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A.2. OBJETO E OBJETIVOS

OBJETO DO
PROJETO

Teleconsultoria no Instituto Nacional de Cardiologia em apoio
ao Programa “Agora Tem Especialista”.

OBJETIVO GERAL DO
PROJETO

Contribuir para a ampliagdo do acesso e a qualificacdo do
cuidado em cardiologia, por meio da implantagcdo de um servigo

de teleconsultoria com foco no Programa

“Agora Tem

Especialista”, promovendo suporte técnico as equipes de saude
€ maior resolutividade na atencéo a saude cardiovascular.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS DO
PROJETO

Implantar teleconsultoria especializada, sincrona e
assincrona, para suporte a Atencdo Primaria a Saude
(APS) e a Atencao Especializada (AE) em todo o pais;
Implementar solugdes tecnoldgicas para otimizar a
teleconsultoria sincrona e assincrona no Instituto
Nacional de Cardiologia, integrando sistemas e
plataformas que facilitem a comunicagao remota entre
especialistas e profissionais de saude;

Promover a integracao do sistema de gestado hospitalar,
da plataforma de telessaude a ser utilizada no INC com
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS);
Capacitar profissionais de saude para utilizacdo da
plataforma de telessaude e fluxos de teleconsultoria.
Qualificar a atuagéo dos profissionais e potencializar a
resolubilidade da Atencédo Primaria em Saude (APS) e
Atencdo especializada nas doencas cardiovasculares
com apoio ao Programa “Agora Tem Especialistas”.

RESULTADOS
ESPERADOS

Implantagéo do servigo de teleconsultoria especializada
em cardiologia;

Reducdo do tempo de espera para consultas em
cardiologia;

Maior resolubilidade da APS com uso das Ofertas de
Cuidados Integradas (OCls);

Ampliacdo do numero de profissionais capacitados em
doencas cardiovasculares;
Melhoria da integracdo do
plataformas do SUS Digital.

INC com a RNDS e

PERIODO DE
EXECUGAO

36 meses

VALOR GLOBAL

R$ 3.096.000,00

A.3. BENS REMANESCENTE

O Objeto do Termo de Execugdo Descentralizada contempla a aquisi¢ao, produgao

ou construcao de bens?
()Sim




(X) N&o
B. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

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

1.1. Contextualizagao do Problema:

As doengas cardiovasculares configuram-se como a principal causa de morte no
Brasil. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023), podemos
observar um total de aproximadamente 400 mil ébitos anuais, representando 30% das
mortes registradas no pais.

Nesse contexto, alguns desafios podem ser observados, como a escassez de
especialistas em cardiologia em diversas regides do pais. Essa concentragao
territorial tem impacto direto na evolugdo de doencgas cardiovasculares, como a
conducao de condicbes complexas sem o suporte especializado adequado,
ocasionando atrasos no diagnéstico e complicagdes evitaveis.

Estratégias que possam ampliar o acesso equitativo a rede de cuidados
especializados, configuram-se como um passo importante, favorecendo a

consolidagdo de uma regulagao eficiente.

1.2. Justificativa do projeto:

O Instituto Nacional de Cardiologia (INC) € um centro de exceléncia nacional
referenciado pelo Ministério da Saude no tratamento de alta complexidade para
doencas cardiacas. Sua missdao é “Promover a saude cardiovascular, formar
profissionais capacitados, desenvolver e disseminar conhecimentos, tecnologias e
apoiar a formulacdo de politicas publicas para o SUS”. Nesse sentido, o INC tem
papel estratégico em projetos que respondem diretamente a desafios como a
escassez de especialistas em cardiologia em diversas regides do pais. O “Programa
Agora Tem Especialistas” tem como foco qualificar e ampliar a rede de atencéao
especializada, além de reduzir o tempo de espera por atendimentos no SUS. A acao
faz parte das politicas da Secretaria de Atencao Especializada a Saude — SAES que

busca promover um atendimento mais agil e eficiente para a populagao, dessa forma



a atuacédo do INC, como centro de referéncia em cardiologia, torna-se estratégica
dentro do programa, ao oferecer ndo apenas expertise clinica, mas também a
possibilidade de ampliar a infraestrutura tecnoldgica, viabilizando atendimentos a

distancia de forma segura, eficiente e integrada.

