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RESUMO

A pandemia de COVID-19 acelerou a expanséao dos servigos de telessaude, incluindo atividades de saude
digital e e-saude, como as teleconsultas. Em 2024 foi langado no Brasil o Programa SUS Digital, que visa
garantir a integragdo eficaz e a evolugdo desses servicos para o Sistema Unico de Saude (SUS). O
programa nao se limita a adogao de tecnologia, sendo a maturidade dos servigos de saude um fator critico
para sua implementagcéo. Este estudo apresenta resultados do projeto "Ampliagdo e Padronizagdo dos
Nucleos de Telessaude" conduzido pelo DESD/SEIDIGI/Ministério da Saude, Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa e pesquisadores da Fiocruz e UNIFESP. O foco esta no diagnostico dos servigos dos nucleos de
telessalde, na avaliagdo da sua maturidade e na proposicdo do Modelo de Maturidade de Servigos de
Telessaude (TMSMM.br) adaptado ao contexto brasileiro. O projeto foi estruturado em trés fases:
diagndstica (2021-2022), envolvendo revisao de literatura e coleta de dados em 19 nucleos de telessaude;
preparatéria (2023-2024), para refinamento e teste piloto do modelo; e validagao (2025), para avaliar a
aplicabilidade do modelo. O projeto contribui para a avaliagdo de politicas publicas, alinhando-se a

Estratégia de Saude Digital 2020-2028 e apoiando a melhoria continua do cenério da telessaude no Brasil.

DESCRITORES: Telemedicina; Saude digital; Estudos de avaliagao; Benchmarking; Politica de saude.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic accelerated the expansion of telehealth services, including digital health and
e-health activities such as teleconsultations. In 2024, the SUS Digital Program was launched in Brazil to
ensure the effective integration and evolution of these services within the Unified Health System (SUS).
The program is not limited to technology adoption, as the maturity of health services is a critical factor for its
implementation. This study presents the results of the project "Expansion and Standardization of Telehealth
Centers", conducted by DESD/SEIDIGI/Ministry of Health, National Education and Research Network, and
researchers from Fiocruz and UNIFESP. The focus is on diagnosing telehealth center services, assessing
their maturity, and proposing the Telehealth Service Maturity Model (TMSMM.br) adapted to the Brazilian
context. The project was structured into three phases: diagnostic (2021-2022), involving a literature review
and data collection from 19 telehealth centers; preparatory (2023-2024), aimed at refining and piloting the
model; and validation (2025), to assess the model’s applicability. The project contributes to public policy
evaluation, aligning with the 2020-2028 Digital Health Strategy and supporting the continuous improvement
of the telehealth scenario in Brazil.

KEYWORDS: Telemedicine; Digital health; Evaluation studies; Benchmarking; Health policy.

RESUMEN

La pandemia de COVID-19 acelerd la expansiéon de los servicios de telesalud, incluidas actividades de
salud digital y e-salud. En 2024, se lanzé en Brasil el Programa SUS Digital, cuyo objetivo es garantizar la
integracién efectiva y la evolucién de estos servicios dentro del Sistema Unico de Salud (SUS). Este
estudio presenta los resultados del proyecto "Ampliacion y Estandarizaciéon de los Nucleos de Telesalud",
llevado a cabo por DESD/SEIDIGI/Ministerio de Salud, Red Nacional de Educacion e Investigacion, y
investigadores de Fiocruz y UNIFESP. El enfoque esté en el diagndstico de los servicios de los nucleos de
telesalud, la evaluacién de su madurez y la propuesta del Modelo de Madurez de Servicios de Telesalud
(TMSMM.br) adaptado al contexto brasilefio. El proyecto se estructuré en tres fases: diagndstica
(2021-2022), que incluyd una revision de literatura y recoleccion de datos en 19 nucleos de telesalud;
preparatoria (2023-2024), para refinamiento y prueba piloto del modelo; y validacion (2025), para evaluar
la aplicabilidad del modelo. El proyecto contribuye a la evaluacién de politicas publicas, alinedndose con la
Estrategia de Salud Digital 2020-2028 y apoyando la mejora continua del panorama de la telesalud en
Brasil.

