PROJETO DE CONSOLIDACAO E AMPLIACAO DO NUCLEO DE TELESSAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PEDRO/UFF

A.1. DADOS CADASTRAIS

Nome no Proponente: Universidade Federal Fluminense

Nome da autoridade competente da proponente:Antonio Claudio Lucas da Nobrega (Reitor)
CNPJ da Unidade Proponente 28.523.215/0001-06

CPF da autoridade competente: da proponente: 808.987.697-88

Unidade Responsavel pelo acompanhamento da execug¢ao do objeto do projeto:

Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario Antonio Pedro

Identificacdo do Ato que confere poderes para assinatura: Decreto Presidencial S/N, de 20 de novembro de 2018, publicado no
D.0.U. n° 223, de 21 de novembro de 2018.

Dados de contato (telefone e e-mail): Gabinete da Reitoria UFF, 2629-2042, reitor@id.uff.br

A.2. OBJETO E OBJETIVOS

Consolidar o Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP/UFF) como centro
OBJETO DO estratégico de articulagdo, inovacdo e integracdo em saude digital e telessaude na Regido
PROJETO Metropolitana || do Rio de Janeiro, fortalecendo a Rede de Atencdo a Saude por meio da
implementagao de solugdes tecnoldgicas, interoperabilidade de dados clinicos, ampliagdo de servigos
de telessaude e qualificacdo permanente das equipes multiprofissionais, em consonancia com o
Programa SUS Digital, o Programa Agora Tem Especialistas e a Politica Nacional de Atengao
Especializada (PNAES).

OBJETIVO GERAL Ampliar a capacidade de atendimento e a resolutividade da rede de servigcos especializados por meio

DO PROJETO dos dispositivos de telessaude, fortalecendo a oferta nos territérios e qualificando o fluxo de
encaminhamentos, de modo a reduzir e organizar a demanda para o atendimento especializado no
HUAP.

OBIETIVOS I. Capacitar profissionais de saude da APS dos Municipios da Regiao Metropolitana Il e do Hospital

ESPIECiFICOS DO Universitario Anténio Pedro (HUAP/UFF) em saude digital, fortalecendo competéncias para o uso de

PROJETO ferramentas de telessaude, interoperabilidade de dados e praticas inovadoras de cuidado.
i. Ampliar o uso das modalidades de telessaude (teleinterconsulta, teleconsultoria, telediagnostico e
telemonitoramento) ja desenvolvidas pelo Nucleo de Telessaude do HUAP/UFF, em articulagdo com as
equipes multiprofissionais da APS.
. Fortalecer a integracao entre APS e atencao especializada, por meio da organizagao de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, nas modalidades mediados pela telessaude, assegurando cuidado oportuno,
resolutivo e humanizado.
iv. Criar e instalar um polo de diagndstico, além de estruturar a central de analise das imagens no
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP/UFF), assegurando integracdo diagndstica, padronizagéo de
exames e suporte especializado as equipes locais.

RESULTADOS Consolidagao e ampliagdo da oferta do Nucleo de Telessaude HUAP/UFF;

ESPERADOS Estabelecimento de fluxos e protocos de atendimento em Telessaude no dmbito da Regi&o
Metropolitana Il do RJ;
Oferta e execugao de 8000 acdes de telessaude;
Elaboracgao e divulgacao de agdes de capacitagao e terinamento para as equipes da APS;
Padronizacao de sistemas para interoperabilidade

PERIODO DE 36 (trinta e seis) meses

EXECUCAO

VALOR GLOBAL R$ 4.395.980,00 (quatro milhdes, trezentos e novemnta e cinco mil, novecentos e oitenta reais)



1.1

A.3. BENS REMANESCENTE

O Objeto do Termo de Execucao Descentralizada contempla a aquisicdao, producao ou construcao
de bens?
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B. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

B.1. JUSTIFICATIVA E METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESCOPO DO
PROJETO (ATE4.000 CARACTERES)

.Contextualizacao do Problema:

A presente proposta insere-se no Edital n°® 3/2025 de Chamamento Publico para Fortalecimento e Ampliacdo dos Componentes
da Informacéao e Saude Digital — Agao Estratégica SUS Digital/Telessaude, com vistas a qualificar, expandir e integrar os servigos
de telessaude no dmbito do Programa Agora Tem Especialistas.

A Regiao Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, que abrange Niteréi e municipios adjacentes, apresenta desafios
estruturais e assistenciais persistentes, caracterizados por:

Lacunas assistenciais relevantes, com desigualdades no acesso a consultas e exames especializados;

Fragmentagcao da rede municipal de servigos, dificultando a integracdo das Redes de Atengao a Saude (RAS) e a coordenacéao
regional do cuidado.

Esse cenario demanda estratégias inovadoras que qualifiquem a gestéo e a pratica assistencial, garantindo acesso, integralidade
e eficiéncia. Nesse contexto, a telessaude se afirma como eixo estruturante e estratégico, em articulagdo com a Politica Nacional
de Atencéo Especializada (PNAES) e com o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE).

Importa destacar que a Secretaria Municipal de Saude de Niteroi mantém articulagdo com o Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP/UFF) no ambito do Programa Mais Especialistas, abrangendo as areas de oncologia, cardiologia e otorrinolaringologia,
nas seguintes linhas de cuidado: Oncologia: Progressao da Avaliagdo Diagnostica de Cancer de Mama |, Progressao da
Avaliacao Diagnostica de Cancer de Mama ll, Avaliagao Diagndstica de Cancer Gastrico;

Otorrinolaringologia: Avaliagao Diagnéstica de Déficit Auditivo e Avaliagdo Diagnostica de Nasofaringe e de Orofaringe;

Cardiologia: Avaliagao Cardiolégica, Avaliagao Diagndstica em Insuficiéncia Cardiaca.

Essa parceria ja tem assegurado a oferta de cuidados integrados, com ampliagdo do acesso a consultas e exames
especializados, bem como o fortalecimento da referéncia e contrarreferéncia entre a APS municipal e os servigos de alta
complexidade do hospital.

Além disso, o Nucleo de Saude Digital do HUAP/UFF, implantado com recursos do DESD/SEIDIGI/MS (TED 062/2022), cujo
prazo de execucgao finda em dezembro do presente ano, vem atuando em articulagdo com os servigos de Atengao Primaria do
municipio, por meio das modalidades de telediagnodstico, teleinterconsulta, teleconsulta, teleconsultoria, telefarmacia e tele-
educacao. Até o presente momento, foram realizadas 6032 acdes de telessaude nestas diversas modalidades. Além disso,
através de recursos complementares do DESD (TED 062/2024), foi possivel realizar a estruturacao fisica de espaco dedicado e
equipado para a realizagdo das acdes de telessaude. Essa experiéncia prévia demonstra a capacidade instalada e a
potencialidade de expanséo do nucleo, legitimando a presente proposta no sentido de propiciar recursos para sua consolidagao
como centro estratégico, de carater institucional e perene, possibilitando:

i. Ampliar o acesso e reduzir barreiras geograficas, financeiras e organizacionais ao cuidado;

ii. Organizar fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a APS e a atengao especializada, consolidando a APS como
centro de comunicagao da RAS;

iii. Disponibilizar modalidades de teleatendimento em conformidade com a Portaria SAES/MS n° 2.326/2024;

iv. Reduzir tempos de espera por consultas e exames especializados, assegurando retorno oportuno a APS;

V. Fortalecer a educagao permanente em saude digital, com apoio matricial, segunda opiniao formativa e integracao entre
equipes multiprofissionais;

Vi. Assegurar interoperabilidade de dados clinicos, via Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), em consonancia com
o Decreto n°® 12.560/2025 e a Portaria GM/MS n° 3.232/2024;

Vii. Racionalizar custos e otimizar recursos, por meio de economias de escala e gestdo mais eficiente dos servigos
especializados;

viii.  Garantir a continuidade e ampliacdo dos servicos atualmente ofertados, até que a institucionalizacdo permita a

alocacao principalmente de recursos humanos dedicados.

