EDITAL N° 3/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA FORTALECIMENTO E AMPLIACAO
DOS COMPONENTES DA INFORMACAO E SAUDE DIGITAL ACAO ESTRATEGICA
SUS DIGITAL TELESSAUDE / SERVICOS PUBLICOS DE TELESSAUDE

A.1. DADOS CADASTRAIS

Nome do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Nome da autoridade competente da proponente: Roberto de Andrade
Medronho

CNPJ da Unidade Proponente: 33.663.683/0001-16

CPF da autoridade competente da proponente: 508.401.427-49

Unidade Responsavel pelo acompanhamento da execugao do objeto do
projeto: Universidade Federal do Rio de Janeiro

Identificacao do Ato que confere poderes para assinatura: Decreto de 27 de
junho de 2023, publicado no Diario Oficial da Unido de 28 de junho de 2023,
Secgao 2, pagina 1.

Dados de contato (telefone e e-mail): reitoria@reitoria.ufrj.br/(21) 3938-1600/
(21) 98123-1111

A.2. OBJETO E OBJETIVOS

OBJETO DO PROJETO

Este projeto tem como objeto a implantagdo do Supercentro Carioca de
Saude Digital no municipio do Rio de Janeiro, como servico ampliado de
Telessaude dedicado as especialidades estratégicas, fruto da parceria entre a
UFRJ e a SMS-Rio, que visa a prestagao de servigo de saude digital, bem como
de atividades de ensino, pesquisa e inovacao dele derivados, com énfase na
operacionalizagdo dos componentes da Telessaude - teletriagem,
teleconsultoria, telediagndstico, teleducacéo, teleconsultas para especialidades
e telemonitoramento - voltados especialmente a qualificagdo atencao primaria e

ampliagdo da atengao especializada, integrada aos demais eixos de atengao.



Figura 1 — Fluxograma do Super Centro Carioca de Saude Digital
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OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Implantar e consolidar o Supercentro Carioca de Saude Digital, fruto da
parceria entre a UFRJ e a SMS-Rio, como servico ampliado de Telessaude
dedicado as especialidades estratégicas para a populagdo do municipio do Rio
de Janeiro (MRJ). A iniciativa visa ampliar o acesso, fortalecer a integragao da
rede especializada e aprimorar a resolutividade da APS, reduzindo
encaminhamentos desnecessarios e assegurando uma atengao mais oportuna
e centrada nas necessidades dos usuarios.

A iniciativa prevé a integragédo de varios sistemas, incluindo prontuarios
eletrénicos (atengdo primaria, ambulatorial e hospitalar), aplicativo do cidadéo e
SISREG, com a disseminagdo de dados para Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROJETO

(1) Apoiar a gestdo municipal na qualificagcdo da atengdo prestada a nivel de

Atencdo Primaria a Saude (APS) a partir do matriciamento das 1.447 equipes no



manejo das condigdes mais frequentes no sistema de saude pela teleconsultoria,
teleconsulta e teleinterconsulta;

(2) Qualificar as solicitagdes mensais inseridas no SISREGI a partir de recursos
do telessaude, como teleconsultoria e teletriagem - atualmente sao inseridas
270.000 solicitagdes mensais em média;

(3) Ampliar a oferta de consultas especializadas por meio de 2.100 teleconsultas,
teleinterconsulta e teleconsultoria mensais para as especialidades de
Cardiologia, Ortopedia, Oncologia, Ginecologia, Urologia, Neuropediatria,
Pediatria, Otorrinolaringologia e Neurocirurgia;

(4) Realizar 200 telediagnosticos mensais de eletrocardiograma e radiografia
simples, agilizando a emissdo de laudos e qualificando a avaliagdo de risco
cirurgico, inclusive com a possibilidade de execugao diretamente nas Unidades
de Atencgao Primaria;

(5) Reduzir o tempo de espera no sistema de regulagédo para encaminhamentos
de média complexidade, atualmente em 90 dias, para 60 dias entre a data da
solicitagao e o atendimento;

(6) Implementar o telemonitoramento de 200 pacientes/més de linhas de cuidado
estratégicas, assegurando o acompanhamento continuo até o desfecho final,
evitando lacunas de cuidado;

(7) Unificar a rede de atencdo especializada e a atengao primaria, a partir de
sistema informacional integrado;

(8) Apoiar a construcdo de uma linha de pesquisa na area de gestdao da
informagédo e avaliagdo em saude digital no Departamento de Medicina em
Atencdo Primaria a Saude (DMAPS), da Faculdade de Medicina/UFRJ;

(9) Desenvolver 02 a¢des mensais de teleducagcdo no ambito do SUS carioca,
com apoio da Rede do Observatério de Tecnologias de Informagdo e
Comunicagao em Sistemas e Servigos de Saude (OTICS-RIO / SMS-RJ);

(10) Desenvolver acbes de formacdo de recursos humanos na area de
telessaude, nomeadamente em nivel de graduagéo (internos de Medicina e
outros cursos da area da Saude), Residéncia Médica, Residéncia
Multiprofissional; e pesquisa, inclusive cursos de pés-graduagdo em nivel de

mestrado e doutorado;



RESULTADOS ESPERADOS

(1) Qualificagédo da assisténcia prestada na APS a partir da educagéo continuada
por meio de teleconsultorias, teleinterconsultas e teleducacdo, de forma a
promover melhoria assistencial e dos indicadores de saude;

(2) Promocado da maior resolutividade da APS e um numero menor de
encaminhamentos para Atencéo Especializada em Saude (AES), integrando os
servicos de APS com os da Atencio Especializada.

(3) Reducao de filas no SISREG a partir de agao de teletriagem, teleconsultoria
e teleconsulta das seguintes especialidades: Cardiologia, Ortopedia, Oncologia,
Ginecologia, Urologia, Neuropediatria, Pediatria, Otorrinolaringologia e
Neurocirurgia.

(4) Qualificacado das solicitagcdes inseridas nos sistemas de regulagao, tornando
0 processo mais eficaz e equanime, regulando pacientes com maior gravidade
clinica com maior brevidade para unidade de saude especializada com melhores
recursos assistenciais para o paciente;

(5) Maior assertividade nos agendamentos na Atengéo Especializada realizados
pela regulagéo;

(6) Formacgéao de recursos humanos na area, capacitados no uso da tecnologia
e nos aspectos técnicos e éticos envolvidos nas diversas modalidades de
telessaude;

(7) Apoio a produgéo e publicacéo cientifica. O projeto oferecera suporte aos
discentes, docentes, profissionais e gestores de saude na publicacdo de
trabalhos que utilizem tanto o campo assistencial quanto as bases de dados

desenvolvidas no ambito desta iniciativa.

