DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 21/08/2025 | Edicao: 158 | Secao: 3 |pagina: 211

Orgao: Ministério da Sauide/Secretaria de Informacao e Saude Digital

EDITAL N° 3/2025

Processo n° 25000.076263/2025-87

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

DISPOSIGCOES GERAIS

O Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Informagcao e Saude Digital -
SEIDIGI/MS, no uso das atribuicdes conferidas pelo Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023, e
considerando os termos da Medida Provisoria n. 1301 de 30 de maio de 2025, que institui o Programa
Agora Tem Especialistas - regulamentado pela Portaria GM/MS n° 7266, de 18 de junho de 2025 - da
Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de marco de 2024, que instituiu o Programa SUS Digital; da Portaria
GM/MS n° 3.564, de 18 de abril de 2024, que instituiu o Laboratério Inova SUS Digital; da Portaria GM/MS
n° 3.691, de 23 de maio de 2024, que instituiu a Acao Estratégica SUS Digital - Telessaude; da Portaria
GM/MS n © 3727 de 21 de maio de 2024 que institui o indice Nacional de Maturidade em Saude Digital
(INMSD); da Portaria GM/MS n © 7495 de 04 de agosto de 2025, que dispde sobre o componente SUS
Digital do Programa Agora Tem Especialistas; do Decreto n © 12560 que dispoe sobre a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) e sobre o SUS Digital; da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto
2023; da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 28 de 21 de maio de
2024; da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 29, de 22 de maio de 2024; e do Decreto n°® 10.426, de 16 de
julho de 2020, torna publico o edital para CHAMAMENTO PUBLICO visando selecionar projetos de
ampliacdo do componente digital da Telessaude em todo o territério nacional, na forma disciplinada por
este Edital.

A selecao sera regida por este edital e seus anexos abaixo especificados, os quais serao
disponibilizados no endereco virtual https:/www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi bem como
pelos normativos indicados no preambulo:

Anexo | - Modelo do Formulario de Submissao das propostas

Anexo Il - Termo de Compromisso

Anexo Il - Instrumento de avaliacao das propostas quanto ao mérito técnico
1. DO OBJETO

11. O presente edital tem por objetivo selecionar projetos que prevejam a oferta de servigcos de
telessaude no ambito do Programa Agora Tem Especialistas, instituido pela Medida Provisoria n. 1301 de
30 de maio de 2025, e regulamentado pela Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025. O projeto de
oferta de servicos de telessaude deve atender também ao disposto na Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de
marco de 2024, enquadrando-se na Acao Estratégica SUS Digital - Telessaude, do Programa SUS Digital,
conforme disciplinado pela Portaria GM/MS n° 3.691, de 23 de maio de 2024, a fim de integrar e ampliar a
oferta nacional de Telessaude para atender ao Programa Agora Tem Especialistas.

12. Os Nucleos de Telessaude (NT) deverao atuar como estabelecimentos de saude, com
registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ofertando servigos de telessaude em
apoio articulado com a Atengao Primaria a Saude (APS), Atencao Especializada (AE) e/ou ao Subsistema de
Saude Indigena do Sistema Unico de Saude (SasiSUS).

1.3. Poderao apresentar propostas Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude, Instituicoes de
Ensino Superior (IES) e de Pesquisa publicas, hospitais publicos, instituicdes de assisténcia, ensino e
pesquisa que demonstrem competéncia técnico-cientifica em projetos relacionados ao escopo deste



edital. A especificagcao dos critérios de "comprovada competéncia técnico-cientifica" esta disponivel no
Anexo |.

2. DO PROJETO PARA OFERTA DE SERVICOS DE TELESSAUDE

2.1. As propostas deverao ser apresentadas em conformidade com as diretrizes estabelecidas
neste edital, incluindo a apresentagcao de um Plano de Trabalho detalhado conforme Anexo I.

2.2. As propostas deverao prever a execugao e manutencao de agoes e servigos de Telessaude,
possibilitando a ampliacao e qualificacao do acesso aos servigos de saude do SUS, em especial nas areas
e prioridades definidas pelo Ministério da Saude, no ambito do Programa Agora Tem Especialistas, e
inserido na Politica Nacional de Atengao Especializada em Saude (PNAES).

2.3. Com vistas a garantir que os projetos, focados na atencao especializada por meio da
telessaude, atendam ao modelo integrado e as melhores praticas em informacao e saude digital, o
planejamento e o desenvolvimento do projeto devem estar apoiados nos atos normativos do Programa
SUS Digital (Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de margo de 2024, e Portaria GM/MS n° 3.691, de 23 de maio
de 2024), e nos respectivos Planos de Agao de Transformagao para a Saude Digital das respectivas
Macrorregides de Saude.

