TeleAVC
App _ 51%  12/0272025  18/1212025
T 00 D
N TeleUT] e 32%  12/0212025  29/01/2026
Telemedicina
TeleAPS - 19%  12/02/2025  30/04/2026
TeleSAP _ 31% 120022025  31/01/2026
Suporte 3% 16/08/2025  30/12/2026
Encerramento 0% 18/11/2026 29/12/2026

Figura 4 — Cronograma de implantacéo da Plataforma de Telemedicina, Ensino, Aplicativos e Site Institucional

e Riscos criticos e mitigacao

o Integracées heterogéneas: coexisténcia de versdes/fornecedores;
o Alinhamento multiequipe: comunicagao e sincronizacao de prazos;
o Intercorréncias técnicas em codificacdo/homologacao: defeitos e retrabalho;
o Infraestrutura e performance: picos de demanda e laténcia.

Apesar da realizacao de testes de carga e estresse em ambiente de homologagao, € necessario manter
o risco relacionado a infraestrutura e performance devido a variaveis que s6 se manifestam plenamente em
ambiente de produgao. O comportamento real do sistema pode ser impactado por fatores nao
completamente reproduziveis em homologacao, como:

) Padrdes de uso imprevisiveis e picos simultdneos de acesso fora dos cenarios simulados;
° Variagdes na disponibilidade e laténcia da rede, especialmente em acessos remotos de multiplas

localidades;
° Diferengas de configuragao, escalabilidade e balanceamento entre os ambientes de teste e

produgao.
Assim, a manutencao deste item como risco critico visa assegurar o monitoramento continuo, incluindo:

° Planos de contingéncia para redistribuicdo de carga e ampliacdo temporaria de recursos;
° Realizacdo de ajustes progressivos a partir da anadlise do comportamento observado em
producdo, assegurando o equilibrio da carga e a plena funcionalidade do sistema.

28



Docusign Envelope ID: 1BD20F61-0B47-4FE4-B7B5-4FD621DAD755

- = =
IV\ Inova
Secre?nq CIG '- SAO PAULO q‘ FUNDAQAO dSG‘Udel .*C
avde GOVERNO DO ESTADO € FACULDADE DE MEDICINA FiRGS | Fmush igita l
PLANO DE TRABALHO — PROGRAMA DE INOVAGAO EM SAUDE DIGITAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

5.2 MODELOS DE TELESSAUDE
5.2.1 TELEUTI

O modelo de TeleUTI utilizara teleatendimentos e capacitagcbes para oferecer suporte remoto a equipes
multiprofissionais que atuam em UTIs. Por meio de teleatendimentos, especialistas em terapia intensiva,
localizados no Centro Lider, poderdo colaborar com equipes multiprofissionais em UTIs de hospitais distantes,
fornecendo orientagdes, discutindo casos clinicos e compartilhando conhecimento especializado. Essas interagdes
serao realizadas por meio de plataformas digitais que garantirdo a seguranca e a confidencialidade das
informagdes compartilhadas. A figura abaixo resume o modelo:

. l_ ERE— -
dlg|t0|—‘
W TELECONSULTOR

v “ INTER
B ) cocccece< h-

Figura 5 — Modelo de TeleUTI

Para a TeleUTI, o inicio das teleinterconsultas devera ocorrer de forma gradativa a partir do 7° més de
execucao da iniciativa. Serdo realizadas em horarios pré-estabelecidos entre as partes, de domingo a domingo (7
dias por semana). A duracao maxima destas interacdes didrias ocorrera de forma distinta a depender da fase:

e Fase 1: Duracao maxima diaria de 1 hora e 30 minutos para cada hospital.
Fase 2: Duragao maxima diaria de 1 hora e 30 minutos para cada hospital e de 1 hora para cada
hospital no M24.

e Fase 3: Duracdo maxima diaria de 1 hora para cada hospital.

Durante a Fase 3, os hospitais participantes das Fases 1 e 2 que forem descontinuados conforme
cronograma apresentado a seguir, poderao realizar teleinterconsultas sob demanda, isto &, sera possivel o
acionamento do médico especialista conforme necessidade clinica identificada pela equipe local das UTIs para
discussao de casos. Para este fim, esta programada a oferta de 3 horas semanais em dia e horario a serem
informados previamente para as unidades.

No contexto da TeleUTI, sera realizado um processo de selecdo de 3 hospitais que desempenhardo o
papel de centros replicadores. Essa selecdo sera baseada em critérios pré-estabelecidos, visando assegurar a
autonomia do Estado. Esses hospitais serao preparados para criar uma rede ampla de UTIs de exceléncia com o
objetivo de compartilhar e transferir o conhecimento de praticas exemplares e expertise, e também do modelo
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de inovagao proposto.

Essa abordagem permite, acima de tudo, preparar o nivel terciario para enfrentar de forma eficaz desafios
de grande magnitude, como pandemias e situagOes catastroficas. Com o intuito de reconhecer a capacidade de
implantacao e manutencao do modelo de TeleUTI em conformidade com os padroes definidos pela instituicao
proponente, sera desenvolvido um sistema completo de avaliacao e certificacao.

Os teleatendimentos realizados pelo Centro Replicador compreendem duas modalidades principais:
teleconsultoria e teleinterconsulta, ambas com acompanhamento técnico do Centro Lider.

1. Teleconsultoria: Consiste em discussoes técnicas entre o profissional médico do Centro Replicador e o
especialista do Centro Lider, com o objetivo de apoiar a tomada de decisdo clinica, o aprimoramento da pratica
assistencial local e monitoramento de indicadores.

e Periodo de realizagao: de segunda a sexta-feira, em horarios previamente acordados entre as equipes
do Centro Lider e do Centro Replicador.

e Carga horaria: até 9 horas semanais por Centro Replicador.
Composicao da carga horaria: inclui o tempo de interlocucao direta entre os profissionais e o tempo
destinado a pesquisa, analise de casos e preparacao de materiais de apoio a consultoria.

2. Teleinterconsulta: Corresponde ao atendimento conjunto entre o profissional médico do Centro
Replicador e o hospital da rede, com suporte remoto do especialista do Centro Lider. Essa modalidade visa o
atendimento direto de casos clinicos em tempo real, fortalecendo a resolutividade local.

e Duragdo das sessOes: até 60 minutos por atendimento.
Periodicidade: sete dias por semana.
Acompanhamento do Centro Lider: o periodo de suporte técnico sera pactuado entre as partes e se
estendera até o Més 35 do projeto.

Esta prevista a criacdo de um painel de andlise de dados que estara completamente integrado ao Centro
Lider. Esse painel sera uma fonte valiosa de informacdes para fundamentar decisdes estratégicas em todo o
ambito estadual. Simultaneamente, sera desenvolvida uma plataforma especializada com funcionalidades
especificas voltadas para o modelo de TeleUTI. Tais funcionalidades englobardo a partilha de pesquisas, casos
clinicos e melhores praticas entre os profissionais envolvidos. Além disso, a plataforma oferecera recursos para a
realizacdo de capacitacOes, acesso a salas de videoconferéncia para realizacdo das teleinterconsultas e a
possibilidade de acesso ao painel de analise de dados. Esse Ultimo permitira que as equipes gestoras de cada
unidade acompanhem métricas criticas, identifiquem padroes e otimizem a alocacdo de recursos de maneira
altamente eficaz.

Neste sentido, para a qualificacdo dos profissionais atuantes nos modelos serdo oferecidas capacitacdoes
em 3 modelos distintos:

Capacitacdo sincrona
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A capacitacdo sincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educagao a distancia, podendo ser
gravada apds consentimento dos participantes e hospedadas na nuvem, permitindo o acesso remoto pelos
profissionais de saude a recursos educativos. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelos hospitais.

Tempo total: 1 hora, 2 vezes por més, até M29; e para os Centros Replicadores até M35.

Temas: Os temas serao definidos previamente de acordo com as necessidades identificadas.

Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitagdes ao ponto focal do hospital, bem

como ao gestor da unidade hospitalar, que deverdo disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

e Inscricées: N3o sera necessario realizar inscricdes previamente. Os profissionais interessados
deverdo apenas acessar o link disponibilizado no dia e horario pré-estabelecido.

e Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado
durante a interagao.

e Avaliacdo: Devera ser preenchida a avaliacao de satisfacdo via formulario online disponibilizado
ao final da interacao.

e Emissao do certificado: Sera emitido apds a finalizacdo das fases 1, 2 e 3.

Capacitacao assincrona

A capacitacao assincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educacdo a distancia. Os temas
abordados serdo relacionados ao atendimento de pacientes em terapia intensiva, além do curso de atualizagao
digital em saude e de gestdo de projetos e inovacdo em salde. Segue detalhamento da proposta:

e Publico-alvo: Profissionais indicados pelos hospitais.

e Tema: Curso de capacitacdo em terapia intensiva, atualizacdo digital em salide e gestao de
projetos e inovacao em saude.

e Disponibilidade: Plataforma de educacdo a distancia.

e Divulgacao: Divulgacdo prévia da disponibilidade da capacitacdao assincrona ao ponto focal, bem
como ao gestor da unidade hospitalar, que deverao comunicar os profissionais indicados.

e do hospital que devera comunicar os profissionais indicados.

e Conclusao do curso: Os profissionais terdao um prazo de trés meses para conclusdo a partir da
disponibilizacao do acesso.

e Emissao do certificado: Sera emitido apds realizagao da avaliacao final (o aluno devera acertar
70% das questdes, podendo repetir o teste até atingir a meta) e preenchimento da avaliacdo de
satisfacao.

Capacitacao in loco
A capacitacao in loco sera realizada no proprio hospital. Segue detalhamento da proposta:

e Publico-alvo: Profissionais indicados pelos hospitais.
e Numero de capacitagées in loco: 1 capacitacao por hospital em cada fase, exceto para os
Centros Replicadores, que receberdo 2 capacitacdes in loco na fase 3.
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e Temas: Os temas serao definidos previamente de acordo com as necessidades identificadas.

e Divulgacao: Divulgacao prévia do calendario de capacitages ao ponto focal do hospital, bem como
ao gestor da unidade hospitalar, que deverao disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

e Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado durante
a interacao.

e Avaliacdo: Devera ser preenchida a avaliacdo de satisfagdo via formulario online disponibilizado
ao final da interagao.

e Nesta modalidade também serdo oferecidas trés modulos de capacitacdo de imersdo para
treinamento clinico de ventilacao mecanica para os hospitais parceiros do projeto. Esta modalidade
sera realizada com até 20 profissionais de salde por capacitagao no centro de referéncia.

e Emissao de certificado: Sera emitido certificado apds a finalizacao de cada visita.

O conhecimento gerado pelo modelo de TeleUTI sera compilado em um documento guia denominado
“proof of concept”, onde serdo reportados os métodos empregados que facilitam os processos de transformacao
digital. Também serdo destacados os pontos de melhoria, reportando os problemas encontrados no projeto e as
principais dificuldades de utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas.

Fase 1 - Mapeamento, Estrutura e Implantacao:

Na fase 1, o objetivo é implantar de forma gradual o modelo de TeleUTI em 18 hospitais publicos estaduais
com leitos de UTI adulto. Seis hospitais serdo implantados no 7° més, mais seis novos hospitais serdo implantados
no 8% més, totalizando 12 hospitais. A partir do 99 més mais seis hospitais serdao implantados, finalizando a
implantacdo de 18 hospitais na fase 1, que seguirdo sua participagao no projeto até o final do 17° més. Ao final
do 17° més, serao pré-selecionados com base em critérios pré-definidos, 2 destes hospitais que poderao atuar
como replicadores do modelo e seguirdo para a fase 2. A figura abaixo resume a implantagao dos hospitais na
fase 1:

FASE 1 - Mapeameto, Estrutura e Implantagio
M1 M2 M3 M4 M5 Me M7 M2 M9 M10 M1l mM12

6 Hospitais

12 Hospitais

18 Hospitais

Fase 2 - Consolidacdo do Modelo:

Na fase 2, o objetivo é consolidar o modelo. Os 2 hospitais, pré-selecionados na fase 1, atuarao como
replicadores do modelo a partir do 20° més. Além disso, na fase 2, 18 novos hospitais serao selecionados e
implantados de forma gradual entre o 18° e o 19° més. Vale destacar que na fase 2, ha a possibilidade de
permanecerem hospitais que participaram da fase 1 do modelo, mantendo-se o maximo de 18 unidades. A figura
abaixo resume a implantagao dos hospitais na fase 2:
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FASE 2 - C lidagdo do del
M13 M1i4 M15 Mile M17 M18 M19 M20 mM21 m22 mM23 mM24
21 Hospitais + 2 Centros Replicadores

18 Hospitais + 2 Centros
Replicadores

Fase 3 - Validacao das Inovacgdes:

Na fase 3, o objetivo é validar a inovacdo, desta forma, os 2 centros replicadores da fase 1 serao mantidos
até o 35° més. Além disso, no 26° més sera selecionado, dentre os 18 hospitais implantados na fase 2, 1 novo
centro replicador, o qual também sera mantido até o 35° més. Os 17 hospitais restantes terao sua participacao
mantida até o 29° més. A figura abaixo resume a fase 3 do modelo:

FASE 3 - Validagdo da Inovagdo
M25 Mz2e mM27 mM28 M29 M30 M31 M32 mM33 M34 M35 M3e

18 Hospitais +
2 Centros
Replicadores

17 hospitais
3 Centros Replicadores

Consolidagdo e anilise dos dados

5.2.1.1 TELEUTI CONECTADA

O modelo de TeleUTI Conectada representa um avanco significativo sobre o suporte tradicional de Tele-
UTI, incorporando o conceito de "Smart-ICU" (UTI Inteligente). Seu principal beneficio é a visualizacdo remota e
em tempo real de dados clinicos e de equipamentos, promovendo uma tomada de decisdo mais rapida e com mais
informacdes por equipes dos Centros Replicadores e do Centro Lider.

A implantacao da TeleUTI Conectada se insere no escopo de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao, ao
combinar as abordagens de TeleUTI e “Smart ICU” em uma solugao integrada. A transmissao em tempo real de
dados de beira-leito amplia a troca de informagdes e aumenta a acuracia do cuidado critico, permitindo que
intensivistas remotos identifiquem condicdes clinicas nao percebidas localmente e monitorem a resposta as
condutas adotadas.

O beneficio central desta implementacao reside na capacidade de visualizacao remota e em tempo real de
dados cruciais vindos de equipamentos criticos de beira-leito. Isso inclui monitores multiparamétricos (MM),
ventiladores mecanicos (VM), bombas de infusdo (BIC) e a Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE). Essa riqueza
de dados é apresentada em um dashboard web unificado, essencial tanto para as discussoes clinicas diarias entre
as equipes equipes dos Centros Replicadores e do Centro Lider, quanto para a monitorizacao continua e proativa
da evolucao de cada paciente.
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Para que o modelo TeleUTI Conectada opere plenamente, € mandatdria a existéncia de uma infraestrutura
"Smart-ICU" pré-funcional na UTI remota. Esta arquitetura tecnoldgica é definida em quatro camadas
interconectadas: Telemetria, Interoperabilidade, Processamento e Monitoramento de Dados, e Base de Dados.

A camada de telemetria foca no incremento da comunicacao eletronica dos equipamentos de monitorizacdo
a beira leito, tais como monitores multiparamétricos (MM), ventiladores mecanicos (VM), bombas de infusdo (BIC)
e o sistema de Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE). Esses dispositivos passam a transmitir, em tempo real,
dados numéricos e curvas fisioldgicas do paciente para uma entidade eletrénica central — a Central de Integracao
de Dados —, responsavel por estabelecer servicos de telemetria especificos para a recepgao, consolidacdo e
disponibilizacdo continua desses fluxos de informagdes clinicas.