1.3. Alinhamento com Politicas Publicas:

O projeto visa ampliar e qualificar o acesso dos usuarios do SUS a servigos
especializados, em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Especializada
em Saude (PNAES), o Programa SUS Digital e o Programa “Agora Tem

Especialistas”.

1.4. Beneficios para o SUS:

O projeto prevé a oferta de uma rede de teleconsultorias, associada ao uso de
tecnologias digitais, reduzindo filas, tempo de espera e aumentando a resolutividade

na Atengao Primaria e Especializada.

2. Metodologia

2.1. Metodologia de Execucgao:

O projeto sera executado em trés eixos estratégicos:

Eixo 1 — Estruturagao Tecnoldgica e Regulatéria: preparagédo da base tecnoldgica,
digital e regulatéria para operar teleconsultoria especializada integrados as Ofertas
de Cuidados Integrados (OCls)

Eixo 2 - Teleconsultoria Especializada: prover resposta célere e resolutiva para
qualificar a indicagdo de encaminhamento as OCls de cardiologia, bem como as
equipes de profissionais que atuam na realizacdo das OCIs nos centros
especializados



Eixo 3- Teleducagao e apoio matricial: elevar a resolutividade local e padronizar
condutas para que a maior parte dos casos seja solucionada na APS/AE, acionando
a OCI de cardiologia apenas quando adequado

Os trés eixos estratégicos serao organizados em fases, em consonancia com as
etapas previstas na descricdo das metas. Dessa forma, a metodologia de
operacionalizacdo contempla o treinamento dos teleconsultores para utilizacdo da
plataforma digital, garantindo padronizagao e qualidade no processo. Em seguida,
sera realizado um piloto em territérios previamente selecionados, com monitoramento
da qualidade das respostas e analise de indicadores de desempenho, permitindo
identificar pontos de ajuste e validar fluxos. A partir dessa fase, ocorrera a expansao
progressiva para os demais territorios, até a integracao plena do servico a rede
nacional de saude digital. Esse processo sera sustentado por ciclos de melhoria
continua, envolvendo reviséo e atualizagao de protocolos clinicos, refor¢co educativo,

além de monitoramento sistematico e avaliacdo da assisténcia.

2.2. Formas de Operacionalizag¢ao no Territério:

A operacionalizagéo sera realizada por meio de unidades de APS, ambulatérios de
especialidades e centros de OCI| como pontos solicitantes, utilizando uma plataforma
digital para envio de demandas e devolutivas estruturadas, com acompanhamento

matricial dos casos complexos.

3. Abrangéncia dos Servigos

Implementagao em nivel estadual, com evolugéo planejada para cobertura nacional

3.1. Detalhamento dos Servigos:

e Tipos de servigos: teleconsultoria sincrona e assincrona
e Publico-alvo: profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude e
Especialidades

e Horario de funcionamento: dias Uteis em horario comercial

4. Analise do Territorio

4.1. Caracterizagao do Territorio:



Os territérios serdo definidos em pactuagdo conjunta com gestores estaduais e
municipais

5. Alinhamento com o SUS Digital Brasil:

O projeto apresenta aderéncia as diretrizes do Programa SUS Digital, tendo em vista
a perspectiva de integracao e a interoperabilidade entre os sistemas de informagao
estratégicos, contribuindo para a melhoria do acesso e qualidade dos servigos

prestados.

5.4. Abrangéncia dos Resultados:
Impacto positivo na saude cardiolégica da populagdo, com maior acesso a consultas
especializadas e exames, aumentando a resolutividade nos diferentes niveis de

atencao.