2.4. Os projetos deverado atender ao disposto na Portaria GM/MS n © 7495 de 04 de agosto de
2025, que dispoe sobre o componente SUS Digital do Programa Agora Tem Especialistas, prioritariamente
vinculados as Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) estabelecidas, com base nas linhas de cuidado em
Telessaude e nos Planos de Agao Regional (PAR) do Programa Agora Tem Especialistas.

3. DOS SERVICOS DE TELESSAUDE E DA INTEGRAGAO DA REDE BRASILEIRA DE TELESSAUDE A
REDE DE ATENCAO A SAUDE

3.1. Os projetos apresentados deverao contemplar, obrigatoriamente, a execugao de servigos de
telessaude nas modalidades previstas na Acao Estratégica SUS Digital - Telessaude, nos termos da
Portaria GM/MS n° 3.691, de 2024.

3.2. Os projetos deverao atender aos protocolos estabelecidos para as acdes de telessaude no
sistema integrador das ofertas de Telessaude.

3.3. A oferta de servicos de telessaude tera como principal objetivo ampliar o acesso dos
usuarios do SUS as acoes e servicos de saude, reduzindo a fila e o tempo de espera por consultas exames
diagnosticos e procedimentos especializados.

34. O plangjamento, implementacao e operacionalizacdao do projeto devem prever a
interoperabilidade de sistemas com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), adogao preferencial dos
prontuarios do SUS e a utilizagdo das plataformas SUS Digital (Meu SUS Digital, SUS Digital Profissional e
SUS Digital Gestor), atendendo ao Decreto n° 12.560, de 23 de julho de 2025, que dispoe sobre a Rede
Nacional de Dados em Saude e sobre as Plataformas SUS Digital e regulamenta o art. 47 e o art. 47-A,
caput, § 1° e § 2°, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

3.5. Para garantir a efetividade e o impacto da atuagao dos Nucleos de Telessaude (NTS), estes
devem atuar integrados a Rede de Atencao a Saude (RAS), atendendo as diretrizes da Portaria GM/MS n.
4.279 de 30 de dezembro de 2010, e a Rede Brasileira de Telessaude. Nesse sentido, € necessario que os
NTS:

3.5.1. Constituam-se e formulem seus respectivos Planos de Trabalho em articulagao com as
instancias de gestao estadual, distrital e municipal, no que couber, de forma a garantir a integralidade da
assisténcia e a equidade no acesso as agdes e servigos de saude;

3.5.2. Realizem suas acdes considerando os principios e diretrizes da Politica Nacional da
Atencao Basica (PNAB), tendo a atencao primaria a saude como porta de entrada preferencial e
ordenadora da gestao do cuidado em saude para o usuario do SUS;

3.5.3. Estejam integrados a rede de servicos e agdes do SUS em seus diversos niveis de atencao,
em especial a Estratégia Saude da Familia e ao Programa Agora Tem Especialistas, de forma a fortalecer o
desenvolvimento de atividades de apoio a organizagao dos processos de referéncia e contra referéncia no
ambito da RAS;



3.5.4. Realizem intervengdes com base nos Planos de Acao de Transformagao para a Saude
Digital (construidos pelas macrorregioes) e no Plano de Agao Regional (PAR), nos termos do art. 5° da
Portaria SAES/MS N° 1.640, de 7 de maio de 2024; e

3.5.5. Integrem a Rede Brasileira de Telessaude, compartilhando a oferta de seus servigos e
gestao em ambito regional e nacional.

4. DA SUSTENTABILIDADE DOS PROJETOS

4.1. O presente Edital de Chamamento Publico oportuniza o fortalecimento de agdes de Saude
Digital e prevé o uso de ferramentas de tecnologia para aplicacao nas acdes de saude da populagdo que
busquem:

4.11. Contribuir para que a gestdao municipal, estadual e do Distrito Federal se tornem co-
participes na proposta apresentada de forma a assumir responsabilidade compartilhada ndao apenas na
coordenacao da execucao do projeto, mas também no seu co-financiamento;

4.1.2. Ofertar servicos de atencao especializada, em especial para regides de vazio assistencial,
priorizando as especialidades estabelecidas pelas agdes identificadas como de alta demanda local e
regional com base na Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES).

5. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1. A submissao do projeto, dar-se-3a, obrigatoriamente, por meio do envio do formulario contido
no Anexo | e o Termo de Compromisso - Anexo |l - devidamente preenchido e assinado pelos
representantes.