Em seguida, a interoperabilidade estabelece a comunicacdo bidirecional com o Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP). Este fluxo de dados automatiza a documentacdo rotineira: os sinais vitais e parametros de
ventilacdo sdo inseridos diretamente no prontuario eletronico do paciente, reduzindo o trabalho operacional das
equipes de enfermagem e fisioterapia. Em contrapartida, a central de integracao de dados recebe dados do
prontuario eletrénico do paciente como resultados de exames laboratoriais e avaliagdes clinicas para alimentar o
calculo automatizado de escores progndsticos essenciais, como SAPS3, SOFA, MEWS e SIRS. E crucial notar que
essa interoperabilidade depende da liberacdo técnica do barramento do prontuario eletronico do paciente, do
fornecimento do mapa de metadados e da formalizacdo contratual por parte do Hospital ou do fornecedor do
sistema.

A convergéncia de dados se concretiza na terceira camada: Processamento e Monitoramento de Dados. A
integracao dos dados telemétricos ao prontuario eletrénico do paciente unifica diferentes fontes em informacgoes
convergentes e de facil interpretacdo, apresentadas em dashboards modulados conforme o perfil de cada unidade.
Isso inclui o prontuario eletronico do paciente com alimentacao automatica, o dashboardno balcao de enfermagem
com métricas telemétricas e escores, um Painel de Cuidado Multiprofissional a beira leito com alertas e orientacoes,
e, notavelmente, e envio dos dados para o dashboard do Centro Lider para discussdao dos casos na
teleinterconsulta. Com esse arranjo integrado, as decisOes terapéuticas acordadas remotamente tornam-se visiveis
a toda a equipe local, favorecendo o acompanhamento da evolugao do paciente, reduzindo o tempo de resposta a
eventos e fortalecendo a adesao as condutas por todos os profissionais.

Finalmente, a camada de Base de Dados prevé um armazenamento segmentado: uma base local e
tempordria junto ao servidor central para alimentar o prontudrio eletronico do paciente e a nuvem, e uma base
central via cloud, estruturada para mineracao de dados. Esta base central ira correlacionar os dados telemétricos
com registros do prontuario eletronico do paciente para trés finalidades principais: producdo de indicadores de
projeto, correlagdo de eventos/terapéuticas/desfechos, e oferta de bases modulares para que o proprio hospital
construa seu painel de indicadores clinico.
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Figura 6 — Modelo de TeleUTI Conectada

Uma caracteristica especifica da presente proposta de implementacdo da TeleUTI Conectada é a utilizacdo
da TIE, um exame de imagem nao-invasivo que tem como objetivo verificar em tempo real, caracteristicas da
ventilagdo pulmonar a beira-leito (Scaramuzzo et al., 2024). Esse recurso permite a avaliagao continua da
ventilagao/perfusao (Frerichs et al., 2017; Franchineau et al., 2024; Katayama et al., 2024), bem como a
verificacao do sucesso ou nao de condutas voltadas para o sistema respiratorio (Jiang et al., 2021). O uso dessa
tecnologia tem sido proeminente no acompanhamento de casos graves de faléncia respiratdria como na Sindrome
do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA) e pneumonias, na deteccdo precoce de pneumotorax (Costa et al.,
2008) e lesdes associadas a ventilacao (Victorino et al., 2004), podendo impactar positivamente nos desfechos
clinicos dos pacientes (Bachmann et al., 2018; Victor et al., 2019).

A TeleUTI Conectada sera implementada nos 3 Centros Replicadores na Fase 3 do projeto em 5 etapas,
conforme detalhamento a seguir:

e Etapa 1: Planejamento

O planejamento e preparacdao da TeleUTI Conectada tera duracao de quatro meses (Més 24 a 27),
destinado a avaliacdo técnica e operacional dos hospitais selecionados, ao alinhamento e formalizacdo entre as
partes envolvidas, a coleta de dados prévios a intervengdo e a contratacdo, através de processo licitatério, de
empresa que fara a conexao das UTIs participantes. Nesta fase, sera feita uma reunidao de kickoff, com o objetivo
de reunir todas as partes interessadas para apresentar os objetivos dessa fase do projeto, alinhar expectativas,
detalhar o cronograma e as responsabilidades, além de incentivar o engajamento das equipes desde o inicio.

e Etapa 2: Integracao

A integracdo de equipamentos de beira-leito das UTIs participantes ocorrera em 3 meses, sobrepondo-se
a etapa 1 (Més 25 a 27). Nesta etapa, serdo realizadas acoes para a integracao de dados dos equipamentos de
monitorizacdo a beira leito e armazenamento dos dados em um repositorio com possibilidade de visualizagao em
interface Web com design responsivo. A partir da mesma plataforma, sera possivel o acesso remoto aos dados a
beira leito em tempo real bem como a interacao entre distintas UTIs por videochamada. Ainda nesta etapa, sera
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iniciado o processo de interoperabilidade com o PEP legado e instalacdao dos pontos de consumo de dados:
dashboard balcdo de enfermagem, dashboard web e painéis para o cuidado multiprofissional a beira leito.

Os hospitais participantes ficardo responsaveis por fornecer os equipamentos de beira leito como
monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos, bombas de infusdo continua e, caso disponham, tomografia
por impedancia elétrica. Caso os equipamentos nao sejam integraveis, serdo fornecidos equipamentos em
comodato pelo periodo do projeto.

e Etapa 3: Capacitacao
Capacitacao sincrona

A capacitagao sincrona acontecera durante todo o periodo do projeto e sera realizada utilizando uma
plataforma de videoconferéncia, por exemplo TeleUTI Conectada, podendo ser gravada apds consentimento dos
participantes e hospedadas na nuvem, permitindo o acesso remoto pelos profissionais de salde a recursos
educativos.

e Publico-alvo: Profissionais da equipe multiprofissional indicados pelos hospitais

e Tempo total: 1 hora de discussao mensal

e Divulgacao: Divulgacao prévia do calendario de capacitacoes ao ponto focal do hospital, bem como
ao gestor da unidade hospitalar, que deverao disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

e Inscricdes: Nao sera necessario realizar inscricoes previamente. Os profissionais interessados
deverdo apenas acessar o link disponibilizado no dia e horario pré-estabelecido.

e Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado durante
a interagao.

e Avaliacdo: Devera ser preenchida a avaliacdo de satisfacao via formulario online disponibilizado ao
final da interacgao.

e Emissado do certificado: Sera emitido apds a finalizagdo do modelo de TeleUTI Conectada.

Masterclass

A masterclass sera realizada presencialmente no Instituto do Coragao (InCor) e na Faculdade de Medicina

da USP, em Sao Paulo.

e Publico-alvo: Até 10 profissionais indicados por hospital participante (30 participantes ao todo).

e Numero de masterclass: 2 masterclass com 2 dias de duracdo, de forma a distribuir os participantes
em 2 turmas

e Temas: Imersao aprofundada na teoria e na pratica do manejo da Terapia Intensiva (TIE), com
énfase no dominio do suporte ventilatorio avangado para a Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SARA/SDRA) e na aplicagdo rigorosa de estratégias de ventilacdo mecanica protetora.

e Divulgacao: Divulgacao prévia do calendario de capacitages ao ponto focal do hospital, bem como
ao gestor da unidade hospitalar, que deverdo disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

e Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado durante
a interacgao.
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e Avaliacdo: Devera ser preenchida a avaliacao de satisfacdo via formulario online disponibilizado ao
final da interacao.
e Emissao do certificado: Sera emitido certificado apds a finalizagao de cada masterclass.

Os custos de deslocamento e estadia dos profissionais serao de responsabilidade dos hospitais
participantes.

e Etapa 4: Teleinterconsultas

As teleinterconsultas ocorrerdo diariamente a partir do Més 28, pelo periodo de 8 meses, e terdo duracao
de 1 hora por dia por hospital participante. Serao realizadas discussdes de casos clinicos guiadas pela visualizagao
dos dados em tempo real dos pacientes, com o compartilhamento de conhecimento especializado entre a equipe
multiprofissional do hospital de origem e a equipe de intensivistas multiprofissional do HCFMUSP.

e Etapa 5: Monitoramento de Dados

Paralelamente, serdo coletados e analisados dados para avaliagao da eficiéncia de implementagao da
proposta e seu impacto em desfechos assistenciais.

O cronograma abaixo ilustra a implantacdao da TeleUTI Conectada nos 3 Centros Replicadores:

FASE 2 FASE 3

M24 M25 M26 M27 M28 mM29 M30 M31 M32 M33 M34 M35 M36

Teleinterconsultas + Monitoramento de dados
Consolidagdo dos dados

5.2.1.2 TELEAVC

A especialidade de TeleAVC utilizara teleatendimentos e capacitagbes para oferecer suporte remoto a
equipes multiprofissionais que atuam em pronto socorro (PS), mas também por meio de suporte remoto em
atendimentos nos casos de suspeita de acidente vascular cerebral (AVC) (Demaerschalk, B. M. et al.; 2017). Vale
ressaltar que esta condicdo apresenta alta prevaléncia e carga de morbimortalidade, sendo considerada a segunda
maior causa de mortalidade global (Feigin V. L. et al. 2022) e também constatada no cenario nacional (Oliveira,
G. M. M et al.; 2022). Por meio de teleinterconsultas, especialistas em neurologia, localizados no Centro Lider e
no Centro Replicador, poderao colaborar com equipes multiprofissionais em unidades de pronto socorro de
hospitais distantes e unidades de atendimento a pacientes com suspeita de AVC, discutindo casos clinicos,
fornecendo orientagdes em relacao a conduta e compartilhando conhecimento especializado. A figura abaixo
resume o funcionamento da especialidade TeleAVC:
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Figura 7 — Especialidade TeleAVC

Para o TeleAVC, o inicio das teleinterconsultas devera ocorrer na fase 2 do projeto. Serdo realizadas sob
demanda, conforme a chegada de pacientes com critérios de indicagao de abertura de protocolo AVC. O médico
plantonista neurologista estara disponivel para atender aos chamados 24 horas por dia e 7 dias por semana. Para
esta interagao, sera utilizado um aplicativo que apoiard a comunicacao entre os profissionais médicos do projeto
com os servicos atendidos. Este aplicativo permitird acesso em tempo real as imagens de tomografia
computadorizada em formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM).

Para potencializar o conceito de Centro Replicador, a implementacdo da especialidade TeleAVC
possibilitara disseminacao de boas praticas através da descentralizagao do atendimento, garantindo que pacientes
em regides mais afastadas ou com menor acesso a neurologistas, possam ser tratados com a mesma qualidade
oferecida em grandes centros urbanos. Assim, a prova de conceito desta especialidade sera testada para
tratamento de AVC agudo em hospitais da rede publica do Estado de Sao Paulo. O TeleAVC sera estruturado
regionalmente nos dois centros, o Centro Lider e o Centro Replicador, que estarao conectados com pelo menos
vinte e cinco hospitais, com possibilidade de expansao conforme demanda e pactuagao entre as partes.

Neste sentido, para a qualificagao dos profissionais atuantes nos modelos serao oferecidas capacitagoes
em 3 modelos distintos:

Capacitacao sincrona

A capacitacdo sincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educagao a distancia, podendo ser
gravada apds consentimento dos participantes e hospedadas na nuvem, permitindo o acesso remoto pelos
profissionais de salde a recursos educativos. Segue detalhamento da proposta:

e Publico-alvo: Profissionais indicados pelos hospitais.
Tempo total: 1 hora, 2 vezes por més, durante as fases 2 e 3 do projeto até o M32.
e Temas: Os temas serao definidos previamente de acordo com as necessidades identificadas.
e Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitacdes ao ponto focal do hospital, bem
como ao gestor da unidade hospitalar, que devera disponibiliza-lo aos profissionais indicados.
e Inscricées: Nao sera necessario realizar inscricdes previamente. Os profissionais interessados
deverdo apenas acessar o link disponibilizado no dia e horario pré-estabelecido.
e Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado
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durante a interagao.

Avaliacao: Devera ser preenchida a avaliacao de satisfacdo via formulario online disponibilizado
ao final da interagao.

Emissao do certificado: Sera emitido apds a finalizacdo das fases 2 e 3.

Capacitacao assincrona

A capacitacdao assincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educacdo a distancia. Os temas
abordados serdo relacionados ao manejo de acidente vascular cerebral, além do curso atualizacdo digital em
saude e de gestdo de projetos e inovagao em saude. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelos hospitais.

Tema: Curso de capacitagdo em manejo de acidente vascular cerebral, atualizacao digital em
saude e gestdo de projetos e inovacao em saude.

Disponibilidade: Plataforma de educagao a distancia.

Divulgacao: Divulgacdo prévia da disponibilidade da capacitacdao assincrona ao ponto focal, bem
como ao gestor da unidade hospitalar, que deverao comunicar os profissionais indicados.
Concluséao do curso: Os profissionais terdao um prazo de trés meses para conclusdo a partir da
disponibilizacao do acesso.

Emissao do certificado: Sera emitido apds realizagao da avaliacao final (o aluno devera acertar
70% das questdes, podendo repetir o teste até atingir a meta) e preenchimento da avaliacdo de
satisfacao.

Capacitacao in loco

A capacitacdo in loco sera realizada no préprio hospital. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelos hospitais.

Numero de capacitagées in loco: 1 capacitacao /in /oco por hospital participante durante as
fases 2 e 3 do projeto.

Temas: Os temas foram definidos com énfase no reconhecimento precoce do AVC, aplicacdo da
escala NIHSS, ativacdo do protocolo de AVC e tomada de decisdo clinica. Na fase 3 do projeto, a
capacitacdo sera realizada através da dinamica de cenario de simulacao realistica, com o objetivo
de aprimorar o conhecimento dos profissionais, reforcar a padronizagao dos atendimentos,
identificar potenciais pontos de melhoria e fortalecer o vinculo da equipe com o projeto e, desta
forma, alcancgar os indicadores previstos em consonancia com as metas.

Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitagdes ao ponto focal do hospital, bem
como ao gestor da unidade hospitalar, que deverdo disponibiliza-lo aos profissionais indicados.
Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado durante
a interacao.

Avaliacao: Devera ser preenchida a avaliacdo de satisfacao via formulario online disponibilizado
ao final da interacao.

Emissao de certificado: Sera emitido certificado apds a finalizacdo de cada visita.
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O conhecimento gerado pela especialidade TeleAVC sera compilado em um documento guia denominado
“proof of concept”, onde serdo reportados os métodos empregados que facilitam os processos de transformacao
digital. Também serdo destacados os pontos de melhoria, reportando os problemas encontrados no projeto e as
principais dificuldades de utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas.

Fase 2 - Consolidacdo do Modelo:

Na fase 2, a partir do 17° més sera iniciada a preparacao das equipes para a implantacdo da especialidade,
a partir do 20° até o 23° més ocorrerao as capacitacoes in loco e do més 21° ao 32° acontecerao as capacitagoes
sincrona e assincrona. No 21° ° més se iniciam as teleinterconsultas, se estendendo até o 33° més. Serao
ofertadas teleinterconsultas pela equipe de médicos neurologistas vinculados ao projeto, 24 horas por dia e 7
dias por semana, por dois plantonistas da equipe, sendo um para cada Centro. A figura abaixo resume a fase 2
e apresenta a oferta mensal de horas de teleinterconsulta:

FASE 3 - ValidagSo da Inovagio

M13 M14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 M21 M22 M23 M24

Fase 3 - Validacao das Inovacées:

Na Fase 3 da POC de TeleAVC, as teleinterconsultas serdo mantidas do 25° ao 33° més, e no 34° més até
0 36° més sera feita a analise e consolidacdo dos dados, bem como a avaliacdao dos indicadores clinicos e
possibilidades de escalabilidade no Estado de S3o Paulo. A figura abaixo resume a fase 3, incluindo a oferta
mensal de horas de teleatendimento:

FASE 3 - Validagio da Inovagio

M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 M35 M36
Consolidaco e andlise dos dados

5.2.2 TELEAPS

O scaling-up do modelo de TeleAPS utilizara teleatendimentos para ampliar o acesso a salude, adaptado
ao Estado de Sdo Paulo, através de teleatendimentos realizados por profissionais médicos especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade, localizados no Centro Lider, que atenderdo pacientes das Unidades Basicas
de Saude (UBSs) onde este profissional é inexistente na equipe ou a estratégia de salde da familia precisa de
fortalecimento para aumentar a resolutividade no nivel de atencado primario de atendimento.