5.5. Impacto para o Usuario do SUS:
O projeto favorece a detecgdo precoce de doencgas cardiovasculares e o
acompanhamento continuo de pacientes cronicos, reduzindo internagdes com

melhoria nos desfechos clinicos e qualidade de vida.

B.2. COLABORAGOES E PARCERIAS

Parcerias Institucionais:
e Gestao local (Estados/Municipios): pactuagao de territérios e integragédo com
a regulacao
e Hospitais/Unidades de Saude da rede estadual/municipal para apoio aos
profissionais na execugao das OCls
e SEIDIGI: Integragcédo de dados para gestao de filas e jornada do paciente no

Programa “Agora Tem Especialista”

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



Meta 1:Implantar Solugao de Software de Telessaude

Especificacdo: Implantar e operacionalizar software para auxiliar atendimento de
teleconsultoria médica em cardiologia de forma sincrona.

Unidade de Medida: Quantidade:
Software Implantado 1
Inicio Previsto: Més 1

Término Previsto: | Més 5
Valor da Meta:

Etapa 1: Especificacdo do Software

Especificacao:

1. Analise de Requisitos

2. Design e Arquitetura do Sistema

3. Planejamento da Seguranca e Conformidade
4. Especificagao Técnica Detalhada

Etapa 2: Implantagdo e Manutencao

Meta 2: Realizar Teleconsultoria Especializada em Cardiologia

Especificacdo: Implantar e operacionalizar o servigo de teleconsultoria especializada,
conectando equipes da atencao primaria e secundaria a especialistas em cardiologia, para
suporte diagndstico e definicao de condutas

Unidade de Medida: % Quantidade:

Disponibilizar teleconsultoria em 100% das
unidades pactuadas no projeto piloto,
ampliando gradativamente para
operacionalizacao plena de oferta nacional

Inicio Previsto: Més 1
Término Previsto: | Més 36
Valor da Meta:

Etapa 1: Planejamento e Estruturagao

Especificagao:

e Pactuagcado com a gestao local para aderéncia as regras do Agora Tém Especialista
e Mapeamento dos servicos e filas dos pontos de atencéo para definir linhas prioritarias
e Elaboracdo de POPs e documentos norteadores




e Definicdo de fluxos de solicitagdo de teleconsultoria
e Selecao e contratagdo da equipe bolsista prestadora do servigo

Etapa 2: Capacitagcao de Profissionais

Especificaco:

e Publicacao dos (POPs, registro, consentimento e privacidade)

e Treinamento dos profissionais de saude e reguladores na utilizacdo da plataforma
digital

e Treinamento dos profissionais teleconsultores nos protocolos de atendimento em
cardiologia, fluxo de encaminhamento e utilizagcado de documentos norteadores

Etapa 3: Implantagao Piloto

Especificacao:

e Piloto controlado em territorios controlado com monitoramento da qualidade e tempo
da resposta
e Melhoria- ajustes de protocolos e refor¢o educativo

Etapa 4: Operacionalizagao plena

Especificacao:

Expansédo para os demais territorios

Apoio para adesao aos servigcos

Integracao plena a rede nacional

Monitoramento e avaliagao da assisténcia- Definigdo de indicadores como (tempo de
espera, resolutividade, satisfagdo do usuario) e disponibilizagéo de relatérios

Etapa 5: Avaliagao Monitoramento e Ajustes

Especificacao:

e Analise dos indicadores de impacto (redugéo de filas, resolutividade, satisfagdo dos
usuarios
e Ajustes no processo para aumentar a eficiéncia




B.4. CRONOGRAMA DAS METAS E ETAPAS

Cronograma | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Més

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meta 1 :Implantar Solugao de Software de Telessaude

Etapa 1 X X

Etapa 2 X

Etapa 3 X

Etapa 4 X

Etapa 5 X X X X X X X
Meta 2 Realizar Teleconsultoria Especializada em Cardiologia

