PORTARIA N2 402, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Institui, em ambito nacional, o Programa Telessaude
Brasil para apoio a Estratégiade Saude da Familia no
Sistema Unico de Saude, institui o Programa Nacional
de Bolsas do Telessaude Brasil e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso |l do paragrafo
Unico do art. 87, da Constituicao, tendo em vista o disposto na Portaria n® 561/GM/MS, de 16 de marco de
2006, e na Portaria n® 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006; e

Considerando a necessidade de implantar o Programa Telessalde Brasil a partir dos resultados da
avaliagdo do Projeto Piloto de Telessaude em Apoio a Atencdo Basica, instituido pela Portaria n°
35/GM/MS, de 4 de janeiro de 2007;

Considerando a importancia de aperfeicoar a qualidade e aumentar a participagdo, por meio do
suporte a decisao profissional, das Equipes de Saude da Familia com base nas evidéncias cientificas
disponiveis e nos principios da Politica Nacional de Atengao a Saude com énfase na Atenc@o Priméria;

Considerando a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, estabelecida pela Portaria n®
1996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007;

Considerando o Pacto Nacional para a Reducao da Mortalidade Infantil; e

Considerando a Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui, entre outras atividades, o
programa de bolsas para a Educacgéao pelo Trabalho,

Considerando a decisdo da 102 Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite realizada em
26 de novembro de 2009, resolve:

Art. 12 Instituir, em ambito nacional, o Programa Telessaude Brasil com o objetivo de qualificar,
ampliar a resolubilidade e fortalecer a Estratégia de Saude da Familia, a partir da oferta da denominada
"Segunda Opinidao Formativa" e outras acdes educacionais dirigidas aos diversos profissionais destas
equipes.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no caput, considera-se "Segunda Opinido Formativa" a
resposta estruturada e sistematizada as perguntas formuladas pelas Equipes de Saude da Familia, a partir
dos Pontos de Telessaude e dos Pontos Avancados do Telessaude, sobre temas relacionados ao
diagnéstico, planejamento e execucdo de agdes, individuais e coletivas, sobre processo de trabalho ou
vinculados a casos clinicos atendidos nas Unidades de Saude da Familia.

Art. 22 O Programa Telessaude Brasil sera estruturado na forma de uma rede de instituicdes
parceiras, denominada Rede Telessaude Brasil, que prevé a implantagdo dos Nucleos Universitarios de
Telessaude, dos Pontos de Telessaude e dos Pontos Avancados de Telessaude.

Art. 3° O Programa Telessaude Brasil € composto por:

| - Coordenagao Nacional do Programa Telessaude Brasil e da Rede Telessaude Brasil, exercida
pelo Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de Gestao da Educacdo na Saude,
da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude (DEGES/SGTES/MS);

Il - Ndcleo Universitario de Telessaude, constituido preferencialmente em universidade publica,
vinculado aos cursos de graduagéao da area da saude:
a) cada universidade, integrada pelos respectivos cursos da area de saude, constituird um Unico
Nucleo e cada Estado podera propor a constituicdo de mais de um Nucleo, conforme o nimero
de Pontos de Telessaude a serem implementados, de forma que a demanda por Segunda



Opinido Formativa e outras formas de educagdo permanente possam ser atendidas de acordo
com a norma vigente;
b) constitui-se exceg¢do ao disposto na alinea anterior as universidades instaladas em mais de
um campus, localizados em Municipios distintos;

[Il - Ponto de Telessaude, implementado em Unidade de Saude da Familia; e

IV - Ponto Avancado de Telessalde, implementado em Es-cola Técnica do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou em servico de saude onde se realizem atividades de formacdo e educacao
permanente em saude.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no inciso IV do caput deste artigo, constituem-se Pontos
Avancados de Telessaude aqueles implementados pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
(RNP/Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT) no ambito do Programa Telessaude Brasil e as Unidades
de Saude da Familia integrantes do Programa de Educacao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude), nos
termos da Portaria Interministerial n° 1.802/MEC/MS, de 26 de agosto de 2008, e dos respectivos editais
vigentes.

Art. 4° Constituem-se atribuicoes dos componentes na execuc¢ao do Programa Telessaude Brasil:

| - da Coordenacao Nacional do Programa de Telessaude Brasil e da Rede Telessaude Brasil:
a) monitorar a implementacdo e o funcionamento da Rede Telessaude Brasil;
b) avaliar e zelar pelo alcance dos objetivos e metas do Programa; e
c) manter o Portal Telessaude Brasil (www.telessaudebrasil.org.br) como referéncia e identidade
do Programa, possibilitando acesso amplo a toda Rede Telessaude Brasil;

Il - do Nucleo Universitario de Telessaude:
a) responsabilizar-se pela oferta e regulagio da Segunda Opinido Formativa;
b) integrar a formagao e o funcionamento de rede colaborativa entre os Pontos de Telessalude e
Nucleos Universitarios de Telessaude em ambito estadual, regional e nacional; e
c) a formacao e a manutengao de um corpo clinico de especialistas de referéncia;

1] - do Ponto de Telessaude:
a) formular as questoes;
b) acessar a Segunda Opinidao Formativa elaborada pelos Nucleos Universitarios de Telessaude;

v - do Ponto Avancado de Telessaude:
a) apoiar os Nucleos Universitarios de Telessaude na formulagdo e disseminacdo da Segunda
Opinidao Formativa, com a realizacado de atividades de formagéao de corpo técnico e educagao
permanente em Saude; e
b) auxiliar os demais Pontos de Telessaude na integracao da rede colaborativa.