Entre os principais objetivos do modelo estd preservar o investimento realizado em formagao e
reorganizacao dos processos de trabalho nas unidades, contemplando aspectos como formacao continuada,
protocolos e fluxos clinicos, desenvolvimento de competéncias digitais, fortalecimento da cultura de trabalho em
rede, capacidade de multiplicacao de conhecimento, integracao interprofissional e valorizagao da inovagao com
foco na capacitacdao do profissional interno.

A maioria dos teleatendimentos ocorrerdo nas préprias UBSs, utilizando a infraestrutura tecnoldgica e os
profissionais da unidade para apoiar na orientacao e cuidado ao paciente. As figuras abaixo resumem o modelo
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e principais etapas do processo:
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0 paciente se direciona para a UBS, com ou sem agendamento;

A equipe de salde realiza o acolhimento e triagem do paciente;

acompanhamento do enfermeiro ou técnico em enfermagem local;

0 paciente recebe os procedimentos, se necessarios, na UBS (como exemplo, podemos citar vacinas, impressao de
receitas médicas, dispensacao de medicamentos, entre outros) e as orientacdes necessarias quanto ao tratamento e
encaminhamento;

° O paciente é atendido pelo médico a distancia por meio de uma chamada de video em um computador na UBS, com o

Cuidado coordenado com integracao entre os diferentes modelos de telessalde e niveis de atencao, de forma a
fortalecer a continuidade assistencial.

Figura 9 - Fluxo de teleatendimento nas UBSs

O inicio das teleconsultas devera ocorrera de forma gradativa a partir do 2° més de execucao da iniciativa.
Serao realizadas em horarios pré-estabelecidos entre as partes, de segunda a sexta-feira (5 dias por semana),

com duragao mensal maxima de 48 horas por UBS.

Além disso, com o intuito de atender a necessidade dos pacientes que enfrentam dificuldades de acesso
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aos servicos tradicionais, sera implantado o atendimento domiciliar digital (ADD). Este modelo de atendimento
sera facilitado por meio de dispositivo mével (tablet) que sera levado ao domicilio do paciente por profissionais
da propria UBS. Dessa forma, sera possivel contornar as barreiras geograficas e garantir um atendimento eficaz.
Este modelo de teleatendimento sera oferecido dentro da carga horaria mensal do modelo TeleAPS. A partir da
Fase 3 do projeto, sera utilizado um dispositivo médico mével (comercial e ndo invasivo) como ferramenta de
apoio a propedéutica. O equipamento qualificard a avaliacao clinica a distancia, apoiando a teleconsulta.

Com a finalidade de orientar as estratégias de prevencao de doencas, sera realizada uma analise de dados
utilizando abordagens tecnoldgicas. Esse esforco visa identificar os padroes de enfermidades e as necessidades
de salde presentes nas comunidades que sdo atendidas pelo modelo de TeleAPS.

Esta prevista a criagdo de uma plataforma especializada com funcionalidades especificas voltadas para o
modelo de TeleAPS. Tais funcionalidades englobarao a partilha de pesquisas, casos clinicos e melhores praticas
entre os profissionais envolvidos. Além disso, a plataforma oferecera recursos para a realizacao de capacitagoes,
acesso a salas de videoconferéncia para realizacdo das teleconsultas e a possibilidade de acesso a um painel de
analise de dados. Esse Ultimo estara completamente integrado ao Centro Lider e permitira que as equipes gestoras
de cada unidade acompanhem métricas criticas, identifiquem padrdes e otimizem a alocagao de recursos de
maneira altamente eficaz. Por fim, com o intuito de promover uma rede de conhecimento, sera elaborada uma
comunidade virtual, onde profissionais poderao colaborar entre si e discutir casos clinicos.

Pensando na qualificagdo dos profissionais atuantes no modelo serao oferecidas capacitacdes em 3
modelos distintos:

Capacitacao sincrona

A capacitacdo sincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educacao a distancia, podendo ser
gravada apds consentimento dos participantes e hospedadas na nuvem, permitindo o acesso remoto pelos
profissionais de salde a recursos educativos. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelas UBSs.

Tempo total: 1 hora por més até o M32.

Temas: Os temas serao definidos previamente de acordo com as necessidades identificadas.

Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitacdes ao ponto focal da UBS, bem como

ao gestor da UBS, que deverao disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

e Inscricées: Nao sera necessario realizar inscricoes previamente. Os profissionais interessados
deverdo apenas acessar o link disponibilizado no dia e horario pré-estabelecido.

e Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado
durante a interagao.

e Avaliagdo: Devera ser preenchida a avaliacao de satisfacdo via formulario online disponibilizado
ao final da interacao.

e Emissao de certificado: Sera emitido certificado apds a finalizacdo da fase 1, 2 e 3.

Capacitacao assincrona
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A capacitagao assincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educacdo a distancia. Os temas
abordados serdo relacionados ao atendimento de pacientes em unidades basicas de saude, além do curso de

atualizacdo digital em saude e de gestdo de projetos e inovacao em salude. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelas UBSs.

Tema: Curso de capacitagdo em atencao primaria a saude, atualizacdo digital em salde e de
gestdo de projetos e inovacdo em saude.

Disponibilidade: Plataforma de educacdo a distancia.

Divulgacao: Divulgacdo prévia da disponibilidade da capacitacdao assincrona ao ponto focal, bem
como ao gestor da UBS, que deverdao comunicar os profissionais indicados.

Conclusao do curso: Os profissionais terdo um prazo de trés meses para conclusao a partir da
disponibilizacao do acesso.

Emissao do certificado: Sera emitido apds realizagao da avaliacdo final (o aluno devera acertar
70% das questdes, podendo repetir o teste até atingir a meta) e preenchimento da avaliacdo de
satisfacao.

Capacitacao in loco

A capacitacao in loco sera realizada na prépria UBS. Segue detalhamento da proposta:

O conhecimento gerado pelo modelo de TeleAPS sera compilado em um documento guia denominado
“proof of concept”, onde serdo reportados os métodos empregados que facilitam os processos de transformacao
digital. Também serao destacados os pontos de melhoria, reportando os problemas encontrados no projeto e as

Publico-alvo: Profissionais indicados pelas UBSs.

Tempo total: 1 capacitacdo por UBS em cada fase.

Temas: Os temas serao definidos previamente de acordo com as necessidades identificadas.
Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitagdes ao ponto focal, bem como ao
gestor da UBS, que deverao disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado
durante a interagao.

Avaliacao: Devera ser preenchida a avaliacdo de satisfagao via formulario online disponibilizado
ao final da interacao.

Emissao de certificado: Sera emitido certificado ap6s a finalizacdo de cada visita.

principais dificuldades de utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas.

As teleconsultorias e teleinterconsultas, realizadas no Modelo TeleAPS, tém por finalidade o fortalecimento
das equipes da Estratégia de Salde da Familia das UBS participantes e a capilarizagdo de conhecimento com
impacto pela formacao de agentes multiplicadores e uma rede de multiplicadores capaz de expandir e perpetuar

o0 conhecimento.

Na Fase 1, o objetivo principal é implantar o modelo de TeleAPS em 30 UBSs utilizando uma estratégia de

Fase 1 - Mapeamento, Estrutura e Implantacao:
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execucdo gradual. Previamente a entrada das unidades, as mesmas serdo preparadas, o que incluird uma
avaliacdo das condigbes técnicas disponiveis e a capacitagcdo das equipes envolvidas. A partir do segundo més
(M2) as teleconsultas serdo iniciadas, alcangando sua capacidade maxima para esta fase no quarto més (M4). A
figura abaixo resume a fase 1:

FASE 1 - Mapeameto, Estrutura e Implantagao

M1 M2 M3 M4 M5 Me M7 Mms M9 M10 M11 M12

Fase 2 - Consolidacdo do Modelo:

Na fase 2, o objetivo é consolidar o modelo. Desta forma, seguirdao no programa as 30 UBSs provenientes
da fase 1 e sera replicado o modelo em outras 30, totalizando 60 UBSs. Dessa forma, ocorrera uma scale-up para
promover expansao. A figura abaixo resume a fase 2:

FASE 2 - Consolidagio do modelo

Mi3 mMi4 M15 M16 M17 mMis M19 M20 mM21 mM22 mM23 mM24
40 UBSs

Fase 3 - Validagcao das Inovagdes:

Na fase 3, o objetivo é validar a inovacdo. Desta forma, as 60 UBSs provenientes das fases 1 e 2 serao
acompanhadas como parte de um processo de follow up. A oferta de horas de teleatendimento sera mantida para
todas as unidades até o 33° més. Apds, do 34° ao 36° més, serao realizadas a consolidagao e analise de dados
para construcao das provas de conceito. A figura abaixo resume a fase 3:

FASE 3 - Validagio da Inovagdo
M25 M26 M27 m28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 M35 M3e

Consolidagio e andlise dos dados

5.2.3 AME+DIGITAL

A criagao do modelo AME+Digital visa ampliar o acesso ao atendimento especializado, em Unidades do
Estado de Sao Paulo. Esse modelo foi desenvolvido para suprir a escassez de médicos especialistas em diversas
regides, proporcionando um atendimento mais amplo, eficiente e equitativo. Por meio de teleatendimentos
realizados por especialistas médicos sediados no Centro Lider, sera possivel reduzir as filas de espera e garantir
que a populacdao de Sao Paulo, incluindo a populacao carceraria e pacientes nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades (AME) fisicos, tenha acesso a um atendimento de qualidade.
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Apds analise detalhada da demanda do Estado por especialidades médicas, segundo dados da CROSS
(Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude), o modelo de Telessaide AME+Digital inclui a oferta de
especialidades médicas para realizacdo dos teleatendimentos de diferentes especialidades no estado de Sao Paulo.
O modelo n3o se limita apenas a teleconsultas, mas também contempla teleinterconsultas, realizadas de forma
sincrona ou assincrona, para apoiar a conducao de casos clinicos e fortalecer a troca de conhecimento entre os
profissionais de salde da atencao primaria e os médicos especialistas. Essa integracdo contribui para otimizar o
fluxo de pacientes entre os niveis de atencdo, aumentar a resolutividade dos atendimentos e aprimorar a
qualidade da assisténcia. Também integra capacitacdes e suporte a transformacdo digital com o objetivo de
aumentar o acesso aos atendimentos em locais que concentram populacao SUS dependente. A figura abaixo
resume o0 modelo:

AME

B

Servigos
Teleconsulta de especialidades

® & Hub de
AME+Digital [implantacso

de Telessaude

Produtos

-

7

Esta prevista a criagdo de uma plataforma especializada que ndao apenas concentrara funcionalidades
essenciais para o modelo AME+Digital, mas também permitira, na Fase 3 de implantagdao, uma jornada do paciente
100% digital. Esta plataforma sera composta por um modulo de capacitacdo que sera um hub de conhecimento,
oferecendo recursos de partilha de pesquisas, casos clinicos e melhores praticas entre os profissionais, além de
viabilizar a realizagdo de capacitagdes continuas. No aspecto assistencial a plataforma ird contemplar o prontuario,
salas de teleconferéncia, sistema de emissdo de impressos com certificagdo digital, além de exportacdo de dados
para auditoria e gestao. A gestao e a tomada de decisao serao suportadas pelos dados coletados e enviados ao
centro de comando onde sera feita a andlise de dados. Deste modo, as informagdes coletadas, desde o acolhimento
até o desfecho clinico, desempenhardo um papel fundamental no embasamento das decisOes estratégicas,
promovendo um aprimoramento continuo da iniciativa.

Figura 10 - Estratégia do Modelo do AME+Digital.

Pensando na qualificagdo dos profissionais atuantes no modelo serao oferecidas capacitagdes em 3
modelos distintos:

Capacitacdo sincrona

A capacitacdo sincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educagao a distancia, podendo ser
gravada apds consentimento dos participantes e hospedadas na nuvem, permitindo o acesso remoto pelos
profissionais de salde a recursos educativos. Segue detalhamento da proposta:
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Publico-alvo: Profissionais indicados pelos AMEs.

Tempo total: 1 hora, 2 vezes por més, até o M32.

Temas: Os temas serao definidos previamente de acordo com as necessidades identificadas.
Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitagdes ao ponto focal, bem como ao
gestor do AME, que deverao disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

Inscricées: N3o sera necessario realizar inscricdes previamente. Os profissionais interessados
deverdo apenas acessar o link disponibilizado no dia e horario pré-estabelecido.

Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado
durante a interacao.

Avaliacao: Devera ser preenchida a avaliagao de satisfacdo via formulario online disponibilizado
ao final da interagao.

Emissao de certificado: Sera emitido certificado apds a finalizacao.

Capacitacao assincrona

A capacitacao assincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educacdo a distancia. Os temas
abordados serao relacionados ao atendimento de pacientes em atencao secundaria, além do curso de atualizacao
digital em saude, de gestao de projetos e inovagao em saude. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelos AMEs.

Tema: Curso de capacitagao em atencdo secundaria, atualizacdo digital em salde e gestao de
projetos e inovacao em saude.

Disponibilidade: Plataforma de educacdo a distancia.

Divulgacao: Divulgacdo prévia da disponibilidade da capacitacao assincrona ao ponto focal, bem
como ao gestor do AME, que deverao comunicar os profissionais indicados.

Conclusao do curso: Os profissionais terdo um prazo de trés meses para conclusao a partir da
disponibilizagao do acesso.

Emissao do certificado: Sera emitido apds realizagao da avaliacdo final (o aluno devera acertar
70% das questdes, podendo repetir o teste até atingir a meta) e preenchimento da avaliacdo de
satisfacao.

O conhecimento gerado pelo modelo de AME+Digital sera compilado em um documento guia denominado
“proof of concept”, onde serao reportados os métodos empregados que facilitam os processos de transformacao
digital. Também serdo destacados os pontos de melhoria, reportando os problemas encontrados no projeto e as
principais dificuldades de utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas.

Capacitacao in loco

A capacitacdo in loco sera realizada nos AMEs parceiros, sendo 1 visita por ano, nas fases 2 e 3. O
proposito da segunda capacitagao sera reforcar o conhecimento técnico e o alinhamento da equipe do AME aos
protocolos assistenciais, fortalecendo o comprometimento com o Projeto e o alcance dos indicadores propostos.
Segue o detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelos AMEs.
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e Tempo total: 1 capacitacdao por AME nas fases 2 e 3.

e Temas: Os temas serao definidos previamente de acordo com as necessidades especificas de
cada unidade, especialmente aquelas que nao possam ser atendidas por treinamentos nas outras
modalidades mencionadas.

e Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitagdes ao ponto focal, bem como ao
gestor do AME, que deverao disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

e Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presencga via formulario online disponibilizado
durante a interagao.

e Avaliacdo: Devera ser preenchida a avaliacdo de satisfacao via formulario online disponibilizado
ao final da interacao.

e Emissao de certificado: Sera emitido certificado apds a finalizacao de cada visita.

Fase 1 - Mapeamento, Estrutura e Implantacao:

Na Fase 1, o propdsito central consiste na implantacdo do modelo AME+Digital. Primeiramente, sera
conduzida uma analise para determinar a abordagem mais eficiente para sua realizacdo. Simultaneamente, sera
realizado o mapeamento das especialidades de saide com maior demanda e que tém potencial para trazer os
maiores beneficios a rede. Apds a conclusao do mapeamento, a fase de implantacdo ganhara impulso, marcando
o inicio dos teleatendimentos com um plano gradual de aumento de horas disponibilizadas, permitindo uma
avaliacdo continua da demanda e de identificacdo de possiveis desafios.