PERIODO DE EXECUGAO
VALOR GLOBAL

R$ 16.646.250,00 (dezesseis milhdes, seiscentos e quarenta e seis mil,
duzentos e cinquenta reais) para execugao em 24 meses.

A.3. BENS REMANESCENTE

O Objeto do Termo de Execugéo Descentralizada contempla a aquisicéo,

produgao ou construgao de bens?
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B. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

B.1. JUSTIFICATIVA E METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DO
ESCOPO DO PROJETO

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA
1.1. Contextualizagao do Problema:

O MRJ realizou a reforma da atencdo a saude, com aumento da
cobertura, alcancando 81% em 2025, reforcando a centralidade da APS,
enquanto porta de entrada do SUS e coordenadora do cuidado. Ainda neste
sentido, o MRJ adotou SISREG e descentralizou a regulagdo ambulatorial para
APS, tornando-a ordenadora da rede.

Observa-se crescimento progressivo de solicitagdes no SISREG, com
3.050.833 insergbes em 2024, valor maior a média de 1 a 1.5 apresentado entre
2012 e 2021, superando o esforco da SMS-Rio em ampliar a AES. Em
decorréncia deste descompasso, ocorreu o aumento de filas e tempos de espera
em diversas especialidades.

1.2. Justificativa do projeto:

Trata-se de uma politica estruturada de saude, escalavel a grandes
cidades com forte centralidade na APS, apoiada tecnologias digitais, vinculada
ao processo de trabalho da regulacdo, que permitira: Integrar os sistemas;
ampliar e organizar o acesso a AES; qualificar profissionais e aumentar a
resolutividade da AP; otimizar recursos e reduzir tempos de espera; integrar
profissionais de diferentes niveis de atencdo. e aumentar a satisfacdo dos

usuarios.

1.3. Alinhamento com Politicas Publicas:

Este projeto se alinha a Agao Estratégica SUS Digital no ambito do
Programa SUS Digital pela Portaria GM/MS n° 3.691, de 23 de maio de 2024.
Como exemplo o projeto “Maré Digital”’, que desenvolve agdes de telessaude na
APS do territério da Maré.



Além disso, encontra-se alinhado ao Programa Agora Tem Especialistas
(Medida Provisoria n°1.301 de 30.01.2025) com o objetivo de ampliar o acesso
da populacdo ao cuidado de saude especializado, através das acdes de
telessaude.

1.4. Beneficios para o SUS:

A telessaude integra os pontos de atengdo, promove decisdes mais
rapidas e baseadas em evidéncias, qualifica e reforca a centralidade da APS,
amplia e otimiza recursos da AES, garante transparéncia, rastreabilidade e
seguranca; reduz tempo de espera e melhora a experiéncia do usuario,

principalmente em territérios mais vulneraveis.

2. Metodologia

O Nucleo de Telessaude sera implantado na Policlinica Municipal Antonio
Ribeiro Netto (CNES: 2280299) na Avenida Treze de Maio, n° 23, Centro, Rio de
Janeiro, e contara com os seguintes profissionais (detalhados no item B.8),
selecionados por processo seletivo, exceto os cargos de coordenagio:
Coordenadores (8); Administrativo 40h (2); Assistente de Tl 40h (2); Apoio
Técnico (14) - bolsistas; Teleprofissionais meédicos 12h (50).

Este projeto sera direcionado especialmente aos profissionais da APS. Os

atendimentos realizados no ambito do nucleo serdo disponibilizados na RNDS.
3. Abrangéncia dos Servicos

3.1. Detalhamento dos Servigos:

O projeto funcionara de 22 a 62 feira, de 8h as 20h, para acesso aos
profissionais da APS, por multicanais, incluindo um 0800. Contara com os

seguintes profissionais e servigos de telessaude:



Especialidade / Tipo de Teleconsultor}a ~ Teletriagem e Teleconsulta e . o
. com coordenacio e | Teleducacio . . Telediagnostico
Servico - telemonitoramento | teleinterconsulta
execucio pela APS
Med. de Fgmilia e X X X
Comunidade
Cardiologia X X X X
Ginecologia/Obstetricia X X X
Oncologia X X
Pediatria X X X
Neurologia - Pediatria X X X
Ortopedia X X X
Urologia X X
Otorrinolaringologia X X
Neurocirurgia X
Radiologia X

4. Analise do Territorio

4.1. Caracterizagcao do Territério

O MRJ possui uma rede prépria que conta com: 240 Unidades de APS
com 81% de cobertura; 10 Policlinicas; 13 Maternidades; 01 Casa de Parto; I; 22
Unidades de pré-hospitalares; 15 Hospitais; 38 Centros de Atencao Psicossocial;
e 01 Super Centro Carioca de Saude (Figura 2). Conta-se ainda com hospitais
e institutos federais, destacando-se o Complexo Hospitalar UFRJ/EBSERH.

Ha uma distribuigdo desigual de servigos especializados entre as regides
da cidade, com algumas concentrando um maior numero, em detrimento de
outras que possuem grande concentragdo populacional e baixa oferta de

servigos.

5.Alinhamento com o SUS Digital Brasil:

5.1. Inovagao e Transformacgao Digital

Este projeto propde adogdo de tecnologias digitais para ampliar e
qualificar o acesso a AES, sob as seguintes diretrizes: plataformas digitais
integrando prontuario e SISREG; Inteligéncia de dados para monitoramento de
indicadores assistenciais; ampliacdo do acesso a AES, especialmente nas areas
com baixa oferta e maior vulnerabilidade e/ou densidade populacional; formacéao

profissional e ampliagdo de conhecimentos no campo.




Figura 2 — Rede assistencial do Municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: CNES, 2025. Elaboragéo propria.
5.2. Integracao e Interoperabilidade de Sistemas

O projeto encontra-se alinhado com as diretrizes do Programa SUS Digital
de forma a garantir a integragao dos prontuarios eletronicos, a interoperabilidade
com a RNDS e a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD).

