PLANO DE TRABALHO

Nome do Orgao: Ministério da Satde

PLANO DE TRABALHO - PT

1. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADORA:

a) Unidade Descentralizadora e Responsavel:

Nome da Unidade Descentralizadora:

Ministério da Salde

da execucdo do objeto do TED

Unidade Responsavel pelo acompanhamento

Departamento de Sadde Digital do
Ministério da Satude — DESD/SEIDIGI/MS

b) UG SIAFI:

Ndmero da UG Descentralizadora:

257001

Nome da UG Descentralizadora:

Fundo Nacional de Saude - FNS

Nidmero da UG responsavel pelo
acompanhamento da execucdo do objeto do
TED:

250113

Nome da UG responsavel pelo
acompanhamento da execucao do objeto do
TED:

Secretaria de Informacdo e Saude Digital -
(SEIDIGI/MS)

2. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADA

a) Unidade Descentralizada e Responsavel:

Nome da Unidade Descentralizada:

Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Nome da autoridade competente:

Josealdo Tonholo

CPF da autoridade competente:

da execugdo do objeto do TED

Unidade Responsavel pelo acompanhamento

Instituto de Computacdo - UFAL

Identificacdo do Ato que confere poderes
para assinatura:

b) UG SIAFI:
Nimero da UG Descentralizada: 153037 / UFAL
Nome da UG Descentralizada e responsavel 15222 / UFAL

pela execuc¢ao do objeto do objeto do TED:

Nimero do cédigo SIORG da Descentralizada:
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3. OBJETO
OBIJETO DO PROJETO Implantar o Nucleo de Telessaude no Estado de Alagoas
PERIODO DE EXECUCAO 36 Meses
VALOR GLOBAL (RS ) RS 4.679.477,47

4. OBRIGACOES E COMPETENCIAS DOS PARTICIPES

4.1 Unidade Descentralizadora

| - analisar e aprovar a descentralizacdo de créditos;

Il - analisar, aprovar e acompanhar a execucdo do Plano de Trabalho;

Il - descentralizar os créditos orcamentarios;

IV - repassar os recursos financeiros em conformidade com o cronograma de desembolso;
V - aprovar a prorrogacao da vigéncia do TED ou realizar sua prorrogacdo, de oficio, quando
necessario;

VI - aprovar as alteracdes no TED;

VIl - solicitar Relatérios parciais de Cumprimento do Objeto ou outros documentos
necessarios a comprovacao da execucdo do objeto, quando necessario;

VIII - analisar e manifestar-se sobre o Relatério de Cumprimento do Objeto apresentado
pela Unidade Descentralizada;

IX - solicitar a Unidade Descentralizada que instaure a tomada de contas especial, ou
promover diretamente a instauracdo, quando cabivel;

X - emitir certificado de disponibilidade orcamentéria;

Xl - registrar no SIAFI o TED e os aditivos, mantendo atualizada a execucdo até a conclusdo;
XlI - prorrogar de oficio a vigéncia do TED quando ocorrer atraso na liberacdo de recursos,
limitado ao prazo do atraso;

XIII - publicar os extratos do TED e termos aditivos no sitio eletronico oficial, bem como
disponibilizar a integra do TED celebrado e do Plano de Trabalho atualizado, no prazo de
vinte dias, contado da data da assinatura; e

XIV - designar os agentes publicos federais que atuardao como gestores titulares e suplentes
do TED, no prazo de vinte dias, contado da data da celebracdo do TED, devendo o ato de
designacdo ser publicado no sitio eletronico oficial.

XV - instaurar tomada de contas especial, quando cabivel e a unidade descentralizada ndo o
tenha feito no prazo para tanto.

XVI - suspender as descentralizacdes, na hipdtese de verificacdo de indicios de
irregularidades durante a execugdo do TED, com a tomada das providéncias previstas no art.
19 do Decreto n2 10.426/2020.

4.2. Unidade Descentralizada

| - elaborar e apresentar o Plano de Trabalho;

Il - apresentar a Declaracdo de Capacidade Técnica necessaria a execucdo do objeto;
Ill - apresentar a Declaracdo de Compatibilidade de Custos;

IV - executar os créditos orcamentarios descentralizados e os recursos financeiros
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recebidos;
V - aprovar as alteracdes no TED;
VI - encaminhar a Unidade Descentralizadora:

a) Relatérios parciais de Cumprimento do Objeto, quando solicitado; e

b) o Relatério final de Cumprimento do Objeto;
VIl - zelar pela aplicacdo regular dos recursos recebidos e assegurar a conformidade dos
documentos, das informacées e dos demonstrativos de natureza contabil, financeira,
orcamentaria e operacional;
VIII - citar a Unidade Descentralizadora quando divulgar dados, resultados e publicacbes
referentes ao objeto do TED, quando necessario;
IX - instaurar tomada de contas especial, quando necessario, e dar conhecimento dos fatos a
Unidade Descentralizadora;
X- devolver a Unidade Descentralizadora os saldos dos créditos orcamentarios
descentralizados e ndo empenhados e os recursos financeiros ndo utilizados, conforme
disposto no § 12 do art. 72 do Decreto n? 10.426, de 16 de julho de 2020;
Xl - devolver os créditos orcamentarios e os recursos financeiros apds o encerramento do
TED ou da conclusdo da execucdo do objeto, conforme disposto no § 22 do art. 72 do
Decreto n? 10.426, de 2020;
Xl - disponibilizar no sitio eletrénico oficial a integra do TED celebrado e do Plano de
Trabalho atualizado, no prazo de vinte dias, contado da data da assinatura;
XllIl - devolver para a Unidade Descentralizadora os rendimentos de aplicacdo financeira
auferidos em parcerias celebradas com recursos do TED, nas hipdteses de restituicdo
previstas na legislacdo especifica; e
XIV - designar os agentes publicos federais que atuardo como gestores titulares e suplentes
do TED, no prazo de vinte dias, contado da data da celebracdo do TED, devendo o ato de
designacdo ser publicado no sitio eletronico oficial.
XV - disponibilizar, mediante solicitacdo, documentos comprobatdrios da aplicacdo regular
dos recursos aos 6rgdos de controle e a unidade descentralizadora

6. BENS REMANESCENTES

O Objeto do Termo de Execucdo Descentralizada contempla a aquisicdo, producdo ou
construcdo de bens?