O Relatdrio do indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD) do municipio de Niterdi (2024) evidencia que a cidade
se encontra “em evolucao”. O diagndstico revela avangos importantes em Gestao e Governanga, Formacao e Desenvolvimento
Profissional e Monitoramento e Avaliagao, ja classificados como “avangados”. Entretanto, foram identificadas fragilidades em
Telessaude e Servigos Digitais e em Interoperabilidade, além de limitagcbes em Infraestrutura e Seguranca e em Infoestrutura.
Esses resultados demonstram que, embora Niteréi disponha de bases sdélidas em governanga e formacgao profissional, a
implantagcdo de solugdes efetivas de telessaude permanece necessaria exigindo investimentos estruturais, desenvolvimento de
plataformas integradas e estratégias de apoio a jornada do paciente. Nesse sentido, a presente proposta responde diretamente
as lacunas apontadas pelo INMSD, ao propor o fortalecimento e a ampliagdo dos servigos digitais em saude, com foco na
integragao da rede, na interoperabilidade e na qualificagao da atengao especializada.



Este projeto integra as ag¢des definidas pelo Plano de Implementagédo da Politica SUS Digital de Niterdi (anexo 1), tendo como
propoésito guiar a transformacéao digital da saude no municipio, alinhada as diretrizes do Ministério da Saude, especialmente a
Portaria GM/MS n° 3.232/2024 e a Estratégia de Saude Digital para o Brasil. O plano busca garantir a integracdo da Rede de
Atencédo a Saude (RAS), ampliar o acesso aos servigos por meio da telessaude e assegurar o uso estratégico de dados e
tecnologias digitais para reduzir desigualdades e melhorar a qualidade do cuidado em saude.

Ademais, a proposta esta alinhada aos trés eixos estruturantes do Programa SUS Digital (Portaria GM/MS n°® 3.232/2024):
Eixo 1 — Cultura de saude digital e formagao: capacitacéo e educagdo permanente para profissionais de saude;

Eixo 2 — Solugbes tecnoldgicas e servigos: informatizagdo, uso de prontuarios eletrénicos interoperaveis e expansao da
telessaude;

Eixo 3 — Interoperabilidade e dados em saude: gestdo qualificada de informagdes clinicas, com énfase em seguranca e
governancga de dados.

1.2. Justificativa do projeto:

O Nucleo de Telessaude do HUAP vem sendo implantado, a partir de 2023, num projeto piloto apoiado pelo Departamento de
Saude Digital do Ministério da Saude (DESD/SEIDIGI/MS), com recursos do TED 062/2022. Esta agao encontra-se em fase final
de desenvolvimento e conclusao, com o atingimento das metas estabelecidas.

Assim, o0 objetivo maior da presente proposta € o de propiciar a consolidagao de um Nucleo de Telessaude, institucional e perene,
capaz de dar continuidade as a¢des de telessaude, assim como ampliando e aperfeicoando seu escopo de atuagao.

O trabalho até aqui desenvolvido permitiu identificar as demandas e necessidades das unidades basicas de saude, assim como
do perfil populacional de seu territorio de abrangéncia. Além disso, desde 2023, passamos a integrar a Rede Brasileira de
Telessaude.

No momento atual, a Rede Brasileira de Telessaude participa ativamente do esfor¢o do Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE/MS), identificando entre os nucleos participantes, vocagdes e potencialidades capazes de contribuir com acodes
especificas.

A incorporacao do atual projeto piloto em desenvolvimento, transformando-o num Servigo institucional demandara recursos
adicionais, uma vez que, embora as adequacbdes de um espaco fisico dedicado, equipamentos, mobiliario tenham sido
contemplados, a alocacéo de recursos humanos dependera de um processo em medio prazo. Assim, para que néo haja solugao
de continuidade dos servigos ja ofertados, assim como de sua ampliagao e plena adesdo ao PMAE, torna-se necessario um
aporte de recursos adicionais para a realizagcédo desta transigao

A presente proposta refere-se a consolidagao do Nucleo de Telessaude do HUAP, mantendo e ampliando as ag¢des de telessaude
ja oferecidas e estabelecendo novas metas e indicadores em consonéncia com o PMAE. Insere-se também no Plano de
Implementacéo da Politica SUS Digital de Niterdi, elaborado a partir do diagnéstico situacional do indice Nacional de Maturidade
em Saude Digital (INMSD) aferido em 2024, que posicionou Niteréi como municipio “em evolugao”, com nota 0,56, em uma
escaladeOa1.

1.3.Alinhamento com Politicas Publicas:

O projeto tem alinhamento com politicas publicas voltadas a saude digital e a telessaude, dialogando com o Programa SUS Digital
(Portaria GM/MS n° 3.232/2024), nos seus trés eixos estruturantes: a cultura de saude digital e a educagdo permanente dos
profissionais, a ampliagao de solugdes tecnoldgicas e servigos de telessaude e a interoperabilidade dos dados em saude por meio
da RNDS, seguindo na dire¢cado da Estratégia de Saude Digital 2020—2028 e do Decreto n° 12.560/2025.

Na area da atencéo especializada, a proposta reforga a integracéo entre a APS e os servigos de alta complexidade, de acordo com
a Politica Nacional de Atencado Especializada — PNAES (Portaria GM/MS n° 1.604/2023), fortalecendo a Oferta de Cuidados
Integrados. Também esta em consonancia com o Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE (Portaria GM/MS n° 3.492/2024),
ao adotar a telessaude como instrumento para reduzir filas, ampliar o acesso a consultas e exames e implementar modelos de
financiamento por pacotes de cuidado, garantindo retorno oportuno a APS.

Além disso, a proposta se insere no Programa Agora Tem Especialistas (MP n° 1.301/2025), respondendo a situacao de urgéncia
em saude publica declarada pelo Ministério da Saude (Portaria GM/MS n°® 7.061/2025), ao ampliar a capacidade de atendimento e
reduzir a demanda reprimida por especialistas. Esta igualmente fundamentada na Politica Nacional de Informacéo e Informatica
em Saude — PNIIS (Portaria GM/MS n°® 1.768/2021), ao priorizar a interoperabilidade, a seguranga da informagao e a governanga
de dados, em alinhamento com a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD (Lei n°® 13.709/2018).

A proposta articula-se, ainda, a Implementagéo da Politica SUS Digital de Niteroi, respondendo de forma direta ao diagnéstico do
indice Nacional de Maturidade em Saude Digital INMSD), que classificou o municipio como “em evolugao” e evidenciou fragilidades
em telessaude, interoperabilidade e infraestrutura.

A Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024, ao instituir o Programa Nacional de Expanséo e Qualificacédo da Atencéo
Ambulatorial Especializada (PNAES) / Programa Mais Acesso a Especialistas, estabelece a utilizagdo da saude digital e da
Telessaude como instrumentos para ampliar o acesso, reduzir filas, qualificar a gestdo da ateng¢ao especializada e melhorar a
coordenagao do cuidado. Essa portaria também prevé que as Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) incluam modalidades
remotas, como teleconsultas, teleinterconsultas, teleconsultorias e matriciamento, fortalecendo a resolubilidade da rede.