52. Todos os documentos constantes a este processo deverao ser encaminhados,
UNICAMENTE e OBRIGATORIAMENTE, para o e-mail protocolo.desd@saude.gov.br contendo como
assunto: "EDITAL NUCLEO DE TELESSAUDE - NOME DO PROPONENTE".

5.3. As propostas devem conter, obrigatoriamente, Plano de Agdes Afirmativas com objetivo de
garantir o atendimento aos termos da Portaria GM/MS N° 5.801, de 28 de novembro de 202

5.4. O Plano de Acdes Afirmativas devera conter quais medidas, do ponto de vista dos produtos
apresentados, visam promover a equidade, em especial étnico-racial e de género no ambito da
contratagao de pessoal, concessao de bolsas ou oferta de vagas.

6. DOS PRAZOS E CRONOGRAMA

ETAPAS PERIODO

Publicagao e disponibilidade do Chamamento Publico no D.O.U 21/08/2025

Prazo para impugnacao ao Edital 28/08/2025

Envio da proposta do Projeto para analise De 21/08 até 06/09/2025
Fase de habilitagao, avaliagao, classificacao e selecao das propostas | 18/09/2025

Resultado preliminar das propostas 25/09/2025

Interposicao de recursos 30/09/2025

Analise e resposta aos recursos 02/10/2025

7. DA VIGENCIA DOS PROJETOS

7.1. Os projetos a serem apoiados pelo presente Edital terao vigéncia de no minimo 18 (dezoito)
meses e no maximo de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da data de publicagao do resultado final
no Diario Oficial da Unidao, e estabelecido na submissao do projeto, com base na complexidade e
abrangéncia do Plano de Trabalho.

72. Caso o projeto nao seja finalizado dentro do periodo previsto, incluindo a eventual
prorrogacgao, serao adotadas as medidas administrativas cabiveis para responsabilizagao dos gestores e
elisao dos danos.

8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. Somente os proponentes habilitados participarao da etapa de analise dos critérios
classificatorios, observadas a ordem e os pesos definidos. O processo seletivo sera composto pelas
seguintes fases de analise:



8.2. Analise documental - Habilitacao:

8.2.1. Plano de Trabalho - Anexo |;

8.2.2. Termo de Compromisso - Anexo Il.

8.3. Analise de Mérito Tecnico e Analise Econémica do projeto:
8.3.1. Justificativa para apresentagao do projeto;

8.3.2. Proposta de Plano de Trabalho do projeto de servigos de telessaude, em consonancia com
Anexo .

8.4. Os documentos citados deverao seguir obrigatoriamente o modelo disponivel nos anexos a
este instrumento.

8.5. A SEIDIGI/MS procedera a analise de mérito de acordo com a Anexo lll.

8.6. O resultado preliminar e final da selecdo serdo divulgados no sitio eletrénico
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi, conforme as datas informadas neste Edital.

8.7. Sera publicada no Diario Oficial da Uniao (DOU) a Portaria de Habilitacao das propostas
selecionados e respectivos valores financeiros para a execugao do projeto.

.8. A SEIDIGI/MS recebera recursos para contestagao do resultado provisorio somente por meio
de formulario eletrénico, os quais deverao ser enviados, OBRIGATORIAMENTE, para o e-mail
protocolo.desd@saude.gov.br com assunto "RECURSO - EDITAL NUCLEO DE TELESSAUDE - NOME DO
PROPONENTE", no prazo informado no item 6 deste Edital.

9. DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

9.1. Os recursos orgamentarios previstos para essa acao estao contidos na funcional
programatica 10.573.5121-21CF.0001 - Implantacdo, Desenvolvimento e Manutengao de Saude Digital,
Telessaude e Inovagao no SUS.

9.2. Os recursos destinados a execugao dos projetos deverao ser de natureza obrigatéria de
Custeio.

10. DA IMPLEMENTACAO, DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS PROJETOS

10.1. Apos a publicacao do Resultado Final no DOU, os proponentes responsaveis pelos projetos
selecionados deverdo, obrigatoriamente, em até 30 (trinta) dias, realizar os seguintes procedimentos
complementares.

10.11. Cadastro da instituicdo como estabelecimento de saude na modalidade "75- Nucleo de
Telessaude" incluindo a descricao de servigos a serem ofertados e previstos na proposta, no Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), nos termos da Portaria SAES/MS n° 1.022, de
29 de novembro de 2023

10.1.2. Aprovagao da proposta nas respectivas Comissoes Intergestores Regionais (CIR) ou
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e no caso do Distrito Federal, no Colegiado de Gestao da Secretaria
Estadual de Saude do Distrito Federal - CGSES/DF;

10.1.3. Apresentacdo de fluxos e processos que serdo implementados na assisténcia e para
estabelecer a interoperabilidade de seus dados a RNDS.

