PORTARIA N° 1.127, DE 30 DE MAIO DE 2012

Institui incentivo financeiro a Estados,
Distrito Federal e Municipios para apoiar o
desenvolvimento de solugoes
informatizadas que se integrem ao Sistema
Cartdo Nacional de Saude (Sistema
Cartdo), e cria Comité Gestor de
Implementagdo, Monitoramento e
Avaliagdo de Projetos de Informagdo em

Saude no dmbito do Ministério da Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos

| e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicGes para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento

dos servicos correspondentes;

Considerando a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras

providéncias;

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 acdes e os servicos de saude, na

forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 940/GM/MS, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o

Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo); e

Considerando a Portaria n? 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que regulamenta
o uso de padrdes de interoperabilidade e informagdo em saude para sistemas de informacgdo
em saude municipais, distrital, estaduais e federal no dmbito do SUS e para os sistemas

privados e do setor de saude suplementar, resolve:



Art. 19 Fica instituido incentivo financeiro a Estados, Distrito Federal e Municipios para
apoiar o desenvolvimento de solu¢des informatizadas que se integrem ao Sistema Cartao

Nacional de Saude(Sistema Cartdo).

§ 12 O desenvolvimento de solugbes informatizadas de que trata o "caput" atendera a
rede de atengdo basica, os processos de regulacdo e a producdo ambulatorial individualizada

de média e alta complexidade de regiGes de saude.

§ 29 As solucdes informatizadas devem ainda ser aderentes ao barramento nacional e
reproduziveis em diferentes cenarios regionais, de forma a objetivar a utilizacdo do Cartao

Nacional de Saude e o registro eletrénico de saude.

Art. 22 O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera utilizado para a aquisi¢cdo
de equipamentos e processos de desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude no

ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), quais sejam:
| - equipamentos de informatica;
Il - equipamentos para estruturacdo de redes;
[l - equipamentos necessarios para conexao com a "internet"; e

IV - servicos de implantacao.

Paragrafo Unico. Para os fins do disposto no inciso IV, os servicos de implantagdo
compreendem servicos de desenvolvimento, manutencdo légica, hospedagem de sistemas,
instalagdo de "softwares", migracdo de bases de dados pré-existentes, capacitagdo de

operadores, monitoramento de implantagdo local e suporte técnico-operacional.

Art. 32 Para requerer o incentivo previsto nesta Portaria, o ente federativo
providenciard& o envio de Projeto ao Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS/SGEP/MS) no prazo de 30 (trinta) dias a partir da data de publicacdo desta Portaria.

§ 12 O Projeto devera utilizar a documentacdo de artefatos do processo de
gerenciamento e desenvolvimento de sistemas do DATASUS/ SGEP/MS, denominado Processo
de Gestdo e Desenvolvimento de Sistemas (PGDS-DATASUS), disponivel em http://
189.28.128.113/ pgds/.

§ 292 Os Projetos para aquisicao de equipamentos devem indicar a respectiva descri¢do

técnica, o ambiente de alocagdo e o valor estimado do bem pretendido.



§ 32 O Projeto devera conter os itens listados no Anexo desta Portaria.

§ 492 Além do Projeto, o requerente podera encaminhar outros documentos que

entender necessarios para avaliacdo pelo Ministério da Saude.

§ 52 O Projeto devera ser enviado por meio de Carta de Encaminhamento, com Aviso
de Recebimento (AR), ao DATASUS/SGEP/MS no seguinte enderego: Esplanada dos
Ministérios, Bloco G, Edificio Anexo, 12 Andar, Sala n2 107-A, CEP 70.058- 900.