A Portaria GM/MS n° 1.604/2023 instituiu a Politica Nacional de Atencao Especializada define que os servigos especializados tém
a responsabilidade de desenvolver estratégias de educagao permanente, apoio clinico e cuidado compartilhado, incluindo apoio
matricial, interconsulta, navegacgao do cuidado e agbes de Telessaude.

Na presente proposta, caso haja necessidade de publicagcdo de editais de selecdo ou chamadas publicas, voltados as pessoas
fisicas, estas estardao em conformidade com a Portaria GM/MS 5801 de 28/11/2024.



1.4Beneficios para o SUS:

O acesso a consultas, exames diagnosticos e procedimentos especializados com qualidade e em tempo oportuno é hoje um dos
principais desafios para o Sistema Unico de Saude. O déficit de oferta em um contexto de demanda crescente resulta em
dificuldade de acesso, caracterizada por longas filas de espera e insatisfagdo dos usuarios com os servigos prestados.

A incorporagao de ferramentas de saude digital pode contribuir para otimizar e qualificar as filas de regulagdo, sendo este
desfecho oriundo do dialogo entre pontos de atengdo com base em protocolos de encaminhamento conhecidos e pactuados.

Através da oferta pelo PMAE, o acesso a especialistas em tempo habil podera contribuir significativamente para a resolutividade
clinica e obtengao de melhores desfechos, reduzindo e qualificando as filas regulatérias.

O telemonitoramento de pacientes egressos de internacdo ou acompanhados no hospital universitario pode também contribuir,
evitando grande parte de comparecimentos desnecessarios ou complicagdes e reinternagdes, e com isso liberando outras vagas
ambulatoriais e hospitalares para novos pacientes.

O telediagndstico de cardiopatias congénitas podera permitir a detecgéo precoce, programagao de melhores condigdes ao parto
e nascimento e planejamento de terapéuticas clinicas e intervencionistas.

Na dimensao de teleducagao, a capacitagao e treinamento das equipes da APS, assim como o estabelecimento de protocolos e
fluxos definidos possibilitam que as agdes de telessaude passem a exercer protagonismo no processo regulatorio, tornando-o
mais agil e eficiente.

Outra importante contribuicdo deste projeto consiste no alinhamento dos esforgos conjuntos das equipes de Tl da UFF e do
Municipio de Niterdi no sentido de promover a interoperabilidade e dados em saude, integrados a RNDS do MS.

2. Metodologia

2.1. Metodologia de Execucao:

A experiéncia anterior, obtida através da execug¢do do projeto piloto de implantagdo do Nucleo de Telessaude do HUAP
evidenciou a necessidade de maior integracao entre o Nucleo de Telessaude e os gestores municipais, resultando em sub-
aproveitamento da oferta quando comparada a demanda efetiva.

Assim, neste projeto, esta fragilidade sera enfrentada através do estabelecimento de um consércio com a gestdo municipal,
desde a elaboragao do projeto, com um comité gestor misto (HUAP-UFF e SMS-Niter6i), que acompanhara permanentemente
sua execugao, avaliando e definindo as agdes.

Cabe ressaltar que o Hospital Universitario Antonio Pedro, em sua contratualizagdo com o SUS, oferta servigos para a Regiao
Metropolitana |l do Estado do Rio de Janeiro, que € composta por sete municipios (Niteroi, Sdo Gongalo, Itaborai, Rio Bonito,
Marica e Silva Jardim), com uma populagédo de cerca de dois milhdes de habitantes. A regulagdo da atencéo basica para a
especializada, neste caso, é centralizada pelo Sistema de Regulacéo de Niterdi (SER-NIT) . Assim, a presente proposta, embora
coordenada e executada conjuntamente entre a SMS-Niter6i e o HUAP-UFF, implica também na oferta de agbes de telessaude
para os demais municipios da regido, cujos atuais indices de maturidade digital sdo bastante assimétricos.

A metodologia proposta combina estratégias de implantagéo tecnolégica, qualificagéo profissional, integragéo assistencial e uso
articulado do sistema de regulacao, de forma a consolidar o Nucleo de Saude Digital do HUAP/UFF como centro de inovacgao
€ apoio a gestao do cuidado na Regiao Metropolitana Il.

As acles serdo estruturadas em 3 eixos, em consonancia com o Programa SUS Digital (2024).

EIXO 1 - CULTURA DE SAUDE DIGITAL E FORMAGAO:
- Planejamento e Governanga

e Criagdo de um Comité Gestor do Projeto, composto por representantes da Secretaria Municipal de Saude de Niterdi, do
HUAP/UFF e do Nucleo de Saude Digital.

e Definicdo de protocolos e fluxos para as modalidades de telessaude (teleinterconsulta, teleconsultoria, telediagndstico e
telemonitoramento), integrando-os ao sistema de regulagdo municipal para garantir transparéncia, equidade e prioridade
clinica na gestao das vagas.

e Articulagcdo com sistemas nacionais (e-SUS APS, PEC, RNDS) e com o SISREG, assegurando interoperabilidade,
rastreabilidade e seguranca da informacéo.

- Capacitacao e Educagcao Permanente

Desenvolvimento de programas de formagdo em saude digital para médicos, enfermeiros e demais profissionais da APS e do
HUAP/UFF.

Oferta de oficinas, cursos e apoio matricial sobre:

e Uso das ferramentas digitais de telessaude;
e Protocolos clinicos de referéncia e contrarreferéncia;
e Implantagdo de uma plataforma digital para apoiar a educagéo permanente e a troca de experiéncias entre equipes.

EIXO 2 - SOLUGOES TECNOLOGICAS E SERVIGOS

- Operacionalizagao das Modalidades de Telessaude



Teleinterconsultas e teleconsultorias: integradas ao Sistema de Regulagdo Municipal, de forma que a demanda seja regulada,
categorizada e priorizada conforme protocolos clinicos.

Telediagndstico: realizacdo de exames (imagem, cardiologia, oftalmologia, dermatologia e ultrassonografia fetal.) com laudos
emitidos pelo HUAP/UFF e disponibilizados na APS via prontuario eletronico e RNDS.

Telemonitoramento: acompanhamento de pacientes com condi¢gées crénicas e casos complexos, articulado a regulagéo,
permitindo identificar situagdes de risco e agilizar encaminhamentos quando necessario.

- Apoio e operacionalizagao nas linhas de cuidado nas areas prioritarias do PMAE
EIXO 3 - INTEROPERABILIDADE E DADOS EM SAUDE:
- Monitoramento, Avaliagao e Sustentabilidade

Definicdo de indicadores de acompanhamento, tais como: numero de profissionais capacitados, consultas e exames regulados
via Sistema de Regulagao, tempo médio de espera para especialidades reguladas, resolutividade das demandas da APS.

Reuniées mensais do Comité Gestor para analise dos resultados e ajustes metodoldgicos.

Producao de relatérios técnicos e cientificos para subsidiar a consolidagdo do Nucleo de Saude Digital como referéncia em
inovacgéao e gestao integrada no SUS.

2.2. Formas de Operacionalizacdao no Territorio:

A implementacgéo do projeto seguira o fluxo regulatorio ja consolidado no municipio de Niterdi. As solicitagdes para os recursos
de telessaude terdo inicio nas unidades de Atengéo Primaria a Saude (APS) dos sete municipios da Regido Metropolitana I, por
meio da plataforma online de regulagao do acesso de Niterdi, responsavel por disponibilizar as vagas em telessaude ofertadas
pelo HUAP. Considerando o perfil do hospital e o papel de Niteréi como gestor do convénio firmado entre o Hospital Universitario
Antonio Pedro e a Secretaria Municipal de Saude, essas vagas serdo destinadas proporcionalmente aos sete municipios,
conforme critérios populacionais pactuados na Comissao Intergestores Regional, assegurando equidade na utilizagdo dos
recursos.