10.2. A execucao fisica dos projetos sera monitorada e avaliada por meio de:

10.2.1. Transmissao de informagdes ao Ministério da Saude, comunicados por meio de
instrumento especifico quanto as obrigacoes, formas e regularidade do envio de dados de producao dos
servicos de telessaude realizados;

10.2.2. Qutros instrumentos, de acordo com as necessidades identificadas pela area técnica da
SEIDIGI/MS.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. O valor do financiamento das propostas classificadas podera ser ajustado, considerando a
disponibilidade orcamentaria. Nesse caso, os proponentes serao notificados para realizar as adequagodes
necessarias em seus projetos, dentro de um prazo ser comunicado oportunamente.



11.2. Alteragdes no Plano de Trabalho s6 serao admitidas caso nao alterem o objeto principal do
projeto, mediante justificativa, que devera ser submetida a analise e aprovagao da SEIDIGI/MS.

11.3. Os projetos obedecerao os termos a Lei n° 13.709/2018, de 14 d agosto de 2018,
considerando o tratamento de dados sensiveis de saude.

11.4. Sera considerada a observancia aos principios de qualidade, continuidade e integralidade
da assisténcia, em consonancia com as diretrizes do SUS.

11.5. Esclarecimentos e informacoes adicionais poderao ser obtidos no endereco eletronico:
https:/~/www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi.

11.6. O Ministério da Saude, por intermédio da SEIDIGI/MS, se reserva ao direito de resolver os
casos omissos e as situagdes nao previstas neste Edital.

11.7. Fica estabelecido o foro da Justica Federal, Secao Judiciaria do Distrito Federal, como
competente para dirimir as questoes oriundas decorrentes da execugao do presente Edital.

11.8. Para todos os fins deste edital e demais documentos relacionados, sera considerado o
horario oficial de Brasilia/DF.

11.9. Caso as lides sejam entre Estados ou Distrito Federal e a Uniao, aplica-se a alinea f, inciso |,
artigo 102 da Constituicao Federal.

ANA ESTELA HADDAD
Secretaria de Informagao e Saude Digital
ANEXO |

Modelo do Formulario de Submissao das propostas
Instrucoes Gerais:

Este modelo deve ser preenchido de forma clara, concisa e completa, seguindo rigorosamente
as orientacdes abaixo.

Todas as informagdes fornecidas serdo consideradas na analise e avaliagao da proposta.
Utilize linguagem formal e evite abreviagoes nao usuais.

Anexe todos os documentos comprobatorios necessarios, conforme especificado em cada
segao.

Al. DADOS CADASTRAIS

Nome no Proponente:

Nome da autoridade competente da proponente;
CNPJ da Unidade Proponente
CPF da autoridade competente: da proponente:

Unidade Responsavel pelo acompanhamento da execugao do objeto do projeto:

Identificagdo do Ato que confere poderes para assinatura:

Dados de contato (telefone e e-mail):

A.2. OBJETO E OBJETIVOS

Descricao sucinta do objeto pactuado. Para escrever um objeto de um projeto, €
OBJETO DO preciso delimitar o objeto de estudo, de forma especifica e objetiva. Nao confunda
PROJETO com o objetivo geral do Projeto.

Exemplo: Implantar Nucleo de Telessaude NoO XXXXXXXXXXX.

OBJETIVO GERAL | Demonstrar a situagao que ensejou a necessidade do projeto. Relacionar como essa
DO PROJETO realidade sera modificada com as atividades da parceria

OBJETIVOS Os objetivos especificos detalham as acbes concretas que serdo realizadas para

ESPECIFICOS Do | atingir o objetivo geral do projeto. Eles devem ser mensuraveis, especificos e

PROJETO comprovaveis, permitindo uma avaliagao clara na prestagao de contas. Ao escrever
objetivos especificos, deve-se responder as perguntas "Quais?" e "Quantos?"

RESULTADOS Os resultados esperados deverao qualificar as metas em convergéncia com os
ESPERADOS objetivos especificos de modo a permitir a verificagdo de seu cumprimento.




PERIODO DE
EXECUCAO

VALOR GLOBAL Escrever o valor em reais

A.3. BENS REMANESCENTE

O Objeto do Termo de Execucao Descentralizada contempla a aquisicao, produgao ou
construcao de bens?