Paragrafo Gnico. E assegurado a todos os membros da Equipe de Saude da Familia, alocados em
um dos Pontos de Telessalde, o acesso aos servigos referidos no inciso Il deste artigo, resguardadas as
atribuicdes profissionais de cada categoria, conforme legislagéo vigente.

Art. 52 A Segunda Opinido Formativa serda regulada por profissionais especialistas ou com
experiéncia comprovada em Atencao Primaria a Saude, com auxilio multiprofissional, se necessério.

§ 1° A resposta as perguntas realizadas pelas Equipes de Saude da Familia devera ser formulada
pelo Nucleo Universitario de Telessaude com base na melhor evidéncia clinica e cientifica disponivel,
adequada e pertinente ao contexto da Atengao Primaria, ressaltando o conhecimento inerente a resolugao
do tema que venha a contribuir com a educagdo permanente dos profissionais e técnicos, ampliando sua
capacidade e autonomia na resolucéo de casos semelhantes.

§ 2° O prazo para responder a pergunta realizada ndo podera exceder a 72 (setenta e duas) horas
em carater assincrono:



| - em situagbes que apresentem multiplas variaveis e alto grau de contextualizagéo, sua
discussao pode necessitar de agendamento de uma teleconsultoria sincrona com som e video; e

Il - nos casos de urgéncia, a critério do atendente, pode ser necessario indicar o contato com o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou outros servicos de urgéncias e
emergéncias do Municipio e, quando isto ndo for necessario, pode-se oferecer resposta em
carater sincrono, que deve ser priorizada em prazo compativel com a gravidade do caso,
havendo demanda.

§ 3° A Segunda Opiniao Formativa com auxilio multiprofissional especializado podera ser formulada
por especialistas focais quando a questao envolvida necessitar do conhecimento de areas especificas.

Art. 6° Cabe ao Ministério da Saude financiar a fase inicial da implementacao da etapa de expansao
dos novos Nucleos Universitarios de Telessaude e oferecer cooperagao técnica, reservado o direito de
suspender 0s repasses de recursos e a cooperagao diante do ndo cumprimento do disposto nesta Portaria
e do ndo alcance das metas estabelecidas no Plano de Trabalho.

Paragrafo unico. Uma vez implementado o Programa Telessaude no Estado, sera responsabilidade
das trés esferas de governo buscar a garantia da sustentabilidade técnico-financeira do Programa.

Art. 7° No ambito estadual, o Programa Telessaude Brasil sera gerido pelo Comité Estadual de
Coordenagéao do Telessaude Brasil, a ser instituido pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) com a
seguinte composicao basica:

I - 1 (um) representante da Secretaria Estadual de Saude, preferencialmente a Coordenagéao
Estadual de Atencao Basica;

Il - o Coordenador da Comisséo de Integracao Ensino Servigo (CIES);

[ll - 2 (dois) representantes do Conselho de Secretérios Municipais de Saude (COSEMS) sendo
um deles Coordenador da Estratégia de Saude da Familia no &mbito municipal;

IV - o Coordenador do Nucleo Universitario de Telessalde, vinculado a universidade sede do
Nucleo; e

V - o Diretor da Escola Técnica do SUS (ET SUS) do Estado ou de uma das Escolas Técnicas
do SUS no caso dos Estados que possuirem mais de uma escola.

Paragrafo unico. Poderado ser indicadas outras representagdes para integrar o Comité Estadual de
Coordenacgéao do Telessaude Brasil, a partir de pactuagéo na CIB.

Art. 8° Compete ao Comité Estadual de Coordenacédo do Programa Telessaude Brasil coordenar a
implementacao e monitorar o seu funcionamento no respectivo Estado.

§ 1° 0O Comité Estadual de Coordenacgéo devera submeter a Coordenagao Nacional um Projeto para
implementacé@o do Programa Telessaude Brasil no respectivo Estado.

§ 2° Apods a aprovagao do projeto, o Comité Estadual de Coordenagao devera apresentar o Plano de
Trabalho relativo a implementagédo, pactuado na CIB entre os gestores estadual e municipal e as
universidades integrantes do projeto, conforme o Anexo a esta Portaria, acompanhado de Termo de
Compromisso, assinado pelo Secretario Estadual de Saude, Secretario(s) Municipal(ais) de Saude e
Reitor(es) da(s) Universidade(s) integrante(s) do projeto.

§ 3° 0O Comité Estadual de Coordenacao devera designar um Coordenador responsavel por manter a
interlocucao constante com a Coordenacao Nacional do Programa.