A equipe da APS sera responsavel pelo primeiro contato com os usuarios, realizando acolhimento, avaliacédo clinica inicial e
registro das solicitagbes de telessaude na plataforma de regulagdo do acesso. Essa equipe sera composta por médicos de familia
e comunidade, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, garantindo acompanhamento continuo
e orientagdo adequada aos pacientes, de acordo com seus perfis clinicos e necessidades especificas.

No HUAP, a equipe multidisciplinar de telessaude sera formada por médicos especialistas, residentes, enfermeiros e profissionais
de suporte tecnologico, que atuardo na realizagdo das consultas, avaliagbes e monitoramento remoto dos pacientes. Essa
estrutura permitira um atendimento especializado eficiente e integrado, promovendo articulagdo entre o hospital universitario e
as unidades de APS, com foco na continuidade do cuidado, na resolutividade das ag¢des e na otimizagcao dos recursos disponiveis.

O fluxo de atendimento seguira etapas previamente definidas, desde a solicitagdo pelo municipio até o agendamento e a
realizagao do atendimento pelo HUAP, garantindo registro e acompanhamento em todas as fases.

3. Abrangéncia dos Servicos

3.1. Detalhamento dos Servicos:

O Nducleo de Telessaude do HUAP ja vem ofertando e executando agdes de telessaude, através do projeto piloto de implantacao
financiado pelo DESD (TED 062/22), que se encerra em outubro de 2025. Nesta acao, foram ofertadas 4000 agbes de telessaude,
em diversas modalidades.

A presente proposta, de consolidagdo e ampliagdo do Nucleo prevé, além da inauguragdo de um espaco fisico dedicado, ampliara a
oferta para 8000 acdes de telessaude, além de incorporar duas novas modalidades de atendimento: o telemonitoramento e o
telediagnostico de cardiopatias congénitas.

O telemonitoramento de pacientes complexos, egressos do HUAP permitira 0 acompanhamento remoto, evitando o acesso
presencial desnecessario assim como prevenindo e detectando complicagdes, diminuindo a necessidade de reinternacdes. A
consequéncia imediata sera a liberagdo da oferta de mais vagas ambulatoriais e hospitalares para a rede publica.

A oferta de telediagndstico de cardiopatias congénitas constitui uma importante inovagao para a detecgao precoce, programacao de
melhores condigdes ao parto e nascimento e planejamento precoce de terapéuticas clinicas e intervencionistas. Através da
obtencao de imagens que serao obtidas por equipamento de ultrassonografia Samsung Medison WSB80A Elite contendo o
software 5D Heart Color — Fetal Heart Examination a ser deslocado em unidade mével as com técnico treinado. O exame sera
realizado entre a 20 e a 282 semana de idade gestacional na prépria UBS e as imagens serédo enviadas para o Nucleo de
Telessaude, analisadas, processadas e diagnosticadas pela equipe de consultores do HUAP.

Nesta proposta estdo também contidas as acdes de telessaude para o apoio e execucao das OCls pactuadas pelo HUAP com
o gestor municipal nas seguintes linhas de cuidado:

Oncologia: Progressao da Avaliagao Diagndstica de Cancer de Mama |, Progresséo da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de
Mama Il, Avaliagdo Diagnéstica de Cancer Gastrico

Otorrinolaringologia: Avaliacdo Diagnostica de Déficit Auditivo e Avaliacdo Diagnostica de Nasofaringe e de Orofaringe

Cardiologia: Avaliagao Cardiolégica, Avaliagao Diagndstica em Insuficiéncia Cardiaca



Neste projeto, serédo ofertados os seguintes servicos de telessaude:
Teleinterconsultas nas seguintes especialidades:

Pneumologia Pediatrica: as segundas e quintas, através do canal: pneumo-pediatria.telessaude.ret@id.uff.br

Ortopedia as tercas, através do canal ortopedia.telessaude.ret@id.uff.br

Cardiologia as tergas e sextas, através do canal: telecardiohuap@gmail.com

Neuropediatria, as quartas e quintas, através do canal: neuro-pediatria.telessaude.ret@id.uff.br

Neurologia adulto, as sextas, através do canal: telessaude.ret@id.uff.br

Geriatria, as quartas, através do canal: geriatria. telessaude.ret@id. uff.br

Endocrinologia, as quartas, através do canal: endocrino.telessaude.ret@id.uff.br

Enfermagem (insuficiéncia cardiaca), as sextas, através do canal: telessaude.ret@id.uff.br

Psiquiatria, as segundas, através do canal: psiquiatria.telessaude.ret@id.uff.br

Prevencao e tratamento de feridas, as quartas, através do canal: telessaude.ret@id.uff.br

Gastroenterologia, as sextas, através do canal: telessaude.ret@id.uff.br

Enfermagem (hipertenséao refrataria), as sextas, através do canal: telessaude.ret@id.uff.br

Teleconsultas e telemonitoramento, nas seguintes especialidades:

Geriatria, Farmacia, Tratamento de feridas, Hipertensao refrataria, Insuficiéncia cardiaca, Otorrinolaringologia, Oncologia e
Monitoramento pds-operatorio (pacientes egressos de cirurgia no HUAP).

Estas modalidades seréo oferecidas em fluxo continuo, através de links gerados pelas equipes de saude do HUAP para pacientes
e/ou familiares.

Telediagnodstico, nas seguintes modalidades

Eledtrocardiograma digital, Retinografia digital, Dermatoscopia digital, Ultrassonografias obstétricas digitais para diagnéstico de
cardiopatias congénitas (*).

Estas modalidades serao oferecidas em fluxo continuo ou em rodizio em unidades basicas de saude

(*) A analise e interpretacao de ultrassonografias obstétricas digitais para diagnéstico de cardiopatias congénitas constituem uma
modalidade de telessaude inovadora, com detecg¢ao precoce e programagao de melhores condigdes ao parto e nascimento,
planejamento precoce de terapéuticas clinicas e intervencionistas.

Teleducacao

Aulas, cursos, foruns de discussao, palestras, reunides de matriciamento e seminarios realizados por meio de TDIC, serao
ofertados, segundo demanda e identificagdo por parte do Comité Gestor do projeto.

4. Analise do Territério

4.1. Caracterizacao do Territorio:

A Regiao Metropolitana |l do Estado do Rio de Janeiro exprime um agrupamento de realidades sociais, demograficas e sanitarias
que tensiona o planejamento em saude. Entre municipios com baixissima urbanizag¢ao, como Silva Jardim, e centros densamente
povoados, como Niteréi e Sdo Gongalo, surgem problemas distintos: onde a urbanizagdo é concentrada, a pressao sobre a
infraestrutura é imediata; onde o envelhecimento avanca e o dinamismo econémico arrefece, multiplicam-se demandas cronicas
e de longo curso. A expectativa de vida acompanha o padrao estadual, mas com desaceleracédo entre mulheres no p6s-2010,
em cenario moldado pela transi¢cao epidemioldgica e pelos efeitos da COVID-19. Assim, as doengas crénicas ndo transmissiveis,
sobretudo circulatorias, neoplasias e respiratorias, ganham centralidade, sem que desaparegam tuberculose, HIV e arboviroses,
cuja persisténcia se associa as desigualdades territoriais e de saneamento.