Em detalhes, a preparacao da implantacdo do modelo AME+Digital ocorrera no 1° més. No 2° e 3° més
serao disponibilizadas 130 h de teleconsultas por més; a partir do 4° més ocorrera um aumento para 150 h
mensais de teleconsulta, sendo mantida esta oferta até o 7° més. No 8° e 9° més serao disponibilizadas 180 h
de teleconsultas por més. Ja no 10°, 11° e 12° més serao disponibilizadas 293 h de teleconsultas por més,
finalizando a fase 1 do AME+Digital. A figura abaixo resume a fase 1:

FASE 1 - Mapeamento, Estrutura e Implantagdo

M1 M2 M3 M4 M5 Me M7 mMs M9 M10 M11 M1i2
Preparagéio

Fase 2 - Consolidacdao do Modelo:

Na Fase 2 do AME+Digital, o objetivo € iniciar a integracao operacional entre a Atencdo Primaria a Saude
(APS) e a Atencao Especializada para expandir o atendimento especializado digital com a integracao de novas
especialidades e unidades. A integracao entre APS e o AME+Digital se inicia pela estruturacao de jornada de
teleconsultas de maneira coordenada, o que se materializa através da parceria com a TeleSAP; nesse fluxo
estabelecido, o profissional da APS, utilizando a TeleSAP, identifica a necessidade clinica e encaminha o caso ao
médico especialista do AME+Digital, que por sua vez realiza o atendimento remoto especializado, resultando na
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continuidade do cuidado, na ampliacdo do acesso a especialidades e na consequente reducao de deslocamentos
para 0S Uusuarios.

O foco central estard na expansao e consolidacdo do modelo, através da ampliacdo para novas
especialidades e unidades com um aumento gradual das horas ofertadas, a partir do 13° més, chegando até o
23° més com 653 horas de teleconsultas e no 24° més em 580 horas no més, finalizando a fase 2. A figura abaixo
resume a fase 2 do modelo AME+Digital:

FASE 2 - Consolidagio do modelo

M1i3 Mi4 M15 Mie M17 Mmis M1 M20 M21 m22 M23 M24
613 horas / més
653 horas [ més

Fase 3 - Validacao das Inovacées:

A Fase 3 do projeto marca um ponto crucial, dedicado a validacdo formal do modelo AME+Digital e sua
efetiva integracdo com a Atencdo Primaria a Salde, o que se dara por meio da oferta de modalidades de
teleconsulta e teleinterconsulta, sincronas e assincronas; o cerne desta etapa reside no objetivo de que o
AME+Digital cumpra seu papel de suporte a Atencdo Primaria, promovendo a qualificagdo do cuidado, fornecendo
atendimento especializado sob demanda e fomentando a capacitacdo das equipes locais, sendo que, nos meses
finais desta fase, a anadlise se intensificara sobre a eficacia e a eficiéncia da nova estrutura, garantindo que o
modelo validado ndo apenas ofereca teleatendimento de qualidade aos pacientes, mas também se configure
como um modelo de sustentabilidade e escalabilidade para o futuro da rede de salde.

Em detalhes, do 25° até o 33° més a oferta mensal de teleconsultas sera de 758 horas. A partir do 34°
més sera iniciada a analise de dados, producdes de relatérios e POCs compilando as licdes aprendidas,
finalizando assim a fase 3. A figura abaixo resume a fase 3 do modelo AME+Digital:

FASE 3 - Validagdo da Inovagio
M25 M26e m27 m28 mM29 M30 M31 m32 M33 M34 M35 M36

758 horas [ més
Consolidagdo e anélise dos dados

5.2.3.1 PA DIGITAL - Pronto Atendimento Digital

O modelo do PA Digital tem como o objeto cobrir as queixas de baixa complexidade com atendimento
médico emergencista continuo, operando em um modelo 24 horas por dia, 7 dias por semana, como uma
estratégia para realizar triagens qualificadas através de um aplicativo mével dedicado.

O aplicativo do PA Digital foi concebido para oferecer acolhimento ininterrupto (24/7) a demanda
espontanea, permitindo que o usuario realize login e autoavaliagdo inicial diretamente pelo aplicativo. A partir dessas
informacgdes, o paciente sera encaminhado para o teleatendimento de enfermagem, no qual um profissional
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enfermeiro realizard a classificacdo de risco com base em arvores de decisdo automatizadas, desenvolvidas por
médicos emergencistas do HCFMUSP. Todo o sistema de triagem sera submetido a validacao em pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com vistas a gerar as evidéncias cientificas necessarias para a futura
homologacdo normativa junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM) e/ou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Fase 1 - Mapeamento, Estrutura e Implantacao:

Na Fase 1, por meio da oferta de teleconsultas a pacientes privados de liberdade em unidades prisionais
ja vinculadas aos modelos TeleSAP e/ou AME+Digital, sera realizada uma POC com o objetivo de validar os
protocolos clinicos e de triagem elaborados para o modelo. Essa etapa permitira avaliar a efetividade e seguranca
dos protocolos utilizados para triagem e teleatendimentos do PA Digital, além de oferecer acesso a atendimentos
de baixa complexidade por teleconsulta, especialmente em locais sem equipe minima de saude.

O servico tera inicio no 11° més, com uma oferta mensal de 450 horas, mantida até o 12° més. O PA
Digital funcionara 15 horas por dia (das 7h as 22h), 7 dias por semana. A figura abaixo resume o funcionamento
da fase 1 do PA Digital:

FASE 1 - Mapeamento,
estrutura e implantagdo

M1l mMi2

Fase 2 - Consolidacdo do Modelo:

O atendimento as pessoas privadas de liberdades nas unidades prisionais se estendera até o 22° més. A
partir da Fase 2 do projeto, uma nova POC sera realizada pelo periodo de 90 dias em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). O foco central desta POC é a validagdo cientifica do uso das arvores de decisdao de
classificacao de risco para triagem. As arvores de decisdo foram elaboradas pela equipe médica do Centro Lider,
e a validacdo cientifica tem como objetivo garantir a acuracia, a seguranca e a conformidade do uso no fluxo
digital antes da expansao populacional.

Durante o segundo ano de execugao do projeto a oferta sera de 240h mensais de teleconsultas para as
unidades prisionais, considerando o funcionamento 12 horas por dia e 5 dias por semana. A partir do 23° més,
sera iniciada a POC na UPA, com oferta de 744 horas mensais até o 24° més, considerando o funcionamento de
24 horas por dia e 7 dias por semana). A figura abaixo resume a fase 2 do PA Digital:

FASE 2 - Consolidag¢io do modelo

M13 Mi4 M15 Mie M1i7 mM1i8 M1s M20 Mz21 mM22 mM23 Mz24
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Fase 3 - Validacao das Inovacdes:

Apds a conclusdo e validagdo da POC na UPA, sera iniciado o plano de escalonamento (rollout), que
consiste na utilizagdo do aplicativo. O objetivo primordial desta fase de escalonamento é a validagdo do
dimensionamento da equipe de profissionais € a mensuracao do esforgo operacional necessario para gerir um
atendimento de queixas de baixa complexidade com acesso facilitado e amplo, por aplicativo de distribuigao livre
a populacdo. Esse processo é fundamental para assegurar a sustentabilidade, a capacidade de resposta e a
qualidade do servigo digital em larga escala.

Além disso, na fase 3 ocorrera 0 mapeamento completo do tempo de utilizacdo pelo paciente do PA no
App-plataforma digital. Este mapeamento detalhado cobrird 100% dos tempos do PA no App-plataforma digital,
englobando métricas vitais como o tempo de espera para triagem, a duracdo da triagem, o tempo de espera para
atendimento médico e o tempo de atendimento médico. Os dados obtidos serao imediatamente aplicados na
operacao para fundamentar planos de acao, visando a otimizagdo continua do servico. Adicionalmente, este
resultado de mapeamento sera um componente central na POC, servindo como uma analise robusta da operagao
do PA Digital sob o modelo de oferta por aplicativo de distribuicdo livre a populacdo, validando sua eficiéncia e
qualidade

Em detalhes, na fase 3 (25° até 33° més) serao ofertadas 1.116 horas mensais, carga horaria suficiente
para atender a demanda e o funcionamento 24 horas por dia e 7 dias por semana. A partir do 34° més sera
iniciada a analise de dados, producdes de relatérios e POCs compilando as licdes aprendidas, finalizando assim a
fase 3. A figura abaixo resume a fase 3 do modelo PA Digital:

FASE 3 - Validagdo da Inovagdo
mM25 M26e m27 mM28 m29 M30 mM31 m32 M33 m34 M35 M3e

Consolidagdo e analise dos dados

5.2.4 TELESAP

A criacao do modelo de TeleSAP visa ampliar o acesso a saude a populacao privada de liberdade. Por meio
de teleconsultas, teleinterconsultas e teleconsultorias de profissionais médicos, especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade, localizados no Centro Lider para atender pacientes das unidades prisionais (UPs), onde
este profissional é inexistente na equipe ou a demanda é superior a capacidade de atendimento realizada pelo
médico presente na unidade. Além disso, no final da Fase 2, serdo realizados exames in loco nas Unidades
Prisionais (UPs), incluindo exames de radiologia, com o objetivo de ampliar o diagndstico e o monitoramento da
saude dos pacientes privados de liberdade. Esses recursos contribuirdo significativamente para ampliar o acesso
a saude, ao mesmo tempo em que reduzirao a necessidade de deslocamentos para a realizacao de exames
especializados nas UPs, qualificando a avaliagao clinica a distancia e ampliando o alcance dos cuidados. A figura
abaixo resume o0 modelo:
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Figura 11 — Modelo de Teleconsulta da TeleSAP

O inicio das teleconsultas devera ocorrer de forma gradativa a partir do 59 més de execucao da iniciativa.
Serao realizadas em horarios pré-estabelecidos entre as partes, de segunda a sexta-feira (5 dias por semana). A
duragao semanal maxima ocorrera de forma distinta a depender da fase:

e Fase 1: Duracao semanal maxima de 6 horas para todas as UPs.
e Fase 2: Duracdo semanal maxima de 8 horas para todas as UPs.
e Fase 3: Duragdao mensal de 32 horas por UP.

Esta prevista a criagdo de uma plataforma especializada com funcionalidades especificas voltadas para o
modelo de TeleSAP. Tais funcionalidades englobarao a partilha de pesquisas, casos clinicos e melhores praticas
entre os profissionais envolvidos. Além disso, a plataforma oferecera recursos para a realizacdo de capacitacdes,
acesso a salas de videoconferéncia para realizacao das teleconsultas e a possibilidade de acesso a um painel de
analise de dados. Esse Ultimo estara completamente integrado ao Centro Lider e possibilitara a monitorizacdo em
tempo real do processo de implantagao.

Além disso, as informagdes coletadas desempenhardo um papel fundamental no embasamento das
decisOes estratégicas em toda a abrangéncia estadual, promovendo um aprimoramento continuo da iniciativa.
Adicionalmente, serdo gerados relatérios periddicos sobre as tendéncias de salde na populacdo privada de
liberdade, fornecendo informacdes valiosas para aprimorar os cuidados médicos. Para garantir seguranca das
informacdes de salde, um ambiente de nuvem criptografado sera incorporado a plataforma, garantindo o acesso
apenas a profissionais autorizados.

Por fim, com o objetivo de fomentar uma rede de conhecimento, sera estabelecida uma comunidade
virtual na qual os profissionais poderao colaborar e discutir casos clinicos entre si.

Pensando na qualificacao dos profissionais atuantes no modelo sao oferecidas capacitagdes em 3 modelos
distintos:

Capacitacdo sincrona

A capacitacdo sincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educagao a distancia, podendo ser
gravada apds consentimento dos participantes e hospedadas na nuvem, permitindo o acesso remoto pelos
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profissionais de saude a recursos educativos. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelas UPs.

Tempo total: 1 hora, duas vezes por més, até o M32.

Temas: Os temas serao definidos previamente de acordo com as necessidades identificadas.
Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitagdes ao ponto focal, bem como ao
gestor da UP, que deverao disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

Inscricbes: N3o sera necessario realizar inscricdes previamente. Os profissionais interessados
deverdo apenas acessar o link disponibilizado no dia e horario pré-estabelecido.

Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado
durante a interacao.

Avaliacao: Devera ser preenchida a avaliagao de satisfacdo via formulario online disponibilizado
ao final da interacao.

Emissao de certificado: Sera emitido certificado apds a finalizacdo da fase 1, 2 e 3.

Capacitacao assincrona

A capacitacao assincrona sera realizada utilizando uma plataforma de educacdo a distancia. Os temas
abordados serao relacionados ao atendimento de pacientes de unidades prisionais, além do curso de atualizacao
digital em saude e de gestdo de projetos e inovacdo em salde. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelas UPs.

Tema: Curso de capacitagao ao atendimento a pacientes de unidades prisionais, atualizagao digital
em salde e gestao de projetos e inovagao em saulde.

Disponibilidade: Plataforma de educacdo a distancia.

Divulgacao: Divulgacao prévia da disponibilidade da capacitacdo assincrona ao ponto focal, bem
como ao gestor da UP, que deverdao comunicar os profissionais indicados.

Conclusao do curso: Os profissionais terao um prazo de trés meses para conclusdo a partir da
disponibilizagao do acesso.

Emissao do certificado: Sera emitido ap0s realizacdo da avaliagao final (o aluno devera acertar
70% das questdes, podendo repetir o teste até atingir a meta) e preenchimento da avaliagao de
satisfacao.

Capacitacao in loco

A capacitacado in loco sera realizada na propria UP. Segue detalhamento da proposta:

Publico-alvo: Profissionais indicados pelas UPs.

Tempo total: 1 capacitacao por UP em cada fase.

Temas: Os temas serdo definidos previamente de acordo com as necessidades identificadas.
Divulgacao: Divulgacdo prévia do calendario de capacitagdes ao ponto focal, bem como ao gestor
da UP, que deverao disponibiliza-lo aos profissionais indicados.

Assiduidade: Devera ser assinada a lista de presenca via formulario online disponibilizado durante
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a interagao.

e Avaliacdo: Devera ser preenchida a avaliacdo de satisfacdo via formulario online disponibilizado
ao final da interacao.

e Emissao de certificado: Sera emitido certificado apos a finalizagdo de cada visita.

O conhecimento gerado pelo modelo de TeleSAP sera compilado em um documento guia denominado
“proof of concept”, onde serao reportados os métodos empregados que facilitam os processos de transformagao
digital. Também serdo destacados os pontos de melhoria, reportando os problemas encontrados no projeto e as
principais dificuldades de utilizacao de ferramentas tecnoldgicas.

Fase 1 - Mapeamento, Estrutura e Implantacao:

Na fase 1, o objetivo é implantar o modelo de TeleSAP em 26 UPs onde o profissional médico é inexistente
na equipe. Inicialmente serao realizados levantamentos detalhados das condicOes das unidades prisionais e da
rede de saude envolvida, seguido pela identificacdo das demandas prioritarias de teleatendimento. Os
teleatendimentos serao iniciados em 13 unidades prisionais com expansao para 26 a partir do segundo semestre
(Més 6). A figura abaixo resume a fase 1:

FASE 1 - Mapeameto, Estrutura e Implantagdo
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l M12

Preparagdo

Fase 2 - Consolidacdo do Modelo:

A Fase 2 do projeto tem como objetivo expandir, consolidar e fortalecer o modelo TeleSAP para unidades
prisionais, permitindo uma cobertura mais ampla. Nesta fase, UPs que possuem profissional médico na equipe de
salde, mas que a demanda para atendimento é alta, também serdao cuidadosamente avaliadas e inseridas no
modelo. A figura abaixo resume a fase 2:

FASE 2 - Consolidagéo do modelo
M13 Mia M15 M16 M17 Mi8 M19 M20 M21 mM22 M23 mM24

68 UPs

Fase 3 - Validacao das Inovagdes:

Na fase 3 desta iniciativa, o foco estara na validacdo completa do modelo TeleSAP. Desta forma, as 68
unidades provenientes das fases 1 e 2 serao acompanhadas como parte de um processo de follow up. A oferta
de horas de teleatendimento sera mantida para todas as unidades até o 33° més. Durante os Ultimos meses desta
fase, a énfase se voltara para a analise de eficacia e eficiéncia do TeleSAP na melhoria dos servicos de saude,
validando assim o modelo proposto para sua continuidade a longo prazo. A figura abaixo resume a fase 3:
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FASE 3 - Validagdo da Inovagdo
M25 mM26e m27 m28 mM29 M30 M31 m32 mM33 M34 M35 M3e
68 UPs

Consolidagio e andlise dos dados
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6.COMITE DA QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE

O Comité de Qualidade e Seguranca do Paciente (CQSP) foi criado para atender as exigéncias legais
estabelecidas pela Portaria GM n© 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
e pela RDC n° 36/2013 da Anvisa, que torna obrigatdria a implementacao do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP). Esses marcos regulatérios sdo complementados pelo Caderno 6 - Implantacao do Nucleo de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude (2025), que fornece diretrizes detalhadas sobre a organizacao e qualificacdo dos
processos de cuidado. O principal objetivo do CQSP é promover a seguranca do paciente e a qualidade nos
servicos de saude, por meio da minimizagao de riscos, prevengao de eventos adversos e a criacao de uma cultura
continua de aprendizado, especialmente no contexto do teleatendimento, que demanda a gestao de riscos
especificos, como falhas de identificacdo, interrupgdes técnicas e violagdes de sigilo.