() Sim
(x) Ndo

Se sim, informar a titularidade e a destinacdo dos bens quando concluir o TED:
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DETALHAMENTO DA PROPOSTA
7. MOTIVACAO, JUSTIFICATIVA E METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESCOPO DO
PROJETO

Em consonancia com a Portaria N2 3691 do Ministério da Salude, de 23 de maio de 2024, que
trata da Acdo Estratégica SUS Digital - Telessalde, destinada ao apoio a consolidacdo das
redes de atencdo a saude e do Subsistema de Saude Indigena, por meio do estabelecimento
de diretrizes e da oferta de servicos que promovam a integralidade e a continuidade do
cuidado entre todos os niveis de atencdo no Sistema Unico de Saude (SUS), este projeto tem
como objetivo principal implementar o Nucleo de Telessaude no Estado de Alagoas (Nucleo).

Sua implementacdo tera como foco um dos principais desafios para a Satdde Publica mundial:
o combate a mortalidade materna e infantil. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS, 2023), a cada ano, mais de 8,4 mil mulheres sdo acometidas pelo problema, durante
0 parto ou pds-parto, na América Latina e no Caribe, em decorréncia de complica¢Ges durante
a gestacdo. Apesar dos dados preocupantes, 9 em cada 10 desses Obitos poderiam ser
evitados por meio de assisténcia e politicas publicas adequadas (OPAS, 2023).
Concomitantemente, a mortalidade infantil também atinge graves patamares. Segundo o
Relatério Levels & Trends in Child Mortality, divulgado pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia, 19 milhdes de criancas morreram em 2020 antes de completarem cinco anos,
metade delas entre recém-nascidas (Unicef, 2021).

A mortalidade materna consiste no ébito de uma mulher durante a gestacdo ou no periodo
de até 42 dias apds o parto, em decorréncia da gravidez, seja de forma direta, a exemplo de
complicacBes obstétricas, puerpério e negligéncias, ou indireta, como doencas pré-existentes
ou desenvolvidas no periodo gestacional (Afonso et al., 2022). J& a mortalidade infantil
corresponde a ocorréncia de dbitos no primeiro ano de vida, englobando os componentes
neonatais, durante os primeiros 27 dias de vida e pds-natal, do 282 ao 3642 (Rodrigues et al.,
2023).

No Brasil, essa problematica carece da atencdo ativa e permanente do Poder Publico, haja
vista os numeros contabilizados no Pais, e a correlacdo entre os dois grupos (materno e
infantil) afetados por ela. O Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal do
Ministério da Saude aponta para 20,2 mil ébitos nesse segmento, somente em 2023, no Pais.
No tocante a mortalidade materna, o monitoramento da pasta identificou a incidéncia de 62,6
mil casos. Apesar de ter ocorrido uma queda de mortalidade materna no cenario nacional em
2023, em relacdo a anos anteriores, o niUmero ainda é preocupante, sobretudo, quando se
considera o impacto das desigualdades regionais, especialmente no Norte e no Nordeste
(Brasil, 2024).

Em particular, o Estado de Alagoas possui indices significativos de mortes de mulheres em
idade fértil a cada ano. Em 2022, apresentou Razao de Mortalidade Materna (RMM) de 65,58
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para cada 100 mil nascidos vivos, quantitativo superior ao que apresentava antes mesmo do
periodo de pandemia da Covid-19 — RMM 49,53 (2018) —, e bem maior que a referéncia
nacional de RMM no mesmo ano, 53,48 (2022). Portanto, é evidente que existe uma
necessidade urgente de intervengdes, pois muitas mortes poderiam ser evitadas com
melhorias no acesso aos servicos de salde, atendimento adequado de pré-natal e
acompanhamento pds-parto.

Segundo dados do IBGE (2022), nimeros igualmente alarmantes se ddo no contexto da
mortalidade infantil em Alagoas. A cada mil criangas que nasceram em 2022 no estado, 12,83
morreram antes mesmo de completar um ano de vida. Causas preveniveis, como
prematuridade, infecgbes e desnutri¢cdo, contribuem para a elevada taxa de dbitos neonatais,
com maior incidéncia nas primeiras 24 horas de vida, um indicativo de déficit na assisténcia
pré-natal e/ou no parto. A Figura 1 apresenta a mortalidade neonatal e pés-neonatal, no
periodo entre 2017 e 2022, no Estado de Alagoas.

MORTALIDADE INFANTIL ALAGOAS 2017 - 2022

2020

2019

2018

2017

m Neonatal 448 454 447 406 448 394

Figura 1. Mortalidade NEONATAL e POS-NEONATAL em Alagoas 2017-2022
(Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade SIM)

Soma-se a isso outro desafio: a subnotificacdo e as inconsisténcias na qualidade dos dados
nos sistemas de informacdes, que limitam o acompanhamento dos cuidados obstétricos,
prejudicam o planejamento e monitoramento das a¢des, bem como favorecem a evolugdo de
mortes evitaveis (Carvalho et al., 2023).

Neste contexto, a qualidade do pré-natal é essencial para a salude materna e fetal, sendo a
triagem das gestantes de alto risco um passo fundamental para um acompanhamento
adequado. Em Alagoas, o inicio tardio da assisténcia de pré-natal é outro fator relevante.
Segundo levantamento de dados extraidos do DataSUS, somente em 2022, 12,2 mil nascidos
vivos ndo tiveram assisténcia de pré-natal com coeficiente adequado. Nota-se que esse
contexto corrobora com o diagndstico tardio de gestagdes de alto risco e com o elevado
numero de mortes prematuras no Estado.

Além disso, é importante destacar que, atualmente, a capital alagoana, Maceid, concentra
quase a totalidade das demandas de gestantes de alta complexidade. Isso ocorre porque

trata-se do Unico municipio com Rede de Salde Especializada para esse publico, por meio do




PLANO DE TRABALHO N.° 01

Nome do Orgao: Ministério da Satde

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), vinculado a Universidade Federal
de Alagoas, e da Maternidade Santa Ménica, implicando em vazios assistenciais nos demais
municipios do estado (ver Figura 2).

Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Alagoas
(UFAL)

Maternidade Escola Santa Ménica

T— Ambos na capital
do Estado, Maceié-AL

Figura 2. Concentragdo de Rede Especializada para Alto Risco no Municipio de Maceié

Considerando a necessidade de aprimorar a assisténcia a salde materno-infantil em Alagoas,
e para minimizar os problemas elencados acima, este projeto prop&e o desenvolvimento e a
implantacdo do Nucleo de Telessaude para andlise e rastreio de risco obstétrico com 3 linhas
de atuacdo: treinamento e conscientizacdo, por meio de Teleducacdao e Teleorientacdo;
apoio ao cuidado da gestante, via Teletriagem, Teleconsultoria e Teleinterconsulta; e
monitoramento da gestante, utilizando ferramenta de recomendacdo e
Telemonitoramento.

A iniciativa busca integrar métodos de Inteligéncia Artificial (1A) e assisténcia a saude para
acompanhar, de forma remota e continua, o cenario de salde das gestantes e puérperas, em
Alagoas. Com isso, possibilitara a identificacdo precoce de fatores de risco para esse grupo,
bem como a recomendacdo de tratamento e a promocao de salide materna e infantil. A partir
da criacdo do Nucleo, espera-se aprimorar a assisténcia ao pré-natal em momento oportuno
e adequado, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil no
territdrio alagoano.

Para a linha de atuacdo Treinamento e Conscientizacdo, propde-se a realizacdo das seguintes
atividades:

o Teleducagdo: envolve arealizagdo de cursos, foruns de discussdo, palestras, reunides
de matriciamento e seminarios por meio de Tecnologias Digitais de Informacdo e
Comunicacdo (TDIC), com foco no treinamento das equipes de satide dos municipios,
para a realizacdo da triagem das gestantes, de maneira adequada, e para a
consolidacdo do modelo-padrdo de conduta clinica em casos de riscos gestacionais;

o Teleorientagdo: envolve a realizacdo de acBes de conscientizacdo sobre bem-estar,
cuidados em saude e prevencdo de doencas, por meio da disseminacdo de
informacGes e orientacbes em salde, direcionadas as gestantes, com foco na
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importancia do acompanhamento da equipe de salde nos primeiros meses da
gestacdo, para evitar complicacdes futuras.

A linha de atuacdo Apoio ao cuidado da gestante, por sua vez, compreende as seguintes

modalidades de servigos assistenciais:

Teletriagem: interacdo remota entre profissional de salide e gestante, que permitira
uma avaliacdo inicial da paciente, para otimizar o atendimento nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) do municipio parceiro. Por meio da ferramenta de recomendacéo do
Nucleo, um profissional de sadde realizara a triagem, utilizando uma ficha especifica,
desenvolvida pelo médico especialista em Obstetricia de Alto Risco, coordenador
Técnico do Nucleo, para coletar informacgées relevantes que possam rastrear a
necessidade de intervencbes e orientacdes especificas quanto aos cuidados das
gestantes. Esse servico pressupde seis etapas: 1) Agendamento; 2) Exame de
Ultrassonografia (USG) com Doppler e testes rapidos de HIV, sifilis e glicemia, por
parte do municipio; 3) Interacdo Remota e Preenchimento de Ficha; 4) Determinacao
do Procedimento; 5) Sobreaviso da Equipe; e 6) Registro e Monitoramento;
Teleconsultoria: consultoria mediada por TDIC, realizada entre profissionais de
saude, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de
salde e questdes relativas ao processo de trabalho. Essa modalidade pode ocorrer
de modo sincrono (interacdo simultdnea dos participantes, via telefone,
videoconferéncia e demais aplicacdes de conversacdo) ou assincrono (por meio de
comunicac¢des ndo simultaneas, via correio eletrénico ou aplicacdes de mensagens);
Teleinterconsulta: interacdo remota para a troca de opinides e informacdes clinicas,
laboratoriais e de imagens entre profissionais de salde, com a presenca da paciente,
para auxilio diagndstico ou terapéutico, facilitando a atuacdo interprofissional.

Ja a linha de atuacdo Monitoramento da gestante engloba os seguintes servicos:

Ferramenta de Recomendacao: ferramenta para dar suporte a recomendacdes para
as gestantes, bem como realizar célculos para indicar os fatores de risco (classificando
em baixo, médio ou alto). A ferramenta também permitird o gerenciamento de dados
de salde, a garantia de conformidade com regulamentacfes de seguranca e
privacidade de dados, e a integracdo dos dados com a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS);

Telemonitoramento: interacdo remota, que pode ocorrer de forma sincrona ou
assincrona, para o monitoramento de gestantes de risco até o parto, utilizando
ligactes telefénicas, mensagens de texto via SMS ou aplicativos, ou videochamadas.
Esta interacdo é realizada sob orientacdo e supervisdo de um profissional de salde
envolvido no cuidado da gestante de alto risco, para monitoramento ou vigilancia de
parametros de sadde.
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Essa triangulacdo das trés linhas de atuacdo corrobora com os principios da Saude Digital,
uma vez que utiliza tecnologias de ponta para ampliar o alcance dos servicos de salde para
os individuos desassistidos pelas modalidades de servicos tradicionais. Além disso, a
integracao de tecnologias como |A, aplicativos méveis e aplicagcdes online proporciona um
acompanhamento mais eficiente e personalizado, o que contribui para a reducdo de
complicacbes e a melhoria dos desfechos clinicos para as gestantes de alto risco e os recém-
nascidos.

Assim, a inovacdo digital utilizada na implantacdo do Nicleo, com foco nos servigos
obstétricos, disponibilizarad condicdes para facilitar a comunicacdo entre os profissionais de
salde e permitir uma intervencdo mais rapida e eficaz em casos de emergéncias. Além disso,
terd impactos na superacdo de barreiras geograficas e possibilitara que gestantes situadas em
areas remotas, com dificil acesso aos servicos de salde especializados, possam receber
atendimento médico de qualidade, com especialistas, em momento oportuno.

Os desafios apresentados pelo Estado de Alagoas em relagdo ao campo da salide materno-
infantil torna essencial a implementacdo de solugdes inovadoras e tecnoldgicas para melhorar
0 acompanhamento e a assisténcia as gestantes desassistidas de pré-natal adequado. Por
isso, o desenvolvimento do Nucleo, para triagem e analise de risco obstétrico, requer uma
abordagem cuidadosa e detalhada, uma vez que devera considerar as particularidades de

cada municipio.

A proposta serd planejada, desenvolvida e implementada com base nos principios de
acessibilidade, inclusdo e seguranca, de modo a garantir a troca segura de informacgdes entre
os profissionais de salde; priorizar a seguranca e a privacidade dos dados das gestantes, em
consonancia com as diretrizes de protecdo de informacdes de salde; e garantir a
confidencialidade das informacdes, além de implementar altos padrdes de seguranca para
proteger os dados sensiveis das gestantes, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) e outras normas relacionadas.