DESCRIPTORES: Telemedicina; Salud digital; Estudios de evaluacion; Benchmarking; Politica sanitaria.
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1 INTRODUGAO

O advento da pandemia de COVID-19" possibilitou a expansdo dos servigos de telessaiude com a
inclusdo de atividades do ecossistema da saude digital® e de e-satde®, como a teleconsulta. Houve,
entdo, a necessidade de regulamentacdes e de uma estruturacdo dos sistemas digitais para a oferta
dessas novas modalidades.

A continuidade das agdes para a efetiva oferta dos servigos de telessaude teve uma importante evolugéo
em 2024, com o langamento do Programa SUS Digital®, instituido pelo Ministério da Saude. O Programa
SUS Digital ndo se refere a simples aquisicdo e utilizagdo de tecnologia, 0 que nao garante per si a
eficiéncia dos seus beneficios. A tecnologia deve estar inserida em um processo que possibilite 0 uso
efetivo e evolutivo dos recursos, o que pode ser indicado pela analise da maturidade dos servigos de
telessaude ofertados. Espera-se que estabelecimentos de saude digitalmente mais maduros melhorem a
experiéncia dos pacientes e dos profissionais de saude, além de serem capazes de oferecer melhor
continuidade e transi¢do do cuidado aos individuos®. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a
maturidade digital € um fator critico para a implementacdo do Programa SUS Digital, sendo um dos

objetivos indicados na portaria de instituigdo do programa®.

O presente artigo tem como perspectiva apresentar resultados do projeto “Ampliagao e Padronizacdo dos
Ndcleos de Telessalude™® conduzido pelo Departamento de Salde Digital e Inovagdo (DESD), Secretaria
de Informagado e Saude Digital (SEIDIGI), do Ministério da Saude (MS), em parceria com a Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP) e com pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Os resultados aqui apresentados abordam aspectos de
uma analise diagndstica dos nucleos de telessaude participantes do estudo, com o objetivo de identificar e
avaliar a situagédo de seus servigos de telessalde e estimar seus estagios de maturidade e a proposigéao
de modelo de maturidade de servigos de telessaude (TMSMM.br) adequado ao cenario brasileiro. Este
projeto contribui com a avaliagdo de politicas publicas alinhadas ao Programa SUS Digital e as acdes da
Estratégia de Salde Digital 2020-2028® no escopo do instrumento Il. Plano de Monitoramento e Avaliagao
(M&A) de Saude Digital.

2 REFERENCIAL TEORICO

Em um modelo de maturidade, os processos de trabalho podem ser estruturados a partir de estagios de
evolugdo, sendo claramente definidos, gerenciados e controlados ao longo do tempo. Os modelos de
maturidade utilizam o conceito de estagio de maturidade, que se refere a medida de efetividade ou a
capacidade em qualquer atividade ou processo especifico, sendo descritos em termos da caracterizagdo
do desempenho total ou da capacidade maxima naquele processo. O estagio de maturidade relaciona-se a
capacidade organizacional obtida a partir da transformagéo e evolugdo de um ou mais dominios de
processos em certa organizagéo”.

Estudos® tém sido conduzidos para desenvolver ou adaptar modelos de maturidade para unidades de

servigos de telessaude (UST). Especificamente no Brasil, ha um interesse sobre a implantacéo e evolugao
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dos chamados nucleos de telessaude. Formado por instituicdes de ensino superior ou por érgaos de
gestdo do sistema de saude, o nudcleo de telessaude representa um nucleo técnico-cientifico que
originalmente integrava o programa federal Telessaude Brasil Redes (TBR)® com o objetivo de oferecer
teleconsultorias, telediagndsticos, segunda opinido formativa e outros servigos, e de apoiar a qualificagéo,
a ampliagao e o fortalecimento do SUS.