A estruturacdo e o funcionamento do CQSP envolvem diversas atribuicOes estratégicas com base nas
orientacdes da Anvisa. Entre elas, destacam-se a elaboracao, implantagao e atualizacao do Plano de Seguranca
do Paciente (PSP), que atua como um planejamento estratégico para minimizar riscos e promover a
implementacdo de protocolos alinhados com as metas internacionais de seguranca no contexto digital. Também
inclui o monitoramento de politicas e indicadores, gestao de riscos através do mapeamento de processos, analise
de eventos adversos e implementacao de sistemas de notificacao de incidentes. A comissao € ainda encarregada
de acompanhar alertas e comunicados sanitarios, apoiar a notificacao de doengas de notificacdo compulsdria,
realizar auditorias clinicas, revisar prontuarios e gerenciar documentos. Além disso, trabalha no desenvolvimento
e acompanhamento de programas de capacitacao, com foco na seguranca do paciente e na qualidade.

O CQSP também promove um alinhamento estrutural com principios fundamentais, como a definicao e
implantacao do NSP, abordando sua composicao multiprofissional, justificativa de criagao e etapas de
implementacdo; o planejamento continuo e revisdo do PSP; o incentivo a construgao de uma cultura de segurancga
por meio de acOes educativas e pela utilizacao de ferramentas avaliativas; e o cumprimento das recomendagdes
associadas a notificacdo de incidentes ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) por meio das plataformas
Notivisa e VigiMed.

Referéncias nacionais e internacionais sobre padrdes de qualidade e seguranca do paciente na prestagao de
servicos de telessalide servirdo como base para orientar e fundamentar o CQSP na elaboracdo da estrutura
mencionada anteriormente.
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7.METAS E INDICADORES

Os indicadores e as metas avaliados ao longo do projeto por meio de relatérios semestrais, destinam-se
a subsidiar a validacdo da POC dos modelos de telessaude, o que implica, por consequéncia, a possibilidade de
constatacdo de que determinado modelo podera eventualmente ndo atender a todos os requisitos de
escalabilidade para que sejam, futuramente, consolidados como politica publica assistencial. Por essa razao
verifica-se que a medicdo de alguns indicadores esta relacionada a um processo avaliativo informado por dados
e/ou informagdes que nao estao, necessariamente, sob a governanga do PD&I; em paralelo, a adequada execugao
do Plano de Trabalho expressa-se pela execugao fisico-financeira do projeto.

O monitoramento de todas as iniciativas de telessaide implementadas — incluindo TeleSAP, TeleAPS,
TeleUTI / TeleAVC e AME+Digital / PA Digital — sera realizado também através do acompanhamento de
indicadores clinicos especificos, cuja selecao e analise respeitam as particularidades e especificidades inerentes a
cada modelo de atendimento; essa abordagem assegura que a avaliagdo de desempenho e a qualidade seja
contextualizada, garantindo que os dados monitorados reflitam a eficacia e seguranca dentro do respectivo
ecossistema de cuidado.

As metas e os indicadores serao avaliados ao longo do projeto por meio de relatérios semestrais, conforme
detalhamento da Tabela 5.

Tabela 5. Descricao de metas do projeto e indicadores de execucao.
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Capacitacao em telessaude e gestao da inovacao e projetos

INDICADOR

FINALIDADE

Capacitar no minimo 70% dos
profissionais indicados

Acompanhar o percentual de profissionais
indicados capacitados para verificar se o
indice da equipe foi alcancado, assegurando

uma massa critica de profissionais aptos

Taxa de profissionais capacitados em
cada modalidade

Obter NPS acima de 76 nas
capacitacdes de cada modalidade

Mensurar a satisfacdo dos alunos que
participaram da capacitacao e orientar
ajustes continuos no modelo, promovendo

NPS em cada modalidade de
capacitacdo em cada modalidade

qualidade
. . . , Possibili ilizaca
Atingir por visita, no minimo, a média Modalidade In loco: numero absoluto OSS!bI |t§r @ co_n_t abilizagao de gutros
e e L ) profissionais participantes das unidades e
historica de participagdes por modelo de profissionais capacitados ~ .
nao apenas as dos alunos indicados
Atingir 70% de unidades do projeto Modalidade Sincrona: unidades

capacitada em, no minimo, metade
dos temas ofertados
Capacitar 70% das unidades

Monitorar o nimero de profissionais
capacitados na modalidade sincrona para
alcancar massa critica de profissionais aptos

capacitadas em, no minimo, metade
dos temas ofertados

participantes do projeto em dois ou
mais cursos assincronos

Modalidade Assincrona: unidades
com pelo menos um aluno concluinte
em dois cursos assincronos

Monitorar o nimero de profissionais
capacitados na modalidade assincrona para
alcancar massa critica de profissionais aptos

TeleUTI

Obter NPS acima de 76 nos
teleatendimentos

Mensurar a satisfacao dos pacientes com o
servigo de teleatendimento e orientar ajustes
continuos no modelo, promovendo qualidade

NPS dos teleatendimentos

Utilizar no minimo 80% do tempo
disponibilizado

Monitorar o tempo de ocupacdo de tempo
disponibilizado, em horas, para a realizagdo
dos teleatendimentos em comparagdo ao
tempo total disponibilizado, com o objetivo de

Taxa de ocupacao do tempo
disponibilizado para
teleatendimentos

gerir e monitorar a produtividade
. Monitorar a taxa de cancelamento dos
Cancelamento maximo, pelos Taxa de cancelamento de hospitais
hospitais, de 20% das teleinterconsultas agendadas pelos - P
. L participantes a fim de entender a
teleinterconsultas agendadas hospitais S
operacionalizagao do modelo
Acompanh m li na UTI
. . Taxa de mortalidade na UTI co_ panhar a taxa de_ orFa idade na U .
Reduzir a taxa de mortalidade em UTI . .. relacionada aos casos discutidos para avaliar
relacionada aos casos clinicos . "
em 10% discutidos o desfecho de mortalidade, permitindo uma

comparacao de desempenho

Evidenciar o monitoramento do indice
de SMR de 100% dos pacientes
discutidos

Acompanhar o indice de SMR dos pacientes

discutidos para avaliar o desfecho de

7 mortali j I i

Indice SMR na UTI relacionada aos qrta idade aj u's.tado pela grawdadeNdos
.. ] . pacientes, permitindo uma comparagao de

casos clinicos discutidos .

desempenho, especialmente no contexto de

UTIs heterogéneas, corrigida pelo perfil de

gravidade e risco dos pacientes

Reduzir a taxa de permanéncia em

UTI em 20% dos pacientes discutidos

ou abaixo de 10 dias dos pacientes
discutidos

Acompanhar a eficiéncia do cuidado fornecido
por meio do modelo na redugdo do tempo de
permanéncia em UTI, promovendo maior
eficiéncia e resolutividade no cuidado

Taxa de permanéncia na UTI
relacionada aos casos clinicos
discutidos

intensivo
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TeleUTI Conectada

Manter igual ou abaixo de 1

Taxa de mortalidade hospitalar
padronizada (SMR)

Avaliar a evolucdo da taxa de mortalidade
hospitalar padronizada para a gravidade
antes e depois da intervencao

Monitorar 100% do tempo de
ventilacdo mecanica da unidade

Tempo de ventilagdo mecanica
invasiva

Avaliar o tempo de uso de ventilacdo
mecanica invasiva entre casos discutidos e
nado discutidos durante as sessbes diarias

Manter tempo médio de internacdo
abaixo de 10 dias

Tempo médio de internacdo em UTI

Avaliar evolucdo do tempo médio de
internagao em UTI antes e depois da
internacao

TeleAVC

Obter NPS acima de 76 nas
teleinterconsultas

NPS das teleinterconsultas

Mensurar a satisfacdo dos pacientes com o
servigo de teleinterconsultas e orientar ajustes
continuos no modelo, promovendo qualidade

Atingir a taxa de 6% de
recomendacao de trombolise dos
acionamentos pelo protocolo do

TeleAVC

Taxa de recomendagdo de trombolise
endovenosa

Acompanhar a melhora da efetividade do
cuidado ao paciente com AVC isquémico agudo,
ampliando o acesso a trombdlise dentro dos
critérios do protocolo TeleAVC

Evidenciar o monitoramento em
100% a taxa de recomendacao
de trombectomia mecanica*

Taxa de recomendacao de
trombectomia mecanica

Acompanhar a elegibilidade e a oportunidade de
encaminhamento dentre os acionamentos pelo
protocolo do TeleAVC para esse tipo de
tratamento (trombectomia mecanica), mesmo
que o procedimento ndo esteja disponivel em
regime de 24 horas na rede publica da cidade
de Sdo Paulo

Evidenciar em 100% o
monitoramento da taxa de
mortalidade intra-hospitalar por
AVC**

Taxa de mortalidade intra-hospitalar
por AVC**

Acompanhar a evolugdo do desfecho clinico
mortalidade, mesmo sem expectativa de
reducdo significativa no curto prazo, nos

hospitais pactuados pelo projeto para planejar
acoes de melhoria da linha de cuidado do AVC

TeleAPS

Obter NPS acima de 76 nos
teleatendimentos

NPS dos teleatendimentos

Mensurar a satisfagdo dos pacientes com o
servigo de teleatendimento e orientar ajustes
continuos no modelo, promovendo qualidade

Utilizar no minimo 80% da
agenda disponibilizada

Taxa de ocupacao da agenda de
teleatendimentos

Monitorar o tempo de utilizagdo, em horas, da
agenda para a realizagao de teleatendimentos

em comparacao ao tempo total disponibilizado,
com o objetivo de monitorar a produtividade

Taxa de absenteismo de maximo
20% dos teleatendimentos
agendados

Taxa de absenteismo de
teleatendimentos

Monitorar a taxa de cancelamento das unidades
participantes a fim de entender a
operacionalizacdo do modelo
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Obter taxa de resolutividade no
modelo de TeleAPS acima de
80%

Taxa de resolutividade do modelo de
TeleAPS

Mensurar a capacidade de resolucdo do servigo
de teleatendimento prestado ao paciente,
avaliando a proporcao de casos resolvidos sem
necessidade de encaminhamento para outro
nivel de atencgdo

AME+Digital

Obter NPS acima de 76 nos
teleatendimentos

NPS dos teleatendimentos

Mensurar a satisfacdo dos pacientes com o
servigo de teleatendimento e orientar ajustes
continuos no modelo, promovendo qualidade

Utilizar no minimo 80% da
agenda disponibilizada

Taxa de ocupacdo da agenda de
teleatendimentos

Monitorar o tempo de ocupacdo da agenda, em
horas, para a realizacdo de teleatendimentos
em comparacao ao tempo total disponibilizado,
com o objetivo de monitorar a produtividade

Taxa de absenteismo maxima de 20%
dos teleatendimentos agendados.

Taxa de absenteismo dos
teleatendimentos agendados

Avaliar a utilizagdo dos recursos de salde
disponiveis e mensurar a adesdo do paciente ao
plano de teleatendimento

Obter taxa de resolutividade no
modelo de AME + Digital acima
de 80%

Taxa de resolutividade do modelo de
AME+Digital

Mensurar a capacidade de resolucao do servico
de teleatendimento prestado ao paciente,
avaliando a proporcao de casos resolvidos sem
necessidade de encaminhamento para outro
nivel de atencdo

TeleSAP

Obter NPS acima de 76 nos
teleatendimentos

NPS dos teleatendimentos

Mensurar a satisfacao dos pacientes com o
servigo de teleatendimento e orientar ajustes
continuos no modelo, promovendo qualidade

Utilizar no minimo 80% da
agenda disponibilizada

Taxa de ocupagdo da agenda de
teleatendimentos

Monitorar o tempo de ocupagdo da agenda, em
horas, para a realizagdo de teleatendimentos
em comparagao ao tempo total disponibilizado,
com o objetivo de gerir a produtividade

Cancelamento maximo, pelas
Unidades Prisionais, de 20% dos
teleatendimentos agendados

Taxa de cancelamento, pelas unidades
prisionais, de teleatendimentos
agendados

Monitorar a exceléncia de a operacionalidade do
teleatendimento, para que o indice de
cancelamento permanega dentro da meta
estabelecida e maximizar o aproveitamento dos
horarios e dos recursos disponibilizados

Obter taxa de resolutividade no
modelo de TeleSAP acima de
80%

Taxa de resolutividade do modelo de
TeleSAP

Mensurar a capacidade de resolugdo do servigo
de teleatendimento prestado ao paciente,
avaliando a proporcao de casos resolvidos sem
necessidade de encaminhamento para outro
nivel de atencdo

Taxa de absenteismo maxima de
20% dos teleatendimentos
agendados

Taxa de absenteismo dos
teleatendimentos agendados

Mensurar o ndo comparecimento de pacientes
agendados para teleatendimento, com o
objetivo de identificar barreiras e otimizar o
teleatendimento no modelo

PA Digital
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. Mensurar a satisfacao dos pacientes com o
Obter NPS acima de 76 nos . . .(; P . .
. NPS dos teleatendimentos servigo de teleatendimento e orientar ajustes
teleatendimentos , .
continuos no modelo, promovendo qualidade.

Mensurar a capacidade de resolugdo do servigo
de teleatendimento prestado ao paciente,

Obter taxa de resolutividade no Taxa de resolutividade do modelo de avaliando a proporcao de casos resolvidos sem

modelo de PA8(I;|/g|taI acima de PA Digital necessidade de encaminhamento para outro
° nivel de atencdo
Mapear em 100% o tempo entre Mede o tempo médio decorrido entre o
o0 acionamento do paciente pelo e acionamento do paciente pelo aplicativo em
. L Tempo de Espera até primeiro contato . - .
aplicativo em casa e o inicio . casa (solicitagao de atendimento) e o inicio
. . . com enfermeiro PDI ) . )
efetivo da teletriagem realizada efetivo da teletriagem realizada pelo(a)
pelo (a) enfermeiro (a) no PDI enfermeiro(a) no PDI
0,
Mapear’em 100% o tempo entre Mede o tempo médio decorrido entre o término
o término da teletriagem e . . .
. ; Tempo de Espera até primeiro contato efetivo da teletriagem realizada pelo(a)
realizada pelo (a) enfermeiro (a) . . o .
o . com medico enfermeiro(a) no PDI e o inicio do atendimento
no PDI e o inicio do atendimento .
médico (a) no PDI

médico (a) no PDI

Acionamentos abandonados representam um

Mapear em 100% o nimero de Proporcdo de acionamentos risco clinico ndo quantificavel, pois, por
acionamentos, pelo aplicativo em abandonados definicao, as necessidades de quem realizou o
casa, abandonados acionamento ndo sdo identificadas

. . Avaliar a eficiéncia e fluidez do processo de
Mapear em 100% o tempo de Tempo de teletriagem pelo enfermeiro (a) tek:.ltri:agrem Jelenflermaguelm Zconti:irbuin do para

teletriagem pelo enfermeiro (a PDI ; ) . .
riagem p PDI rmeiro (a) 0 monitoramento da capacidade assistencial e
otimizagao do tempo de resposta ao paciente

Avaliar a eficiéncia e fluidez do processo de

Mapear em 100% o tempo de . . . oo

pear . ° . p Tempo de teleatendimento pelo teleatendimento médico, contribuindo para o
teleatendimento pelo médico(a) ‘- . . . .