() Sim
(X) Nao
B. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

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

Descrever a convergéncia de acdes no territorio. Capacidade de potencializar as agdes de
telessaude com outras agoes estruturantes como a Estratégia Saude da Familia - eSF e Programa Agora
Tem Especialistas

A execugao devera ocorrer de forma que os projetos para implementagao e/ou modernizagao
dos Nucleos de Telessaude estejam integrados a rede de servicos e acdes prestados pelo SUS em seus
diversos niveis de atencao, de forma a fortalecer o desenvolvimento de atividades de apoio a organizagao
dos processos de trabalho junto a Rede de Atencao a Saude (RAS).

Os Nucleos de Telessaude deverao estar articulados e inseridos no ambito das RAS de modo a
apoiar o fortalecimento da referéncia e contra-referéncia via complexo regulador em interoperabilidade
com a RNDS.

A execugao das agdes deve ser multidisciplinar, envolvendo a saude digital e incluindo a
participacao das demais politicas de saude prioritarias do SUS, conforme indicado pelo Ministério da
Saude e com base nas necessidades locais e regionais definidas no Diagnodstico Situacional do Programa
SUS Digital e no Plano de Agao Regional (PAR) da PMAE.

Em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES), os
projetos de Telessaude deverao estar alinhados com as poiticas esrtuturante de forma a ampliar e
qualificar o acesso a Atengao Especializada em Saude (AES).

Os projetos selecionados deverao integrar, no minimo 02 (duas) areas prioritarias nas seguintes
especialidades:

| - Otorrinolaringologia

Il - Ortopedia

Il - Cardiologia

IV - Oftalmologia

V - Oncologia

VI - Ginecologia

Introducao e Justificativa

1.1. Contextualizagao do Problema:

Fundamentar de maneira objetiva a pertinéncia e relevancia do projeto como resposta a um
problema ou necessidade identificada, dando énfase aos aspectos qualitativos e quantitativos, evitando
dissertacdes geneéricas sobre o tema.Demonstrar a situacdo que ensejou a necessidade do projeto.
Relacionar como essa realidade sera modificada com as atividades da parceria.

1.2. Justificativa do projeto:
Justificar por que o projeto deve ser implantado e executado.

1.3. Alinhamento com Politicas Publicas:



Vincular o projeto as Politicas Publicas Vinculadas, verificar se elas ainda estao vigentes e
contextualizar o projeto em funcgao desta informacgao.

1.4. Beneficios para o SUS:

Quais os beneficios do projeto para o Sistema Unico de Saude (SUS)? O projeto possui desafio(s)
pertinente(s) ao desenvolvimento do SUS?

2. Metodologia

2.1. Metodologia de Execugao:

Descrever obrigatoriamente a metodologia da execugao do projeto.
2.2. Formas de Operacionalizagao no Territorio:

Descrever como o projeto sera implementado e operacionalizado no territorio,Localizagado das
unidades de atendimento (se houver); Equipe de profissionais envolvidos (médicos, enfermeiros, técnicos
etc.);Fluxo de atendimento aos usuarios; Parcerias com outras instituigdes (hospitais, unidades de saude
etc.).

3. Abrangéncia dos Servigos
3.1. Detalhamento dos Servigos:
Detalhar os servigos que serao oferecidos pelo projeto, especificando:

Tipos de servigos (teleconsultoria, teleconsulta, telediagnostico etc.).; Especialidades medicas
envolvidas.; Publico-alvo (pacientes, profissionais de saude etc.); Horario de funcionamento e canais de
atendimento.

teleconsultoria: consultoria mediada por tecnologias digitais de informagao e comunicagao -
TDIC, realizada entre profissionais de saude, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, agoes de saude e questoes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos:

a) sincrona: realizada com interacdo simultanea dos participantes, seja por telefone,
videoconferéncia, ferramenta de conversa instantanea ou outras aplicacdes; e

b) assincrona: realizada por meio de comunicagdes nao simultaneas, como correio eletronico ou
troca de mensagens por aplicativos;

Iteletriagem: interacao remota entre profissional de saude e paciente para determinar a
prioridade e o tipo de atendimento necessario, com base na gravidade do estado de saude do paciente;

teleconsulta: consulta remota, mediada por TDIC, para a troca de informacdes clinicas,
laboratoriais e de imagens entre profissional de saude e paciente, com possibilidade de prescricao e
emissao de atestados, devendo ser observadas as resolucdes vigentes de cada conselho de classe
profissional em exercicio;

telediagnéstico: servico prestado a distancia, geografica ou temporal, mediado por TDIC, com
transmissao de graficos, imagens e dados para emissao de laudo ou parecer por profissional de saude;

telemonitoramento: interagcao remota realizada sob orientagcao e supervisao de profissional de
saude envolvido no cuidado ao paciente para monitoramento ou vigilancia de parametros de saude;

teleinterconsulta: interacao remota para a troca de opinides e informagdes clinicas, laboratoriais
e de imagens entre profissionais de saude, com a presenca do paciente, para auxilio diagnostico ou
terapéutico, facilitando a atuacao interprofissional,

teleducacao: aulas, cursos, foruns de discussao, palestras, reunides de matriciamento e
seminarios realizados por meio de TDIC;

teleorientacao: acao de conscientizacao sobre bem-estar, cuidados em saude e prevencao de
doencas, por meio da disseminagao de informagdes e orientacdes em saude direcionadas ao cidadao.

