06/03/13 Ministério da Saude

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAN® 2.554, DE 28 DE OUTUBRO DE 2011

Institui, no Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude, o Componente de Informatizacdo e
Telessaude Brasil Re-des na Atengcdo Basica, integrado
ao Pro-grama Nacional Telessatde Brasil Redes.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que lhe confere o inciso Il do paragrafo tnico do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagédo
interfederativa;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os senicos de saude, na forma de blocos de financiamento;

Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica, instituida por meio da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de atencado basica a saude no Sistema Unico de Saude
(SUS);

Considerando a Portaria n° 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de 2011, que institui, no ambito da Politica Nacional
de Atengdo Basica, o Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) e o respectivo Componente de
Reforma;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo
financiamento do SUS; e

Considerando o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, disciplinado pela Portaria n® 2.546/GM/MS, de 27
de outubro de 2011, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui, no dmbito do Programa de Requalificagcdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS), o
Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Bésica, integrado ao Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes.

Paragrafo anico. O Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atenc&do Bésica tem como
objetivos ampliar a resolutividade da Ateng&o Basica e promover sua integragdo com o conjunto da Rede de Atencdo a
Saude.

Art. 2° Para os fins desta Portaria, informatizar a Unidade Béasica de Saude (UBS) significa dota-la de
equipamentos de informatica e garantir a conectividade e o uso de tecnologias de informacao dirigidas:

| - & qualificagdo das agdes e senigos ofertados por este ponto de atengao;

Il - a integracdo deste ponto de atengdo com os demais pontos de atencgdo integrantes da Rede de Atencdo a
Salde; e

Il -ao desenwolvimento de a¢des de telessalde, apoio matricial, formagéo e educagédo permanente.

Paragrafo Unico. A informatizagdo prevista no caput devera assegurar a participagdo das UBS no Telessaude
Brasil Redes.

Art. 3° O Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica tem como objetivo desenwolver agdes de apoio a atengéo a
saude e de educagado permanente das equipes de atencdo basica, visando a educag&o para o trabalho, na perspectiva
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da melhoria da qualidade do atendimento, da ampliagdo do escopo de ag¢des ofertadas por essas equipes, da mudanga
das praticas de atengdo e da organizagdo do processo de trabalho, por meio da oferta de Teleconsultoria, Segunda
Opinido Formativa e Telediagnostico.

Art. 4° O Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica sera estruturado na forma de uma rede de senigos que
preve a criacdo de projetos intermunicipais ou de regibes de saude, geridos de maneira compartilhada, com a
possibilidade de participagdo das Secretarias Estaduais de Salde, instituicdes de ensino e senigos de saude, que
garantam o uso da tecnologia como ferramenta de ampliagdo das a¢des da atengdo basica e de melhoria do acesso e
da qualidade da atencéo a saude ao cidado.

Paragrafo Unico. No caso do Distrito Federal, os projetos apresentados poderado contemplar a Regido Integrada de
Desenwolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE DF e Entorno).

Art. 5° Sera priorizada a articulagdo com os 12 (doze) Nucleos do Telessaude Brasil ja implantados e os demais
em processo de expansdo ou que venham a ser implantados, apoiados nas gestdes municipais, estaduais e
universidades publicas, para que estes garantam apoio matricial e preparacédo das equipes dos novos Nucleos, além de
outras formas de cooperagdo que venham a ser pactuadas no ambito de cada projeto intermunicipal ou de regido de
saude.

Art. 6° O Telessaude Brasil Redes na Atengéo Béasica sera composto por:
| - Nucleo(s) de Telessaude Técnico-Cientifico na Atencdo Basica;

Il - Pontos do Telessaude Brasil Redes na Atengéo Bésica;

Il - unidade de gestéo intermunicipal ou de regido de saude do projeto; e
IV - coordenagao municipal do projeto.

Art. 7° O Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico na Atengdo Béasica deve possuir sede fisica e ser composto por
equipe e equipamentos que garantam a coordenacéo e execucao das acdes cotidianas de:

| - Teleconsultoria;

Il - educagao permanente;

Il - apoio matricial,

IV - preparac&o de pessoal e das equipes para o uso do senigo;

V - resolugdo de problemas relacionados ao uso do senico;

VI - monitoramento e avaliagdo do uso e da qualidade do senico; e

VIl - g) monitoramento e avaliacdo do impacto do Telessaude Brasil Redes na Atenc&o Bésica e seus resultados
na atengao a saude da populagéao.