5.3. Formacao e qualificagao dos Profissionais de Saude

O projeto prevé um plano de educagao permanente com capacitagdo em
competéncias digitais em saude, boas praticas de teleconsulta e protocolos
clinicos; oferta de teleducagdo para educagao continuada; e pesquisa para

inovacéao tecnoldgica em telessaude.
5.4. Abrangéncia dos Resultados:

Prevé-se neste projeto: ampliagdo do acesso a AES; diminuigédo de filas
de espera; maior resolutividade na APS; racionalizacdo de recursos com
reducdo de deslocamentos desnecessarios, menor taxa de internagdes
evitaveis; utilizagcdo de infraestrutura ja existente para continuidade e

sustentabilidade; acdes de ensino e pesquisa;



5.5. Impacto para o Usuario do SUS:

Consideram-se como desfechos esperados: melhoria do acesso a AES
sem necessidade de deslocamento e redug¢do do tempo de espera; estimulo ao
vinculo entre paciente e equipe de saude; e aumento da satisfagdo com o SUS.

B.2. COLABORAGOES E PARCERIAS

O Supercentro Carioca de Saude Digital, fruto da parceria entre a UFRJ
e a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio0), sera estruturado
como um servico ampliado de Telessaude voltado para especialidades
estratégicas: Cardiologia, Ortopedia, Oncologia, Ginecologia, Urologia,
Neuropediatria, Pediatria, Otorrinolaringologia, Radiologia e Neurocirurgia.

As instituicbes em parceria para execugao do objeto disponibilizaréo,
como contrapartida das suas respectivas instituicbes, 60 horas médicas cada,
além do espaco para implantacdo do Nucleo de Telessaude.

O projeto visa atender a demanda oriunda das 240 unidades de atengé&o
primaria situadas na capital por modalidades de telessaude sincronas e
assincronas - teletriagem, teleconsultoria, telediagnostico, teleducagéao,
teleconsultas para especialidades e telemonitoramento.

A execugao do projeto contara com a articulagdo de multiplos atores
institucionais, académicos e assistenciais, de forma a garantir a efetividade e a

integragcao das a¢des em saude digital no &mbito do SUS, em destaque:
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

e Complexo Hospitalar da UFRJ (HUCFF, IPPMG e ME): Unidades
hospitalares co-responsaveis pela execucdo das acdes assistenciais e
pela co-coordenacgao técnica do projeto, atuando ainda como centros de
referéncia aos diversos tipos de telessaude nas especialidades
priorizadas.

e Universidade Federal do Rio de Janeiro: Co-responsavel pela
formagao e capacitagao profissional, pelo desenvolvimento de protocolos
clinicos e pela produgéo de conhecimento cientifico a partir dos resultados



da telessaude. Apoio na validacao cientifica dos protocolos de telessaude
e no monitoramento dos resultados assistenciais. Integracdo de
residentes multiprofissionais, estudantes de medicina e enfermagem,

fortalecendo a formacgao pratica em saude digital.
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio):

Responsavel pela articulagdo com a APS, principal porta de entrada dos
usuarios, garantindo o fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes
niveis de atencido. Co-responsaveis pela execucdo das acdes assistenciais e
pela co-coordenagao técnica do projeto, atuando como referéncia para as
diversas modalidades de telessaude nas especialidades definidas. Além disso,
€ a instituicao responsavel por desenvolver agdes de teleducagcdo no ambito do
SUS carioca, com apoio da OTICS-RIO.

B.3. DESCRIGAO DAS METAS E ETAPAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Total geral: R$ 16.646.250,00

Meta 1: Coordenar as acoes propostas de telessaude (metas 2 a 6)
Especificagao: Coordenacéo técnica do Projeto

Unidade de Medida: N° de relatérios técnicos com o progresso de
desenvolvimento de cada meta.

Quantidade: 1 por més

Inicio Previsto: Més 1

Término Previsto: Més 24

Valor da Meta: 6.413.250,00

Etapa 1: Realizagdo da coordenacéao técnica das agdes propostas
Especificagao: Desenvolvimento das ag¢des de coordenagéo do projeto,
envolvendo participagdo em reunides técnicas e elaboragao de relatérios e
apoio na construgédo do Bl com os indicadores do projeto.

Meta 2: Realizar atividades de teleconsultoria a partir da APS
Especificagdo: Consultorias remotas entre médicos especialistas e equipes da
APS do municipio do Rio de Janeiro.



Unidade de Medida: N° de sessdes de teleconsultoria

Quantidade: 1.800 por semestre

Inicio Previsto: Més 1

Término Previsto: Més 24

Valor da Meta: 4.035.000,00

Etapa 2: Levantamento de demandas clinicas, definicdo, execucéao e
monitoramento de protocolos de teleconsultoria.

Especificagao: Reunido entre as instituicbes proponente e parceira para

definicdo e execugao de protocolos.

Meta 3: Realizar atividades de teleconsulta e teleinterconsultas
Especificagao: Consultas remotas com pacientes e interconsulta entre
profissionais de saude do municipio do Rio de Janeiro

Unidade de Medida: N° de atendimentos realizados

Quantidade: 10.800 por semestre

Inicio Previsto: Més 2

Término Previsto: Més 24

Valor da Meta: 3.393.500,00

Etapa 3: Levantamento das areas e definigdo, execucao e monitoramento de
protocolos de teleconsulta e teleinterconsultas

Especificagao: Reunido entre as instituicbes proponente e parceira para

definicdo e execugao de protocolos

Meta 4: Implementar teletriagem e telemonitoramento

Especificagdo: Monitoramento remoto de pacientes, priorizacado de
atendimentos e acompanhamento continuo no Rio de Janeiro

Unidade de Medida: N° de pacientes monitorados

Quantidade: 1.200 por semestre

Inicio Previsto: Més 3

Término Previsto: Més 24

Valor da Meta: 462.000,00

Etapa 4: Levantamento de pacientes elegiveis para acompanhamento remoto e
encaminhamento para teleconsulta, a partir de protocolos de teletriagem e

telemonitoramento.



Especificagao: Reunido entre as instituicbes proponente e parceira para

definicdo e execugao de protocolos

Meta 5: Implementar telediagnéstico.

Especificagdo: Emissao de laudos de pacientes encaminhados pela APS do
municipio do Rio de Janeiro.

Unidade de Medida: N° de laudos emitidos

Quantidade: 1.200 por semestre

Inicio Previsto: Més 2

Término Previsto: Més 24

Valor da Meta: 737.000,00

Etapa 5: Definigdo de protocolos da APS para encaminhamento para
telediagndstico em especialidades pré-definidas.

