MANUAL INSTRUTIVO

SUS
Digital

Planos
de ACAO




Introducao

Apés a fase de elaboracao do diagndstico situacional, devera ser elaborado
o Planos de Ac¢do de Transformacdo para a Salde Digital (PA Sadde Digital). Como
forma de garantir que os pontos refletidos sejam executados no ambito
do territorio, os gestores devem formular seu PA Saude Digital, que consiste em um
plano estratégico personalizado para cada unidade federativa.

Algumas observacoes importantes:

* O gestor estadual serd o responsdvel pelo envio do PA Salde Digital referente a cada
macrorregido de satide do seu estado, assim como o envio do (a):

* Memoria de célculo dos valores estimados;

* Resolugado CIB ou Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Salde do Distrito Federal, que aprova o PA Saude Digital;
* Lista de municipios que participaram da sua elaboracao;

« Oficio da Secretaria Estadual de Saude (SES) para conhecimento do Conselho Estadual ou Distrital de Saude;

* O gestor estadual terd a prerrogativa de delegar o preenchimento do PA Saude Digital
para um técnico indicado na propria plataforma do InvestSUS. Porém, o envio do
documento deverd ser realizado somente pelo gestor estadual;

* O PA Salde Digital poderd ser salvo parcialmente até o preenchimento completo, como
também podera ser impresso.

O Plano de Acdo deve estabelecer metas explicitas, prioridades
e cronogramas realistas para a implementacao das a¢oes. Considerar, por exemplo,
as caracteristicas locais, a infraestrutura disponivel, a rede de atencao
a salde, e as particularidades do sistema de saude no ambito da macrorregiao
de saude, e outras reflexdes que o diagndstico situacional tenha identificado nas
suas 4 seccoes: Rede de Saude e Prestacdo de Servicos; Forca de Trabalho;
Formacdo e Educacdo Permanente; Prioridades da Macrorregido e a Transformacao
Digital na Saude. E fundamental considerar o Indice Nacional de Maturidade em
Sadde Digital (INMSD) no ambito estadual, em seus 7 dominios: Gestdo e
Governanca em Saude Digital; Formacdo e Desenvolvimento Profissional; Sistemas
e Plataformas de Interoperabilidade; Telessaude e Servicos Digitais; Infoestrutura;
Avaliacdao, Monitoramento e Disseminacdo de Informacbes Estratégicas; e

Infraestrutura e Seguranca.




O Plano deve considerar as necessidades e acdes presentes no Plano
Regional Integrado (PRI), nos Planos Estaduais e Municipais de Saide, bem como o
processo de implementacao gradual das mudancas no territorio e a necessidade de
seu monitoramento e avaliacdo. A elaboracdo do PA Saude Digital demandara uma
abordagem colaborativa e participativa, envolvendo todos os atores necessarios
para a execucdo plena do Plano.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de marco de 2024, o
Programa SUS Digital é composto por 3 (trés) eixos que deverdo ser utilizados para
a organizacao e estrutura das acdes e estratégias propostas nos planos de acao de
transformacado digital. Assim, cada atividade proposta devera se referir a um destes
eixos: Eixo 1: cultura de saude digital, formacdo e educagdo permanente em saude;
Eixo 2: solucbes tecnoldgicas e servicos de saude digital no dmbito do SUS;
Eixo 3: interoperabilidade, andlise e disseminacdo de dados e informagoes
de saude.

O valor anual a ser repassado para a execucao do PA Saude Digital esta
vinculado a disponibilidade or¢camentaria anual e sera objeto de discussao e
definicdo dos valores durante a etapa 2 do Programa, que diz respeito a
implementacdo das acbes de transformacao para saude digital. A indicacao dos
valores estimados nas agdes do PA Saude Digital ndo gera nenhuma
obrigatoriedade para os entes federados (unido, estados, distrito federal e
municipios), haja visto o disposto no § 5° do art. 7° da Portaria GM/MS n°
3.232/2024, que prevé que portarias especificas do Ministério da Saude dardo
inicio e regulamentarao cada uma das etapas do caput, incluindo respectivas regras
de financiamento, acompanhamento, avaliacdo e prestacao de contas.

A transparéncia e a comunicacao eficaz sao elementos-chave para o sucesso
desta iniciativa, considerando o Art. 10da Portaria 3.233 de 1 de marco de 2024 A
prestacdo de contas sobre a aplicacao dos Valores de que trata esta Portaria deverd ser
realizada por meio do Relatdrio Anual de Gestdo - RAG do ente federativo beneficiado,
com observdncia das normas aplicaveis”.