Nos perfis de mortalidade e internagao, a desigualdade também se materializa. Homens morrem mais precocemente por causas
externas e doencas circulatérias e infecciosas; mulheres concentram ébitos por causas circulatérias, neoplasias e respiratérias,
com peso relevante da mortalidade em idade fértil. Em 2023, o volume superior a 100 mil internagdes pelo SUS confirmou
tendéncias: causas obstétricas responderam por mais de um quarto das internag¢des femininas, sinalizando gravidez precoce e
lacunas na saude sexual e reprodutiva, enquanto, entre homens, sobressairam causas externas e agravos dos aparelhos
digestivo, circulatorio e geniturinario. Nos idosos, predominaram internagdes por DCNT, coerentes com o envelhecimento. A
oferta de atencao especializada concentra-se em Niteréi e Sdo Gongalo, com alta complexidade cardiovascular em Niterai,
obrigando municipios periféricos, como Tangua e Silva Jardim, a deslocamentos para acesso a procedimentos e consultas, o
que aprofunda iniquidades.

Diante desse quadro, ganha relevo a diretriz de regionalizagdo como instrumento de equidade. Tal como aponta Kuschnir et al.
(2010), fortalecer o planejamento regional é condi¢ao para redes integradas e linhas de cuidado que articulem niveis de atencgéo,
redefinam papéis assistenciais e orientem pactuacodes efetivas. O histérico fluminense, do PDR/2001 e do Pacto pela Saude as
CIR e as revisdes subsequentes, construiu uma base institucional; o desafio atual é transformar normativas em acessos reais,
reduzindo contrastes entre regides e no interior de cada territério.

Nesse sentido, o Plano Regional de Saude e o Planejamento Regional Integrado (PRI) 2025-2027 da Metropolitana Il priorizam,
de inicio, o cancer de mama e a atengao materno-infantil, com a previsao de, nos anos seguintes, estruturar linhas de cuidado
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para infarto agudo do miocardio, cancer de prostata, tuberculose, acidente vascular cerebral e atengédo a urgéncia/emergéncia,
em consonancia com o Plano Estadual de Saude 2024-2027. A efetividade desse arranjo depende de trés movimentos
articulados: (i) qualificar a Atencao Primaria para coordenar cuidado, vigilancia e gestado de riscos, com énfase em saude sexual
e reprodutiva, controle de DCNT e prevengao da violéncia; (ii) ampliar a resolutividade e a regionalizagdo do acesso
especializado, reduzindo deslocamentos por meio de referenciais claros, regulagdo agil e telesaude; e (iii) enfrentar
determinantes sociais com foco em saneamento e prote¢ao social, integrando politicas urbanas, de seguranga e de assisténcia.

Em relacdo a Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro, Niter6i € um municipio estratégico, com economia forte, rede de saude
estruturada e rede socioassistencial consolidada, mas que enfrenta o paradoxo de conviver com desigualdades persistentes,
desafios na integracdo do cuidado em saude e permanéncia de doengas negligenciadas. O grande desafio é traduzir sua riqueza
econdmica e institucional em melhoria equitativa das condigbes de vida, reduzindo desigualdades socioespaciais e fortalecendo
politicas publicas integradas.

A escolha do municipio de Niteréi para implementacdo do presente projeto justifica-se por sua posi¢cao estratégica, tanto
geografica quanto administrativa, dentro da Regional de Saude Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro. Localiza-se a
margem oposta da cidade do Rio de Janeiro, o que facilita a articulagao regional com municipios vizinhos (Sdo Gongalo, Marica,
Itaborai, Rio Bonito, Tangua e Silva Jardim) e permite que agbes de telessaude e integragdo da Rede de Atengéo a Saude (RAS)
alcancem uma populacéo estimada em aproximadamente dois milhées de habitantes na regiao.

Niterdi dispde como infraestrutura em saude uma rede organizada nos trés niveis de atencdo. Na Atengao Primaria, destacam-
se 55 unidades, sendo 44 Mddulos Médico de Familia (MMF) e 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), o que demonstra
capilaridade territorial e consolida a Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturante do cuidado. A Atengéo Especializada
conta com 10 policlinicas regionais e especializadas, 6 hospitais de diferentes perfis (gerais, maternidade e psiquiatrico),conta
ainda com dois estaduais, e, especialmente, o Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP/UFF), referéncia em atencéo
especializada, ensino e pesquisa médica. Além de unidades de urgéncia e emergéncia, laboratorios e estruturas de vigilancia.
Esse conjunto assegura suporte hospitalar, diagndstico, resposta as emergéncias e vigilancia epidemiologica. Ja a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) esta organizada em 2 CAPS Adulto, 1 CAPS Infantojuvenil, 1 CAPS AD, uma Unidade de
Acolhimento Infantojuvenil e diversos Servigos de Residéncia Terapéutica, além de ambulatérios, afirmando uma politica de base
territorial e comunitaria.

Destaca-se que o municipio de Niteréi € o gestor do contrato do HUAP com o SUS, o que garante que todas as negociagdes e
pactuacgoes realizadas na Comisséao Intergestores Regional (CIR) partam do municipio gestor, assegurando alinhamento entre a
oferta de servigos de telessaude, da regulacao e a alocagao de recursos.

Além disso, o municipio apresenta equipes multiprofissionais na atencdo primaria, organizadas com meédicos de familia e
comunidade, enfermeiros e agentes comunitarios de saude, articuladas ao HUAP/UFF por meio do Sistema de Regulacéo de
Niteréi (SER-NIT). Essa integragéo prévia entre atengao basica e especializada facilita a implementagao das solugdes digitais e
de teleatendimento, fortalecendo os fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

Niteroi apresenta avancos em gestéo digital em saude, conforme evidenciado pelo indice Nacional de Maturidade em Satde
Digital (INMSD 2024), classificado como “em evolu¢ao” com nota 0,56. Embora conte com bases de governancga, formacao
profissional e monitoramento, ainda ha lacunas em telessaude, interoperabilidade e infraestrutura tecnoldgica. O projeto,
portanto, se insere em um contexto favoravel para promover inovagao, ao ampliar o acesso a servicos especializados, reduzir
desigualdades e consolidar o Nucleo de Telessaude do HUAP/UFF como referéncia regional.

5.Alinhamento com o SUS Digital Brasil:

Ao priorizar inovagao e transformacao digital como estratégias centrais para reorganizar o cuidado em saude e superar os
desafios estruturais e assistenciais da Regido Metropolitana Il, o projeto segue alinhado com as diretrizes e objetivos do Programa
SUS Digital. A proposta conta com a incorporagdo de ferramentas digitais que possibilitam a oferta de teleconsultas,
telediagndstico, telemonitoramento e teleeducacéo, afirmando a telessaude como eixo estratégico de modernizagdo da rede
municipal e regional de servigos. Além disso, assegura a integragao e interoperabilidade de sistemas, ao articular a Atengao
Primaria e a Atencao Especializada com o Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP/UFF), promovendo fluxos regulatérios
mais ageis e eficientes, integrados ao Sistema de Regulagdo Municipal e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), em
conformidade com o Decreto n° 12.560/2025 e a Portaria GM/MS n° 3.232/2024.

Ressalta-se, ainda, que a proposta conta com a qualificagao dos profissionais de saude, prevista no Eixo 1 do SUS Digital, que
contempla programas de capacitagéo continua em saude digital, apoio matricial, segunda opiniao formativa e integragéo entre
equipes multiprofissionais, assegurando o fortalecimento das competéncias necessarias ao uso das novas tecnologias. Nessa
direcdo, o projeto busca a consolidagao da cultura digital, atuando n&o apenas na modernizagao tecnoldgica, mas também a
transformacao dos processos de trabalho.