Diante do exposto acima, considera-se que a implantacdo desse projeto inovador de Nucleo
de Telesalde contribuird, significativamente, com a analise e o rastreio de risco obstétrico; o
diagndstico das filas existentes; o cuidado das gestantes; e o treinamento dos profissionais
de saude envolvidos, direta e indiretamente, na assisténcia desse grupo.

Além disso, a operacionalizacdo do Nucleo, por meio das suas trés linhas de atuacdo,
oferecera importantes contributos para a reducdo da morbimortalidade materna, fetal e
infantil e para a promocdo de uma gravidez mais segura e saudavel, para todas as mulheres
do Estado, respeitando o principio de universalidade do SUS e o cumprimento da meta do
Brasil, diante dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que incluem a reducao
do 6bito materno, até 2030, a no maximo 30 a cada 100 mil nascidos vivos.
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O Nucleo podera contribuir, também, com a construcdo de politicas publicas mais eficazes,
uma vez que a troca eficiente e segura de informacdes de salde desempenha papel
fundamental na melhoria dos cuidados e na promocao da satde (Lopes et al., 2019). Além
disso, o Nucleo poderd contribuir para a proposta de interoperabilidade da Rede Nacional de
Dados em Saude, por meio da Estratégia de Saude para o Brasil para 2028 (ESD28). No mais,
a utilizacdo da tecnologia digital permitira uma gestdo eficiente e eficaz dos recursos de
salde, otimizando o tempo dos profissionais e reduzindo custos operacionais e assistenciais
de forma significativa.

Ao promover servicos mediados por TDIC, para o desenvolvimento de acdes integradas de
Teleducacdo, Teleorientacdo, Teletriagem, Teleconsultoria, Teleinterconsulta e
Telemonitoramento, o Nucleo prevé, ainda, uma reducdo de custos em diferentes ordens —
como no deslocamento de pacientes de municipios periféricos para a Regido Metropolitana
de Maceid, na oferta de capacitacbes remotas para os profissionais de salde e no
armazenamento de informacdes. Desse modo, espera-se ndo apenas uma economia de
gastos, mas uma melhora na regulacdo do sistema publico de salde do Estado e dos
municipios, nos processos de gestdo e no controle de dados dos sistemas existentes.

Ao todo, o projeto contemplara até 8 municipios, selecionados com base no indice de Razdo
de Mortalidade Materna e Infantil — ou seja, serdo priorizados aqueles com as maiores taxas
de débitos maternos e neonatais, proporcionalmente. Mas, para tornarem-se aptos, 0s
municipios devem se comprometer, por meio de Termo de Cooperacdo, a viabilizar a
realizacdo de exames de Ultrassonografia com Doppler — indispensdveis para o rastreio de
pacientes com alto risco de desenvolverem sindromes hipertensivas graves — e testes rapidos
de HIV, sifilis e glicemia, para triagem em gestantes de 11 a 13 semanas.

Principais Partes Interessadas:

e (Gestantes;

Puérperas;

Recém-nascidos - em periodo neonatal;
Criancas - do 282 a 3649 dia de vida;
Secretaria Estadual de Saude;
Secretarias Municipais de Saude;
Ministério da Saude.

8. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Geral:

Projetar, desenvolver e implantar o Nicleo de Telessatide no Estado de Alagoas (Nucleo) nas
suas 3 linhas de atuacdo, com foco na especialidade Obstétrica, permitindo um
acompanhamento inteligente, eficiente e eficaz da saude materna.
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Objetivos Especificos:

Estruturar equipe para desenvolvimento de servicos de Telessalde do Nucleo, com
foco na especialidade Obstétrica, para rastreio de risco gestacional;

Integrar os diversos niveis de assisténcia (primario, secundario e terciario, assim
como municipal, estadual e federal) ao projeto;

Realizar as diversas modalidades de Telessaude abordadas neste projeto no estado
de Alagoas;

Mobilizar os profissionais das unidades assistenciais sobre a importancia do projeto;

Capacitar os profissionais das unidades assistenciais para a utilizacdo das ferramentas
disponibilizadas pelo Nucleo;

Viabilizar o rastreio precoce de gestantes de alto risco para enfermidades ou propicias
a intercorréncias na gestacdo;

Orientar, de maneira objetiva, e adotar linhas de cuidados especificos, de acordo com
os riscos identificados;

Desenvolver e implementar ferramenta de recomendacdo para gestantes;

Desenvolver ferramentas de Inteligéncia Artificial que facilitem a identificacdo das
pacientes de risco e difundam diretrizes e cuidados especificos para as equipes,
baseadas nos protocolos assistenciais;

Monitorar gestantes identificadas com risco obstétrico quanto a adequacdo e adocdo
dos cuidados preconizados, por meio dos protocolos assistenciais;

Diminuir custos assistenciais;

Analisar, por meio de indicadores, os resultados obtidos com o projeto e
disponibilizar em ferramenta de consulta publica com dashboard interativo, capaz de
subsidiar a elaboracdo de politicas publicas efetivas.

9. DESCRICAO DAS ACOES E METAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Este Plano de Trabalho é composto pelas seguintes Metas e Etapas:

10
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Meta 1: Estruturar e manter o Nucleo de Telessalde no Estado de Alagoas

Especificacdo: Esta meta visa selecionar e contratar profissionais para suportar e acompanhar
as atividades do nucleo assim como treinar esses profissionais e realizar pagamentos dos
custos administrativos do nucleo.

Unidade de Medida: Profissional Quantidade: 32

Inicio Previsto: M01 Término Previsto: M36 Valor Global:
RS 4.038.677,42

Etapa 1.1 - Selecionar e contratar profissionais

Especificacdo: Selecionar e contratar profissionais para desenvolver, acompanhar, monitorar
e gerir as atividades a serem desenvolvidas no ambito do projeto. O recrutamento dos
profissionais ocorrerd por meio de entrevistas e andlises curriculares. Todos os selecionados
estardo vinculados como bolsistas. Por fim, realizar pagamento dos profissionais e custos
administrativos.

Indicadores: 32 profissionais selecionados e contratados.

Etapa 1.2 - Treinar os profissionais para alinhamento conceitual e técnico sobre o modelo
operacional do Nucleo de Telessaude.