PDI medico(a) PDI monitoramento da capacidade assistencial e

otimizagao do tempo de resposta ao paciente

Plataforma de Telemedicina e Aplicativos

Numero de problemas encontrados na
plataforma e aplicativos registrados na
Central de Ajuda

Mapear o funcionamento da plataforma de

Mapear em 100% o registro de
telemedicina e aplicativos

problemas

* Taxa de trombectomia mecanica: Ndo é possivel estabelecer meta desse indicador, pois ndo ha nenhum servigo publico na cidade de Sdo Paulo que
oferece trombectomia mecénica 24 horas por dia. Apenas o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP dispGe do servico, mas em horarios
limitados. E fundamental medir o indicador, mas n&o é o escopo do projeto estabelecer metas, ja que ndo ha disponibilidade do servico.

** Taxa de mortalidade intra-hospitalar: Em um cenario de hospitais sem experiéncia prévia com tratamento de AVC agudo, é provavel que as taxas de
mortalidade comecem altas. A implementacdo de protocolos de TeleAVC e a capacitagdo das equipes podem levar a melhora do manejo clinico geral, mas
em poucos meses nao é esperado que haja reducdo significativa da mortalidade, considerando uma curva de aprendizagem necessaria.

Nos relatérios de medicao semestral, devera ser demonstrada a compatibilidade entre as metas previstas
e as alcancadas em cada periodo, bem como apontadas as justificativas em caso de discrepancia, consolidando
dados e valores das agoes desenvolvidas.
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Caso as inconsisténcias tenham sido geradas por fatores externos a vontade da ICT EXECUTORA, ou
decorram de inadequagbes técnicas das metas originalmente avencadas, desconhecidas no momento da
celebracdo do Convénio de PD&I, ou de riscos ndo previstos, os PARTICIPES poderdo repactuar as metas e o
cronograma fisico ajustado no Plano de Trabalho, sem qualquer penalidade.

7.1 RESULTADOS ESPERADOS

As estimativas dos resultados esperados consistem na previsao do impacto assistencial associado ao escopo
principal do projeto, que é a execucao de todos os estudos voltados a afericdo da escalabilidade dos modelos de
telessatide como politica publica para o Estado de Sao Paulo. Portanto, os resultados esperados nao se configuram
como metas objetivas deste PD&, as quais se encontram listadas no capitulo anterior com a finalidade de definicao
de critérios objetivos para a validacdo das POCs que compdem o PD&.

As previsOes iniciais foram fundamentadas em premissas derivadas de estudos publicados durante a
pandemia de COVID-19 pelo HCFMUSP. Aquele contexto era marcado por uma necessidade premente de assisténcia
a saude, inviabilizacao do atendimento presencial para determinadas situacOes e suporte especializado para o
atendimento de pacientes com COVID-19. Ademais, grande parte da forca de trabalho médico assistencial passou
a dedicar-se majoritariamente aos atendimentos digitais, com impacto direto sobre a oferta. Por outro lado, a
imposicao do isolamento social resultava em uma alta taxa de ocupacdo da agenda de teleconsultas. Portanto,
dados dessa época levaram a projecdes que subestimaram a complexidade intrinseca a execucao dos modelos de
telessalde ora testados, os quais estao estruturados num contexto diferente do pandémico. Como resultado, as
estimativas iniciais superestimaram os resultados assistenciais atrelados ao escopo principal do Convénio.

Nesse contexto, com base em tais premissas tedricas, assumiu-se, ainda, que a execucao dos recursos
financeiros seriam convertidas na exatidao em horas de teleatendimentos. Entretanto, ao longo do projeto,
percebeu-se que parte das horas de teleatendimento também precisariam ser direcionadas a atividades
complementares de validagdo da POC, como onboarding e treinamento continuo em mudltiplos sistemas, além de
testes e ajustes necessarios na nova plataforma de teleatendimento e capacitagdo /in /oco. Essas atividades
complementares, embora ndo constituam como atendimento direto, s3o indispensaveis a execucdo do escopo
principal do PD&I.

Soma-se a isso, a existéncia dos fatores externos, que também impactam a conversao das horas de
teleatendimento em numero de teleatendimentos efetivos, como (i) a governanga do agendamento e taxa de
comparecimento, (ii) instabilidade da infraestrutura tecnoldgica, (iii) variaveis de tempo e calendario, (iv) auséncia
de interoperabilidade entre os diversos sistemas de informacdao em saude e (v) diferenca entre o processo
assistencial presencial e o digital.

7.1.1 Estimativas do impacto do projeto

As estimativas apresentadas no Plano de Trabalho inicial, foram sugeridas a partir de experiéncias
realizadas pela Saude Digital do HCFMUSP na época da COVID-19. A partir da implantagdo dos modelos de
telessalde do PD&I, os dados extraidos da execucdo fisica até outubro de 2025 projetam a seguinte estimativa
atualizada até o final da execucao do PD&I (Figuras 12 e 13).
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Atendimento Digital
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1° Fase: 26 UPs 70.854 56.683

TELESAP ;2:,: 'I:asef 2: 325 Teleconsultas com Médico de Casos Resolvidos .
ase: s Familia e Comunidade (Taxa de resolutividade = 80%)

1° Fase: 30 UBSs 85.077 68.062

TELEAPS 2: Tesrsilite Teleatendimentos com Médico de casos resolvidos
3° Fase: 60 UBSs Eamite & G TR (Taxa de resolutividade = 80%)

Figura 12 - Resultados esperados por Modelo de Telessalide

TELEUTI R$ 76 MM em economia de novos leitos

*Considerando um custeio de 13 MM (leito/dia: R$ 2,5k) + Investimento de 350 novos leitos (R$ 180k/leito)

TELEAVC Impacto no desfecho de pacientes com AVC

AME DIGITAL 12 Unidade 100% digital

Atendimento ininterrupto de queixas
agudas de baixa complexidade

PA DIGITAL

TELEAPS + 40% de resolutividade em APS

TELESAP R$ 84 MM em economia de deslocamentos

Considerando um custo de deslocamento (diaria e transporte) de R$ 1.500,00 e resolutividade de 80% das teleconsultas realizadas

Figura 13 - Grandes numeros dos resultados esperados.

Racional de calculo para o TeleUTI/TeleUTI Conectada: Entre dezembro de 2025 e novembro de 2026, estima-se a oferta
de 6.215 horas para o modelo TeleUTI, destas 5.083 horas serao disponibilizadas para teleatendimento. As 1.132 horas restantes, serao
utilizadas para capacitacdo e preparacao das teleconsultorias. Considerando a média de trés discussdes clinicas por hora de
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teleatendimento, estima-se um total de 15.249 casos discutidos. Aplicando-se uma taxa de cancelamento de 20%, o volume projetado é
de 12.200 discussoes efetivas. Somando-se as 18.684 discussbes realizadas entre agosto de 2024 e outubro de 2025, projeta-se um total
de 30.884 discussoes de casos ao longo de todo o projeto.

TeleUTI
Descricdo Namero Unidade
Estimativa de horas ofertadas para teleatendimento 5.083 Horas
Numero de discussoes por hora 3 DiscussOes de casos
Estimativa de discussdes disponibilizadas 15.249 Discussoes de casos
Taxa de cancelamento 20% Percentual
Estimativa de discussdes canceladas 3.049 Discussdes de casos
Estimativa de discussdes realizadas (dez/25 a nov/26) 12.200 DiscussoOes de casos
Numero de discussdes acumuladas (até out/25) 18.684 DiscussoOes de casos
Estimativa total de discussdes de caso no modelo TeleUTI 30.884 Discussoes de caso

Racional de calculo para o TeleAVC: Considerando a disponibilidade continua (24x7) do modelo, o nimero de dias do més e
a capacidade de atendimento distribuida igualmente entre o Centro Lider e o Centro Replicador, no periodo total de 11 meses (novembro
de 2025 a setembro de 2026), estima-se a oferta de 16.080 horas de teleatendimento. Somando-se as 2.242 horas ofertadas de setembro
a outubro de 2025, o TeleAVC oferecera um total de 18.312 horas de teleatendimento. Vale destacar que o TeleAVC é um modelo de
atendimento sob demanda, cuja principal caracteristica € a dependéncia do acionamento esponténeo e a auséncia de um historico ou
benchmark consolidado para estimativa de volume, o que impede o estabelecimento de uma meta numérica de teleatendimentos; a
estratégia, portanto, concentra-se em tratar o volume total de teleatendimentos como a soma futura das entregas dessa frente ao nimero

total de teleatendimentos do Projeto.

TeleAVC
Parametro Valor Unidade
Estimativa de horas ofertadas para teleatendimento 16.080 Horas
NuUmero de horas acumuladas (até out/25) 2.232 Horas
Estimativa total de horas ofertadas na especialidade TeleAVC 18.312 Horas

Racional de calculo para o TeleAPS: Considerando o periodo de novembro de 2025 a setembro de 2026, o projeto oferta um
total de 30.600 horas de teleatendimento no modelo TeleAPS. Levando em conta a realizacdo média de dois teleatendimentos por hora, a
taxa de ocupacdo de 80% do modelo, e o absenteismo estimado em 20%, estimamos a realizacao de 39.168 novos teleatendimentos no
periodo. Soma-se a isso o nimero acumulado de 45.909 teleatendimentos realizados até outubro de 2025, projetando-se um total estimado
de aproximadamente 85.077 teleatendimentos para o0 modelo TeleAPS ao longo da execugdo do projeto.
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TELEAPS
Parametro Valor Unidade
Estimativa de horas ofertadas para teleatendimento 30.600 Horas
Nuamero de teleatendimentos por hora 2 Teleatendimentos/Hora

Estimativa de teleatendimentos disponibilizados 61.200 Teleatendimentos

Taxa de ocupacgao da agenda 80% Porcentagem
Estimativa de teleatendimentos agendados 48.960 Teleatendimentos

Taxa de absenteismo 20% Porcentagem
Estimativa de teleatendimentos nao realizados 9.792 Teleatendimentos
Estimativa de teleatendimentos realizados (nov/25 a set/26) 39.168 Teleatendimentos
NuUmero de teleatendimentos acumulados (até out/25) 45.909 Teleatendimentos

Estimativa total de teleatendimentos no modelo TeleAPS 85.077 Teleatendimentos

Racional de calculo para o AME+Digital: Considerando a capacidade total de 8.055 horas disponiveis entre novembro de
2025 e setembro de 2026, a projecdo de volume leva em conta a variagao na duragao das consultas por grupo de especialidade — com
tempos médios de 1 hora, 30 minutos e 40 minutos — o que resulta em uma taxa de produtividade média variavel. A partir dessa
parametrizacdo e considerando uma taxa de ocupacdo de 80% e a taxa de absenteismo de 20%, estima-se a realizagdo de
aproximadamente 7.988 teleconsultas no periodo. Somando-se esse volume ao acumulado de 7.248 teleconsultas ja realizadas até outubro
de 2025, obtém-se um total projetado de cerca de 15.236 teleconsultas para o modelo AME+Digital durante a execugdo do projeto.

AME +DIGITAL
Descrigao Valor Unidade
Estimativa de horas ofertadas para teleconsultas 8.055 Horas
Estimativa de teleconsultas disponibilizadas 12.482 Teleconsultas
Taxa de ocupagao da agenda 80% Porcentagem
Estimativa de teleconsultas agendadas 9.986 Teleconsultas
Taxa de absenteismo 20% Porcentagem
Estimativa de teleconsultas nao realizadas 1.997 Teleconsultas
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Estimativa de teleconsultas realizadas (nov/25 a set/26) 7.988 Teleconsultas
Nuamero de teleconsultas acumuladas (até out/25) 7.248 Teleconsultas
Estimativa total de teleconsultas no modelo AME+Digital 15.236 Teleconsultas

Racional de calculo para o PA Digital: Considerando a disponibilidade continua (24x7) do modelo e o nimero de dias do
més, no periodo total de 11 meses (novembro de 2025 a setembro de 2026), estima-se a oferta de 11.316 horas de teleatendimento.
Somando-se as 3.510 horas ofertadas de novembro de 2024 a outubro de 2025, o PA Digital oferecera um total de 14.826 horas de
teleatendimento. Vale destacar que o PA Digital € um modelo de atendimento sob demanda, cuja principal caracteristica é a dependéncia
do acionamento espontdneo e a auséncia de um historico ou benchmark consolidado para estimativa de volume, o que impede o
estabelecimento de uma meta numérica de teleatendimentos; a estratégia, portanto, concentra-se em tratar o volume total de
teleatendimentos como a soma futura das entregas dessa frente ao nimero total de teleatendimentos do Projeto.

PA DIGITAL
Parametro Valor Unidade
Estimativa de horas ofertadas para teleatendimento 11.316 Horas
Nuamero de horas acumulado (até out/25) 3.510 Horas
Estimativa total de horas ofertadas no modelo PA Digital 14.826 Horas

Racional de calculo para o TeleSAP: Considerando a oferta de 22.032 horas ao longo dos 11 meses restantes do projeto
(novembro de 2025 a setembro de 2026) e levando em conta a realizacdo média de duas teleconsultas por hora, a taxa de ocupacao
média de agenda de 80% do modelo e a taxa de absenteismo de 20%, obtém-se uma estimativa de 29.594 teleconsultas realizadas no
periodo. Acrescentando-se o acumulado de 41.260 teleconsultas realizadas até outubro de 2025, projeta-se um total estimado de cerca
de 70.854 teleconsultas para o modelo TeleSAP ao longo da execugao do projeto.

TELESAP
Parametro Valor Unidade
Estimativa de horas ofertadas para teleconsultas 23.120 Horas
Numero de teleconsultas por hora 2 Teleconsultas/Hora
Estimativa de teleconsultas disponibilizadas 46.240 Teleconsultas
Taxa de ocupacao da agenda 80% Porcentagem
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Estimativa de teleconsultas agendadas 36.992 Teleconsultas

Taxa de absenteismo 20% Porcentagem

Estimativa de teleconsultas nao realizadas 7.398 Teleconsultas

Estimativa de teleconsultas realizadas (nov/25 a set/26) 29.594 Teleconsultas

NuUmero de teleconsultas acumuladas (até out/25) 41.260 Teleconsultas
Estimativa total de teleconsultas no modelo TeleSAP 70.854 Teleconsultas

O modelo de TeleUTI pretende aumentar a capacidade de vagas em leitos de UTI adulto baseado na
reducao do tempo de permanéncia e na melhora dos desfechos clinicos. A perspectiva é promover a discussao
de mais de 100 mil casos e criar uma rede de hospitais replicadores de conhecimento com o intuito de fortalecer
a atencdo terciaria. Em relacao a ganhos econdmicos, a estimativa € promover uma economia de R$ 73 milhdes
em investimento e manutengao de novos leitos. O calculo foi baseado considerando o valor de R$2.5 mil leito/dia
e o valor de R$180 mil para a construcao de um novo leito.

No contexto de atuacdo do TeleAVC, a geracao de dados que comprovem a eficacia do modelo como uma
solugao de salde publica descentralizada, eficiente e custo-efetiva para o tratamento do AVC podera fundamentar
a ampliagao do modelo para outras regides do Estado, aumentando assim a cobertura de cuidados para esta
condigao de emergéncia.

O modelo de TeleAPS possibilitara o teleatendimento em UBSs e visitas domiciliares utilizando dispositivo
movel (tablet). A perspectiva € de avaliar o modelo realizando mais de 70 mil teleatendimentos com uma
resolutividade esperada acima de 80%. Com isso sera possivel verificar viabilidade e eficiéncia da telessaude na
atencdo primaria e identificar fatores criticos para sua escalabilidade em todo o Estado.

O AME+Digital, uma unidade 100% remota e pioneira no cenario nacional, visa atender mais de 10.000
pacientes para avaliar robustamente sua eficiéncia em suprir a demanda por atendimento secundario. Seu
principal objetivo é validar uma estrutura de atendimento especializado digital que atue em sinergia com os AMEs
fisicos, buscando a redugéo das filas de espera e a melhora do acesso a especialidades, além de promover a
qualificagéo da fila e a capacitagio dos profissionais da Atengao Primaria, garantindo um sistema de saude mais
integrado e eficiente.