Sendo assim, a proposta esta orientada para a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos, ao ampliar a cobertura e reduzir
barreiras geograficas, financeiras e organizacionais. Isso inclui a diminuicdo dos tempos de espera por consultas e exames
especializados, o fortalecimento da referéncia e contrarreferéncia entre niveis de atengdo e a qualificagdo da APS como
coordenadora do cuidado.

5.4. Abrangéncia dos Resultados:

Em relagdo a abrangéncia dos resultados, destacam-se 4 linhas de atuacéo, sendo duas em relagao aos territérios e beneficios
diretos a populacao, uma aos processos de gestao e a ultima voltada a formagao.

1. Impacto regional na Regiao Metropolitana I

- Beneficios estendidos a uma populacao de cerca de 2 milhdes de habitantes dos municipios de Sao Gongalo, Itaborai, Marica,
Rio Bonito e Silva Jardim.



- Qualificacédo dos fluxos regulatérios via Sistema de Regulagdo de Niter6i (SER-NIT), promovendo maior equidade no acesso
aos servigos especializados.

- Contribui¢ao para reduzir desigualdades intermunicipais em saude e fortalecer a integragao regional.
2.Impacto local em Niteroi

- Reducéo do tempo de espera por consultas e exames especializados.

- Maior resolutividade da Atengéo Primaria com fortalecimento da coordenagéo do cuidado.

- Ampliagcdo do acesso aos servigos por meio das modalidades de telessaude (teleconsulta, telediagndstico, teleconsultoria,
teleinterconsulta, telemonitoramento e teleducagao).

- Reducéo de barreiras geogréficas, financeiras e organizacionais para usuarios do SUS.
2. Impacto na gestao e na informagéao em saude
- Integracao da Atencéo Primaria, Especializada e Hospitalar em rede articulada.
- Implantacgao de protocolos regulatorios pactuados entre equipes de diferentes niveis de atencgéo.

- Interoperabilidade de dados pela Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), garantindo maior rastreabilidade, transparéncia
e segurancga da informacao.

- Apoio a tomada de decisao com base em evidéncias e informagdes qualificadas em tempo real.
3. Impacto na formacgao e qualificagéo profissional

- Fortalecimento da educagao permanente em saude digital para médicos, enfermeiros e equipes multiprofissionais da APS e do
HUAP/UFF.

- Consolidagao de uma cultura de saude digital no municipio, com uso regular e efetivo das ferramentas de telessaude.

- Ampliacdo das competéncias técnicas e clinicas das equipes, favorecendo praticas inovadoras, colaborativas e
multiprofissionais

5.5. Impacto para o Usuario do SUS:

A telessaude tem se consolidado no Brasil como uma ferramenta estratégica para ampliar o acesso, qualificar a atengéo e
fortalecer a resolutividade da rede de servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de um recurso tecnoldgico
que viabiliza a oferta de a¢des e servigos de saude a distancia, por meio de tecnologias da informagao e comunicacao (TICs),
alinhando-se aos principios constitucionais de universalidade, integralidade e equidade.

Entre os beneficios mais relevantes para os usuarios do SUS, destacam-se:

1. Ampliacao do acesso aos servigos de saude
A telessaude possibilita que populagdes residentes em areas rurais, regides remotas e periferias urbanas tenham
acesso a consultas, teleconsultorias e telediagnosticos, reduzindo barreiras geograficas e socioeconémicas.

2. Promogao da equidade
A reducgao das desigualdades regionais € um dos principais impactos da telessaude, na medida em que garante
oportunidades semelhantes de acesso a servigos de saude, inclusive especializados, independentemente da localizagao
geografica dos usuarios.

3. Agilidade no diagnéstico e na tomada de decisao clinica
O uso de plataformas de telediagndstico, como telerradiologia, teledermatologia e telecardiologia, contribui para a
identificacdo precoce de condi¢des de saude e para a definicdo de condutas terapéuticas mais rapidas e eficazes,
impactando positivamente nos desfechos clinicos.

4. Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS)
A telessaude oferece suporte técnico-pedagogico as equipes de APS, ampliando sua capacidade de resolugao e
garantindo maior continuidade do cuidado aos usuarios, sobretudo no acompanhamento de condigdes crénicas.

5. Reducgao de custos indiretos para os usuarios
Ao diminuir a necessidade de deslocamentos longos, internagdes evitaveis e consultas presenciais desnecessarias, a
telessaude reduz custos financeiros e o desgaste fisico e emocional dos usuarios e suas familias.

6. Humanizagao e vinculo com a rede de saude
A possibilidade de manter contato frequente com a equipe de saude, mesmo a distancia, fortalece o vinculo terapéutico,
promove maior adesao ao tratamento e aumenta a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao SUS.

Em sintese, a telessaude representa um importante instrumento para a consolidagdo do SUS como sistema publico, universal e
equitativo, ao proporcionar aos usuarios nao apenas maior acesso, mas também qualidade, resolutividade e continuidade do
cuidado.

B.2. COLABORACOES E PARCERIAS (ATE 4.000 CARACTERES)

Este projeto representa um marco histérico na parceria e integragéo entre o Hospital Universitario Antonio Pedro e a Secretaria
Municipal de Niterdi. Desde sua elaboracdo, no desenvolvimento e na governanga do projeto, estas instituicbes atuarao em
conjunto para enfrentar importantes desafios na consolidagéo do sistema publico de saude.

Muito embora a Universidade Federal Fluminense e a Prefeitura de Niteréi desenvolvam colaboragbes e parcerias diversas,
trata-se , neste caso, de uma atuagdo conjunta e uma cooperacdo nao somente técnica, como também executiva na
consolidagao de politicas publicas, mas com grande impacto previsivel na oferta , racionalizacado e otimizagao de recursos na



oferta para o sistema publico de saude.



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

Meta 1: Estabelecer mecanismos de governancga

Especificacao: Criagdo de um Comité Gestor do Projeto, composto por representantes da Secretaria Municipal de Satude de

Niterdi, do HUAP/UFF e do Nucleo de Saude Digital, com a definigdo de protocolos e fluxos para as modalidades de telessaude
(teleinterconsulta, teleconsultoria, telediagnostico e telemonitoramento), integrando-os ao sistema de regulagédo municipal para
garantir transparéncia, equidade e prioridade clinica na gestdo das vagas.