Etapa 1 X X X

Etapa 2 X X

Etapa 3 X X X

Etapa 4 X X X

Etapa 5 X

Cronograma | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Més
13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 19 20 | 21 22 23 24

Meta 1 Implantar Solugao de Software de Telessaude

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5 X X X X X X X X X X X X
Meta 2 Realizar Teleconsultoria Especializada em Cardiologia

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5 X X X X X X X X X X X X




Cronograma

Més | Més

25

26

Meés
27

Meés
28

Més
29

Més
30

Més
31

Més
32

Més
33

Més
34

Més
35

Més
36

Meta 1 Implantar Solugao de Software de Telessaude

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Meta 2 Realizar

Teleconsultoria Especializada em Card

iologia

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

B.5. ABRANGENCIA DOS SERVIGOS REALIZADOS

Abrangéncia Nacional




B.6. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Meta Etapa Especificagao da entrega (Descrigao Quantidade Custo Custo Periodo
detalhada) Unitario Total (R$) de
(R$) execugao
Meta 1 1.1Andlise de 2 profissionais R$ 8.500,00 | R$ 34.000,00 més 1 a
Implantar Requisitos Esta é a fase inicial e mais importante. O dedicados ou més 2
Solugio de objetivo é entender o que o software precisa servico
Software de fazer. Envolve a coleta de informagbes de equivalente
Telessatde todos os stakeholders, incluindo médicos,

enfermeiros, administradores de clinicas,
pacientes e até mesmo o pessoal de TI.

e Requisitos Funcionais: Descrevem
as funcionalidades que o sistema deve
ter. Exemplos:

o Agendamento de consultas por
video.

o Prontuario eletronico do
paciente (PEP) integrado.

o Envio e recebimento de
exames.

o Chat seguro entre
Profissionais.

e Requisitos Nao-Funcionais:
Descrevem como o sistema deve
operar, focando em qualidade e
desempenho. Exemplos:

o Seguranga: Criptografia de
dados, autenticacido de dois
fatores, conformidade com a
Lei Geral de Protegéo de
Dados (LGPD) e o Marco Civil




da Internet.

o Usabilidade: Interface intuitiva
para os profissionais
envolvidos.

o Desempenho: Baixa laténcia
durante videochamadas.

o Compatibilidade: Acesso por
navegadores web e aplicativos
moveis (iOS e Android).

o Escalabilidade: Capacidade
de suportar um grande numero
de usuarios simultaneos.

1.2 Design e
Arquitetura do
Sistema

Nesta etapa, os requisitos sdo traduzidos em
um design técnico. E onde se define a estrutura
do software.

Arquitetura: Escolher a arquitetura do
sistema (ex: micro servigos) para
garantir flexibilidade e escalabilidade.
Design da Interface (UI/UX): O foco é
na experiéncia do usuario, tornando o
software facil e agradavel de usar.
Modelagem de Dados: Definir como
os dados serdo armazenados (ex:
prontuarios, informacdes de pacientes,
agendamentos). Isso é critico para a
integridade e seguranga das
informacgoes.

2 profissionais
dedicados ou
servigo
equivalente

R$ 8.500,00

R$ 17.000,00

Més 3

1.3 Planejamento da
Seguranca e

A telessaude lida com informacgbes de saude

2 profissionais
dedicados ou

R$ 8.500,00

R$ 17.000,00

Més 4




Conformidade

sensiveis. Por isso, a segurangca e a
conformidade legal sao prioridades absolutas.

e Avaliacao de Riscos: |dentificar
vulnerabilidades e ameacgas em
potencial.

e Estratégias de Seguranca:
Implementar medidas como
criptografia de ponta a ponta, backups
regulares e controle de acesso
baseado em funcgdes.

e Conformidade Legal: Certificar-se de
que o software esta em conformidade
com as leis e regulamentacgdes locais,
como a LGPD no Brasil.