Especificagdo: Reunido entre as instituicbes proponente e parceira para

definicdo e execugao de protocolos

Meta 6: Implementar teleducagao a partir das demandas da APS.
Especificagao: Desenvolver e registrar as ofertas de capacitagées demandadas
pelos profissionais de saude do municipio do Rio de Janeiro

Unidade de Medida: N° de turmas/grupos capacitados

Quantidade: 12 por semestre

Inicio Previsto: Més 2

Término Previsto: Més 24

Valor da Meta: 1.605.500,00

Etapa 6: Capacitagdes de curta duragdo por meio de tecnologias digitais de
informagéo e comunicagao (TDIC) a partir das demandas das equipes de
saude da familia desenvolvidas pela SMS-RJ

Especificagao: Aulas, cursos, palestras, reunides de matriciamento, seminarios

mediados por TDIC.



B.4. CRONOGRAMA DAS METAS E ETAPAS

Meta 1 —

Més | Coordenagio Meta 2 — ' Meta 3 — MeFa 4— Mfeta 5’— ‘ Meta 6 -
Técnica Teleconsultoria | Teleconsulta | Telemonitoramento | Telediagnéstico | Teleducagdo
1 Etapas 1.1 a Etapa 2.1
1.5

5 Etap?'SSU 2| Etapa2.2 Etapa 3.1 Etapa 5.1 Etapa 6.1
3 | Blap 211'551'1 ? | Etapas 2.3, 2.4 E?g?s;’él’ Etapa 4.1 Etapassjb'?;l, i Etapa 6.1
4 Etapell'sSl.l a Etapas 2.3,2.4 E?g?s;’él’ Etapas 4.1, 4.2, 4.3 Etapassjb'?;l, i Etapa 6.1
5 Etapell'SSI.l ? | Etapas2.3,2.4 E?g?s;’él’ Etapas 4.1, 4.2, 4.3 Etapassjb'?;l, > Etapa 6.1
6 Etapell'ssl.l a Etapas2 .25.3, 2.4, Etg)age,ls;aél, Etapas 4.1, 4.2, 4.3 EtapaSSjS?;l, 5.2, Etapa 6.1
7 Etapell'ssl.l a Etapas2 .25.3, 24, Etg)age,ls;aél, Etapas 4.1,4.2, 43 EtapaSSjS?;l, 5.2, Etapa 6.1
g Etapell'ssl.l a Etapas2 .25.3, 24, Etg)age,ls;aél, Etapas 4.1,4.2, 43 EtapaSSjS?;l, 5.2, Etapa 6.1
9 Etapall'ssl.l a Etapas2 ?53, 24, E?I;?s;jl’ Etapas 4.1,4.2, 43 Etapassi;l’ 5.2, Etapa 6.1
0 Etapéll'ssl.l a Etapas2 ?53, 2.4, E?ge,ls;aél, Etapas 4.1, 42, 4.3 Etapassféla 5.2, Etapa 6.1
0 Etapéll'ssl.l a Etapas2 ?53, 2.4, E?ge,ls;aél, Etapas 4.1, 42, 4.3 Etapassféla 5.2, Etapa 6.1
0 Etapéll'ssl.l a Etapas2 ?53, 2.4, E?ge,ls;aél, Etapas 4.1, 42, 4.3 Etapassféla 5.2, Etapa 6.1
13 Etapell'ssl.l a Etapas2 .25.3, 2.4, Etg)age,ls;aél, Etapas 4.1, 4.2, 4.3 EtapaSSjS?;l, 5.2, Etapa 6.1
14 Etapell'ssl.l a Etapas2 .25.3, 2.4, Etg)age,ls;aél, Etapas 4.1, 4.2, 4.3 EtapaSSjS?;l, 5.2, Etapa 6.1
15 Etapell'ssl.l a Etapas2 .25.3, 24, Etg)age,ls;aél, Etapas 4.1,4.2, 43 EtapaSSjS?;l, 5.2, Etapa 6.1
16 Etapell'ssl.l a Etapas2 .25.3, 24, Etg)age,ls;aél, Etapas 4.1,4.2, 43 EtapaSSjS?;l, 5.2, Etapa 6.1
17 Etapell'ssl.l a Etapas2 .25.3, 24, Etg)age,ls;aél, Etapas 4.1,4.2, 43 EtapaSSjS?;l, 5.2, Etapa 6.1
s Etapéll'ssl.l a Etapas2 ?53, 2.4, E?ge,ls;aél, Etapas 4.1, 42, 4.3 Etapassféla 5.2, Etapa 6.1
I Etapéll'ssl.l a Etapas2 ?53, 2.4, E?ge,ls;aél, Etapas 4.1, 42, 4.3 Etapassféla 5.2, Etapa 6.1
0 Etapéll'ssl.l a Etapas2 ?53, 2.4, E?ge,ls;aél, Etapas 4.1, 42, 4.3 Etapassféla 5.2, Etapa 6.1
o1 Etapéll'ssl.l a Etapas2 ?53, 2.4, E?ge,ls;aél, Etapas 4.1, 42, 4.3 Etapassféla 5.2, Etapa 6.1




Etapas 1.1 a | Etapas 2.3,2.4, | Etapas 3.1, Etapas 5.1, 5.2,

22 1.5 25 32,33 | Fapas4l1,42,4.3 53 Etapa 6.1
Etapas 1.1 a | Etapas 2.3,2.4, | Etapas 3.1, Etapas 5.1, 5.2,

23 1.5 25 32,33 | Fapas4l1,42,4.3 53 Etapa 6.1
Etapas 1.1 a | Etapas 2.3,2.4, | Etapas 3.1, Etapas 5.1, 5.2,

24 1.5 25 32,33 | Fapas4.1,4.2,4.3 53 Etapa 6.1

B.5. ABRANGENCIA DOS SERVIGOS REALIZADOS

() Nacional Quais ?

() Estadual / Distrital Quais ?
( X') Regional Quais ? Metas 4 e 6 - municipios vizinhos da RM do Rio de Janeiro.

() Intermunicipal Quais ?