4. Analise do Territorio

4.1, Caracterizacao do Territorio:



Informar a tipologia do(s) municipio(s) ou regiao(des) onde o projeto sera implementado,
conforme classificacao do IBGE (rural, urbana, metropolitana etc); Justificar a escolha do territorio,
considerando suas caracteristicas e necessidades especificas.

5.Alinhamento com o SUS Digital Brasil:

Demonstrar como o projeto esta alinhado com as diretrizes e objetivos do Programa SUS Digital,
como: Inovacao e transformacgao digital. Integracdo e interoperabilidade de sistemas. Qualificagcao dos
profissionais de saude. Melhoria do acesso e da qualidade dos servicos.

5.4. Abrangéncia dos Resultados:

Descrever os resultados esperados do projeto em termos de: Impacto na saude da populacao;
Eficiéncia e qualidade dos servigos. Reducao de custos. Sustentabilidade do projeto.

5.5. Impacto para o Usuario do SUS:

Detalhar os beneficios que o projeto trara para os usuarios do SUS, como: Melhoria do acesso
aos servigos de saude. Redugdo do tempo de espera. Atendimento mais humanizado e personalizado.
Aumento da satisfagdo com os servicos.

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

Descrever as parcerias e colaboracdes estabelecidas especificamente para a execucao deste
projeto.

B.3. DESCRICAO DAS METAS E ETAPAS A SEREM DESENVOLVIDAS
Abaixo as informagdes deverado estar descritas exclusivamente nos quadros a seguir.

Descrever as metas e etapas presentes no escopo do projeto; As metas deverao descrever as
agodes que o projeto percorrera para alcance do objeto celebrado; As metas devem dar nogao geral do que
sera realizado enquanto as etapas devem detalhar o que sera realizado para cumprir cada meta; As etapas
deverao descrever as atividades para o alcance da meta proposta; As metas deverao ser mensuraveis e
quantificaveis;

Previsao de inicio e fim da execucao do objeto, assim como das etapas programadas; As metas
ainda precisarao ter indicadores e outros meios definidos para aferir seu cumprimento, os quais deverao
estar dispostos na Matriz Logica (item D2).

EXEMPLOS DE METAS:
Realizar atividades de engajamento e mobilizacao;
Realizar atividades de teleconsultoria;

Realizar atividades de teleconsulta e teleinterconsultas;

Meta 1:

Especificacao:

Unidade de Medida: Quantidade:
Inicio Previsto: | Termino Previsto: | Valor da Meta:

Etapa 1.

Especificacao:
Etapa 2:
Especificacao:

Listar outras etapas
I

Meta X:

Especificacao:

Unidade de Medida: Quantidade:
Inicio Previsto: | Término Previsto: | Valor da Meta:
Etapa X.1:

Especificacao:
Etapa X.2:




Especificagao:

B.4. CRONOGRAMA DAS METAS E ETAPAS

Cronograma ’ Més 1 ‘ Més 2 ‘ Més 3 ‘ Més 4 ‘ Més 5 ‘ Més 6 ‘ Més n
(EXEMPLO) Meta 1.

(EXEMPLO) Etapa 1.
(EXEMPLO) Etapa 2:
(EXEMPLO) Etapa 3:
(EXEMPLO) Etapa 4:

Etapa 1.
Etapa 2:

B.5. ABRANGENCIA DOS SERVICOS REALIZADOS
() Nacional Quais:
() Estadual /Distrital Quais:
() Regional Quais:
() Intermunicipal Quais:
() Interestadual Quais:
() Municipal Quais:
Observacoes:
Os NTS serao classificados de acordo com sua atuacao territorial./ndicar a localidade, o publico-alvo,
dentre outros aspectos capazes de definir o alcance da parceria.