Cada Plano de Acdo deve ser cadastrado por macrorregidao de saude, de
acordo com as seguintes categorias e suas hierarquias:




. Valores
Indicador Estimados da
acao

Objetivo

5 Valores
Indicador Estimados da
acao

Figura 1. Hierarquia e relacionamento de categorias.

O preenchimento do Plano de Ac¢dao deve ser feito na plataforma INVESTSUS,
seguindo o texto apresentado, completando os espacos e utilizando a barra de
rolagem para completar os itens seguintes. Algumas funcionalidades da plataforma
de cadastro do PA Salde Digital sdo visualizadas ja na primeira tela (Figura 2):

1.Estrutura de pdginas e abas que dividem o preenchimento do PA Saiide Digital.
2.Botdo para imprimir modelo do PA Saude Digital em branco.
3.Barra visivel com as opc¢oes de:

Botdo de salvar rascunho, o qual salva todos as informagoes preenchidas;

Impressao do PA Saude Digital em PDF, com o preenchimento realizado até o momento da impressao (Figura 3);
Bot3do de avancar, que avanca para préxima aba;

Botdo de voltar, que volta para aba anterior.
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Figura 2. Tela inicial da pagina de Preenchimento do PA Saude Digital
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Figura 3. Modelo do PA Saude Digital exportado (PDF)

Quanto as estruturas de paginas e abas, destacam-se:

1. Pdgina “"Preenchimento”, onde encontram-se as abas:

+ "Objetivos, A¢bes, Metas e Indicadores”: aqui é realizado o cadastro do PA
Saude Digital quanto as suas categorias, apresentadas na Figura 1.

+ "Informacdes Complementares”: visualizagao dos valores estimados
cadastrados por Bloco de Financiamento; campo para indicagao quanto a
participacdo da SES e COSEMS na elaboragao do PA Saude Digital; listagem de
municipios que participaram da elaborac¢ao do PA Saude Digital; Campo para
descricao da experiéncia para a elaboracao do PA Saude Digital; Campo para
anexar a Resolucgao CIB com aprovacao do PA Saude Digital e o oficio para
conhecimento do Conselho Estadual de Saude; e descricao de outras informacgoes
consideradas importantes.

* "Revisdo": aba que exibe todas informacoes cadastradas, antes do envio para o
perfil do gestor estadual.




2. Pdgina “"Monitoramento”, semelhante ao monitoramento do Diagnéstico Situacional,
conforme Figura 4:
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Figura 4. Tela de monitoramento do PA Saude Digital

Na pagina de monitoramento, o gestor estadual encontrara todos os Planos
de Acao de cada macrorregidao, com possibilidade de a¢des conforme cada situacgao,
prevista noquadro abaixo:

Quadro 1. Situagdes, acdes e icones da pagina de monitoramento

Situacao(oes) Acao(oes) icones
Nao preenchido Editar ,y
Em preenchimento Visualizar, editar e excluir © Q @

Aguardando validacdo do Gestor | Alerta de validacdo, editar e excluir A Iy @

Enviado Visualizar '®)




Ao descer a barra de rolagem na aba "Objetivos, A¢des, Metas e Indicadores”
da pagina de "Preenchimento” (Figura 2), ha primeiro uma secdo de identificacao da
macrorregido, conforme Figura 5. Nesse campo estara visivel apenas as
macrorregides do estado do perfil ao qual efetuou o login (gestor ou técnico); além
dos campos para selecionar a data de inicio e término da execuc¢do do PA Saude
Digital. Importante salientar que todas as datas atribuidas as metas, que serao
explicadas mais adiante neste manual, devem estar contidas no horizonte de
tempo definido neste periodo de execucao do Plano.
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Figura 5. Identificacdo da macrorregido e cadastro do periodo de execu¢do
do PA Saude Digital.

Ao seguir com a rolagem da barra, ha o cadastro das categorias (Figura 1),
onde cada categoria conterd dicas de ferramentas que aparecerdao 3o passar O
cursor (Figura 6), as quais expressam conceitos ou dicas importantes para o
preenchimento:




0 que se pretende alcancar com as
Objetivo* ™) oioc propostasemum periado

Escreva o abjetiva

Figura 6. Exemplo de dica de ferramentas.

Objetivo: O que se pretende alcangar com as acoes propostas em um periodo
especifico.

Acao: Operacao que resulta em produto voltado para atingir o objetivo.

Meta: Resultado especifico que se deseja alcangar com a a¢ao dentro de um prazo
definido.