Especificacdo: Para maior capacidade de oferta de servicos, serd necessario o treinamento de
técnicos e na utilizacdo da ferramenta, visando atuacdo como multiplicadores nas suas
localidades.

Indicadores: 03 treinamentos.

Etapa 1.3 - Ofertar oficinas para treinamento de técnicos, gestores e profissionais de salude
dos municipios selecionados.

Especificacdo: Para maior eficiéncia de execucdo do projeto sera necessario oferecer
treinamento dos profissionais e gestores das secretarias de saide dos municipios e polos de
saude para o encaminhamento das demandas.

Indicadores: 16 oficinas.
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Nome do Orgao: Ministério da Satde

Meta 2: Desenvolver ferramenta de recomendacdo para gestante

Especificagdo: Esta meta versa sobre o desenvolvimento da ferramenta de recomendacdo
para gestantes, que consiste em uma ferramenta para dar suporte a recomendagdes para a
gestante bem como realizar cdlculos para indicar os fatores de risco (classificando em baixo,
médio ou alto).

Unidade de Medida: Ferramenta Quantidade: 1.0

Inicio Previsto: MO7 Término Previsto: M36 Valor Global:
RS 46.000,05

Etapa 2.1 - Projetar, Implementar e Evoluir a ferramenta.

Especificagdo: Projetar, implementar, evoluir e testar a ferramenta de recomendacdes para
salde da gestante. Além disso, integracdo da ferramenta a rede nacional de dados em satde
e criacdo de dashboards para visualizacdo de dados.

Indicadores: 1 ferramenta de recomendacdo para salude da gestante.

Etapa 2.2 - Promover a ferramenta.

Especificagdo: Promover acbes de qualificacdo, sensibilizacdo e engajamento da ferramenta
de recomendacdes para salde da gestante.

Indicadores: Realizar 3 acbes para promover a ferramenta.

Meta 3: Realizar treinamento das equipes de saude e acées de conscientiza¢do das
gestantes, por meio dos servicos de Teleducag¢do e Teleorientagao

Especificagdo: O objetivo desta meta é promover a educacao continuada dos profissionais de
salde, assim como orientar a gestante quanto aos cuidados especificos a serem adotados
durante os periodos de gestacdo e puerpério.

Unidade de Medida: Unitario Quantidade: 200

Inicio Previsto: MQO7 Término Previsto: M36 Valor Global:
RS 160.000,00

Etapa 3.1 - Teleducacgdo

Especificagdo: Para a realizacdo desta etapa, sera feito levantamento das principais davidas,
necessidades e fragilidades regionais e locais. Essas demandas servirdo de pardmetro para a
elaboracdo de conteudos de Teleducagdo, com vistas as suas mitigacdes. Serdo elaborados
materiais educacionais para suportar as atividades da Teleducag¢do. Selecionar e contratar, se
necessario, mecanismos de armazenamento na nuvem, videoconferéncias e mensagens
instantdneas. As atividades de teleducacdo, que incluem aulas, cursos, foruns de discussao,
palestras, reunides de matricialmente e semindarios realizados por meio de TDIC no modelo
sincrono ou assincrono, utilizando a ferramenta Moodle. Esta ferramenta podera ser
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disponibilizada pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Serdo realizadas, no periodo de
01 (um) ano, no minimo, 02 (dois) treinamentos de Teleducagdo, destinadas a cursos e
capacitacdes para profissionais das unidades assistenciais para utilizacdo das ferramentas que
serdo disponibilizadas pelo nlcleo, para a correta aplicacdo das fichas de rastreio e para a
difusdo de conhecimentos necessarios a pratica clinica obstétrica.

Indicadores: 06 acdes de Teleducacgdo.

Etapa 3.2 - Teleorientacao

Especificacdo: Nesta etapa, serdo elaboradas orientacdes de conscientizacdo sobre os
cuidados com gestantes e puérperas, além de materiais destinados a prevenir doengas e
minimizar o agravamento da situacdo de risco gestacional. Promover, no periodo de 01 (um)
ano, no minimo, 02 (duas) campanhas de divulgacdo sobre os servicos de Telessalde
ofertados pelo nicleo. Para esta etapa, serdo realizadas campanhas de comunicacdo, entre
as comunidades dos municipios assistidos, para a difusdo dos servicos ofertados pelo Nucleo
de Telessaude.

Indicadores: 06 campanhas.

Etapa 3.3 - Telemonitoramento.

Especificagdo: Para essa etapa, os profissionais fardo o acompanhamento da evolugdo do
tratamento da gestante de alto risco, para verificagdo dos cumprimentos das recomendacdes
clinicas e dos encaminhamentos. Além disso, realizar interacdo remota — por meio de ligacdes
telefénicas, mensagens de texto via SMS ou aplicagbes, ou videochamadas — realizada sob
orientacdo e supervisdo de profissional de saldde envolvido no cuidado da gestante de alto
risco, para monitoramento ou vigildncia de parametros de saude.

Indicadores: 200 monitoramentos de gestantes de alto risco.

Meta 4: Realizar atividades de Teletriagem, Teleconsultoria e Teleinterconsulta

Especificagdo: Esta meta compreende a plena execucdo dos servicos assistenciais de
Teletriagem, Teleconsultoria (sincrona e assincrona) e Teleinterconsulta.

Unidade de Medida: Unitarias Quantidade: 3.000
Inicio Previsto: M7 Término Previsto: M36 Valor Global:
RS 260.800,00

Etapa 4.1 - Ofertar Teletriagem.

Especificagdo: Estabelecer o protocolo de Teletriagem a ser adotado, para ofertar 1.000
atendimentos, de modo unificado, por todos os profissionais envolvidos na atuacdo do
Nucleo, de modo a determinar a prioridade e o tipo de atendimento necessario, com base no
estado de saude da paciente. Selecionar e contratar profissionais de salide para a execugdo
do servico de Teletriagem, com énfase em Obstetricia. Elaborar e implantar ficha de rastreio
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conforme a norma-padrdo estabelecida pela Coordenacdo Médica do Nucleo, assim como
capacitar a equipe para o uso da ferramenta e para a conducdo de triagens. Estabelecer
critérios para estratificacdo de risco das gestantes atendidas pelo Ndcleo, a partir dos
protocolos emitidos pela Coordenacao Médica.

Indicadores: Ofertar 1.000 atendimentos de Teletriagens. E esperado 5% destes
atendimentos no primeiro ano, 40% no segundo ano, e 55% no terceiro ano.