Unidade de Medida: Quantidade: 1
Inicio Previsto: [Término Previsto: Valor da Meta:
mes 1 meés 3 R$ 124.500,00

Etapa 1: definir a atuacdo da coordenacao geral e do Comité Gestor

Especificacao: Atribuicdo das responsabilidades, modelo de atuacao e periodicidade de reunides

Etapa 2: Definicao dos fluxos e protocolos a serem observados nas modalidades de telessaude

Especificacao: Levantamento, mapeamento de processos discussao e validacao de fluxos de trabalho e
protocolos

Meta 2: Realizar acdes de capacitacdo e educacao permanente

Especificacao: Producao de aulas, cursos e féruns de discussao, assim como reunides de matriciamento
e seminarios realizados por meio de TDIC

Unidade de Medida: numero Quantidade: 20

Inicio Previsto: [Término Previsto: Valor da Meta:
mes 2 meés 12 R$ 40.000,00

Etapa 1: Identificacao das necessidades

Especificacao: Discriminacao, a partir das linhas de cuidado ofertadas para as acoes de telessaude das
potenciais fragilidades a serem enfrentadas

Etapa 2: Elaboracdao dos materiais educativos

Especificacao: selecao, dentre as proridades elencadas dos formatos adequados (aulas, cursos,
palestras, etc)

Meta 3: Operacionalizacdo das acoes de telessalde

Especificacao: Executar acoes de telessalde nas modalidades de telediagndstico, teleinterconsulta,
telemonitoramento e teleconsulta

Unidade de Medida: nimero de |Quantidade: 8.000
acoes de telessaude

Inicio Previsto: [Término Previsto: Valor da Meta:
meés 1 meés 36 R$ 3.529.520,00

Etapa 1: Realizacdo de telediagndstico

Especificacao: ofertar e executar o telediagndstico nas areas de eletrocardiograma, dermatoscopia,
retinografia e ultrassom fetal

Etapa 2: Realizacdo de teleinterconsultas

Especificacao: ofertar e executar teleinterconsultas nas especialidades médicas elencadas

Etapa 3: Realizacdao de telemonitoramento

Especificacao: ofertar e executar o telemonitoramento de pacientes egressos do HUAP e dqueles
vinculados as OCIDs ofertadas

Etapa 4: Realizacdo de teleconsultas

Especificacao: ofertar e executar teleconsultas para pacientes egressos do HUAP

Meta 4: Desenvolvimento de sistemas e interoperabilidade

Especificacao: Assegurar interoperabilidade plena com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), atendendo as

diretrizes do Ministério da Saude para a saude digital. Serao implementados mecanismos de integracédo que possibilitem o uso
de Prontuarios SUS nas agdes de telessaude, e a consequente articulacao direta com as plataformas SUS Digital — incluindo
Meu SUS Digital, SUS Digital Profissional, oferecendo acesso ao histérico clinico do paciente durante atendimentos de
pacientes da rede municipal, SUS Digital Gestor.




Unidade de Medida: numero Quantidade:1

Inicio Término Previsto: Valor da Meta:
Previsto:més 1 més 24 R$ 491.960,00

Etapa 1: Planejamento e levantamento de requisitos

Especificacao: Levantamento detalhado dos sistemas funcionais e ndo funcionais. Anélise dos sistemas existentes (HU

Digital, AGHUx, NTU). Definicao de arquitetura de integragcao com a RNDS e plataformas SUS Digital. Planejamento técnico e
sistemas do projeto.

Etapa 2: Adequacao e customizacao do sistema

Especificagéo: Customizacao do HUDigital e AGHUXx para suporte a novos moédulos. Desenvolvimento de camadas de

interoperabilidade (padrdo Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) e APIs RNDS). Adaptacédo da interface para acesso
de profissionais, gestores e pacientes. Testes dos sistemas em ambiente restrito.

Etapa 3: Integracao com RNDS e SUS Digital

Especificagéo: Implementagao da integracdo com: Prontuario SUS;SUS Digital. Homologacdo da comunicagao de dados com
a RNDS. Testes de usabilidade e seguranca da informacéo.

Etapa 4: Implantacao de piloto e capacitacao

Especificacao: Implantagéo piloto no HUAP e no Nucleo de Telessaude. Monitoramento de indicadores de desempenho e

interoperabilidade. Treinamento de profissionais de saude e equipe técnica. Ajustes a partir do feedback de usuarios.

Etapa 5: Expansao e consolidacao

Especificacao: Expanséo da solugéo para demais unidades e servigos vinculados. Avaliagdo de impacto nos fluxos de

atendimento e gestdo. Estabelecimento de protocolos de manutencao e suporte técnico. Relatdrio final e entrega de
documentagao do sistema.

Meta 5: Monitorar e avaliar o projeto

Especificacao: Definir, implementar e divulgar métricas e resultados para avaliacao do projeto

Unidade de Medida: numero Quantidade: 1

Inicio Término Previsto: Valor da Meta:
Previsto:més 1 més 36 R$ 210.000,00

Etapa 1: Definicao de indicadores

Especificacao: Estabelecimento dos indicadores de acompanhamento e periodicidade das andlises.

Etapa 2: avaliagéo de resultados.

Especificacao: estabelecimento de cronograma de coleta e avaliagéo dos resultados.

Etapa 3: Producado de relatorios

Especificacdo: Analise dos dados obtidos e elaboragéo de relatérios parciais e final.

B.4. CRONOGRAMA DAS METAS E ETAPAS

Cronograma(trimestres) Tri 1 Tri 2 Tri 3 Tri4 Tri5 Tri 6 Tri7 Tri 8 Tri 9 Tri 10 Tri 11 Tri 12

Meta 1: Estabelecer mecanismos de governancga

Etapa 1: definir a atuacdo da [ X
coordenacdo geral e do
Comité Gestor

Etapa 2: Levantamento, X
mapeamento de processos
discussdo e validacdo de
fluxos de trabalho e
protocolos




Meta 2: Realizar acoes de capacitacao e educacao permanente
Etapa 1: Identificacio das X
necessidades
Etapa 2: Elaboracdo dos X X X X
materiais educativos
Meta 3: Operacionalizacdo das a¢oes de telessaude
Etapa 1: Realizacdo de X X X X X X X X X X X X
telediagnéstico
Etapa 2: Realizacdo de X X X X X X X X X X X X
teleinterconsultas
Etapa 3: Realizacdo de X X X X X X X X X X X X
telemonitoramento
Etapa 4: Realizacdo de X X X X X X X X X X X X
teleconsultas
Meta 4: Desenvolvimento de sistemas e interoperabilidade
Etapa 1: Planejamento e X
levantamento de requisitos
Etapa 2: Adequacdo e X X X
customizacao do sistema
Etapa 3: Integracdo com X X X
RNDS e SUS Digital
Etapa 4: Implantacdo de X X
piloto e capacitacao
Etapa 5: Expansdo e X X
consolidacao
Meta 5: Monitorar e avaliar o projeto
Etapa 1: Definicdo de X
indicadores
Etapa 2: avaliacdo de X X X X X X X X X X X X
resultados
Etapa 3: Producdo de X X X X X X
relatorios
B.5. ABRANGENCIA DOS SERVICOS REALIZADQOS
() Nacional Quais:
() Estadual /Distrital Quais:

( X) Regional Quais:Regiao Metropolitana
Il do RJ

() Intermunicipal Quais:

() Interestadual Quais:

(X') Municipal

Quais: Niteroi

Observacoes:

Os NTS serao classificados de acordo com sua atuacao territorial.Indicar a localidade, o publico-alvo, dentre
outros aspectos capazes de definir o alcance da parceria.