Quatro tipos de modelos que identificam estagios de maturidade aplicaveis a UST podem ser listados de
acordo com sua estrutura e forma de desenvolvimento: os modelos que apresentam declaragbes e
resultados associados a escalas do tipo Likert, como o Modelo de Avaliagéo de Prontidéo para E-health(?;
0os modelos que estabelecem diretrizes baseadas em estudos longitudinais, como os Sete Principios
Fundamentais da Telemedicina e no conhecimento adquirido sobre processos de inovagdo de servigos
de telemedicina‘'?; os modelos estruturados em ciclo de vida, nos quais se enquadra a Avaliagdo KDS(");
e o quarto tipo engloba modelos tridimensionais de avaliagdo, cujo exemplo é o Modelo Abrangente de
Avaliagdo da Telemedicina™. A maioria desses modelos utiliza mdltiplas teorias e seus métodos de
validacido se baseiam na avaliagado de especialistas da area. Ha uma sobreposi¢cao de temas nos modelos
de maturidade top/down e nos baseados na experiéncia, sendo os mais populares: tecnologias usadas;
gestdo da mudanca e do comportamento; aprendizagem organizacional; economia, finangas e custos;

politica, governanca e legislagdo®.
3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo com triangulagdo de métodos ainda néo concluido, com execugédo desde 2020. O
projeto estda sendo conduzido em trés fases, contendo sete etapas evolutivas, que resultaram na avaliagao
diagnostica dos ntcleos de telessatde!' e em um modelo de maturidade de servigos de telessalde para
o contexto brasileiro (TMSMM.br)('®, conforme descrito a seguir. O estudo tem aprovagdo do CEP/ENSP,
parecer 7.368.101, registrado na Plataforma Brasil CAAE 85698625.9.000.5240.

3. 1 Fase diagndstica (2021-2022)

a) Revisdo da literatura: Foi realizada uma revisdo de escopo!'” com foco em 35 documentos-base(16)
(portarias, normas, regulamentos federais etc.), possibilitando elaborar um quadro de 857 aspectos de
qualidade para servigos de telessatde!'®, agrupados em 141 categorias separadas em 12 temas e 35

tépicos (Quadro 1):
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Quadro 1 - Lista dos 12 temas com 35 tdpicos adotados no modelo de maturidade'®).

Tema

Tépicos

T1a. configuragéo

[T1a.1] organograma e carreira
[T1a.2] catalogo de servigos oferecidos pelo nucleo
[T1a.3] regulagéo e encaminhamentos

[T1a.4] aderéncia ao Plano Nacional de Saude e as linhas de cuidado do SUS

T1b. infraestrutura e

tecnologia

[T1b.1] estrutura fisica

[T1b.2] plataforma de telessaude

[T1b.3] sistemas de registro eletrénico

[T1b.4] estrutura tecnoldgica de armazenamento
[T1b.5] suporte técnico

T1c. protecado e

seguranca

[T1c.1] consentimento do paciente/usuéario

[T1c.2] seguranca eletrdnica

T2a. aceitabilidade

e adequacao

[T2a.1] engajamento da equipe/usuarios

[T2a.2] conformidade com a regulamentagéo

T2b. gestao
financeira e

orgamentaria

[T2b.1] plano financeiro com instituicdo-sede
[T2b.2] custos diretos do nucleo

[T2b.3] resultado econémico

T2c. aspectos

éticos e legais

[T2c.1] segurancga dos individuos e protegdo de dados

T3a. recursos

humanos do nucleo

[T3a.1] composigcéo da equipe do nucleo
[T3a.2] capacitagdo da equipe do nucleo

[T3a.3] qualificagao da equipe do nucleo

T3b. treinamento

do usuario

[T3b.1] educagao permanente dos usuarios

[T3b.2] treinamento dos profissionais solicitantes

T4a. processos e

[T4a.1] fluxograma e protocolos clinicos

atividades [T4a.2] consentimento informado
[T4a.3] falhas e incidentes
T4b. [T4b.1] estratégias de monitoramento das atividades

monitoramento e

avaliagéo

[T4b.2] avaliagdo da produgao por categorias
[T4b.3] pesquisa de satisfagédo

[T4b.4] identificacdo de dificuldades e barreiras

T5a. cidadania e
desenvolvimento

sustentavel

[T5a.1] cidadania
[T5a.2] sustentabilidade

[T5a.3] fontes de financiamento

T5b. rede, inovagéao

e pesquisa

[T5b.1] educagao e pesquisa
[T5b.2] participagdo na RNDS/ESD
[T5b.3] vigilancia em saude