Art. 8° Compete aos Nucleos de Telessaude Técnico-Cientificos na Atencdo Basica:

| - organizar, ofertar e regular a Segunda Opinido Formativa, Teleconsultoria e Telediagnostico, além de outras
acdes e senigos ofertados;

Il -estabelecer fluxos, prazos e protocolos, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, e adscricdo de
equipes de atengao basica de modo que facilite o uso dos senigos e as solicitagdes das equipes;

Il - possuir equipe de teleconsultores que garanta, minimamente, a oferta de Teleconsultoria e Segunda Opini&o
Formativa;

IV -articular o Telessalde a regulagdo da oferta de senigos;

V -propiciar a elaborag¢ao, de forma compartilhada e pactuada com os pontos de atengcéo da rede, de fluxograma e
protocolos clinicos que incluam a solicitagdo prévia de Segunda Opinido Formativa e/ou Teleconsultoria antes do
encaminhamento ou da solicitagédo para a central de regulacédo; e

VI -monitorar e avaliar o projeto, incluindo-se a avaliagdo do numero de solicitagdes de Segunda Opinido Formativa
e Teleconsultorias, do tempo de resposta para os usuarios, do numero e da qualidade dos encaminhamentos e
solicitagdes de exames realizados e da ampliagédo da resolutividade da atengéo basica.

Art. 9° Os Pontos do Telessalde Brasil Redes na Atencéo Basica serao implementados em UBS equipadas e
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com pontos conectados e deverdo ter seu processo de trabalho definido junto a equipe de atengao basica usuaria.

Art. 10. A unidade de gestéo intermunicipal ou de regido de saude do projeto devera responder pelo conjunto do
projeto e tomar as decisbes necessarias a sua operacionalizagéo

Art. 11. Compete a unidade de gestéo intermunicipal ou de regido de saude do projeto:
| - informar sobre o andamento do projeto;

Il - gerenciar agdes para a formagdo dos profissionais dos Nucleos de Telessaude Técnico-Cientificos vinculados
aos senigos de saude dos Municipios integrantes do Telessalde Brasil Redes na Atengao Basica;

Il - apoiar todos os Municipios que fazem parte do projeto; e

IV - garantir condi¢des para a participacéo de todos os profissionais das equipes de atencdo béasica nas acgbes
oferecidas pelo Programa Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica.

Art. 12. A coordenagdo municipal do projeto sera responséavel pela gestdo do projeto no dmbito de cada Municipio.

Art. 13. A Teleconsultoria é ag&o primordial do Telessalude Brasil Redes na Atengéo Bésica e serd instituida nos
projetos a serem apresentados a partir das disposicées do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

Art. 14. Para a execugédo das agbes de que trata esta Portaria, serdo priorizadas as Equipes de Saude da Familia
(ESF) que ja participem de programas de formagéo, educagdo permanente e de estimulo ao provimento e fixagdo de
profissionais de saude desenwvolvidos ou financiados pelo Ministério da Saude.

Art. 15. Os profissionais ligados ao Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico que realizam Teleconsultoria e
Segunda Opinido Formativa a partir dos Pontos do Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica serdo,
preferencialmente, trabalhadores da prépria rede de senigos dos Municipios participantes.

Paragrafo unico. A preferéncia por profissionais trabalhadores da rede de senigos do Municipio participante visa a
capacitag&o progressiva desses profissionais, que ja atuam na area, para as fun¢des do Telessaude Brasil Redes, com
vistas a acumulagao de inteligéncia e expertise para sustentabilidade do Programa.

Art. 16. Para implementacdo do Componente de Informatizag&o e Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo apresentar ao Ministério da Saude o Projeto de Informatizag&o e
Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica, respeitada a data-limite definida pelo Ministério da Saude.

§ 1° O projeto de que trata o caput sera homologado pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou pelo
Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal e, posteriormente, enviado para o Ministério da Saude.

§ 2° Para o ano de 2011, excepcionalmente, o projeto de trata o caput sera enviado diretamente ao Ministério da
Saude e informado a CIB ou ao Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 17. O Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a
Saude (DAB/SAS/MS), publicara no sitio eletronico www.saude.gov.br/dabo manual instrutivo que detalhara os requisitos
a serem cumpridos no projeto, tais como contetdo, cronograma, informagdes, e definicdes, incluindo aquelas que
versam sobre a distribuicdo dos recursos financeiros para os Fundos Municipais e/ou Distrital e Estaduais de Saude.