B.6. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

P Custo ,
Especificacao da entrega : o Custo Periodo de
Meta Blapa  (pescricso detalhada) Quantidade ?}{'ét)ar'o Total (R$) execucdo
Etapa . . 1 124.500,00 124.500,00 3 primeiros meses
Meta 1: . Atuacdo da coordenacdo do projeto
Estabelecer geral e do Comité Gestor
mecanismos de definidas
governanga
Etapa 4 0,00 0,00 3 primeiros meses
12 Fluxos e protocolos de do projeto
telessaude estabelecidos
: Realizar i . - 4.000,00 4.000,00 Do segundo ao
MeNtaz edliza ;t]apa Necessidades identificadas terceirgo més do
acoes de : e
capacitacdo e pro]
educacao
permanente




Etapa Materiais educativos 20 1.800,00 36.000,00 D,O Ferceiro ao
2.2 décimo segundo
elaborados més do projeto
Meta 3: Etapa _ o _ 4000 441,19 1.764.760,00 Do primeiro ao
Operacionalizag 3 | Telediagnésticos realizado trigésimo sexto més
éol das ggcges de
telessau
Etapa Teleinterconsultas 1000 441,19 441.190,00 D.o I,)r%meiro a0
3.2 trigesimo sexto mes
realizadas
Etapa Telemonitoramentos 1500 441,19 661.785,00 D.o Il)r%meiro a0
3.3 trigeésimo sexto mes
realizados
Etapa Teleconsultas realizadas 1500 441,19 661.785,00 D,O I,)r%meiro o
3.4 trigesimo sexto mes
Meta 4: _ Etapa . 1 98.386,00 98.386,00 Do primeiro ao
Dzsenyc:!evr:‘lrr;grét 41 ReqU|.5|tos Ievantaldos e Vigésimo quarto
Enteergéserabilida planejamento realizado més do projeto
e
Etapa Sistema adequado e 1 98.416,00 98.416,00 Do Pr'imeiro ao
4.2 vigesimo quarto
customizado més do projeto
Etapa Integracio realizada com 1 98.386,00 98.386,00 Do Pr‘imeiro ao
4.3 vigesimo quarto
RNDS e SUSDigital més do projeto
Etapa Piloto implantado e 1 98.386,00 08.386,00 Do Pr.imeiro ao
4.4 vigesimo quarto
capacitacado realizada més do projeto
Etapa Expansio e consolidacio 1 98.386,00 08.386,00 Do Pr.imeiro ao
4.5 vigesimo quarto
realizadas més do projeto
mgtn?tcs)far e E'leipa Indicadores definidos : 0-00 0-00 izjzi;melro mes do
avaliar o projeto
36 0,00 0,00 Do primeiro ao
I;’gpa Resultados avaliados triggsimo sexto més
do projeto
Etapa L. . 6 35.000,00 210.000,00 No sexto, décimo
Relatérios produzidos |
5.3 segundo, deécimo
oitavo, vigésimo
quarto, trigésimo e
trig€simo sexto més

B.7.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ORCAMENTARIO

Parcela Ano Més |Valor(R$)
R$ 1.665.286,66
Parcela 1 2025 Més 1 O valor do desembolso devera ser obtido a partir da soma das etapas a serem
realizadas no periodo, conforme preenchido no quadro acima
Més R$ 1491.506,66
Parcela 2 2026 12 O valor do desembolso devera ser obtido a partir da soma das etapas a serem
realizadas no periodo, conforme preenchido no quadro acima
Més R$ 1.239.186,68
Parcela 3 2027 24 O valor do desembolso devera ser obtido a partir da soma das etapas a serem
realizadas no periodo, conforme preenchido no quadro acima
Total global 4.395.980,00
(R$)




B.8. PLANO DE APLICACAO DETALHADO (Pode ser entregue como planilha anexa)

ltem [Elemento de Despesa Valor Unitario (R$) |Qtde. |Unidade |Valor Total (R$)
33.90.52 RS
33.90.39 4.395.980,00 ! unidade  R$ 4.395.980,00
33.50.30 R$
RS
Total Geral R$ 4.395.980,00

B.9. PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

Codigo da e n Valores
Despesa Especificacdes RS
33.90.39 O valor devera ser obtido a partir da soma das etapas a serem realizadas no

Y periodo, conforme preenchido no quadro acima 4.395.980,00
Total Geral 4.395.980,00

C.INFORMACOES ADICIONAIS
C.1.SUBDESCENTRALIZACAO

A Unidade Descentralizadora/Concedente autoriza a subdescentralizacao para outro érgao ou entidade da
administracdao publica federal?

() Sim 2
(x) Nao

C.2. FORMAS POSSIVEIS DE EXECUCAO DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS - PARA TERMO DE
EXECUCAO DESCENTRALIZADA - TED

A forma de execucdo dos créditos orcamentarios descentralizados podera ser:
(x) Direta, por meio da utilizacao capacidade organizacional da Unidade Descentralizada.
( ) Contratacao de particulares, observadas as normas para contratos da administracao publica.

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

Observacoes:

A opcdo marcada neste item devera ser a mesma apresentada no documento "Declaracdo de Forma de
Execucao’;

A proponente pode marcar mais de uma opcao.
C.3. CUSTOS INDIRETOS - PARA TERMO DE EXECUCAO DESCENTRALIZADA - TED

A Unidade Descentralizadora/Concedente autoriza a realizacdo de despesas com custos operacionais
necessarios a consecucdo do objeto do Projeto?

() Sim
(x ) Ndao Observacoes:

A opcdao marcada neste item devera estar em acordo com as informacdes apresentadas no documento
"Declaracao de Custos Indiretos”;



D.INSTRUMENTOS DE GESTAO

D.1.PLANO DE GESTAO DE RISCO

Denominacao do Risco Classificacao Classificacao Resposta ao
Envolvido (Probabilidade) (Impacto) Risco
Baixo MédioAlto Baixo Médio Alto | Como?

Baixa adesdo de profissionais ao projeto X X Implementar programa de educagao para
letramento em TI e Saude.

Reunides de pactuacdo para a implanacao
do projeto

Baixa adesdo de usuarios ao proj eto X X Implementar atividades de discussao do
projeto com usuarios, inclusive do
Conselho Municipal de Saude para
esclarecimentos e construgdo da adesdo a
projeto.

Implementar programa de educagéo em
TI e Saude.

Falta de conectividade de internet estavel X X Sera adotado um plano de contingéncia
para se ocasionalmente houver falta de
conectividade.

D.2. MATRIZ LOGICA

Resultado Metas  Indicadores |[Formulade Unidade de Periodicidade de Fontes de

Esperado calculo Medida Medicao Verificacao

Fluxos e protocolos de 4 nos 3 % de protocolos  |No. De protocolos Protocolos Ao final do 3°. Més do projeto  |Comité Gestor

telessaude estabelecidos  primeiros  lestabelecidos nos |estabelecidos/Total da |estabelecidos

meses rimeiros 3 meses [Meta X 100

Materiais educativos 20 até 12°. % de materiais No. De materiais Numero materiais No 12°. Més Comité Gestor

elaborados més elaborados no 12°. realizados/No. Total deeducativos
més materiais X 100

Telediagnosticos realizado  |4.000 até % de % de telediagndsticos [Numero de Semestral Sistema de Informacdes

36°. Més  telediagnosticos |realizados/No. Da meta telediagndsticos usado pelo projeto

realizados X 100

Teleinterconsultas 1.000 at¢ (% de % de Teleinterconsultas Numero de Semestral Sistema de Informacdes

realizadas 36°. Més  [Teleinterconsultas [realizados/No. Da meta Teleinterconsultas usado pelo projeto
realizados X 100

Telemonitoramentos 1.500 at¢ (% de % de Numero de Semestral Sistema de Informacdes

realizados 36°. Més  [Telemonitorament [Telemonitoramentos  Telemonitoramentos usado pelo projeto

os realizados realizados/No. Da meta
X 100
Teleconsultas realizadas [1.500 at¢é % de Teleconsultas% de Teleconsultas Numero de Semestral Sistema de Informacdes
36°. Més  realizados realizados/No. Da meta|Teleconsultas usado pelo projeto
X 100

Requisitos levantados e |1 Do 1°. Ao % de % de telediagnosticos [Numero de Semestral Sistema de Informagdes

planejamento realizado  [24°. Més  telediagnosticos  [realizados/No. Da meta telediagnosticos usado pelo projeto

realizados

X 100
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