O PA Digital operara com um modelo de triagem que emprega um sistema automatizado baseado em
arvores de decisdo e protocolos clinicos validados por médicos emergencistas do HCFMUSP, sendo a classificagao
de risco realizada por enfermeiros através do aplicativo. Essa estrutura visa garantir o encaminhamento
adequado dos casos agudos de baixa complexidade, e a validacao do modelo atual é essencial, pois pavimentara
0 caminho para a sua futura ampliagao e escalabilidade.

O modelo de TeleSAP permitira verificar a eficiéncia e a escalabilidade da telessatde nas UPs do Estado.
A perspectiva é ofertar mais de 60 mil teleconsultas e atingir uma resolutividade de 80%. Com isso, estima-se
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uma economia significativa nos gastos com deslocamentos de pacientes das Unidades Prisionais para atendimento
médico externo. A economia projetada é de cerca de R$ 84 milhdes, considerando apenas as teleconsultas
resolvidas integralmente via telemedicina. Caso sejam incluidas todas as teleconsultas realizadas pelo modelo, a
economia potencial alcanca aproximadamente R$ 105 milhdes, com base em um custo médio de R$ 1,5 mil por
deslocamento, incluindo transporte e diarias.

Por fim, os parametros e métricas monitorados pelo Centro Lider poderdo ser cruzados com analises de
multiplos fatores como as caracterizagdes de determinantes sociais e funcionalidades de georreferenciamento. As
andlises de multiplos fatores irdo gerar como produtos relatérios e apoiar a tomada de decisdo de gestores de
saude publica e politicas de governo, favorecendo acdes preventivas e corretivas de incidentes de relevancia
epidemioldgica.

A elaboracao das POCs (TeleUTI / TeleAVC, TeleAPS, TeleSAP, AME+Digital / PA Digital) tém a perspectiva
de transferir conhecimento na forma de diretrizes para a SES/SP, possibilitando o ganho de autonomia por parte
das entidades publicas em futuras iniciativas e projetos que contemplem a transformacao digital no SUS.

Ainda no contexto de transferéncia de conhecimento, também serdo priorizadas abordagens do tipo "e-
learning" para a capacitacao de profissionais do SUS em temas relevantes em saude digital. Esse tipo de
abordagem sera essencial para a transformacao digital na rede publica de satde do Estado de Sdo Paulo.

Por fim, poderdo ser disseminados os conhecimentos adquiridos através da publicacdo de artigos
cientificos em revistas internacionais de renome, reconhecidas por sua contribuicdo para avangos em saude
digital. O intuito é fomentar um ambiente dindmico, incentivando a realizacdo de estudos de mestrado, doutorado
e pos-doutorado, buscando parcerias com fundagdes de amparo a pesquisa.

Por se tratar de um projeto de pesquisa, desenvolvimento e inovagao (PD&I), existe a possibilidade real
de geracao de ativos passiveis de protecao intelectual, o que sera regulado nos termos da Cladsula Décima do
Termo de Convénio.

7.2 Elementos Inovadores do Projeto de PD&Il para a rede de Saude do Estado
de Séo Paulo

Para execucao do objetivo principal deste projeto (item 2), bem como objetivos especificos (item 2.1), esta
pesquisa contempla trés pilares investigativos (Estratégia e Governancga; Iniciativas estruturantes; Modelos de
Telessaude), que englobam frentes de atuagdo (Centro Lider, Tecnologia, Recursos Humanos, Capacitacdo e
Jornadas). Cada uma destas frentes é representada por elementos inovadores classificados em inovacao de processo
(adogdo de novos métodos ou melhoria dos existentes) e produto (artigos novos cujas caracteristicas diferem dos
anteriores) nesta proposta, e que ird testar as hipoteses listadas no ANEXO I. Desta forma, lembrando que
transformacao digital é definida como a transformacdo organizacional impulsionada por tecnologias digitais, esta
pesquisa tera como principal inovacdo a validacdo de um modelo de transformacao digital, com multiplas interfaces,
no qual o conhecimento sera transferido para a SES/SP, consolidando um modelo de telessaide que seja eficiente
e sustentavel em escala para atender o SUS/SP. A Tabela 6 detalha as fases para elaboracdo e entrega das provas
de conceito das referidas iniciativas.
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Tabela 6. Detalhamento das fases para elaboracao e entrega das Provas de Conceito.

Fase Periodo Foco e entregaveis

Fase 1: Preparacao M25 a M28 Planejamento: Construcdo e elaboracdao conjunta do modelo de
POC. Foco em padronizar um relatério que contemple os entregaveis
de cada eixo e modelo de telessalde, considerando que sera
utilizado como base para subsidiar o desenvolvimento de politicas
publicas visando a expansdo do modelo de Saude Digital na salde
publica do estado de Sao Paulo.

Fase 2: Dados intermediarios M29 Relatorio de desempenho parcial (POC Mid-Term Report):
Consolidacao dos indicadores de operacdo e qualidade (NPS) das
fases 1 e 2 de implantacdo. Foco na validacdo dos fluxos
operacionais e na primeira analise de dados dos modelos.

Fase 3: Continuidade M30 a M33 Operacao integral e coleta de dados: Manutengdo e expansdo
operacional do teleatendimento em todos os modelos para robustecer o universo
amostral. Coleta de dados de desfechos clinicos e volume alvo de
capacidade, finalizando a coleta de dados primarios da POC ao final

do M33.
Fase 4: Fechamento M34 Inicio da analise detalhada: Fechamento e congelamento da
operacional base de dados operacionais. Inicio da analise aprofundada dos

indicadores de impacto (ex: reducdo de tempo de permanéncia na
UTI, desfechos do TeleAVC).

Fase 5: Entrega final M35 a M36 Entrega do relatério final da POC: Conclusdo da analise de todos
os dados, validagdo dos modelos e consolidagdao de todos os eixos
do relatério . Apresentacdo final dos resultados e das
recomendagdes para a sustentabilidade e escalabilidade dos
modelos no Estado de Sao Paulo.

68



Docusign Envelope ID: 1BD20F61-0B47-4FE4-B7B5-4FD621DAD755

PLANO DE TRABALHO — PROGRAMA DE INOVAGCAO EM SAUDE DIGITAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

8. VISAO GERAL DA EXECUCAO FiSICA E FINANCEIRA

A seguir, sera apresentada a execucao fisica e financeira do projeto, contemplando suas fases e os respectivos elementos de despesa.

8.1Visao geral da execucao fisica

Execucao Fisica

Fase 1: Mapeamento, Estrutura e Implantagdo

M M M M M M M M M M M M
14 | 15 1 1 18 1 20 23 24

25 27 | 28| 29 30 34| 35| 36

Fase 2: Consolidacao do Modelo

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

TeleUTI: Implantagdao e operacao de teleatendimento em 18
novos hospitais, manutencdo de 2 centros replicadores da Fase
1 e capacitagdo sincrona, assincrona e J/n Joco. Duas
capacitacdes praticas em ventilacdo mecanica com 20
profissionais de salde dos hospitais parceiros em cada
capacitacao.

TeleAVC: Inclusao da especialidade TeleAVC no Centro Lider e
em um Centro replicador com apoio de aplicativo.

Fase 3: Validacao das Inovagoes

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

UTI Conectada: Implantacao nos 3 Centros Replicadores até
0 35° més com oferta de teleinterconsulta e capacitacdes.
TeleAVC: Mantém teleatendimentos até o 33° més, e
capacitagdo sincrona, assincrona e /n /oco.

TeleAPS: Implantagdo e operacgao de
teleatendimento em 30 UBSs e capacitagdo sincrona,
assincrona e /in /oco.

TeleAPS: Implantacdo e operagao de teleatendimento em mais
30 UBSs, totalizando 60 UBSs, e capacitagdo sincrona,
assincrona e in /oco.

TeleAPS: Manutengdo da operacao de teleatendimento em 60
UBSs até o 33° més e capacitacdo sincrona, assincrona e in
loco.

AME+Digital: preparacado e disponibilizacdo de
teleatendimentos a partir do 6° més, com aumento
gradual de disponibilizagao de teleconsultas, conforme
descrito. Desenvolvimento de capacitacao sincrona e
assincrona e “in loco”.

AME+Digital: disponibilizagao de teleatendimentos
(Teleconsultas, teleconsultorias e teleinterconsultas) com
aumento gradual durante toda a fase 2, de acordo com o
descrito. Expansdo da ofertas de especialidades.

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

AME+Digital: disponibilizacdo de teleatendimentos até o
33° més. Desenvolvimento de capacitacao sincrona,
assincrona e /n /foco. A partir do 33° més ocorrera a
desmobilizagdo da oferta de teleatendimentos. A partir do 34°
até o 36° més ocorrera a consolidacdo e analise dos dados do
modelo.
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Desenvolvimento de capacitacdo sincrona, assincrona e in loco.

PA Digital: Inicio das teleconsultas em unidade
prisional (UPs).

PA Digital: Manutencdo dos atendimentos do PA Digital nas
unidades prisionais. Inicio dos atendimentos do PA Digital na
UPA para validacdo da arvore de decisdo para triagem.

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

TeleSAP: Implantacdo e operacdo em 26 UPs e
capacitagdo sincrona, assincrona e /n /oco.

TeleSAP: Implantacdo e operacdo em +42 UPs, totalizando 68
UPs. Oferta de capacitagdo sincrona, assincrona e /n /oco.

TeleSAP: Operacao em 68 UPs até o 33° més com oferta de
exames /in loco e capacitagdo sincrona, assincrona e /in /oco.

Mapeamento das iniciativas de saude digital

Manutencdo do Centro Lider

Manutencdo do Centro Lider

Mapeamento de requisitos tecnoldgicos

Manutencdo do Centro de Comando

Manutencdo do Centro de Comando

Implantagdo do Centro Lider.

Manutencgdo do Plano de Comunicagdo e Marketing

Manutengdo do Plano de Comunicagao e Marketing

Implantagdo do Centro de Comando.

Gerenciamento estratégico e inovacdo em salde

Gerenciamento estratégico e inovacdo em salde, e
transferéncia do conhecimento e POCs.

Desenvolvimento e oferta de capacitacdo em salde
digital.

Continuidade de mapeamento das iniciativas de satde digital

Andlise e consolidagdo dos resultados de Mapeamentos de
Iniciativas de Salde Digital e Requisitos Tecnoldgicos, com a
elaboracdo e publicacdo de artigos cientificos.

Desenvolvimento de capacitacdo em gestdo de
inovacdo e projetos

Continuidade do mapeamento de requisitos tecnoldgicos

Oferta de capacitagdo em gestdo de inovacao e projetos

Desenvolvimento do plano de comunicagao e
marketing.

Oferta de capacitacdo em gestdo de inovacao e projetos

Oferta de capacitacdo em saude digital.

Gerenciamento estratégico e inovacdo em saude.

Oferta de capacitacdo em saude digital.
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8.2 Visao geral da execucao financeira
Esta visao de execucao financeira contempla elementos das despesas por eixo e fase que serao executados ao longo deste PD&I. A planilha

excel detalha todos os elementos de despesa, bem como justificativas orcamentarias e métodos de calculo a serem utilizados neste projeto.

Tabela 7. Descricdo dos elementos de despesa

Fase 1 - Mapeamento, Total por Despesa

Fase 2 - Consolidagdo do Modelo Fase 3 - Validagdo da Inovagio

Elemento da Despesa I
Estrutura e Implantagdo

Governanca e Estratégia

Modelos de Telessatde

Estruturantes

Despesas Operacionais
Provisdes de RH (M1 ao M20)

Despesas com Viagens
Despesas de Pessoal
Despesas de Terceiro
Material de Consumo
Despesas com Viagens
Despesas de Pessoal
Despesas de Terceiro
Material de Consumo
Despesas com Viagens
Despesas de Pessoal
Despesas de Terceiro
Material de Consumo
Despesas Operacionais
Valores Estimados

RS 77.879,23

RS 91.574,96

RS 105.270,69

RS 274.724,88

RS 4.509.087,39

RS 9.002.618,00

RS 13.823.490,16

RS 27.335.195,55

RS 1.175.359,60

RS 9.718.223,60

RS 8.069.329,19

RS 18.962.912,39

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 111.467,66

RS 690.720,23

RS 877.110,00

RS 1.679.297,89

RS 11.354.139,15

RS 33.203.973,33

RS 37.957.102,42

RS 82.515.214,90

RS 444.204,80 RS 2.028.968,26 RS 10.052.004,60 RS$ 12.525.177,66
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RS 183.688,71 RS 1.232.568,59 RS 1.247.397,09 RS 2.663.654,39
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RS 1.824.094,79 RS 4.024.052,65 RS 6.951.160,62 RS 12.799.308,06
RS 0,00 RS 13.202.751,67 RS 0,00 RS 13.202.751,67

Total por Fase R$ 19.679.921,33 R$ 73.195.451,29 R$ 79.082.864,78 R$ 171.958.237,40

Obs. Foi acrescido ao valor global do projeto o recurso de R$5.962.585,87 referente aos rendimentos bancérios ate 31/08/2025

Obs.: Os itens “Despesas de pessoal” contemplam: (i) quatro pesquisadores na modalidade de bolsa pelo projeto; e (ii) demais pesquisadores, incluindo profissionais da area de gestdo
e equipe médica com experiéncia em projetos similares, na modalidade CLT, incluindo os seguintes valores: (a) salario base; (b) beneficios; (c) encargos sociais; (d) provisdes; (e)
verbas rescisorias. A previsdo de Despesas de Pessoal contempla a retencdo de recursos para formagdo de reserva técnica, pela FUNDACAO DE APQIO, nos termos previstos no

Convénio.
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Ainda, o orcamento contempla a formacdo de reserva técnica, na rubrica das despesas operacionais, destinada, quando do encerramento do ajuste, para a desmobilizagdo do PD&I
abrangendo, exclusivamente, verbas rescisorias e indenizatorias de natureza trabalhista e as decorrentes de rescisdo dos contratos de prestacdo de servigos celebrados no ambito da
execucdo do convénio, quando ndo estiver caracterizado desvio de funcdo, dolo, culpa ou outros casos de descumprimento do convénio que sejam de responsabilidade da CONVENIADA.
Caso ndo se verifiquem as hipoteses de utilizagdo da reserva técnica, no todo ou em parte, o respectivo valor ndo utilizado sera devolvido a ENTIDADE CONCEDENTE, conforme disposto
no item 5.4.4 do Convénio.

8.3 Cronograma de Desembolso

A seguir, sera apresentado o cronograma de desembolso do projeto. Os desembolsos serao feitos mediante a apresentacao e validacdo de
relatorios fisico-financeiros.

Tabela 8. Descricao do cronograma de desembolso

Cronograma de Desembolso 2°TA Cronograma de Desembolso 3°TA
NPParcela |Més/Liberacao 2°TA Valor total Periodo fle Més/Liberagao Valor total 3°TA F’erlcuilo de

Execucao 3°TA Execucao 3°TA

1 1°més de vigéncia | R$ 31.346.662,76 | Més1-Més 12 | 1°més devigéncia| R$ 31.346.662,76 | Més 1 - Més 12

2 12° més de vigéncia | R$ 13.342.139,29 | Més 13 - Més 14 |12° més de vigéncia| R$ 13.342.139,29 |Més 13- Més 14

3 12° més de vigéncia | R$ 43.565.312,43 | Més 15 - Més 20 |12°9 més de vigéncia| R$ 43.565.312,43 | Més 15 - Més 22

4 19° més de vigéncia | R$ 29.748.459,06 | Més 21 - Més 24 |23° més de vigéncia| R$ 29.748.459,06 | Més 23 - Més 25

5 23° més de vigéncia | R$  36.143.685,57 | Més 25 - Més 30 |24° més de vigéncia| R$  36.143.685,57 | Més 26 - Més 31

6 30° més de vigéncia | R$ 11.849.392,42 | Més 31 - Més 36 |30° més de vigéncia| R$ 11.849.392,42 | Més 32 - Més 36
TOTAL R$ 165.995.651,53 | Més1- Més 36 TOTAL R$ 165.995.651,53 | Més 1- Més 36

* A liberacdo do desembolso devera anteceder o inicio da execucao fisica, sendo o repasse condicionado a aprovacao do relatério fisico-financeiro relativo a execucao do periodo anterior.
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9. PAPEL DA INSTITUICAO INTERVENIENTE

Como interveniente no Programa de Inovagao em Saude Digital do HCFMUSP, a Fundacdo Faculdade
de Medicina (FFM) possui experiéncia e estrutura organizacional que viabilizam a execucao e o sucesso do
programa. Dentre suas responsabilidades, baseadas no Decreto Estadual n® 62.817/2017.

e Contratacao de servicos, obras e materiais: contratar servigos técnicos especializados de pessoas fisicas
e/ou juridicas, adquirir bens de consumo, materiais e equipamentos necessarios a execucdo das
atividades previstas neste PD&I.

e Gerenciamento contabil e financeiro: gerenciar a movimentagao dos recursos e garantir o controle
contabil dos mesmos.

e Criacdo de politicas internas: criar e/ou adotar regulamento especifico para aquisicdo e contratacdes
que garantam os principios da impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia.

e Transparéncia: divulgar na integra as informagOes referentes aos contratos, relatdrios semestrais de
execucao, relacao dos pagamentos de qualquer natureza e prestagao de contas.
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10.PREMISSAS PARA A CONCEDENTE

As acOes a seguir tém como objetivo estabelecer as premissas para a concedente (SES/SP). Estas visam
garantir o sucesso dos modelos, proporcionando recursos, lideranca e apoio as equipes envolvidas no projeto
e garantindo a continuidade e aprimoramento das iniciativas propostas.