Indicador: Medida sintese quantitativa ou qualitativa que permite mensurar o
resultado de uma acao.

Valores Estimados: O valor anual a ser repassado para a execucdao do PA Saude
Digital esta vinculado a disponibilidade orcamentaria anual. A indicagao dos valores
estimados nas a¢oes do PA Saude Digital nao geram nenhuma obrigatoriedade para
os entes federados (unido, estados, distrito federal e municipios), haja visto o
disposto no § 5° do art. 7° da Portaria GM/MS n°® 3.232/2024, que prevé que
portarias especificas do Ministério da Saude dardo inicio e regulamentardo cada
uma das etapas do caput, incluindo respectivas regras de financiamento,
acompanhamento, avalia¢ao e prestacao de contas.

Memoria de calculo (itens da acao): Solicita-se atencao especial no preenchimento
referente a necessidade de equipamentos e materiais permanentes (recurso de
investimento), considerando que se a desejada aquisicao depender exclusivamente
de financiamento do Ministério da Salde, estes devem estar enquadrados na
Relacdao Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o
SUS (Renem). Esta lista contém as informacdes técnico-econdmicas, que relaciona o




item a0 ambiente onde serd alocado, descrevendo as especificacdes técnicas,
nome do item (nomenclatura) e valores.

Formula de Calculo: Expressao matematica que combina as variaveis e 0s
elementos de um indicador para obtenc¢ao de seu resultado.

Unidade de Medida: Padrao utilizado para expressar valor.
Fonte: Orgdo ou Instituicdo de Origem ou registro ou producdo do dado.
Periodicidade: Frequéncia de atualizacao do resultado do indicador.

indice de referéncia: Representa o valor que expressa a situacdo de um indicador
em momento definido como ponto de partida (linha de base).

Més/ano de referéncia: Més e ano no qual o indice de referéncia foi apurado.

Rede(s) Tematica(s): Rede(s) Tematica(s) a(s) qual(is) cada a¢do do PA Salude Digital
tem relacao.

Eixo(s) e Componente(s): Eixos e componentes, segundo o art. 8° da Portaria n°
3.232 de 1° de marco de 2024, aos quais cada a¢ao do PA Saude Digital tem relagao.

A primeira categoria a ser cadastrada é o objetivo (Figura 7). Apos a descricao
do objetivo, é necessario informar a relacdo desse objetivo com o objetivo ou
diretriz do Plano Estadual de Sadde (2023-2027) e, posteriormente, indicar qual a
situacao do Plano Estadual: se aprovado; em andlise no Conselho de Saude; aprovado
com ressalvas; em elaboracao; e ndo iniciado. Apos 1sso, o botdo Salvar, abaixo da
selecdo da situagao do PES, ficara habilitado.
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Figura 7. Cadastro(s) do(s) objetivo(s)

Ao clicar em Salvar, o objetivo aparecera cadastrado acima do preenchimento
da acdo (Figura 8). Neste momento, é possivel editar e excluir por meio dos icones
e, respectivamente. Atencdao: Ao excluir um objetivo, todas as categorias
cadastradas abaixo na hierarquia (acao, meta, indicador, valores, itens), também
serao excluidas.
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Figura 8. Objetivo Cadastrado
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Abaixo do cadastro de objetivo, ha o cadastro da a¢do (Figura 9). Para 0s casos
em que uma ac¢do seja realizada em mais de uma macrorregido, havera uma caixa
apos a descricdo da acao. Ao marca-la, exibira duas opcdes a serem escolhidas, onde
uma sera devera ser escolhida obrigatoriamente:

"Macrorregido responsavel em realizar a a¢do": para o caso da macrorregido na qual esta se registrando for a
responsavel em realizar. Ao selecionar esse caso, é necessario informar no menu suspenso abaixo, na caixa de multipla
selecdo, "Quais as macrorregides serdo beneficiadas com essa a¢ao”.

"Macrorregido beneficiada pela a¢do": esse caso € para o preenchimento das macrorregides que ndo s3o responsaveis,
mas serao beneficiadas pela a¢do. Neste caso, serd exibido um menu suspenso de sele¢do Unica para identificar "Qual
macrorregido ira realizar essa acdo”. Apds selecionar estd opcao, todas categorias abaixo de acdo na hierarquia (meta,
indicador, valores estimados, itens) serdo desabilitados para preenchimentos. Isso porque, entende-se que todo esse
cadastro sera realizado pela macrorregiao responsavel em realizar a a¢do, onde ela identificard esta macrorregido como uma
beneficiada.

am i
e RO e
Obietivs

Clswris ca LS Deavwn o PTE Shumchy (=0

T e e L P

T FECTON AR FRIGTTMEE B TN B

PRCHR S B ol R0 i

Hats

Figura 9. Cadastro da acao

Atencao: Para uma acao realizada em mais de uma macrorregiao, tanto a
macrorregiao responsavel em realizar a acao, quanto as beneficiadas pela acao,
precisam cadastrar a acao conforme uma das duas situacoes descritas acima.