e Politicas de Privacidade: Elaborar
politicas claras sobre como os dados
dos sdo coletados, usados e

servigo
equivalente

protegidos.
1.4 Especificacao Vis&o geral do produto e seu proposito. 2 profissionais R$ 8.500,00 | R$ 17.000,00 Més 5
Técnica Detalhada Requisitos funcionais e nao-funcionais dedicados ou
detalhados. servico
Casos de uso e historias de usuario. equivalente
1.5 Implantagéo e Implantagdo: Lancamento do software em um | 2 profissionais R$ 8.500,00 [ R$510.000,00 | Més6a
Manutencéao ambiente de producéo. dedicados ou Més 36

Treinamento: Fornecer treinamento para
profissionais de saude sobre como usar o
sistema.

Suporte e Manutengao: Oferecer suporte
técnico continuo e realizar manutencoes,
atualizagdes e corregbes para garantir que o

servigo
equivalente




sistema continue funcionando perfeitamente.

Meta 2

Realizar
Teleconsultori
a
Especializada
em Cardiologia

2.1 Planejamento e R$ 69.000,00 | R$ 207.000,00 Més 1
Estruturacao - Relatorio consolidado contendo o registro das 01 relatério a
pactuacdes com a gestdo local, diagndstico Més 3
situacional dos servigos e das filas existentes,
definicao das linhas de cuidado prioritarias;
- Manual com Procedimentos Operacionais 01 manual
Padrdao (POPs) e fluxos de teleconsultoria
validados; Contratagéo de
06 profissionais
- Contratacdo dos bolsistas teleconsultores e
apoio matricial.
2.2 Capacitacao de - Registro de capacitagdo concluida, com lista | 01 Programa de | R$ 69.000,00 | R$ 138.000,00 Més 4
Profissionais de presenca, material didatico utilizado e Treinamento a
manual pratico de apoio aos teleconsultores. Més 5
100% de
teleconsultores
treinados
2.3 Implantagao - Relatério de implantagdo piloto, contendo| 01 relatériode | R$ 69.000,00 | R$ 207.000,00 Més 6
Piloto analise dos casos atendidos, tempo médio da | avaliag&o piloto a
resposta, resolutividade inicial e feedback das Més 8
equipes de saude envolvidas; 720
teleconsultorias
-Ativacao da teleconsultoria em carater piloto. (capacidade
instalada/realizad
a conforme
demanda)
2.4 - Plano de expanséo validado, com registros de 01 relatdrio de R$ 69.000,00 | R$ 207.000,00 Més 9




Operacionalizacao novos territérios; integracao a
plena nacional Més 11
- Relatério de integracdo nacional com
especificagdes de alinhamento as diretrizes do
Programa “Agora tem Especialistas”;
1.440
- Escalonamento progressivo para a oferta | teleconsultorias
nacional. (capacidade
instalada/realizad
a conforme
demanda)
2.5 Avaliagao -Relatérios trimestrais de monitoramento, com 08 relatoérios R$ 69.000,00 R$ Més 12
Monitoramento e indicadores de qualidade e recomendagdes de trimestrais 2.064.000,00 a
Ajustes ajustes (a partir da fase de expansao). Més 36




B.7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ORGAMENTARIO

Parcela Ano Més Valor(R$)
Parcela 1 2026 Més 1 1.032.000,00
Parcela 2 2027 Més 13 1.032.000,00
Parcela 3 2028 Més 25 1.032.000,00
Total global (R$) R$ 3.096.000,00

B.8. PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

Item Elemento | Valor Unitario | Qtde. Unidade Valor Total
de (R$) (R$)
Despesa

Bolsa 339039 13.000,00 144 més 1.872.000,00

Especialista (4)

Bolsa Equipe 339039 8.500,00 72 més 612.000,00

Multi (2)