§ 4° O Comité Estadual de Coordenagdo do Programa Telessaude Brasil é responsével pela
atualizacdo das informagdes e insercdo de dados no sistema nacional de informac¢des do Programa junto



ao Ministério da Saude, devendo apresentar um relatério semestral de atividades, comprovando o alcance
das metas previstas no Plano de Trabalho.

Art 9° O Comité Estadual de Coordenagdo do Programa Telessaude Brasil devera submeter a
Coordenacéao Nacional do Pro-grama, apds aprovacgao na CIB, o Plano Operativo Anual, contendo:

| - definicho das metas fisicas das unidades, dos atendimentos e dos servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos;

Il - definigdo das metas de qualidade; e
[l - descricao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao.

§ 1° O relatério anual das atividades devera demonstrar o alcance das metas estabelecidas no Plano
Operativo e, em caso de ndo alcance, a justificativa e as medidas de saneamento que foram adotadas.

§ 2° No caso de persisténcia das deficiéncias apresentadas nos termos do paragrafo anterior, a
Coordenagdo Nacional podera recomendar o desligamento de Estado do Programa Nacional de
Telessaude Brasil.

Art. 10. Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Programa Nacional de Bolsas do
Telessaude Brasil, a ser disciplinado posteriormente por edital especifico.

Art. 11. Os recursos financeiros para a execug¢ao do Pro-grama Nacional de Bolsa de Telessaude
Brasil serdo provenientes do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.364.1436.8628.0001 - Apoio ao Desenvolvimento da graduacao, pds-graduacao stricto e lato sensu em
areas estratégicas para o SUS.

Art. 12. A implantagdo do Programa Telessaude Brasil, no ambito do Subsistema de Atencao a
Saude Indigena, sera disciplinada por portaria especifica.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n® 35/GM/MS, de 4 de janeiro de 2007, publicada no Diario Oficial
da Uniao n? 4, de 5 de janeiro de 2007, Se¢éo 1, pagina 85.

JOSE GOMES TEMPORAO



ANEXO
PLANO DE TRABALHO RELATIVO A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL
Sao condicbes para a implementacao do Programa Telessaude Brasil no Estado:
1. Realizar os seguintes levantamentos:

a) municipios com mais de 100.000 (cem mil) habitantes e 50% (cinquenta por cento) de cobertura
da Estratégia de Saude da Familia;

b) municipios pactuados para a Redugédo da Mortalidade Infantil (para os Estados do Nordeste e da
Amazobnia Legal);

c¢) conectividade nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos Municipios selecionados nos critérios
anteriores;

d) levantamento epidemioldgico regional; e

e) disponibilidade de infraestrutura para a instalacdo do Nucleo Universitario em Instituto de Ensino
Superior (IES) publico.

2. Confeccionar o Projeto do Estado para a implementacao do Programa, devendoconstar no projeto:

a) identificagcdo (nome do projeto; instituicao beneficiaria e executora; contatos completos; datas de
inicio e término do periodo de implementacao)

b) fundamentos do Projeto (importancia para o Estado; justificativa para a implementagéo);
c) metodologia de implementacao;

d) resultados almejados e metas a serem alcangadas;

e) metodologia de avaliagdo das metas e resultados;

f) planilha de custos detalhada (material de consumo, servicos por terceiros - pessoa fisica e/ou
pessoa juridica - rubricas); e

g) cronograma de execugao.

3. Feitos os levantamentos descritos e desenhado o projeto, agendar reunido de 4 (quatro) periodos,
em 2 (dois) dias consecutivos, com 0s seguintes atores:

a) Departamento de Gestao da Educagéao na Saude (DEGES/SGTES/MS);
b) Secretaria Estadual de Saude (SES);

c) Comité dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS);

d) Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude (ETSUS);

e) Universidades publicas e privadas do Estado;

f) Coordenacgao de Atencao Basica; e

g) Coordenacgao Estadual das CIEs.



Para os Estados do Nordeste e a Amazénia Legal também é necesséria a presenga do responsavel
pela Estratégia de Redugao da Mortalidade Infantil. O Estado pode decidir sobre a participagéo de outros
atores que sejam necessarios na sua realidade regional.

Este documento deve ser pactuado na CIB entre os gestores estadual e municipal e as universidades
integrantes do projeto para apresentagéo ao Ministério da Saude na reunidao descrita anterior-mente.

TERMO DE COMPROMISSO

Este Termo diz respeito a pactuagcao entre o Secretario de Saude do Estado de ,
o Secretario de Saude do Municipio de e o Reitor da Universidade
, quanto a implementagcao do programa de Telessaude no Estado. Os atores
aqui representados se comprometem a cumprir a Portaria GM/MS n®____ e primar pela sustentabilidade do
Programa Telessaude Brasil em nivel estadual e municipal.

De acordo com o disposto, assinam este documento os representantes descritos.
Secretéario Estadual de Saude
Secretario(s) Municipal(ais) de Saude
Reitor(es) da(s) Universidade(s)

, de de 2010