Fonte: (Pisa et al., 2023)
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b) Andlise e sintese: Foram realizadas andlises quantitativa e qualitativa de aspectos relacionados a
avaliagdo dos servigos, que resultou em uma lista com 110 aspectos associados diretamente ao contexto do
estudo e a elaboragao de um instrumento de coleta de dados junto a 19 nucleos de telessaude participantes
do estudo, indicados pelo Ministério da Saude. Foi elaborada uma avaliagdo diagndstica a partir da andlise
dos resultados de um inquérito (survey), que incluiu entrevistas com a coordenacdo dos nucleos, reunides

técnico-cientificas entre os especialistas do projeto e apresentagéo aos gestores do Ministério da Saude;

c) Proposicdo de um modelo de maturidade: Foi elaborado um modelo, denominado TMSMM.br"®, com
foco nos servigos de telessaude, adaptado ao cenario dos nucleos e com objetivo de apoiar um processo de
monitoramento e avaliagdo (M&A). Foram conduzidos os seguintes passos: selecdo do modelo de
maturidade base para esta proposicdo em fungao do contexto dos nucleos de telessaude indicados para o
estudo; estudo e tradugcdo do modelo base, com identificagdo da sua estrutura, método e componentes;
usando desenvolvimento iterativo e incremental foi realizada adaptagcdo dos elementos componentes do
modelo base para o contexto dos servigos ofertados pelos nucleos de telessalude; etapas de avaliagédo e
validagédo interna incremental foram conduzidas pelos pesquisadores. Adotou-se como modelo base o
Telemedicine Service Maturity Model"®, que foi inspirado pelo modelo Capability Maturity Model (CMM), por
apresentar um quadro conceitual que auxilia na medicdo e na melhoria de servigos de telemedicina. Este
modelo foi escolhido por sua aderéncia ao escopo dos nucleos de telessaude, representando um modelo
especifico em telessaude e que agrega um quadro conceitual robusto, com uma representagédo matricial que

favorece a identificacdo dos diferentes cenarios e aplicagdes na area.

3. 2 Fase preparatoria (2023-2024)

d) Oficina de aplicacao do modelo: Foi conduzida reunido de trabalho no Ministério da Saide com o objetivo
de disseminar as etapas de desenvolvimento e de aplicagdo do modelo de maturidade proposto e de
conduzir uma simulagdo de aplicagdo do modelo TMSMM.br proposto. Foram coletadas respostas
simuladas da avaliagdo de 4 nucleos de telessaude, e sugestdes e criticas foram registradas para serem

usadas na revisao do modelo.

e) Planejamento da validagdo: Foram conduzidas reunides de trabalho para realizar o planejamento das
etapas de validacdao do modelo TMSMM.br proposto e para a elaboragdo de um programa de exceléncia

com foco nos nucleos de telessaude.

3. 3 Fase de validacao (2025)

f) Validacdo do modelo TMSMM.br: Foram planejadas atividades de revisdo do modelo, aplicagcbes
experimentais presenciais inicialmente em 4 nucleos de telessaude, com vias de se obter uma avaliagao
local da sua concretude junto aos servigos de telessaude, e uma conferéncia de consenso com um grupo

ampliado de coordenadores de nucleos de telessaude para discussao e validagao final do modelo.

g) Proposicdo de um programa de exceléncia: Sera apresentada a proposta de um programa de

exceléncia tendo como base o modelo TMSMM.br com foco nos nucleos de telessaude. Sera elaborado
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um guia para apoiar o gerenciamento dos nucleos existentes e a implantagdo de novos nucleos, e sera

conduzida atividade de capacitacdo da equipe do Ministério da Saude responsavel pela area.

4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Como resultados da fase 1, destacamos a estrutura dos 12 temas com 35 tépicos (Quadro 1), resultando da
revisdo de escopo e da compilagdo ampla dos aspectos de qualidade associados aos servigos ofertados
pelos nucleos. Foram conduzidas analises!"® de diferentes aspectos relacionados a estrutura dos temas e
tépicos que possibilitaram definir uma primeira identificagdo do nivel de maturidade dos nucleos do estudo.
Essas analises incluem, entre outros: servigos ofertados pelos nucleos segmentados por tipo; servicos de
regulagdo e encaminhamentos ofertados; situagdo do organograma e da carreira profissional; temas do
Plano Nacional de Saude 2016-2019 cobertos pelos servicos ofertados; avaliagdo diagnostica da
maturidade dos nucleos; aspectos sobre o plano financeiro implementado pela instituicao-sede do nucleo;
distribuicdo dos custos diretos dos nucleos; aspectos de monitoramento e avaliagdo por indicadores da
situacdo financeira dos nucleos; aspectos sobre o uso de protocolos e diretrizes clinicas pelos nucleos;
procedimentos para obtengdo do consentimento do paciente nos servigos ofertados; procedimentos para
gerenciar falhas e incidentes realizados pelos nucleos; quantidade de profissionais por perfil na equipe do

nucleo; e relagéo entre tamanho da equipe pela carga-horaria (Figura 1).