() Interestadual Quais ?
O Mmil | ouisy | Mo 0o do o ety ndapor b

B.6. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Meta 1: Coordenar as acées propostas de telessaude (metas 2 a 6)

Custo Periodo de
Etapas Especificac¢do da entrega Descri¢ao Quant| unitario Custo total | execugdo
p na ctapa detalhada (RS) (R$) (Total de
meses)
Desenvolvimento da
11 coordenacao(geral, Pagamento de 3 110.000.00 | 720.000.00 24
" |adjunta e académica) do bolsa T T
projeto
Desenvolvimento da Aluguel de
11 coordenacao(geral, maquinas e 20 500.00 | 240.000.00 24
" |adjunta e académica) do | equipamentos para ’ B
projeto acdes do projeto
Desenvolvimento da . A{)OIO pa rad
rdenagao(geral imp’antagao do
1.1 |90 c1a, modelo de atencdo | 3 | 10.000,00 | 180.000,00 6
adjunta e académica) do N ,
roieto a Telessaude a
pro] partir da APS
Desenvolvimento da Prlr}(~:1p almepte
denacdio(geral reunides técnicas
1.1 |9 ora em Brasiliacom | 5 | 2.500,00 | 187.500,00 15
adjunta e académica) do .
rojeto Ministério da
p Saude




Desenvolvimento da rPrLrilglp atlfne‘.’te
1 coordenacao(geral, euntoes teenicas
.1 adjunta e académica) do em Brasilia com 10 425,00 63.750,00 15
rg) eto Ministério da
pro] Saude
Desenvolvimento da A?;ﬁ;ffgede
1.1 ;39:gf$zgai‘;f§§$ta) 4o |  impressora, e 1 | 10.000,00 | 240.000,00 24
rg) eto outros itens de
pro] pequeno valor.
Desenvolvimento da Pacamento de
1.2 |coordenacao médica das g bolsa 2 10.000,00 | 480.000,00 24
acoes de telessaude
Desenvolvimento da Pacamento d
1.3 |coordenagdo de TI das ool |2 [10.000,00 | 480.000,00 24
acoes de telessaude
Aquisigao de itens
Desenvolvimento da djrgeqﬁnorvalgt
1.3 |coordenagio de TI das | P " ‘t’;’lef‘;,g 260 | 1.500,00 | 390.000,00 1
acoes de telessaude clessaude
(microfone,
camera, headfone)
Nuvem,
Desenvolvimento da | SHEIED 1.440.000,0
1.3 |coordenagdo de TI das letrdn > ! I ]60.000,00| " "7 24
acdes de telessande eletronica, internet, 0
manuten¢do dos
equipamentos.
Desenvolvimento da
1.4 foordena‘iao de Pagamento de 2| 10.000,00 | 480.000,00 24
eleducagao em saude bolsa
das agdes de telessatide
Desenvolvimento de
1.5 |apoio técnico para as Pagagil) TSn;O de 14| 4.500,00 1'512(')000’0 24
acoes de telessaude
Meta 2: Realizar atividades de teleconsultoria a partir da APS
2.1 iliilzgéz‘;a"/ revisdo de protocolos | b, mento de bolsa | 1]10.000,00| 10.000,00 | 1
22 Srffgfvlitggz"ng";rg’ggss“’nals Pagamento de bolsa | 1] 10.000,00| 10.000,00 | 1
2.3 Lrecusao de teleconsultorias via | .0 oo de bolsa | 25| 5.500,00 | 3.025.000,00| 22
istema integrado e interoperavel
Servico de telefonia
Execugdo de teleconsultorias via | gratuita "0800" para
2.3 Sistema integrado e interoperavel |teleconsultoria junto a 1130.000,00 660.000,00 | 22
APS




Monitoramento interno de

24|, . s s Pagamento de bolsa 1{ 5.500,00 | 121.000,00 22
indicadores e ajustes periddicos
p.5|Pivulgacdo dos indicadores Pagamento de bolsa | 2| 5.500,00 | 209.000,00 | 19
semestrais em painéis/ Bls
Meta 3: Realizar atividades de teleconsulta e teleinterconsulta
3.1|Sele¢do de pacientes e agendamento | Pagamento de bolsa| 0 - - 23
3.p|Realizacdo de teleconsultas e Pagamento de bolsa | 25 | 5.500,00 |3.162.500,00| 23
teleinterconsultas
33| Emissdo de laudos e registroem 1 oo debolsa | 1| 5.500,00 | 126.500,00 | 23
prontuario eletrdnico
3.4|Avaliacdo da satisfacdo do paciente | b oo oo debolsa | 1| 5.500,00 | 104.500,00 | 19
e relatério de indicadores
Meta 4: Implementar teletriagem e telemonitoramento
Identificacdo de pacientes elegiveis e| Pagamento de
4.1 0 - - 22
cadastro bolsa
49 Acczmpanhamentf) remoto e registro de| Pagamento de 2 15.500,00| 231.000,00 | 21
parametros de saude bolsa
43 EncqmmhamentQ para teleconsultrahou Pagamento de 2 15.500,00| 231.000,00 | 21
servicos presenciais quando necessario bolsa
Meta S: Implementar telediagnostico
Identificacdo de pacientes elegiveis e Pacamento de
5.1|cadastro, a partir de protocolo pré- & 2 15.500,00| 253.000,00 | 23
: bolsa
definido
59 Acczmpanhamentf) remoto e registro de | Pagamento de 2 15.500,00| 242.000,00 | 22
parametros de satude bolsa
53 Encamln}}amento do resultado ’d'o Pagamento de 2 15.500,00| 242.000,00 | 22
telediagnostico quando necessario. bolsa
Meta 6: Implementar teleducagio a partir das demandas da APS
Capacitacdes por meio de
tecnologias digitais de
6.1 |informagdo e comunicagao Pagamento de bolsa 7 | 5.500,00 | 885.500,00 | 23
(TDIC) a partir das demandas
da APS
Capacitacdes por meio de
tecnologias digitais de A .
6.1|informagio ¢ comunicagio | edundanciadelinkde 1\ 150 606 00 | 480.000,00 | 24