B.6. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Custo

Especificacao da entrega Custo Periodo de

Meta Etapa | (pescricao detalhada) Quantidade t,%t)ério Total (R$) | execugdo
&Eég/ll?LO) ﬁapa XXXXXXXXX

Etzapa XXXXXXXXX

E%apa XXXXXXXXX

E’Zapa XXXXXXXXXX

2- Descrever | Etapa
meta 2 21(.) (Descrever)

B.7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ORGCAMENTARIO

Parcela Ano |Més |Valor(R$)

R$ xx.XxX,XX

Parcelal |2025|Més1|0 valor do desembolso devera ser obtido a partir da soma das etapas a serem
realizadas no periodo, conforme preenchido no quadro acima

. R$ XX.XXX,XX
Més $

12 O valor do desembolso devera ser obtido a partir da soma das etapas a serem
realizadas no periodo, conforme preenchido no quadro acima

Parcela 2 2026

R R$ XX.XXX,XX
Més $

24 O valor do desembolso devera ser obtido a partir da soma das etapas a serem
realizadas no periodo, conforme preenchido no quadro acima

Parcela 3 2027

Total global
(R$)

OBSERVACOES:

As informagdes acima sao exemplificativas; Orienta-se colocar no Maximo 02 (duas) parcelas
por periodo orgamentario (Ano).



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

Item | Elemento de Despesa | Valor Unitario (R$) | Qtde. | Unidade | Valor Total (R$)
33.90.52 1,00 10 unidade | R$ xx.xxx,xx
33.90.39 R$ XX.XXX,XX
33.50.30 R$ XX.XXX,XX
XXXXXXX R$ XX.XXX,XX

Total Geral R$ XX.XXX,XX

OBSERVAGOES:

Os codigos acima sao exemplificativos; Os elementos de despesa deverao seguir as premissas
estabelecidas no Manual Técnico Orgamentario 2025; Nao ha previsao de apoio/fomento a projetos que
contenham em sua composicao despesas na ordem de capital, deste modo € PROIBIDO compor este

elemento de despesa no escopo de desenvolvimento do projeto.

B.9. PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

Codigo da : ~ Valores
Despesa Especificacoes RS
33.90.52 O valor devera ser obtido a partir da soma das etapas a serem realizadas no  |R$
e periodo, conforme preenchido no quadro acima XX XXX, XX
R$
Total Geral IO

C. INFORMAGOES ADICIONAIS
C.1. SUBDESCENTRALIZACAO

A Unidade Descentralizadora/Concedente autoriza a subdescentralizagao para outro 6rgao ou
entidade da administracao publica federal?

() Sim
(x) Nao

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

A forma de execucao dos créditos orcamentarios descentralizados podera ser:
() Direta, por meio da utilizagdo capacidade organizacional da Unidade Descentralizada.
() Contratagao de particulares, observadas as normas para contratos da administragao publica.

() Descentralizada, por meio da celebragcao 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.

Observacgoes:

A opcao marcada neste item devera ser a mesma apresentada no documento "Declaragao de
Forma de Execucao”,

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

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

() Sim
() Nao
Observacgoes:

A opcao marcada neste item devera estar em acordo com as informagdes apresentadas no
documento "Declaracao de Custos Indiretos”,



D. INSTRUMENTOS DE GESTAO
D.1. PLANO DE GESTAO DE RISCO

Denominacao do Risco Classificacao Classificacao Resposta ao
Envolvido (Probabilidade) (Impacto) Risco

Baixo Médio Alto Baixo |Médio |Alto Como?

Instrugdes para Preenchimento da Tabela de Gestao de Risco:

O Plano de Gestao de Risco € uma ferramenta essencial para identificar, avaliar e mitigar os
riscos potenciais que possam impactar negativamente as atividades dos nucleos de telessaude
selecionados. Orientamos todos os proponentes a preencherem a tabela de gestao de risco conforme as
diretrizes abaixo.

Componentes da Tabela de Gestao de Risco
Denominacao do Risco Envolvido

Descricao: Identifique e denomine o risco especifico que pode afetar as operagdes do nucleo de
telessaude. Seja claro e preciso na identificagao para que todas as partes interessadas entendam a
natureza do risco.

Classificagao (Probabilidade/Impacto)

Detalhamento: Cada risco deve ser classificado de acordo com duas dimensdes; probabilidade
de ocorréncia (Baixo, Médio ou Alto) e impacto potencial nas operacdes (Baixo, Medio ou Alto). Esta
classificacao ajudara a priorizar quais riscos necessitam de respostas mais urgentes.

Resposta ao Risco

Como?. Descreva as agdes planejadas para responder ao risco identificado. Isso pode incluir
estratégias de mitigagao, planos de contingéncia ou agdes preventivas. A descrigao deve ser pratica e
indicar claramente os passos a serem seguidos para minimizar ou eliminar o risco.