Art. 18. Serdo publicados periodicamente, em portaria especifica da Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS), os
valores relativos ao repasse de recursos financeiros aos Municipios, por Estado, para os Projetos do Componente de
Informatizagéo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica, no dmbito do Programa de Requalificagdo das Unidades
Basicas de Saude.

Art. 19. Compete ao Ministério da Saude fazer a andlise técnica dos Projetos de Informatizagc&o e Telessaude
Brasil Redes na Atencdo Basica, segundo diretrizes e critérios de adequagao ao pro-grama, tais como:

| - impacto;

Il - exequibilidade;

Il - conectividade;

IV - sustentabilidade;
V - custo-efetividade;

VI - abrangéncia;
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VII - cobertura do projeto; e

VIII - disponibilidade financeira.

Art. 20. O financiamento de Projetos de Informatizagdo e Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica comportara
valores maximos dependentes do nimero de ESF que serdo contempladas em cada Projeto, conforme definicdo abaixo:

| - maximo de R$ 750.000,00/ano (setecentos e cinquenta mil reais por ano) para projetos que contemplem no
minimo 80 (oitenta) ESF, garantindo, no minimo, a média de 160 (cento e sessenta) Teleconsultorias/més;

Il - maximo de R$ 1.000.000,00/ano (um milh&do de reais por ano) para projetos que contemplem no minimo 200
(duzentas) ESF, garantindo, no minimo, a média de 400 (quatrocentas) Teleconsultorias/més;

Il - méximo de R$ 2.000.000,00/ano (dois milhdes de reais por ano) para projetos que contemplem no minimo 400
(quatrocentas) equipes, garantindo, no minimo, a média de 800 (oitocentas) Teleconsultorias/més;

IV - maximo de R$ 2.600.000,00/ano (dois milhdes e seiscentos mil reais por ano) para projetos que contemplem
no minimo 600 (seiscentas) equipes, garantindo, no minimo, a média de 1.200 (mil e duzentas) Teleconsultorias/més; e

V - maximo de R$ 3.550.000,00/ano (trés milhdes quinhentos e cinquenta mil reais por ano) para projetos que
contemplem no minimo 900 (novecentas) equipes, garantindo, no minimo, a média de 1.800 (mil e oitocentas)
Teleconsultorias/més.

§ 1° As médias de Teleconsultorias definidas nos incisos do caput deste artigo sdo pardmetros para a fase inicial
de operacdo do Projeto e serdo ajustadas periodicamente, em ato especifico do Ministério da Saude, em fungdo da
programagéao das fases, da ewlugdo e do desempenho geral do conjunto dos projetos.

§ 2° Para fins de acompanhamento da execugao do Projeto, as Teleconsultorias serdo avaliadas trimestralmente.

Art. 21. Em caso de sobra dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Sadde, mesmo apds a
implementag&o completa das agdes previstas no projeto, o Municipio podera utilizar os valores restantes para ampliagéo
quantitativa de agdes ja previstas no projeto encaminhado.

Art. 22. Caso o recurso repassado pelo Ministério da Saude seja inferior ao necessario para a execugéo do que foi
previsto no Projeto, a diferenga resultante correra por conta do Municipio, do Estado ou do Distrito Federal.

Art. 23. O repasse dos recursos financeiros sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos
Municipais e/ou Estaduais de Saude ou ao Fundo de Saude do Distrito Federal, na forma abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 70% (setenta por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apos a
publicag&o da portaria especifica de habilitagao; e

Il - segunda parcela, equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apos a
concluséo da primeira etapa de implantagdo do projeto, conforme regras do programa e cronograma aprovado e constate
do Sistema de Monitoramento do Programa de Requalificagdo das UBS; e ratificagdo tanto pela insténcia de gestédo
compartilhada do projeto como pela CIB e/ou Comiss&o Interfederativa Regional, caso exista.

§ 1° Para os fins do disposto no inciso Il do caput do art. 23, a primeira etapa de implantagdo do projeto consiste
em informatizagdo e conectividade de 100% (cem por cento) das equipes de atengdo basica, implantagdo do Nucleo de
Telessaude Técnico-Cientifico e inicio das atividades de Teleconsultoria.