(TDIC) a partir das demandas
da APS

internet € nuvem




Capacitacdes por meio de

tecnologias digitais de

Aquisi¢@o de tonner de

6.1|informag¢ao e comunicagao impressora, e outros itens | 1 | 10.000,00 | 240.000,00 24
(TDIC) a partir das demandas de pequeno valor.
da APS
Quadro-resumo complementar: Metas, etapas e valores totais para 24 meses
. ~ .~ Valor total o
Etapas| Especificacdo da entrega na etapa (descri¢iao detalhada) (RS) (%)
1.1 |Desenvolvimento da coordenacdo (geral e adjunta) do projeto 1.631.250,00 | 9,80%
1.2 |Desenvolvimento da coordenagdo médica das agdes de telessaade| 480.000,00 | 2,88%
1.3 |Desenvolvimento da coordenacdo de TI das a¢des de telessatde | 2.310.000,00 | 13,88%
De~senV01V1mentf) da coordenacdo de educagdo em satude das 480.000,00 | 2.88%
1.4 Jagdes de telessatide
1.5 [Desenvolvimento de apoio técnico para as acdes de telessatde 1.512.000,00 | 9,08%
TOTAL - META 1 ('Coordenar as agOes propostas de 6.413.250,00 | 38,53%
telessaude (metas 2 a 6):
2.1 |Elaboragdo/revisdo de protocolos clinicos 10.000,00 0,06%
2.2 |Capacitac¢do dos profissionais envolvidos no Projeto 10.000,00 0,06%
Execugao, de teleconsultorias via Sistema integrado e 3.685.000,00 | 22.14%
2.3 |interoperavel
2.4 |Monitoramento interno de indicadores e ajustes periddicos 121.000,00 | 0,73%
2.5 |Divulga¢do dos indicadores semestrais em painéis/ Bls 209.000,00 1,26%
TOTAL - META 2: Reahzzfr atividades de teleconsultoria a 4.035.000,00 | 24,24%
partir da APS
3.1 |Sele¢do de pacientes e agendamento - 0,00%
3.2 |Realizacdo de teleconsultas e teleinterconsultas 3.162.500,00 | 19,00%
3.3 |Emissdo de laudos e registro em prontuario eletrdnico 126.500,00 | 0,76%
3.4 |Avaliacdo da satisfacdo do paciente e relatorio de indicadores 104.500,00 0,63%
TOTAL - META 3: Rez}hzar atividades de teleconsulta e 3.393.500,00 | 20.39%
teleinterconsulta
4.1 |Identificacdo de pacientes elegiveis e cadastro - 0,00%
4.2 | Acompanhamento remoto e registro de pardmetros de saude 231.000,00 1,39%
Encamlnhamer}tg para teleconsulta ou servigos presenciais 231.000,00 1.39%
4.3 |quando necessario
TOTAL - META 4: Ilflplementar teletriagem e 462.000,00 | 2,78%
telemonitoramento
Identlﬁcagaq de pacientes elegiveis e cadastro, a partir de 253.000,00 1.52%
5.1 |protocolo pré-definido
5.2 |Acompanhamento remoto e registro de pardmetros de satde 242.000,00 1,45%
Encam}ghamento do resultado do telediagnostico quando 242.000,00 1.45%
5.3 |necessario.
TOTAL - META 5: Implementar telediagnéstico 737.000,00 4,43%




Capacitacdes por meio de tecnologias digitais de informacao e o
6.1 |comunicagdo (TDIC) a partir das demandas da APS 1605.500,00 1 9,64%
TOTAL - META 6: Implementar teleducacio a partir das 1.605.500,00 | 9,64%
demandas da APS.
TOTAL GERAL| 16.646.250,00 | 100,00%
B.7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ORGAMENTARIO
Parcelas Ano Més Valor (R$)
Parcela 1 2025 Més 1 3.357.750,00
Parcela 2 2026 Meés 5 4.214.250,00
Parcela 3 2026 Meés 11 3.495.250,00
Parcela 4 2027 Més 16 5.579.000,00
Total Global 16.646.250,00
B.8. PLANO DE APLICAGAO DETALHADO
Nesse quadro a quantidade refere-se a turnos de 12h semanais, quando se referir ao
codigo de despesa 33.90.36 e aos teleconsultores médicos (metas 2 a 5)
Meta 1: Coordenar as acées propostas de telessaude (metas 2 a 6)
Itens . . Codigo Periodo de
/ Especificacdo da Natureza | Descri¢ao V'aIO.r Valor total | execucdo
da entrega na | natureza ¢ Quant| unitario ¢
Etap de despesa| detalhada (R$) (Total de
as etapa de (R$) meses)
despesa
Desenvolvime Outros
nto da Servigos
1.1 |coordenacdo(g| 33 g 351 de - Pagament) 5y 060 001720.000,00| 24
eral, adjunta e Terceiros | o de bolsa
académica) do - Pessoa
projeto Fisica
Aluguel
Desenvolvime Outros de
nto da Servicos | maquinas
1.1 |coordenacdolg] 55 o 59|  de ° 20 | 500,00 |240.000,00| 24
eral, adjunta e Terceiros | equipame
académica) do - Pessoa | ntos para
projeto Juridica | agdes do
projeto
Desenvolvime Apoio
nto da Servicos para
1.1 |coordenacdo(g) 55 g 35| de  \implantag) 5, 656 001 180.000,00| 6
eral, adjunta e consultori| @o do
académica) do a modelo de
projeto atencao a




Telessaud

e a partir
da APS
Principal
Desenvolvime Passagens mer}fe
reunides
nto da e L.
denacao(g Despesas teenicas
1.1 |coorden 33.90.33 em 5 | 2.500,00 | 187.500,00| 15
eral, adjunta e com 1
A .| Brasilia
académica) do Locomoga com
projeto ° Ministério
da Saude
Principal
Desenvolvime mel}fe
reunides
nto da L.
denacao(g Didrias - teenicas
1.1 |coorden 33.90.14| "o em 10 | 425,00 | 63.750,00 15
eral, adjunta e Civil 1
. Brasilia
académica) do
rojeto oom-
P Ministério
da Saude
Aquisi¢ao
Desenvolvime de tonner
nto d; o Material | . (rle .
1.1 |C00TEeNataANE 33 9930 de | MPTOSSOTE 1 110.000,00 [ 240.000,00| 24
eral, adjunta e a, € outros
e Consumo | .
académica) do itens de
projeto pequeno
valor.
Desenvolvime Outros
nto da Servigos
1o |coordenacdo |53 g 351 de Pagament) 6 600 001 480.000,00| 24
médica das Terceiros | o de bolsa
acoes de - Pessoa
telessaude Fisica
Desenvolvime Outros
nto da Servigos
coordenacdo de Pagament
1.3 de TI das 33.90.36 Terceiros | o de bolsa 2 {10.000,00 | 480.000,00 24
acoes de - Pessoa
telessaude Fisica
Aquisi¢ao
Desenvolvime de itens de
Ml | P
1.3 |SO0LOCNACA0 1339030  de PAA1 960 | 1.500,00 | 390.000,00 1
de TI das compor o
~ Consumo .
acoes de kit de
telessaude telessaude