Figura 1 — Relacdo entre tamanho da equipe pela carga-horaria [tépico 4.1].

Relag3o entre equipe permanente (n) pela carga-horaria tipica (h/m) dos
nucleos de telessaude (n=17;r=14) com analise de agrupamentos
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Fonte: dados da pesquisa (2024).
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Aspectos sobre a capacitagdo da equipe e o treinamento dos profissionais solicitantes; caracteristicas da
estrutura fisica, plataformas e sistemas usados; aspectos sobre o suporte técnico; aspectos do engajamento
dos lideres do nucleo (Figura 2).

Figura 2 — Aspectos do engajamento dos lideres dos nucleos.

Aspectos (a=7) do engajamento dos lideres dos nicleos de telessadde
(n=17;r=13) [topico 8.1]

com profissionais de sside dos pontos de telesalde

COom gestores municipais, estaduaks efou federas

com profissionais de ss0dedo nicleo

12 1

11 1 1

10 1 2

com lderesda instituig So0-sede efou do provedor de
salde

com sociedades, associagdes efou comités 8 2 3
com legisldores regionais ou federae 5 1 7

com pacientes 3 3 7

nuclkeos com engajamento nlckoscom engajamento incipiente nuchkeos sem engajamento

Fonte: dados da pesquisa (2024).

Foram abordados, também, a cobertura dos tipos de monitoramento por servigcos; as categorizagdes na
contabilizagao das atividades do nucleo; aspectos da pesquisa de satisfagao realizada pelo nucleo e sobre o
uso de termo de consentimento do paciente. Também foram analisados: garantias da instituicdo-sede dos
servicos de dados para os servicos dos nucleos; aspectos éticos e legais dos sistemas de informagao
usados nos nucleos; aspectos sobre acdes de educagido e pesquisa nos nucleos; atividades dos nucleos
junto a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS); sustentabilidade; fontes de financiamento; situacdo da

diversidade nos nucleos; e avaliagdo diagndstica da maturidade nos diferentes eixos do modelo (Figura 3).
Figura 3 — Relacao da maturidade autoavaliada versus avaliagao diagndstica dos nucleos.
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Fonte: dados da pesquisa (2024).
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Quanto ao modelo TMSMM.br proposto, sua base técnica'® foi composta por 21 documentos usados para
obtencao do quadro de aspectos de qualidade relacionados a atividades e servigos em telessaude, incluindo
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, o Brazilian Digital Health Index (BDHI), a norma
13131:2021(E) — Health informatics — Telehealth services — Quality planning guidelines e as portarias e
notas técnicas do Ministério da Saude. Seu modelo conceitual consiste na definicdo de 3 dimensdes
estruturantes, sendo estas: dimensdo T dos dominios tematicos (cor vermelha), dimensdo S dos servigos
em telessaude (cor amarela), dimenséo E dos estagios de maturidade (cor azul). Na sequéncia, o modelo
apresenta um quadro indicativo dos servicos em telessaude por dominio tematico (cor laranja) e os
qualificadores dos estagios de maturidade especificos por dominio tematico (cor roxa). Por fim, o modelo
propriamente dito pode ser representado por um poliedro, decorrente do cruzamento das 3 dimensdes
mencionadas, em que consta a declaragdo dos requisitos por estagio de maturidade (cor verde) para cada
servico por dominio. O poliedro do modelo TMSMM.br representa visualmente seus componentes

estruturais e indica uma ordem ldgica de leitura do modelo, declarada a seguir (Figura 4).

Figura 4 — Representagao visual do modelo TMSMM.br.
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Fonte: dados da pesquisa (2025).