§ 2° Os recursos financeiros previstos neste artigo contemplam, além da imediata implantag&o, o custeio do
projeto durante o periodo de 12 (doze) meses.

§ 3° O Ministério da Saude editara posteriormente ato especifico que disponha sobre o repasse de recursos para
o custeio das atividades de que trata esta Portaria para o periodo posterior ao de que trata o paragrafo anterior.

§ 4° Para que o Municipio, o Distrito Federal ou o Estado continue participando e recebendo recursos do
Programa de Requalificagdo as UBS deverao informar ao Ministério da Saude:

| - o inicio das atividades de execugéao do cronograma aprovado no projeto;
Il -o andamento, a concluséo das a¢des, a produg&o bimensal de atividades; e

Il - outras informagdes e documentos requeridos pelo Sistema de Monitoramento do Programa de Requalificagéo
das UBS, em enderego eletronico a ser informado pelo Ministério da Saude.

Art. 24. Os recursos financeiros de trata esta Portaria poderdo ser utilizados para:
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| - aquisicéo ou aluguel de equipamentos e softwares;

Il - pagamento de pessoal, nos termos da Portaria n° 204/GM/MS, de 2007,

Il - produgdo de materiais;

IV - custeio de senigos;

V - garantia de conectividade;

VI - implantagdo de nucleo de telessalde; e

VIl - outras despesas de custeio relacionadas aos objetivos do Programa e indicadas no Projeto.

Paragrafo Unico. Para os Projetos Telessalde Brasil ja implantados o incentivo financeiro de que trata esta
Portaria complementara os recursos financeiros federais, estaduais ou municipais anteriormente previstos e utilizados
para custeio.

Art. 25. Em caso de néo aplicag&o dos recursos da primeira parcela do projeto na primeira etapa de implantagéo
do projeto no periodo de 12 (doze) meses apds o respectivo repasse, o Municipio, o Distrito Federal ou o Estado deverdo
dewolver ao FNS os recursos a ele repassado acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei, cuja determinagéo
decorrera das fiscalizagbes promovidas pelos 6rgaos de controle interno, compreendendo os componentes do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (SNA), em cada nivel de gestdo, e a 6rgdos de controle externo.

Art. 26. Em caso de ndo aplicag&o dos recursos da segunda parcela do projeto na segunda etapa de implantagéo
do projeto no periodo de 18 (dezoito) meses apds o respectivo repasse, o Municipio, o Distrito Federal ou o Estado
deverdo dewolver ao FNS os recursos a ele repassado acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei, cuja
determinagéo decorrera das fiscalizagbes promovidas pelos 6rgédos de controle interno, compreendendo os componentes
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), em cada nivel de gestdo, e a érgaos de controle externo.

Art. 27. O Ministro da Saude publicara periodicamente, ap6s pactuagédo na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT),
ato normativo especifico para definicdo do total de recursos financeiros destinados ao Componente de Informatizagéo e
Telessaude Brasil Redes na Atencéo Basica.

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros serdo repassados com base na populagdo do Estado ou Distrito Federal,
com possibilidade de inser¢cao de outros critérios, tais como:

| - nimero de ESF;
Il - cobertura populacional; e
Il - quantidade de unidades basicas de saude daquela unidade da federagao.

Art. 28. Os recursos orgamentarios objeto desta Portaria correrao por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar:

| -o Programa de Trabalho 10.301.1214.8577 -Ac¢éo: Piso da Atencg&o Basica -Fixo, quando o recurso for destinado
a Fundos Municipais de Saude ou Fundo Distrital de Saude;

Il - o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 - Agdo: Atengdo a Saude para procedimentos de Média e Alta
Complexidade, quando o recurso for destinado ao Fundo Estadual de Saude; e

lll -o Programa de Trabalho 10.301.1214.8581.0001 Estruturacdo da Rede de Senigos de Atengdo Basica em
Saude.

Paragrafo Gnico. Para os fins do disposto neste artigo, ao mesmo projeto ndo poderdo ser aplicados recursos
oriundos da fonte orcamentéria prevista nos incisos | e Il deste artigo.

Art. 29. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Saude Legis - Sistema de Legislacdao da Saude

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2554 28 10_2011.html 5/5