Apds o cadastro da a¢do, seguindo a barra de rolagem, ha o cadastro da meta
e indicador (Figura 10). Neste espaco é descrito a meta com seu respectivo periodo
de execucdo. Importante salientar que esse periodo de execucao deve estar
dentro do periodo de execucao do PA Saide Digital, informado ao lado da
identificacao da macrorregiao (Figura 5).
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Figura 10. Cadastro da meta e do indicador

Abaixo do cadastro da meta, ha o cadastro do indicador, como nome, unidade
de medida, fonte, periodicidade, formula de calculo, indice de referéncia e més/ano
de referéncia.

Seguindo o cadastramento, abaixo do indicador ha os campos de cadastro
dos valores estimados (Figura 11). Nesse cadastro devera ser preenchido por bloco
de financiamento, ou seja, os valores de custeio e/ou os valores de
capital/investimento, e uma soma automatica surgira no campo "Valor total
estimado da acao”. Para o caso de acdes que nao envolve recursos, marca-se a
op¢ao "Acao nado envolve recursos”, e 0s campos de valores estimados e memoria
de calculo (Itens da acdo) serdo desabilitados para preenchimento.
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Figura 11. Cadastro dos valores estimados

Em seguida, ha dois menus suspensos (Figura 12) de multipla sele¢do para
que seja selecionadas as Redes Tematicas de Atencdo a Saude priorizadas pela

acao, bem como os eixos e componentes do Programa SUS Digital.
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Figura 12.
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Cadastro da relagdo da acao com as Redes Tematicas de Atencdo a Saude

e 0s eixos e componentes do Programa SUS Digital.
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S3o exibidas as seguintes op¢coes em Redes Tematicas:

* Rede Cegonha (Materno Infantil);

* Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

* Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;
* Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);

* Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

* Toda a Rede de Atencdo a Saude;

E em Eixos e componentes, as seguintes op¢oes:
* Eixo 1: cultura de saude digital, formacao e educacao permanente em saude:

| - Formacao e educacao permanente em saude digital;

Il - Fortalecimento do ecossistema de salde digital, por meio da promo¢do de inovagao
aberta, da estruturacdao de rede colaborativa para o compartilhamento de experiéncias,
conhecimentos, cultura e praticas entre os atores e da cocriagao com cidadaos e a sociedade civil
organizada;

Il - Fortalecimento do uso de estudos e evidéncias para incorporacdo de tecnologias digitais
em saude;

IV - Fomento a cultura da protecao de dados pessoais e sensiveis de salde; e

V - Qualificacao dos registros em saude.

* Eixo 2: solucoes tecnologicas e servigos de saude digital no ambito do SUS:

| - Apoio a informatizacdao do SUS e adocao de prontudrios eletronicos que atendam aos
padroes de interoperabilidade da RNDS;

Il - Suporte a melhoria da infraestrutura para os sistemas digitais e de conectividade;

lll- fortalecimento dos mecanismos de seguranca de acesso aos sistemas, dados e
informacdes de saude;

IV - Inducdo da estruturacao e do funcionamento de solucbes tecnoldgicas e servicos de
saude digital no ambito dos estabelecimentos e servicos de saude;

V - Fortalecimento da saude digital para atendimento a satde das populacoes negligenciadas,
vulnerdveis e isoladas geograficamente e dos povos originarios; e

VI - Ampliacdao da oferta de telemedicina e telessaide no ambito do SUS em territdrio

nacional.
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* Eixo 3: interoperabilidade, analise e disseminacao de dados e informacoes de
saude:

| - Promocao da interoperabilidade de dados de saide com a RNDS;

Il - Gest3o e governanca no compartilhamento de dados de salde;

Il - Elaboracao de estudos técnicos, diretrizes e protocolos, andlise e disseminacao de dados
para subsidiar estratégias de salde digital e inovacao em salde;

IV - Padronizacdo dos modelos de informacdao nacionais, bem como dos vocabularios e
terminologias em saude;

V - Promocao da disseminacdo de dados e informacdes em salde, mantendo-se a
confidencialidade, privacidade, protecdo de dados e seguranca da informacao de salde pessoal;
e

VI - Preservacdo da autenticidade, integridade, rastreabilidade e qualidade da informacao em
saude.