A lista a seguir apresenta as principais premissas, incluindo prazos especificos para a conclusdo de cada
acao:

e Definir as unidades que participarao de cada uma das iniciativas nos seguintes periodos:
1. TeleUTI: Definir os hospitais participantes de cada fase 15 dias prévios ao inicio da execucao

da mesma.

2. TeleAPS: Definir as UBSs participantes de cada fase 15 dias prévios ao inicio da execugao da
mesma.

3. TeleSAP: Definir as UPs participantes de cada fase 15 dias prévios ao inicio da execucao da
mesma.

e Criar em parceria com o HCFMUSP os critérios para definicao das unidades de saude das diferentes
iniciativas.
e Designar o responsavel oficial do projeto dentro da SES/SP, responsavel por toda a interlocugdao com

as unidades e alta gestdo da SES/SP até 1 semana (7 dias) apds formalizagao do Plano de Trabalho.

e Designar um responsavel pelo acompanhamento técnico do projeto durante sua execucao para
garantir a transferéncia de conhecimento.

e Disponibilizar um ambiente de compartilhamento de arquivos para centralizar toda a documentagao
do projeto em até 2 semanas (14 dias) apds a formalizacdo do Plano de Trabalho.

e Garantir recursos financeiros para a implantacdo e manutengao das iniciativas de saude digital,
incluindo a aquisicao de equipamentos e infraestrutura durante todo o programa.

e Estabelecer parcerias com entidades externas, quando necessario, para viabilizar a execugao das
iniciativas e o alcance das metas estabelecidas ao longo de todo o programa.

e Facilitar a interacdo entre as diferentes areas da SES/SP envolvidas no projeto, promovendo o
alinhamento de objetivos e a troca de informagdes durante todo o programa.

e Apoiar o engajamento das equipes envolvidas nas iniciativas, auxiliando o desenvolvimento das
competéncias necessarias para a execugao do projeto durante todo o programa.
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FRENTES

CENTRO LIDER EM
SAUDE DIGITAL

ANEXO |

Tabela anexo | - Resumo de elementos inovadores e hipoteses

ELEMENTO INOVADOR

Gestdo integrada das
iniciativas em Telessaude
contemplando os trés niveis
de assisténcia do SUS

TIPO INOVACAO

Inovagdo de
processo na Saude
Publica do Estado

HIPOTESE(S)

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

A gestdo centralizada permitira garantir a segurancga das
informagdes e dos dados obtidos

Os resultados obtidos serdo suficientes para embasar a
criagao de politicas publicas

Criar a jornada digital do

paciente dentro dos trés

niveis de assisténcia nas

iniciativas propostas no
PD&I

Inovagao de
processo e de
produto na Saude
Publica do Estado

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

Mapear requisitos
tecnoldgicos dos servicos de
saulde e realizar diagndstico
situacional das iniciativas de

saude digital do Estado de
Sao Paulo

Inovagdo de produto
e processo na Saude
Publica do Estado

As informagdes obtidas no mapeamento e o levantamento
dos requisitos permitira adaptar as iniciativas ao contexto
de cada unidade de saude, contemplando os aspectos
regionais do SUS no Estado de S3ao Paulo
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FRENTES

ELEMENTO INOVADOR

TIPO INOVACAO

HIPOTESES

INICIATIVAS
ESTRUTURANTES

Implementar
interoperabilidade de
sistemas no centro gestor do
projeto

Inovagdo de produto

Uma infraestrutura tecnoldgica robusta e escalavel, com
énfase na interoperabilidade de sistemas, facilitara a
integracdo eficaz de diferentes plataformas e sistemas,

TECNOLOGIA Desenvolver aplicativos de e processo na Saude promovendo uma troca de dados eficiente e melhorando
saude centrados no paciente Publica do Estado a coordenacdo de cuidados. O desenvolvimento de
para facilitar o aplicativos de saide aumentara o engajamento e ampliara
monitoramento e 0 acesso, contribuindo para melhores desfechos clinicos
engajamento dos cuidados e
desfechos em saude
Capacitar as equipes técnicas
dos trés niveis assistenciais A capacitacdo direcionada para o publico gestor das
em Saude Digital e gestdo de ~ unidades de saude publica permitira um aumento de
) o Inovagdo de processo T . ;
CAPACITACEO projetos para difusdo de na Sadde Pablica do desempenho destes profissionais, da gestdo e da qualidade
conhecimento e promogdo Estado do cuidado e seguranga do paciente por meio de
da transformagao digital de metodologias de Saude Digital
processos de trabalho
Criar diretrizes
metodoldgicas para Inovacio
JORNADAS (POCs) escalabilidade baseadas nos metodoldgica na As POCs permitirdo acelerar o processo de transformagdo

dados e ligdes aprendidas
durante a execuc¢do do
projeto

Saude Publica do
Estado

digital pela Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo
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FRENTES ELEMENTO INOVADOR TIPO INOVACAO HIPOTESES
Criagdo de uma rede de - O provimento de teleinterconsultas com especialistas
T . Inovagdo de processo .y . .
hospitais replicadores de i oo permitird reduzir a taxa de mortalidade e tempo de
. na Saude Publica do o . N
conhecimento Estado permanéncia em UTls, e os centros replicadores poderdo
especializado em UTI difundir conhecimento especializado no Estado
TELEUTI - A implementac¢do de uma metodologia para andlise de
Desenvolver uma Inovagdo de processo L, .
. L ) Lo dados na TeleUTI permitira aos gestores monitorar
metodologia para anadlise de na Saude Publica do Lo . . N L
métricas-chave, identificar padrdes e otimizar recursos de
dados do modelo de TeleUTI Estado L
forma mais eficaz
Desenvolver metodologia
para analisar dados
permitindo identificar Inovagao de processo As analises permitirdo criar solugdes de promogédo de
TELEAPS padrdes de ocorréncia de na Saude Publica do salde e prevencgao de doengas na aten¢do primaria
doencgas e necessidades de Estado com carater customizado
salde nas comunidades
atendidas
Criar método para analise L. 3 - L
- P A criacdo de um método de andlise de dados permitird
periddica sobre as ~ . o . - .
TELESAP Inovagdo de processo identificar necessidades especificas de saude da

tendéncias de saude na
populagdo privada de
liberdade

populagao prisional
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MODELOS DE
TELESSAUDE

AME + DIGITAL

Desenvolver processo e
implementar um sistema de
agendamento de consultas e

triagem via aplicativo no
Estado de Sdo Paulo
integrado ao SIRESP (Sistema
Informatizado de Regulagao
do Estado de Sio Paulo)

Inovagdo de processo
e produto

O novo sistema de agendamento integrado ao SIRESP
resultard na ampliacdo de acesso dos pacientes aos
cuidados de saude e otimizara recursos na referéncia
e contrarreferéncia para o atendimento secundario e
qualificagdo e gestdo de filas

Desenvolvimento de
algoritmo para previsdo de
agendamento no AME+
Digital

Inovagao do produto e
processo na Saude
Publica do Estado

Caracterizagao do comportamento de filas, demanda e
capacidade no AME + Digital permitird melhorar a
experiéncia do usuario e ampliar o numero de
atendimentos especializados.
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ANEXO I

FRENTES

CENTRO LIDER EM
SAUDE DIGITAL

ELEMENTO INOVADOR ‘

Gestdo integrada das
iniciativas em Telessaude
contemplando os trés
niveis de assisténcia do
SuUS

RISCOS

Atraso no recrutamento de
profissionais especializados que
atuem na gestdo das iniciativas
comprometendo o modelo de gestdo
integrada e o levantamento de dados
nos trés niveis assistenciais

Tabela anexo Il - Resumo dos riscos levantados e respectivo plano de mitigagao

PLANO DE MITIGACAO

Equipe qualificada e dedicada para o
recrutamento dos profissionais
especializados responsdveis pela gestao das
iniciativas propostas.

Vazamento de informagdes e dados, e
ataques cibernéticos comprometendo
as inovagdes do projeto

Politica de confidencialidade e seguranca
interna, assim como aderéncia as boas
praticas de compliance e de LGPD. Programa
de seguranca e protegao de dados do
projeto.

A ndo integralidade dos resultados
obtidos durante a execuc¢do do
projeto pode acarretar em
dificuldades na translagao desses
conhecimentos para futuras politicas
publicas

Acompanhamento e monitoramento do
progresso do projeto, dos dados obtidos e
do alcance das metas propostas

Criar a jornada digital do

paciente dentro dos trés

niveis de assisténcia nas
iniciativas propostas

Dificuldade de integrar as informagGes
dos pacientes em diferentes unidades
de saude representadas nos trés niveis

assistenciais

Trabalhar prioritariamente com o
desenvolvimento e solugGes

com padrdes Health Level 7 ou HL7 alinhadas

as praticas de um conjunto de normas

internacionais para a representagao e a
transferéncia de dados clinicos e

administrativos entre sistemas de informacdo
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em saude.

Mapear requisitos
tecnoldgicos dos servigos
de sadde e realizar
diagnéstico situacional das
iniciativas de saude digital
do Estado de S3o Paulo

Demora e dificuldade na
implementacdo das ferramentas de
mapeamento tecnoldgico nas
unidades de saude pode levar a um
atraso no diagndstico regional da
maturidade em saude digital

Promover por meio de treinamentos o
engajamento dos profissionais e gestores das
unidades de saude participantes no processo
de mapeamento dos requisitos tecnologicos.

PILARES

INICIATIVAS
ESTRUTURANTES

FRENTES ELEMENTO INOVADOR ‘ RISCO PLANO DE MITIGAGAO
Implementar Dificuldade de integragdo de sistemas Desenvolvimento de soNIugc")es er_n AF:I
interoperabilidade de do projeto com sistemas das unidades (Interface de pro-gramagao d.e. aplicagéo)
sistemas no centro gestor de sadde participantes, gerando Yoltadas para |nteropera?|lldade;de
do projeto atrasos na coleta e nas analises de S|stemas.. Progr.amas de Dlvel.gagao, €
dados. Atraso no desenvolvimento do tutorial dedlc;.ado.ao usudrio do
TECNOLOGIA Desenvolver aplicativos de aplicativo, com perda de performance aplicativo.
satide centrados no e reduzida capacidade de
paciente para facilitar o escalabilidade. Baixa satisfagdo do
monitoramento e usudrio e potencial
engajamento dos cuidados e vulnerabilidade das no trafego de
desfechos em salde informacdes no aplicativo.
Capacitar as equipes Baixo engajamento dos profissionais Promover o engajamento por meio da
- técnicas dos trés niveis das unidades de saude participantes conscientizacgdo e sensibilizagao dos
CAPACITAGAO

assistenciais em Saude
Digital e gestdo de projetos

para difusdo de

pode levar a dificuldades e lentiddo
dos processos de transformacao digital
na saude das unidades de saude

profissionais participantes, uso de
metodologia ativa no ensino e
aprendizagem. Além da realizacdo de visitas
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conhecimento e promogdo
da transformagdo digital de
processos de trabalho

participantes.

in loco para suporte no processo de
engajamento.

JORNADAS

(POCs)

Criar diretrizes
metodoldgicas para
escalabilidade baseadas nos
dados e licdes aprendidas
durante a execugdo do
projeto

Falta de informacg0es que permitam
criar diretrizes metodoldgicas robustas
e escalaveis. Ndo atingir o universo
amostral inicialmente proposto.

Acompanhamento e monitoramento do
progresso do projeto, dos dados obtidos e
do alcance das metas propostas. Uso de
ferramentas estatisticas avangadas para
confiabilidade dos resultados obtidos em
um universo amostral reduzido.

PILARES

MODELOS DE
TELESSAUDE

FRENTES

TELEUTI

ELEMENTO INOVADOR

Criagdo de uma rede de
hospitais replicadores de
conhecimento
especializado em UTI

Baixo engajamento dos profissionais
das unidades de saude participantes, e
baixa performance nos indicadores
dos potenciais hospitais replicadores

PLANO DE MITIGACAO

Promover o engajamento por meio da
conscientizagdo e sensibilizagao dos
profissionais participantes. Além da

realizagao de visitas in loco para suporte
no processo de engajamento.
Monitoramento peridédico dos indicadores
e criacdo de planos de agdo para os

hospitais com baixa performance.
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MODELOS
DE
TELESSAUDE

TELEUTI

Desenvolver uma
metodologia para analise
de dados do modelo de
TeleUTI

A falta de engajamento dos
profissionais participantes e a baixa
qualidade dos dados obtidos durante
o projeto podem levar ao insucesso
da iniciativa de TeleUTl impactando
no desenvolvimento da metodologia.

Estratégias de engajamento e treinamento
dos profissionais visando a qualidade na
coleta de dados

TELEAPS

Desenvolver metodologia
para analisar dados
permitindo identificar
padrées de ocorréncia de
doencas e necessidades
de sadde nas
comunidades atendidas

A complexidade regional do SUS, bem
como a falta de integragao dos
sistemas e a baixa qualidade dos
dados dos pacientes nas unidades
basicas de saude participantes podem
comprometer o desenvolvimento
metodoldgico e do modelo de
TeleAPS

Estratégias de engajamento e treinamento
dos profissionais visando a qualidade na
coleta de dados. Envolvimento dos
gestores municipais e representantes de
vigilancia epidemioldgica.

TELESAP

Criar método para analise
periddica sobre as
tendéncias de salide na
populagdo privada de
liberdade

A falta de logistica com o sistema
carcerario e o baixo engajamento
tanto de profissionais como de
pacientes privados de liberdade pode
acarretar no insucesso da iniciativa
modelo TeleSAP

Estratégias de engajamento e treinamento
dos profissionais, conscientizagdo dos
pacientes.
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AME+DIGITAL

Desenvolver processo e
implementar um
sistema de
agendamento de
consultas no Estado de
Sdo Paulo integrado ao
SIRESP (Sistema
Informatizado de
Regulagdo do Estado de
Sdo Paulo)

Dificuldade de desenvolvimento da
plataforma e integragdo com o

SIRESP, bem como sua implantacgdo.

Criacdo de fluxo de regulagdo de pacientes
acordado com a SIRESP e intermediado
pela SES-SP. Desenvolvimento de solugGes
em API (Interface de programagdo de
aplicagdo) voltadas para
interoperabilidade de sistemas.
Programas de Divulgacao, e tutorial
dedicado ao usuario do APP.

Desenvolvimento de
método para previsido de
agendamento no AME+
Digital

Dificuldade no desenvolvimento de
um algoritmo sensivel e especifico,
capaz de realizar predigdo de
agendamentos com acurdcia.

Dedicagdo de uma equipe especializada e
com expertise na rede e em tecnologias
para modelagem do método.
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