Servico da 339040 8.500,00 72 més 612.000,00

plataforma de
Telessaude (2)

Total geral (R$) 3.096.000,00

B.9. PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

Codigo da Despesa Especificagoes Valores
R$
339039 Bolsistas para atendimento 2.484.000,00
339040 Bolsistas para suporte 612.000,00
tecnolégico

Total Geral R$ 3.096.000,00




C. INFORMAGOES ADICIONAIS

C.1. SUBDESCENTRALIZAGAO

()Sim

(x) Nao

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

A forma de execucao dos créditos orcamentarios descentralizados podera ser:

( ) Direta, por meio da utilizacdo da capacidade organizacional da Unidade
descentralizada.

(x) Contratacdo de particulares, observadas as normas para contratos da
administracao publica.

( ) Descentralizada, por meio da celebragao 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.

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

A Unidade Descentralizadora/Concedente autoriza a realizagdo de despesas com
custos operacionais necessarios a consecuc¢ao do objeto do Projeto?

() Sim
() N&o

D. INSTRUMENTOS DE GESTAO



D.1. PLANO DE GESTAO DE RISCO

Denominagéao do

Classificagao

Classificagao

Resposta ao

Risco (Probabilidade) (Impacto) Risco
Envolvido
Baixo | Médio Alto Baixo | Médio | Alto | Como?
Dificuldade de Adeséao X X Ampliar estratégias
dos profissionais para de capacitagao
utilizar a
teleconsultoria
Dificuldades no X X Definir prioridades,
processo de pactuando
pactuagao com responsabilidades.
gestores locais
sensibilizagao para
beneficios do
programa
Dificuldade na X X Ampliagao do
contratagao de processo de
profissionais contratagao,
especializados planejamento e
ajustes no numero
de oferta de
teleconsultorias
Falta de conectividade X X Redundancia no
internet link de internet
Auséncia de X X Fazer convénio
integragdo com a com a RNDS para
plataforma RNDS possibilitar a
integragéo e
suporte com a
plataforma




D.2. MATRIZ LOGICA

Resultado Metas Férmula de Unidade de Periodicidad | Fontes de
Esperado calculo Medida e de Verificacao

Medicao
Implantar servigo de Disponibilizar N° de unidades ativas + pelo | Percentual (%) trimestral Sistema de registro das
teleconsultoria teleconsultoria em 100% numero total de unidades teleconsultorias e relatérios de
especializada das unidades pactuadas implantadas X 100 pactuacao
Aumento da satisfagéo Obter indice de satisfagéo Soma das notas atribuidas = | Percentual (%) semestral Questionarios de avaliagao
dos profissionais com a | 2 85% de satisfagéo entre pelo niumero de aplicados; relatérios consolidados
teleconsultoria prestada | os profissionais solicitantes. | respondentes de satisfagao
Reduzir filas de espera Reduzir em 20% o tempo Soma dos dias de espera + dias semestral Sistemas de regulacao, relatérios
para consulta médio de espera em 12 pelo n°® de pacientes em fila estaduais e municipais
especializada em meses
cardiologia
Plataforma de Concluir 100% da (Numero de tarefas de Percentual (%) Semanal Relatério de status do projeto;

Teleconsultoria Sincrona
Implantada

configuracédo técnica da
plataforma.

configuracao concluidas /
Numero total de tarefas de
configuracédo planejadas) *
100

Checklist de configuracao da
plataforma.

Profissionais
Capacitados

Capacitar 100% dos
profissionais envolvidos no
projeto piloto.

(NUmero de profissionais
capacitados / Numero total
de profissionais a serem
capacitados) * 100

Percentual (%)

Ao final do més

Listas de presencga nos
treinamentos;

Testes concluido

Realizar ao menos 1

sessao de testes completos
do sistema com a equipe do
projeto.

Relatério de execugao de
testes.

Relatério

Semanal

Relatério de testes com evidéncias
(screenshots, logs).