Atrelado a acdo também é realizado o cadastro da meméria de célculo (itens
da acdo), sendo que ao clicar no botdao “"Adicionar Item”, expande-se a campo de
meméria de calculo (Figura 13), podendo também ser preenchidos ap6s salvar a
acao.
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Figura 13. Cadastro da relacdo da acao com as Redes Tematicas de Atencao a Saude
e 0s eixo e componentes do Programa SUS Digital.
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Neste espaco sera cadastrado todos os itens que compdem a acao em
questdo. Primeiro é feita a selecdo do tipo de bloco de financiamento em que se
enguadra o item: se em custeio; ou capital/investimento. Em seguida, cadastra-se o
nome do item, uma descricdo do item, seu valor unitario e quantidade, enquanto
aparecera o "Valor total do item” automaticamente. Ao clicar no botao "Salvar”, o
item fica cadastrado.

Apbs salvar o item, é possivel visualiza-lo (Figura 14), com o valor total dos
itens cadastrados. Importante atentar que esse valor total dos itens precisa ser
exatamente o valor que foi informado como valor da acao. Também é possivel editar
e excluir o item por meio dos icones & e i , respectivamente. Logo abaixo ainda
é possivel adicionar mais itens no botao "Adicionar Item".
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Figura 14. Itens cadastrados

Abaixo da memdria de calculo ha os botdes de “salvar” ou “limpar” os dados
preenchidos nos campos relacionados a a¢ao, meta, indicador e valores estimados
e adicionar uma nova acao (Figura 15).
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Figura 15. Salvar a¢cdo, meta, indicador e valores.

Ao clicar em salvar, a acdo, meta, indicador e valores estimados sao
cadastrados e exibidos abaixo do objetivo ao qual foi cadastrado (Figura 16). A

memoria de calculo, por sua vez, ficard oculta, mas exibira os itens cadastrados ao
clicar na seta ao lado direito para expandir e exibir os itens.
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Figura 16. Acao, meta, indicador e valores estimados cadastrados
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No botdo avancar, o usudrio ird direto para a aba “Informacdes
Complementares” da pagina de preenchimento (Figura 17). Nessa primeira parte
da aba, é possivel visualizar as somas dos valores cadastrados no PA Saude Digital
por bloco de financiamento e total; é necessario informar a participacao da SES e
COSEMS; a lista de municipios que participaram da elabora¢do do Plano de Acao; e
descrever a experiéncia no processo de elaboracao do PA Saude Digital em até
4.500 caracteres. Como essas informacgdes serdo incluidas como introdugao no
relatério exportado e impresso do PA Saude Digital (Figura 3), sugere-se, como
exemplo, que faga o registro das estratégias utilizadas para estabelecer o consenso,
as potencialidades e fragilidades do processo. Essas.
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Figura 17. Primeira parte da aba informa¢des complementares.

Numa segunda parte da mesma aba (Figura 18), é necessario o envio da
resolucao CIB ou do Colegiado de Gestao da Secretaria Estadual de Saude do
Distrito Federal, que aprova o PA Saude Digital; bem como o envio do oficio da
Secretaria Estadual de Saude, para conhecimento do Conselho Estadual ou Distrital
de Salde. Esse oficio é necessario considerando o Art. 10° da Portaria 3.233 de 1 de
marco de 2024:

A prestacao de contas sobre a aplicacdo dos Valores de que trata esta Portaria

deverd ser realizada por meio do Relatdrio Anual de Gestdo - RAG do ente federativo
beneficiado, com observdncia das normas aplicaveis.
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Figura 18. Segunda parte da aba informac¢des complementares

Ao final é disponibilizado um campo com 4.500 caracteres para informacoes
que sejam consideradas importantes. Ao finalizar o preenchimento, clica-se em
"Salvar Rascunho”.

Quando o usuario que esta preenchendo entender que esta concluido o
preenchimento, clicara no botao avancar, o qual levara para aba seguinte "Revisao”
(Figura 19). Nela é possivel visualizar todas as informacdes cadastradas e
preenchidas para que o usuario confira as informacgoes.
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Figura 19. Aba revisao

Confirmadas as informacdes cadastradas, o usuario devera clicar no botao
enviar localizado na barra inferior.