(microfon




e, camera,
headfone)
Servigos | Nuvem,
de WhatsApp
Desenvolvime Tecnologi | , servidor,
nto da ada assinatura
13 coordenagao 33.90.40 Informaca e@etronlca, 1 60.000,00 1.440.000,0 24
de TI das oe internet, 0
acoes de Comunica |manutenga
telessaude ¢ao - o dos
Pessoa | equipame
Juridica ntos.
Desenvolvime Outros
nto da )
~ Servigos
coordenagao de Pacament
1.4 |de teleducacao | 33.90.36 : & 2 {10.000,00 | 480.000,00 24
, Terceiros | o de bolsa
em saude das
~ - Pessoa
agdes de Fisica
telessaude
. Outros
Desenvolvime .
nto de apoio Servigos
1.5 |técnico para as|33.90.36 de' Pagament 14 | 4.500,00 1.512.000,0 24
~ Terceiros | o de bolsa 0
acoes de
, - Pessoa
telessaude .
Fisica
Meta 2: Realizar atividades de teleconsultoria a partir da APS
Elaboracao/revi Outros
sdo de Servigos de | Pagamento 10.000,0
2.1 protocolos 33.90.3 | Terceiros - de bolsa ! 10.000,00 0 I
clinicos 6 Pessoa Fisica
dCsfacnagao Outros
2.2 |profissionais Servios de | Pagamento | ;| 559 oo | 10-000.01
. Terceiros - de bolsa 0
envolvidos no | 33.90.3 .
. Pessoa Fisica
Projeto 6
Ee?ggggsgliiias Outros
2.3 |via Sistema Servigos de | Pagamento |55 | 5 500 g |3:023:00] 5,
) Terceiros - de bolsa 0,00
integrado e 33.90.3 .
. , Pessoa Fisica
interoperavel 6
Servico de
Execugao de Outros telefonia
teleconsultorias Servigos de gratuita 660.000
2.3 |via Sistema Terceiros - | "0800" para 1 30.000,00 |22
. . 00
integrado e Pessoa teleconsultori
interoperavel | 33.90.3 Juridica a juinto a
9 APS




Monitoramento
. Outros
interno de Servigos de | Pagamento
2.4 |indicadores e o & 22
. Terceiros - de bolsa
ajustes 33.90.3 g
S Pessoa Fisica
periodicos
Divulgacao dos Outros
25 indicadores Servigos de | Pagamento 19
" |semestrais em |33.90.3 | Terceiros - de bolsa
painéis/ Bls Pessoa Fisica
Meta 3: Realizar atividades de teleconsulta e teleinterconsulta
Selegdo de Outros Servicos de Pacamento
3.1|pacientes e 33.90.36| Terceiros - Pessoa & 23
. de bolsa
agendamento Fisica
Realizagao de Outros Servicos de Pacamento
3.2 |teleconsultas e 33.90.36| Terceiros - Pessoa & 23
. . de bolsa
teleinterconsultas Fisica
Errrélsissil?od:nllaudos Outros Servigos de Pagamento
33 EISTO 33.90.36| Terceiros - Pessoa & 23
prontuario .. de bolsa
A Fisica
eletronico
Avaliacao da
satisfacao do Outros Servicos de Pacamento
3.4|paciente e 33.90.36| Terceiros - Pessoa & 19
. . de bolsa
relatorio de Fisica
indicadores
Meta 4: Implementar teletriagem e telemonitoramento
Identificagdo de Outros Servigos Pacamento
4.1|pacientes elegiveis e [33.90.36| de Terceiros - & 22
o de bolsa
cadastro Pessoa Fisica
Acompanhamento Outros Servigos Pacamento
4.2|remoto e registro de [33.90.36| de Terceiros - & 231.000,00{ 21
A , . de bolsa
parametros de saude Pessoa Fisica
Encaminhamento .
ara teleconsulta ou Outros Servigos Pagamento
4.3(Para .. 133.90.36| de Terceiros - 231.000,00| 21
servigos presenciais g de bolsa
L. Pessoa Fisica
quando necessario
Meta S: Implementar telediagnostico
Identificagdo de Outros Servigos Pacamento
pacientes elegiveis e de Terceiros - di bolsa 253.000,00| 23

3.

—

cadastro, a partir de

33.90.36

Pessoa Fisica




protocolo pre-

definido

Acompanhamento Outros Servigos Pagamento

remoto e registro de de Terceiros - de bolsa 5.500,00{242.000,00| 22
5.2|parametros de satide |33.90.36| Pessoa Fisica

Encaminhamento do

resul?ado ,do. Outros SC.I‘VIQOS Pagamento 5.500,00|242.000,00| 22

telediagnostico de Terceiros - de bolsa
5.3|quando necessario. |33.90.36| Pessoa Fisica

Meta 6: Implementar teleducacgio a partir das demandas da APS

Capacitagdes por meio
de tecnologias digitais Outros
de informagao e Servicos de | Pagamento
6.1 comunicag¢do (TDIC) Terceiros - de bolsa 3-500,00 1885.500,00} 23
a partir das demandas Pessoa Fisica
da APS
Servicos de
Capac1tago§s por meio Tecnologia Redundancia
de tecnologias digitais da de link de
6.1|de informacao e Informagao e| . 20.000,00480.000,00| 24
. L Internet €
comunicacao (TDIC) Comunicagao nuvem
a partir das demandas - Pessoa
da APS Juridica
Capacitagdes por meio Aquisi¢ao de
de tecnologias digitais tonner de
de informagao e Material de |impressora, e
6.1 comunicag¢do (TDIC) Consumo | outros itens 10.000,00240.000,00) 24
a partir das demandas de pequeno
da APS valor.

Quadro-resumo complementar: Metas, etapas e valores totais para 24 meses.

telessaude (metas 2 a 6):

Etapas| Especificacdo da entrega na etapa (descri¢ao detalhada) Valor total (RS) (%)

1.1 [Desenvolvimento da coordenacdo (geral e adjunta) do projeto | 1.631.250,00 9,80%

Desenvyolwmento da coordenagdo médica das agoes de 480.000,00 2.88%
1.2 [telessaude

Desenvyolwmento da coordenagdo de TI das a¢des de 2.310.000,00 13.88%
1.3 [telessaude

De~senV01V1mentf) da coordenagdo de educagao em saude das 480.000,00 2.88%
1.4 |acdes de telessaude

Desenvyolwmento de apoio técnico para as agoes de 1.512.000,00 9.08%
1.5 [telessaude