Etapa 4.2 - Ofertar Teleconsultoria.

Especificagdo: Selecdo e contratacdo de profissionais para apoiar e desenvolver as atividades
de Teleconsultorias, na especialidade de Obstetricia, junto as equipes de salde dos
municipios assistidos. Ofertar 1.000 atendimentos de Teleconsultoria na especialidade de
Obstetricia, a gestores e profissionais de saude, distribuidos entre os 8 municipios
selecionados. Desenvolver servicos de Teleconsultorias, na especialidade de Obstetricia, nos
formatos sincrono (com profissionais em sobreaviso) e assincrono, para dar suporte as
equipes de salde dos municipios assistidos, com o esclarecimento de dlvidas sobre conducdo
clinica, acdes de salde, questdes relativas ao processo de trabalho e encaminhamentos,
referentes aos casos de gestantes classificadas como de alto risco, apds a Teletriagem.
Indicadores: Ofertar 1.000 atendimentos de Teleconsultoria. E esperado 5% destes
atendimentos no primeiro ano, 40% no segundo ano, e 55% no terceiro ano.

Etapa 4.3 - Ofertar Teleinterconsulta.

Especificagdo: Selecdo e contratacdo de profissionais especializados em Obstetricia para a
realizacdo de acbes assistenciais de Teleinterconsulta. Ofertar 1.000 atendimentos de
Teleinterconsulta entre os 8 municipios selecionados, com especialistas de gestacdo de alto
risco, solicitados pelas equipes de saude. Desenvolver acdes assistenciais de
Teleinterconsulta para facilitar o atendimento das gestantes classificadas como de alto risco
e orientar, de maneira objetiva, a adocdo de linhas de cuidados especificos, de acordo com os
riscos identificados na gestacao.

Indicadores: Ofertar 1.000 atendimentos de Teleinterconsulta. E esperado 5% destes
atendimentos no primeiro ano, 40% no segundo ano, e 55% no terceiro ano.
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Nome do Orgao: Ministério da Satde

Meta 5: Realizacdo e producdo de pesquisas cientificas

Especificagdo: O objetivo desta meta é realizar e produzir o seu desenvolvimento e evolucdo
utilizando pesquisa cientifica.

Unidade de Medida: Artigos submetidos Quantidade: 5

Inicio Previsto: MO1 Término Previsto: M36 Valor Global:
RS 174.000,00

Etapa 5.1 - Revisdes do estado da arte, elaboracdo e submissdo de artigos.
Especificagdo: Realizar revisdo do estado da arte sobre métodos de inteligéncia artificial de

auxilio ao profissional da Telesaude, métodos de seguranca e protecdo a dados, métodos de
interoperabilidade e praticas atuais da Telessalde. Realizar a submissdo de artigos
descrevendo a pesquisa realizada e os resultados obtidos pelo projeto.

Indicadores: 05 artigos submetidos.

Etapa 5.2 - Acompanhar indicadores e escrever relatorios.

Especificagdo: Acompanhamento de indicadores e resolucdo de impedimentos. Realizar
avaliacdes periddicas do nivel de satisfacdo de gestantes e profissionais vinculados as
atividades de Telessalde desenvolvidas pelo Nucleo. Realizar, trimestralmente, avaliacdes
dos resultados obtidos por meio da atuacdo dos servicos de Telessalde do Nucleo.

Indicadores: 04 relatorios.
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10. CRONOGRAMA DAS METAS, ATIVIDADES E MARCOS

PLANO DE TRABALHO

Nome do Orgao: Ministério da Saude

N.° 01

Cronograma
(meses)

1-2

5-6

7-8 | 9-10

11-12 | 13-14

15-16

17-18 | 19-20

21-22

23-24

25-26

27-28

29-30

31-32

32-33

34-36

Meta 1: Estrutur

ar e manter o Nucle

o de Telessalude no

Estado de Alagoas

Etapa 1.1 - Selecionar
e contratar os

profissionais

Etapa 1.2 -Treinar os
profissionais para
alinhamento
conceitual e técnico
sobre o modelo
operacional do
Nucleo de
Telessaude.

Etapa 1.3 - Ofertar
oficinas para
treinamento de
técnicos, gestores e
profissionais de
saude dos municipios
selecionados.

Meta 2: Desenvolver ferramenta de re

comendacdo

para g

estante

Etapa 2.1 - Projetar,
Implementar e
Evoluir a ferramenta.
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Nome do Orgao: Ministério da Saude

Etapa 2.2 - Promover

aferramenta

Meta 3: Realizar treinamento das equipes de saude e agdes de conscientiza¢do das gestantes, por meio dos servicos de

Teleducacdo e Teleorientagdo

Etapa 3.1 -
~ X X X X X X X X X
Teleducagdo
Etapa 3.2 -
N « X X X X X X X X X
Teleorientagdo
Etapa 3.3 -
X X X X X X X X X

Telemonitoramento

Meta 4: Realizar atividades de Teletriagem, Teleconsultoria e Teleinterconsulta
Etapa 4.1 - Ofertar
) X X X X X X X X X
Teletriagem
Etapa 4.2 - Ofertar
) X X X X X X X X X
Teleconsultoria
Etapa 4.3 - Ofertar
) X X X X X X X X X
Teleinterconsulta.
Meta 5: Realizacdo e producdo de pesquisas cientificas
Etapa 5.1 - Revisoes
do estado da arte,
X X X X X X X X X X X X

elaboracdo e

submissdo de artigos
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Nome do Orgao: Ministério da Saude

Etapa 5.2 -

Acompanhar

indicadores e X | x| x X X X X X X X X X X

escrever relatorios.

MARCOS DETALHAMENTO

Marco 1 100% da equipe contratada e treinada.

Marco 2 Diagndstico das demandas da populacdo e dos profissionais de salde no tocante
aos servicos de Obstetricia.

Marco 3 Diagnéstico das filas do servico de Obstetricia e do servico de regulacao.

Marco 4 Conteldo programatico e cronograma das atividades de Teleducagdo, com
formulacdo de Documento Ementa, contendo a proposta pedagodgica do
treinamento dos profissionais na ferramenta.

Marco 5 Acdes coletivas de Teleorientagao.

Marco 6 Materiais informativos de Teleorientac¢ao e Teleducacao.

Marco 7 Protocolos de Teleorientagao.

Marco 8 06 campanhas de conscientizacao.