Atencao: Essa funcao envia o PA Saude Digital cadastrado ao gestor para
validacao, o qual encontrara na pagina de Monitoramento (Figura 4) o Plano em
questao comoicone A ,simbolizando que este Plano requer validacao. O gestor
ainda podera editar e, ap6s validar, enviara ao Ministério da Saude, quando ficara
possivel apenas a visualizacao.
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Exemplo de utilizagao do
diagnostico situacional para
elaboracao do plano de acao de
transformacao para a saude digital

Com o objetivo de inspirar a utilizacdo do Diagnostico Situacional na
elaboracdo do Plano de Acdo de Transformacao para Saude Digital (PA Saude
Digital), este manual traz exemplos de problemas identificados por meio de
reflexdes baseadas nas questdes do Diagnostico Situacional, no qual servem de
base para os exemplos de objetivos, a¢bes, metas, indicadores apresentados a
seguir. Salienta-se que estes problemas, objetivos, acdes, metas e indicadores sao
hipotéticos, portanto, aconselha-se que cada macrorregido estruture seu PA Saude
Digital baseando-se em seu préprio Diagnostico Situacional e no INMSD, bem
como em outros instrumentos de planejamentos focados na realidade
do proprio territorio.

Exemplo 1

Problema identificado: ao citar as principais filas de regulacdo, a macrorregiao
indicou que a principal fila é a de consultas de Ortopedia. Observou-se que essa fila
resulta do grande numero de pacientes encaminhados, para consulta de Ortopedia
Geral, pelas unidades da APS. Essa macrorregido, em particular, ndo possui ponto de
telessaude.

1. Objetivo do PA Saude Digital:
Estruturar servicos de telessaude para qualificar a fila de regulacdo de ortopedia.

1.1. Acao 1: Estruturar Pontos de Telessaude com capacidade para atendimento de
ortopedia.

1.2. Meta: Estruturar 2 Pontos de Telessaude na macrorregido de saude para
atendimento de ortopedia.

1.3. Periodo: 6 meses.

1.4. Indicador: Pontos de Telessaude estruturados.

1.5. Formula de calculo: Total de Pontos de Telessaude estruturados para
atendimento de ortopedia.
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1.6. Unidade de medida: nimero

1.7.Fonte: CNES

1.8. Periodicidade: Mensal

1.9. indice de referéncia: Nenhum Ponto de Telessalde estruturado para
atendimento de ortopedia

1.10. Més/Ano de referéncia: Outubro/2024

1.11. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atenc¢do a Saude

1.12. Eixos e componentes: Eixo 2: solucoes tecnoldgicas e servicos de saude
digital no ambito do SUS.

1.13. Acao 2: Vincular os Pontos de Telessaude ao ofertante do servico
especializado.

1.14. Meta: 100% dos Pontos de Telessalde vinculados.

1.15. Periodo: 6 meses

1.16. Indicador: Percentual de Pontos de Telessaude vinculados

1.17. Formula de calculo: (Nimero de Pontos de Telessalude
vinculados)/(Total de pontos de Telessalde existentes )*100

1.18. Unidade de medida: Percentual

1.19. Fonte: CNES

1.20. Periodicidade: Mensal

1.21. indice de referéncia: 0% de Pontos de Telessalde vinculados ao
ofertante do servico especializado

1.22. Més/Ano de referéncia: Dezembro/2024

1.23. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencao a Saude

1.24. Eixos e componentes: Eixo 2: solucoes tecnoldgicas e servicos de salde
digital no ambito do SUS.

1.25. Acdo 3: Desenhar os fluxos de atendimento segundo a Linha Cuidado
(Linha de Cuidado protocolos clinicos).

1.26. Meta: 100% dos fluxos de atendimento desenhados.

1.27.Periodo: 3 meses

1.28. Indicador: Percentual de fluxos desenhados.

1.29. Formula de calculo: (NUimero de Fluxos desenhados)/(Total de fluxos
planejados )*100

1.30. Unidade de medida: Percentual

1.31. Fonte: Resolucao CIB/CIR

1.32. Periodicidade: Anual

1.33. indice de referéncia: 0% de fluxos de atendimento desenhados
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1.34. Més/Ano de referéncia: Outubro/2024

1.35. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencdo a Saude

1.36. Eixos e componentes: Eixo 2: solucoes tecnoldgicas e servicos de salde
digital no ambito do SUS.

1.37. Acao 4: Capacitar as equipes da macrorregido de saude para utilizagao
dos servicos de Telessaude.

1.38. Meta: 100% das equipes capacitadas.

1.39. Periodo: 6 meses

1.40. Indicador: Percentual de equipes capacitadas.

1.41. Formula de calculo: (NUmero equipes capacitadas)/(Total
de equipes )*100

1.42. Unidade de medida: Percentual

1.43. Fonte: Secretaria Estadual de Saude/CNES

1.44. Periodicidade: Anual

1.45. indice de referéncia: 0% de equipes capacitadas.