Exemplos Praticos
Exemplo de Denominacao do Risco: Falta de conectividade de internet estavel.
Classificagao: Probabilidade: Alta, Impacto: Alto

Resposta ao Risco: Implementar redundancia de provedores de internet e testes periodicos de
conectividade.

D.2. MATRIZ LOGICA

Formula de Unidade de Periodicidade de Fontes de
calculo Medida Medicao Verificacao

Resultado

Esperado Metas | Indicadores

Instrugdes para Preenchimento da Tabela de Matriz Légica:

A Matriz Logica € uma ferramenta de planejamento e gestao essencial para estruturar e avaliar
os projetos. Ela ajuda a organizar os componentes criticos do projeto, garantindo que todos os aspectos
relevantes sejam considerados € monitorados.

O correto preenchimento da tabela de matriz légica € fundamental para garantir a
transparéncia, consisténcia e eficiéncia no planejamento e execugao dos projetos.

Estrutura da Matriz Logica

Resultado Esperado: Defina os resultados que o projeto pretende alcancgar. Estes resultados
devem ser diretos, claros e associados aos objetivos gerais do nucleo de telessaude.

Metas: Estabeleca metas especificas, realistas e mensuraveis que ajudam a alcancar o resultado
esperado.

Indicadores: Identifique os indicadores que serao usados para medir 0 progresso e 0 sucesso na
obtencao das metas. Indicadores devem ser quantitativos e proporcionar uma visao clara de desempenho.



Formula de Calculo: Descreva a formula ou método que sera utilizado para calcular cada
indicador. Isto garante a consisténcia nos dados coletados e permite comparagdes ao longo do tempo.

Unidade de Medida: Defina a unidade de medida que sera utilizada para cada indicador, como
percentagem, numero absoluto, horas, etc., garantindo clareza e precisao na interpretacao dos resultados.

Periodicidade de Medicao: Especifique com que frequéncia os dados serao coletados e
analisados, como semanal, mensal, trimestral ou anual. Isso facilita o monitoramento continuo e a
implementacao de ajustes conforme necessario.

Fontes de Verificagao: Identifique as fontes de dados que serao usadas para verificar os
indicadores. Fontes podem incluir relatorios, bancos de dados, registros administrativos, pesquisas ou
auditorias, reforcando a integridade e confiabilidade das informagoes.

Anexo Il
Termo de Compromisso

A Secretaria de Saude (Estadual/Municipal/ DF) ou a Instituicao _________________, do estado
_________________ vem, pelo presente, firmar o compromisso de implementar o projeto proposto no
ambito da proposta encaminhada na qualidade de executores do projeto, atendendo a todas as normas
vigentes e no referido Edital. Por constituir a expressao da verdade, firmamos o presente Termo de
Compromisso, sob as penas da lei. Por estarem de pleno acordo, as partes assumem os compromissos
elencados acima, sem prejuizo para quaisquer outros que visem a uma melhor execugao do projeto, e
firmam o presente Termo de Compromisso.

Dirigente da Secretaria de Saude Estadual/Municipal/DF ou Dirigente da Instituicao de Ensino
Superior

ANEXO [l

Instrumento de avaliacdo das propostas quanto ao mérito técnico

ANALISE DE MERITO

TECNICO E ANALISE CRITERIO DE JULGAMENTO PESO | NOTA
ECONOMICA
Atuacao territorial: atuacao em areas de vazio assistencial onde ha 0a
Justificativa caréncia de Nucleos de Telessaude para apoiar ha organizagao 2 10
dos servicos de telessaude.
Sustentabilidade e escalabilidade: aderéncia as Diretrizes e ao 0a
Programa SUS Digital do Ministério da Saude, e em consonancia 2 10
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Relevancia e impacto: descricao das acoes estrategicas do Nucleo 0a
de Telessaude para a melhoria no acesso aos servicos de saude e |2 10
na qualidade do atendimento prestado.
Convergéncia de agoes no territorio: capacidade de potencializar 0a
Plano de Trabalho as acoes de telessaude com outras agoes estruturantes como a 10 10
Estratégia Saude da Familia e o Programa Atende Mais Brasil.
Acordo para uso de plataformas ja interoperaveis com Nucleos 10 Oa
consolidados do Ministério da Saude. ' 10
Inovacgao tecnologica: propostas que incorporem solugoes 10 Oa
inovadoras para aprimoramento da Telessaude. ' 10

Clareza na redacgao dos elementos do plano (ortografia, regras de
formatacgao bibliografica adequadas); atualizagcao e pertinéncia 10 Oa
das referéncias utilizadas; coeréncia entre objetivos, conteudos, ' 10

recursos e avaliagao.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