Marco 9 06 acdes de Teleducacdo.
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Marco 10 | Materiais de Teleducag¢do no modelo sincrono para o modelo assincrono.

Marco 11 | Ficha de rastreio para a Teletriagem em gestantes.

Marco 12 | Critérios de prioridade de atendimento de gestantes.

Marco 13 | 1000 atendimentos de Teletriagem.

Marco 14 1000 atendimentos de Teleconsultoria.

Marco 15 1000 atendimentos de Teleinterconsulta.

Marco 16 | 05 artigos cientificos submetidos.

11. GESTAO DE RISCOS

O desenvolvimento e implantacdo do Nucleo de Telessalde de Alagoas pode apresentar
possiveis riscos, 0s quais serdo mitigados com os seguintes controles:

Classificacdo Resposta
Denominagdo do Risco | (Probabilidade/ a0 :isco Especificar Como:
Impacto)
Dificuldades de acesso Médio Mitigar Apresentar a proposta do
aos municipios Nucleo, para autoridades e
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Nome do Orgao: Ministério da Saude

N.° 01

identificados como
prioritarios para a
realizacdo das etapas
presenciais de
qualificagdao

em Reunido Ordindria da
Comissao Intergestores
Bipartite de Alagoas (CIB/AL).

Baixa adesdo das
gestantes locais, seja por
questdes culturais, falta
de informacdo,
desconfianca em relagao
a tecnologia ou falta de
familiaridade com o uso
de ferramentas digitais

Alto

Mitigar

Realizar acdes de
conscientizagdo para
promover a divulgacdo eficaz
das campanhas, esclarecer os
beneficios dos servigos
ofertados pelo Nucleo e
permitir o acesso facil e
inclusivo as comunidades
atendidas, além de contactar
gestores dos municipios para
realizar busca ativa das
gestantes.

Baixa conectividade a
internet dos municipios
de Alagoas

Alto

Mitigar

Buscar parcerias com os
municipios.
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N.° 01

Evasao e falta de
colaboracdo entre os
diversos profissionais de
salude

Médio

Mitigar

Criar espacos virtuais (como
foruns ou grupos de
discussdo) onde os
profissionais possam
interagir, compartilhar
experiéncias e tirar davidas,
inclusive disponibilizando
horarios flexiveis e
permitindo que os
profissionais ajustem suas
agendas nos horarios
disponiveis, bem como
oferecer certificacbes e
reconhecimento formal aos
profissionais que
completarem os cursos e se
destacarem na colaboracdo.
Além disso, implementar
mecanismos de
monitoramento e solicitar
feedback regular para avaliar
a participacao e a
colaboracdo, o que
possibilitara ajustes nas
abordagens e
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Nome do Orgao: Ministério da Saude

N.° 01

aprimoramento da
experiéncia dos profissionais.

Falta de
comprometimento dos
municipios para
viabiliza¢cdo de exames de
Ultrassonografia com
Doppler e testes rapidos
de HIV, sifilis e glicemia,
para triagem em
gestantes de 113 13
semanas.

Médio

Mitigar

Conscientizacdo das
autoridades acerca da
importancia de viabilizar os
equipamentos e insumos
para a realizacdo de exames.
Além disso, pode haver busca
por mais recursos para a
viabilizacdo dos exames.

11. SUBDESCENTRALIZACAO

A Unidade Descentralizadora autoriza a subdescentralizagdo para outro érgdo ou entidade da

administracdo publica federal?

()Sim
( X)Nso

12. FORMAS POSSIVEIS DE EXECUCAO DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS
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A forma de execucdo dos créditos orgcamentarios descentralizados podera ser:

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

() Contratacgado de particulares, observadas as normas para contratos da administracdo publica.

(x) Descentralizada, por meio da celebracdo de convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos
congéneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos, organismos internacionais
ou fundag8es de apoio regidas pela Lei n2 8.958, de 20 de dezembro de 1994.

13. CUSTOS INDIRETOS (ART. 82, §22)

Unidade Descentralizadora autoriza a realizagdo de despesas com custos operacionais necessarios a
consecuc¢ao do objeto do TED?

(X)Sim
( ) Ndo
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14. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO
Unid. Custo Periodo
Meta Etapa Especificacao . tde .. Custo Total .
P P ¢ Medida Q Unitario Execucao
1 Etapa 1.1 Selecionar e contratar proﬂssionais N° profissionais 32 RS 98.938,83 RS 3.166.042,56 M1-M36
Treinar os profissionais para
1 Etapa 1.2 alinhamento conceitual e técnico  |\o 4o treinamentos|] 3 | R$ 65.005,65| RS 195.016,94 M1-M36
sobre o modelo operacional do
Nucleo de Telessalde
Ofertar oficinas para treinamento de
1 Etapa 1.3 técnicos’ gestores e proﬁssionais de N° de oficinas 16 RS 42351,12 Rs 677617,92 M1-M36
saude dos municipios selecionados
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Nome do Orgao: Ministério da Saude

N.° 01

Projetar, Implementar e Evoluir a

2 Etapa 2.1 ferramenta Ferramenta 1 RS 36.000,05 RS 36.000,05 M7-M36
Acdes para

2 Etapa 2.2 Promover a ferramenta promover a 3 RS 3.333,33 RS 10.000,00 M7-M36
ferramenta

- N° de agdes de

3 Etapa 3.1 Teleducacdo n 6 RS 10.666,67 RS 64.000,00 M7-M36
Teleducagdo

3 Eta pa 3.2 Teleorientagao Cam panhas 6 RS 6666,67 RS 40.000,00 MO7-M36

3 Etapa 3.3 Telemonitoramento Monitoramentos 200 RS 280,00 RS 56.000,00 MO07-M36
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N.° 01

4 Etapa 4.1 Ofertar Teletriagem Teletriagens 1000 RS 86,94 RS 86.940,00 M7-M36
4 Etapa 4.2 Ofertar Teleconsultoria Teleconsultoria 1000 RS 86,93 RS 86.930,00 M7-M36
4 Etapa 4.3 Ofertar Teleinterconsulta Teleinterconsulta | 1000 RS 86,93 RS 86.930,00 M7-M36
> Etapa 5.1 eIabR:rVa:zgsseds?Js;:?;:g: fiea l::r‘?chgos SUE;:iegt?;os > RS 6.800,00 RS 34.000,00 M1-M36
5 Etapa 5.2 ACO:‘I::Q::: ;Zlc:tcs:ies N Relatérios 4 . O':)%’ 0o | RS 140.00000 M1 - M36