1.46. Més/Ano de referéncia: Outubro/2024

1.47. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencdo a Saude

1.48. Eixos e componentes: Eixo 1: cultura de saude digital, formacao e
educacao permanente em saude.

1.49. Acao 5: Implantar acbes de Telessaide para qualificar os
encaminhamentos para o servico especializado.

1.50. Meta: 100% da fila de regulacao qualificada com direcionamento de
acordo com os fluxos estabelecidos.

1.51. Periodo: 12 meses

1.52. Indicador: Percentual de usuarios direcionados de acordo com os fluxos
desenhados.

1.53. Formula de calculo: ( NUmero de Pacientes direcionados)/(Total de
pacientes na fila de regulacao)*100

1.54. Unidade de medida: Percentual

1.55. Fonte: Sistema de Regulacao

1.56. Periodicidade: Mensal

1.57. indice de referéncia: 0% de usuarios direcionados de acordo com os
fluxos desenhados.

1.58. Més/Ano de referéncia: Novembro/2024

1.59. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencdo a Saude

1.60. Eixos e componentes: Eixo 2: solucoes tecnoldgicas e servicos de salde
digital no ambito do SUS.
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2. Objetivo do PA Saude Digital:

Aplicar as ac¢Oes de telessaude para qualificar a fila de regulacdo de Ortopedia de
acordo com os fluxos de atendimento desenhados

2.1. Acao 1: Implementar servico de telerregulacao no servico de telessaude
estruturado.

2.2. Meta: 100% de pacientes encaminhados a regulacado classificados por
telerregulador.

2.3. Periodo: 3 meses

2.4. Indicador: Percentual de pacientes encaminhados.

2.5. Férmula de calculo: ( Nimero de Pacientes encaminhados a regulacao
classificados por teleregulador)/(Total de pacientes na fila)*100

2.6. Unidade de medida: Percentual

2.7. Fonte: Sistema de Regulacao

2.8. Periodicidade: Mensal

2.9. indice de referéncia: 0% de pacientes encaminhados a regulacdo
classificados por telerregulador.

2.10. Més/Ano de referéncia: Janeiro/2025

2.11. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atenc¢do a Saude

2.12. Eixos e componentes: Eixo 2: solu¢des tecnologicas e servigos de saude
digital no ambito do SUS.

2.13. Acao 2: Implantar servico de teleconsultoria nas unidades de saude
com pontos de telessaude.

2.14. Meta: 100% dos pontos de telessalide com viabilidade de execucdo de
teleconsultoria.

2.15. Periodo: 4 meses

2.16. Indicador: Percentual dos pontos de telessaude utilizando
teleconsultoria.

2.17. Formula de calculo: ( NUmero de pontos de telessaude utilizando
teleconsultoria)/(Total de pontos de telessalde existentes)*100

2.18. Unidade de medida: Percentual

2.19. Fonte: Sistema de Regulacao

2.20. Periodicidade: Mensal

2.21. indice de referéncia: 0% de pontos de telessalde utilizando
teleconsultoria
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2.22. Més/Ano de referéncia: Outubro/2024

2.23. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencao a Saude

2.24. Eixos e componentes: Eixo 2: solu¢des tecnoldgicas e servicos de
saude digital no ambito do SUS.

Exemplo 2

Problema identificado: ao mapear as filas de regulacdo da macrorregiao
verificou-se que ha uma grande fila para a especialidade de Dermatologia.
Observou-se que essa fila resulta do grande nimero de pacientes encaminhados
sem classificacao ou com classificacao inadequada de seus quadros clinicos. Essa
macrorregidao, em particular, possui pontos de Telessalde, mas n3o possui
dermatologista para realizar diagnostico diferencial e orientar os profissionais da
APS.

3. Objetivo do PA Saude Digital:

Estruturar servicos de Telessaude para qualificar a fila de regulacdo de
dermatologia.

3.1. Acdo 1: Mapear a disponibilidade de oferta de atendimentos via
Telessaude na especialidade de dermatologia que possam atender a demanda na
macrorregiao.