TOTAL - META 1 (Coordenar as a¢oes propostas de 6.413.250,00 | 38,53%




2.1 |Elaboragdo/revisdo de protocolos clinicos 10.000,00 0,06%
2.2 |Capacitacdo dos profissionais envolvidos no Projeto 10.000,00 0,06%
Execugao, de teleconsultorias via Sistema integrado e 3.685.000,00 | 22.14%
2.3 |interoperavel
2.4 |Monitoramento interno de indicadores e ajustes peridédicos 121.000,00 0,73%
2.5 |Divulgacdo dos indicadores semestrais em painéis/ Bls 209.000,00 1,26%
TOTAL - META 2: Reahzz}r atividades de teleconsultoria 4.035.000,00 | 24,24%
a partir da APS
3.1 |Selecdo de pacientes e agendamento - 0,00%
3.2 |Realizagdo de teleconsultas e teleinterconsultas 3.162.500,00 19,00%
3.3 |Emissdo de laudos e registro em prontudrio eletronico 126.500,00 0,76%
3.4 |Avaliacdo da satisfacdo do paciente e relatorio de indicadores 104.500,00 0,63%
TOTAL - META 3: Rez}hzar atividades de teleconsulta e 3.393.500,00 | 20,39%
teleinterconsulta
4.1 |Identificagdo de pacientes elegiveis e cadastro - 0,00%
4.2 |Acompanhamento remoto e registro de pardmetros de satde 231.000,00 1,39%
Encamlnhamer}tg para teleconsulta ou servigos presenciais 231.000,00 1.39%
4.3 |quando necessario
TOTAL - META 4: Iqlplementar teletriagem e 462.000,00 2,78%
telemonitoramento
Identificacdo de pacientes elegiveis e cadastro, a partir de 253.000,00 1.52%
5.1 |protocolo pre-definido
5.2 |Acompanhamento remoto e registro de pardmetros de saude 242.000,00 1,45%
Encam}ghamento do resultado do telediagnostico quando 242.000,00 1.45%
5.3 |necessario.
TOTAL - META 5: Implementar telediagnodstico 737.000,00 4,43%
Capacitacdes por meio de tecnologias digitais de informagao o
6.1 |e comunica¢do (TDIC) a partir das demandas da APS 1.605.500,00 9,64%
TOTAL - META 6: Implementar teleducacio a partir das 1.605.500,00 9,64%
demandas da APS.
TOTAL GERAL| 16.646.250,00 |100,00%

B.9. PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

Codigo da [Especificagdes (soma das etapas de todas as metas no Valor total no periodo
despesa |periodo do Quadro B.8) de 24 meses (R$)
33.90.36 |Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica 12.525.000,00
33.90.39 |Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 900.000,00
33.90.35 |Servicos de consultoria 180.000,00
33.90.33 |Passagens e Despesas com Locomogdo 187.500,00
33.90.14 |Diarias - Civil 63.750,00
33.90.30 |Material de Consumo 870.000,00

Servigos de Tecnologia da Informacao e Comunicagao -
33.90.40 |Pessoa Juridica 1.920.000,00
Total Geral: 16.646.250,00




C. INFORMAGOES ADICIONAIS
C.1. SUBDESCENTRALIZAGAO

A Unidade Descentralizadora/Concedente autoriza a subdescentralizacdo para outro
6rgéo ou entidade da administragao publica federal? ( X ) Sim () Nao

C.2. FORMAS POSSIVEIS DE EXECUGAO DOS CREDITOS ORGAMENTARIOS -
PARA TERMO DE EXECUGAO DESCENTRALIZADA - TED

A forma de execucédo dos créditos orgamentarios descentralizados podera ser:
( ) Direta, por da Unidade
Descentralizada.

() Contratagao de particulares, observadas as normas para contratos da administragéo
publica.

( X') Descentralizada, por meio da celebracéo de convénios, acordos, ajuste ou outros
instrumentos congéneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins
lucrativos, organismos internacionais ou fundagdes de apoio regidas pela Lei n° 8.958,
de 20 de dezembro de 1994.

meio da utilizacdo capacidade organizacional

C.3. CUSTOS INDIRETOS - PARA TERMO DE EXECUGAO DESCENTRALIZADA -
TED

A Unidade Descentralizadora/Concedente autoriza a realizagcdo de despesas com
custos operacionais necessarios a consecugao do objeto do Projeto? ( X ) Sim ( ) Nao

D. INSTRUMENTOS DE GESTAO

D.1. PLANO DE GESTAO DE RISCO

Denominagéo (;l()alfzsllbizlcia:lg;?e) Classificacdo (impacto) Resposta ao risco
do risco
envolvido |Baixo|Médio| Alto |Baixo|Médio Alto Como?
Falta de
conectividade X X Redundancia de internet, testes
nas unidades de periodicos.
saude
Resisténcia de X X Reunides de motivagio e
profissionais engajamento
Baixa adesao
dos usuarios do | X X Acompanhamento junto a APS
SUS
Atualizagdo de softwares,
Limitagoes X X interoperabilidade dos Sistemas
tecnologicas ¢ manutencdo periodica




D.2. MATRIZ LOGICA

Resultado esperado Metas | Indicadores Forfnula de Unldafle de Per10d1c1.d:i1de Fo.ntes d~e
calculo medida de medicdo | verificacio
1.1. Elaboracao de relatorio N° de relatorios / Envio do
técnico com o progresso de 1 més N° de relatorios Mensal relatorio a
cada meta. SEIDIGI/MS
2.1. Qualificagdo dos N .de . To.t al d.e o . iy
rofissionais da APS. em profissionais | profissionais que | N° profissionais Prontuario
aIEticular 08 N80 CS eci,alis tas 1.800 | capacitados realizaram que realizaram Semestral eletronico
p em MF Cp por tipo de | teleconsultorias /| teleconsultorias integrado
vinculo semestre
3.1. Ampliagdo do acesso da N°de telezgflalslu(ll‘[eas . N°de Prontuario
populagdo a atengdo 10.800| atendimentos . teleconsultas e Semestral eletronico
. . teleinterconsultas . .
especializada realizados teleinterconsultas integrado
/ semestre
, Sistema de
~ . 1. |((Antes — Apos) / ~
3.2. Redugdo do tempo de 20% Tempo médio Antes) * 100 // N° de dias Semestral Regulagag
espera de espera Ambulatorial
semestre ..
Municipal
4.1. Teletriagem e o . Tot.al de
telemonitoramento de 1.200 N° de usudrios pacientes N° de usuérios Semestral Plataforma
USUATIOS ' monitorados | monitorados / da SMS-RJ
semestre
5.1. Implementagdio de N°de laudos | Total de laudos Sistema de
telediagnostico para exames | 1.200 reglstiados reigl(sl‘Frado’s pelo N° de laudos Semestral Regulagag
selecionados pelo telediagnostico/ Ambulatorial
telediagnoéstico semestre Municipal
6.1. Capacitacao de curta )
durag@o por intermédio da o Total de o Lista de
teleducacdo, ofertada N° de capacitagoes N* de turmas/ presenea
. ’ 12 capacitagoes pacttag rupos Semestral e/ou
) p ¢ grup
preferencialmente pela SMS . realizadas / . .
. realizadas capacitados certificados
RJ a partir das demandas da semestre ..
APS emitidos.
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