Em numeros, o modelo apresenta 4 categorias de servigos de telessalde, 8 modalidades de servigcos

contendo uma lista de 60 servicos, 5 dominios tematicos que consideram 12 temas e 35 tdpicos
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relacionados a organizagédo do nucleo, 6 atributos de processo com 41 resultados descritos, 40 blocos de
indicativos (documentos, papéis, processos etc.) contendo 340 indicativos, 200 qualificadores de
maturidade, 6 estagios de maturidade contendo 200 requisitos. Por fim, 0 modelo quando em formato de

‘questionario’ apresenta 144 questdes principais e 280 questdes secundarias.

Na avaliagdo diagndstica'® foram também identificados: 18 dificuldades e barreiras que impactam na oferta
e gerenciamento dos servigos de telessaude; comparagédo entre a autoavaliagdo pela coordenagao do
nucleo de telessaude e a avaliagdo diagndstica conduzida pelos pesquisadores; estimativa da quantidade
de estabelecimentos e de municipios atendidos pelos nucleos de telessaude por unidade federativa; e uma

medida aproximada do coeficiente de coatendimentos entre os nucleos estudados.

Sendo o Brasil um pais de grande dimensao territorial, observa-se que o0s nucleos de telessaude
contratualizados pelo Ministério da Saude desempenham um importante papel no sistema publico de saude,
considerando que estes prestam servicos de telessaude a 3.662 municipios por todas as regides,
representando 60,36% do total de 5.568 municipios. Ao analisar as atividades de telessaude desenvolvidas
no cotidiano dos nucleos nas mais diversas regides do pais, os resultados oferecem um cenario com
caracteristicas e particularidades diferenciadas, contribuindo para uma visao global e podendo consolidar a
expansdo e maior abrangéncia das atividades de telessalude em &ambito nacional. Sendo assim, a
construgdo dos estagios de maturidade atrelados ao contexto do servico dos nucleos pode propiciar
linha-base para a qualificacdo e o aprimoramento dos sistemas de informagdo em saude nos quais os
nucleos de telessalde estéo inseridos. O diagnéstico situacional dos niveis de maturidade dos nucleos pode
vir a compor métodos técnico-cientificos bem definidos, robustos e rigorosos para o monitoramento e a

avaliagcdo das atividades de telessaude no pais.

Vale ressaltar que a definicdo de nivel de maturidade adotada durante a avaliagdo diagndstica conduzida
com os nucleos de telessalude, uma das etapas de elaboragdo do TMSMM.br, a considera como uma
composi¢cao de competéncia, de capacidade e/ou de nivel de sofisticacao, representando no contexto dos
nucleos de telessaude uma estimativa de qualidade, de completude de servigos e de capabilidade de
processo. Por outro lado, um modelo de maturidade'® evidencia uma caracterizagdo do estado atual de
uma organizagao por meio de estagios de maturidade e possibilita promover a melhoria continua por meio
da identificagdo de boas praticas em um processo evolutivo. Avaliar o nivel de maturidade nao significa que
um modelo de maturidade tenha sido definido obrigatoriamente. Portanto, a proposi¢do!'® do TMSMM.br

apresenta-se como consequéncia natural da avaliagdo conduzida com os nucleos de telessaude.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo TMSMM.br proposto representa um modelo tedrico que possibilita que nucleos de telessaude, ou
organizagbes similares que estejam ofertando servigos publicos ou privados de telessaude, possam
identificar e comparar caracteristicas essenciais e seus estagios de maturidade com outros nucleos sob a

Otica do cenario de contratualizagdo federal exercida pelo DESD/SEIDIGI/MS. Tendo como base técnica
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relevantes modelos disponiveis na literatura internacional, normas federais e ferramentas brasileiras e
estrangeiras, que tratam da avaliagdo de maturidade na area de telessaude e da saude digital, TMSMM.br
prové um conjunto padronizado de requisitos ordenados nos dominios tematicos: estrutura, organizacao,
usuario, operagdo e comunidade para os servicos de consulta, consultoria, diagnéstico, tratamento e
encaminhamento, formacado e capacitagado, controle social e comunicacéo, rede de atencido a saude, e
pesquisa, desenvolvimento e inovagdo (PD&l). Sua aplicagdo requer a formagdo de uma equipe
especializada e disponivel para conduzir os subprocessos de avaliagdo com suas atividades e tarefas aqui

preconizadas.
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