3.2. Meta: 100% dos estabelecimentos de saide mapeados

3.3.Periodo: 2 meses

3.4. Indicador: Percentual de estabelecimentos de saide mapeados.

3.5. Formula de calculo: (Nimero de estabelecimentos de salde
mapeados)/(Total de estabelecimentos de salde existentes)*100

3.6. Unidade de medida: Percentual

3.7. Fonte: SES/CNES

3.8. Periodicidade: Semanal

3.9. indice de referéncia: 0% de estabelecimentos de salide mapeados

3.10. Més/Ano de referéncia: Outubro/2024

3.11. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencdo a Saude

3.12. Eixos e componentes: Eixo 2: solu¢des tecnologicas e servigos de saude
digital no ambito do SUS.
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3.13. Acao 2: Realizar adesao a modalidade de servico pretendida
(teleconsultoria, teletriagem, teleconsultoria, telediagnostico, telemonitoramento,
teleinterconsulta, teleducacao, telerregulacao, teleorientacdo)

3.14. Meta: 10 pontos de telessaide com ades3do ao servico de telessaude
(teleconsultoria, teletriagem, teleconsultoria, telediagnostico, telemonitoramento,
teleinterconsulta, teleducacao, telerregulacdo, teleorientacdo)

3.15. Periodo: 2 meses

3.16. Indicador: Nimero de pontos de telessaide com adesao ao servigo.

3.17. Formula de calculo: Total de pontos de telessaude com adesao ao
servico.

3.18. Unidade de medida: NUmero

3.19. Fonte: CNES

3.20. Periodicidade: Mensal

3.21. indice de referéncia: 5 pontos de telessatide com adesdo ao servico de
telessalide (teleconsultoria, teletriagem, teleconsultoria, telediagnéstico,
telemonitoramento, teleinterconsulta, teleducacado, telerregulacao, teleorientacao).

3.22. Més/Ano de referéncia: Novembro/2024

3.23. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencao a Saude

3.24. Eixos e componentes: Eixo 2: solu¢des tecnologicas e servicos de
saude digital no ambito do SUS.

3.25. Acao 3: Adaptar os fluxos de atendimento segundo a Linha Cuidado de
dermatologia (protocolos clinicos)

3.26. Meta: 100% dos fluxos de atendimento adaptados segundo a Linha
Cuidado de dermatologia (protocolos clinicos)

3.27. Periodo: 3 meses

3.28. Indicador: Percentual de fluxos adaptados segundo a Linha Cuidado de
dermatologia (protocolos clinicos)

3.29. Férmula de calculo:
(Nimero de Fluxos adaptados segundo a Linha Cuidado de dermatologia
(protocolos clinicos))/(Total de fluxos planejados)*100

3.30. Unidade de medida: Percentual

3.31. Fonte: Resolucao CIB/CIR

3.32. Periodicidade: Anual
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3.33. indice de referéncia: 50% dos fluxos de atendimento adaptados
segundo a Linha Cuidado de dermatologia (protocolos clinicos)

3.34. Més/Ano de referéncia: Setembro/2024

3.35. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencdo a Saude

3.36. Eixos e componentes: Eixo 2: solu¢des tecnoldgicas e servigos de saude
digital no ambito do SUS.

3.37.Acao 4: Estruturar os pontos de Telessaude para viabilizar a utilizacao da
oferta (aquisicdao de equipamentos e RH)

3.38. Meta: 10 pontos de Telessaude estruturado para adesao a oferta.

3.39. Periodo: 6 meses

3.40. Indicador: NUmero de pontos de telessaude estruturados.

3.41. Formula de calculo: Total de pontos de telessaude estruturados no
periodo

3.42. Unidade de medida: Numero

3.43. Fonte: CNES

3.44. Periodicidade: Mensal

3.45. indice de referéncia: 5 pontos de telessalde estruturados.

3.46. Més/Ano de referéncia: Outubro /2024

3.47. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencdo a Saude

3.48. Eixos e componentes: Eixo 2: solu¢des tecnologicas e servigos de saude
digital no ambito do SUS.

3.59. Acdo 5: (Capacitacdo das equipes para utilizagdo dos servicos de
Telessaude.

3.50. Meta: 100% das equipes capacitadas.

3.51. Periodo: 2 meses

3.52. Indicador: Percentual de equipes capacitadas.

3.53. Férmula de calculo: ( Nimero equipes capacitadas)/(Total de equipes
)*100

3.54. Unidade de medida: Percentual

3.55. Fonte: Secretaria Estadual de Saude/CNES

3.56. Periodicidade: Anual

3.57. indice de referéncia: 0%

3.58. Més/Ano de referéncia: Janeiro/2025

3.59. Redes Tematicas: Toda a Rede de Atencdo a Saude

3.60. Eixos e componentes: Eixo 1. cultura de saude digital, formacao e
educacao permanente em saude.
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