26




\ PLANO DE TRABALHO N.° 01
Nome do Orgao: Ministério da Saude
TOTAL RS 4.679.477,47
15. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Més/Ano Valor (RS)

Novembro/2024 RS 150.000,00
Margo/2025 RS 1.529.477,47
Margo/2026 RS 1.500.000,00
Margo/2027 RS 1.500.000,00

Total global (RS) RS 4.679.477,47
16. PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

Cddigo da Despesa Especificagbes Valores

339039 Outros servicos de terceiros PJ

R$ 4.679.477,47

Total Geral:

RS 4.679.477,47
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MATRIZ LOGICA

PLANO DE TRABALHO

Nome do Orgao: Ministério da Saude

N.° 01

Teleducacdo e

disponibilizar os

municipios que tém

com servicos de

Resultado . N X Periodicidade Fontes de
Metas Indicadores Férmula de Calculo . -
Esperado de Medicao Verificacao
Numerador: N2 de
100% dos municipios com
N municipios Proporcdo de ferramenta
Implantacdo da . s .
selecionados com municipios com implantada em ao Ferramenta, CNES e
ferramenta nas Semestral
UBS ao menos 1 UBS ferramenta menos uma UBS/ IBGE
com o sistema implantada Denominador:
implantado Numero de
municipios no estado
Equipes treinadas | 100% das equipes
com praticas dos Pontos de
p. . Numerador = N2 de Documentacdo dos
atualizadas Telessalde nos . .
. Percentual de equipes treinadas protocolos adotados
voltadas ao municipios . . . Semestral )
. , equipes treinadas | Denominador = total nas unidades de
cuidado com a parceiros . ,
. de equipes x 100 salde
gestante e selecionados
puérperas treinadas
Disponibilizacdo Numerador = N2 de
dos servicos de Implementar e Percentual de municipios parceiros Semestral Documentos

disponibilizados
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Teleorientacdo
voltados aos
cuidados com as
gestantes de alto
risco e promogao
de educacdo
continuada, no
campo da
Obstetricia de Alto
Risco, aos
profissionais nos
municipios
parceiros
selecionados

servicos de
Teleducacdo e
Teleorientacdo em
100% dos
municipios
parceiros

0S servicos
implantados em
relacdo ao total

selecionado

teleducacdo e
Teleorientacdo
implantados

Denominador = Total

de municipio
parceiros x 100

pelo Nucleo com
registros de
implantacdo dos
servicos em cada
municipio
selecionado

Levantamento das
principais duvidas,
necessidades e
fragilidades
regionais e locais
para
desenvolvimento
de acbes
educacionais

Atuar de forma
mais diretiva, eficaz
e eficiente, a partir

das demandas de
cada localidade

Numero de
demandas
identificadas e
classificadas por
categorias (duvidas,
necessidades e
fragilidades)
durante o
levantamento.

N = Soma das
demandas
identificadas

Semestral

Relatorios
disponibilizados
pela ferramenta
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Grau de satisfacdo
e qualidade dos

Alcancar um grau
de satisfacdo e
aprendizado pelos
concluintes dos

indice de Satisfacdo
e Aprendizado dos

Numerador = Total
de Pontos Positivos

Dados monitorados
com participagao e

classificadas pela
ferramenta, a

comunicar aos
gestores dos
municipios

identificadas como
de alto risco;
NUmero de

gestantes de alto
risco
Denominador = N2

cursos e . em AvaliacGes Por curso e frequéncia dos
cursos e . Concluintes nos o . o
. treinamentos Quantitativas treinamento profissionais
treinamentos Cursos e . . .
ofertados pelo . Denominador = Total oferecido concluintes e
ofertados pelo ) X Treinamentos . .
. Nucleo através de de Avaliacdes Avaliacdes
Nucleo . a . s
avaliacdo recebidas x 100 Qualitativas
gualitativa
Numerador = N2 de
Numero de teleconsultorias
teleconsultorias assincronas Relatorios
. 100% das , . . -
Teleconsultorias . assincronas respondidas em disponibilizados
. teleconsultorias .. .y
assincronas X solicitadas e tempo habil Anual pela ferramenta
. assincronas . . .
respondidas respondidas numero de Denominador = N2 com registros de
respostas em de teleconsultorias respostas
tempo habil assincronas
solicitadas x 100
Rastrear, NUmero gestantes Taxa de Gestantes
Levantamento da identificar, teletriadas; Namero de Alto Risco ..
. o Relatérios
taxa de gestantes monitorar e de gestantes Numerador = N2 de . -
. Anual disponibilizados
de alto risco

pela ferramenta
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partir da parceiros 100% dos gestantes de gestantes
Teletriagem casos identificados telemonitoradas teletriadas x 100
como de alto risco
Monitorar o
impacto de .
estar?tes de alto Percentual de Registros de
Taxa de g . Numerador= N2 de acompanhamento
. risco que tiveram gestantes de alto . e .
encaminhamento . : Gestantes com Risco obstétricos feitos no
Seus riscos risco controladas ,
para Centros de Controlado sem madulo de
A controlados sem a sem . )
Referéncia . . encaminhamento Anual Telemonitoramento
. necessidade de encaminhamento . ,
Hospitalar para ) Denominador = N@ do Nucleo
N encaminhamento para centros de
Gestacdo de Alto N de Gestantes de Alto Dados coletados em
. para Centros de referéncia . . ~
Risco o . Risco x 100 Sistemas de Gestdo
Referéncia hospitalares i
. em Saude
Hospitalar para
Gestacdo Alto Risco
Relatdrios extraidos
Percentual de da ferramenta que
Alcangar um grau Numerador = N2 de . q
. - . respondentes que . incluem pesquisas
Grau de Satisfacao de satisfacdo de . respostas positivas o
. consideram os . de satisfacdo,
com os Servicos pelo menos 80% . (Bom e Otimo) .
. s servigos ofertados . registros de
de Saude entre Bom e Otimo . Denominador = Semestral .
pelo Nucleo entre atendimentos,
ofertados pelo de todos os <. Total de respostas x .. 1
. . Bom e Otimo em relatdrios de analise
Nucleo profissionais e 100

gestantes atendidos

relacdo as suas
necessidade

de dados, registros

de reclamacdes e

sugestdes, taxa de
retorno dos
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usuarios.
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