Art. 42 Para ser qualificado, o Projeto de que trata o artigo anterior devera atender os

seguintes requisitos:

| - demonstrar que os recursos alocados por meio do incentivo financeiro de que trata
esta Portaria serdo obrigatoriamente utilizados no desenvolvimento e/ou na

operacionalizacdo de sistemas computacionais de informacdo do SUS;

Il - apresentar cronograma de implantacdo do Projeto que esteja em consonancia com
o Sistema Cartdo e vise a integracdo e a interoperabilidade dos sistemas de informacdo em
satde no ambito do SUS, nos termos da Portaria n? 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011;

lIl - demonstrar que o sistema informatizado exposto no Projeto é aderente ao Sistema

Cartdo e aos demais sistemas do Ministério da Saude com os quais venha a se relacionar;

IV - demonstrar que o sistema informatizado exposto no Projeto interopera com os

sistemas do DATASUS/SGEP/MS;

V - prever contrapartida dos entes federativos integrantes da regido de saude na forma
de recursos humanos, organizacionais, de equipamentos, de infraestrutura fisica, de

Tecnologia de Informacgdo e Comunicagdo (TIC), de conectividade e financeiros;
VI - prazo de execucdo do Projeto de 12 (doze) meses entre inicio e término;

VIl - estabelecer produtos, metas e indicadores de implantacdo que deverdo ser
documentados no modelo PGDS-DATASUS em 4 (quatro) etapas consecutivas, trimestrais, para

fins de avaliagdo do Ministério da Saude e consequente repasse dos recursos financeiros; e

VIII - apresentar declaracdo expressa de que ocorrerd a transferéncia plena da
tecnologia aplicada ao Projeto, entrega dos respectivos codigo fonte, documentacdo e todos
os artefatos necessarios ao desenvolvimento evolutivo do sistema informatizado exposto no

Projeto em favor da Unido, por meio do Ministério da Saude.



Art. 52 Os Projetos qualificados serdo classificados de acordo com o seguintes critérios

de pontuacao:
| - arquitetura do sistema, com énfase em uso de tecnologias WEB:
a) instalacdo individual por maquina - 0 (zero) ponto;
b) instalagdo em rede local ("LAN") - 10 (dez) pontos;
c) instalacdo em "datacenter" com acesso "WEB" - 20 (vinte) pontos;
Il - cooperagdo interfederativa:

a) 1 (um) ponto por Municipio participante, mediante participacdo declarada pelo

Secretdrio Municipal de Saude; e

b) 5 (cinco) pontos por Estado ou pelo Distrito Federal, mediante participacdo

declarada pelo Secretario Estadual ou Distrital de Saude;

lIl - nimero de interfaces de informacdo com os sistemas do SUS, que gere dados nos
formatos padronizados pelo Ministério da Salude e exporte dados para os sistemas/bases do

Ministério da Saude nominados no Projeto - 1 (um) ponto por sistema integrado nominado;
IV - grau de informatizacdo dos processos de gestao de sistemas do SUS:

a) cadastramento novo, edi¢do, exportagdo, impressdo do Cartdo Nacional de Saude

nos Estabelecimentos Assistenciais de Satide(EAS) - 1 (um) ponto;

b) compatibilidade com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - 1

(um) ponto;

c) inclusdo de acolhimento, de agendamento local e de controle de vacinacdo - 2 (dois)

pontos;

d) compatibilidade com Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo

no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL) - 2 (dois) pontos; e

e) exportacdo de dados do registro de producdo ambulatorial individualizada - 3 (trés)

pontos.

§ 12 No caso de empate entre projetos classificados, terd preferéncia o Projeto que
contemple a maior populagao, considerando a soma de populagdo dos Municipios que o

integram.


http://www.sivac.com.br/

§ 29 Para fins do disposto no pardgrafo anterior, sera utilizada a populagao descrita no
Censo Demografico 2010, da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

publicada na Sinopse do Censo Demografico 2010.

Art. 62 A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) editard Portaria
especifica com relacdo dos projetos qualificados, classificados e contemplados, com definicao

do montante de recursos a serem repassados ao respectivo ente federativo beneficiario.

Paragrafo Unico. Cabera ao DATASUS/SGEP/MS o monitoramento do cronograma de
execucdo do Projeto contemplado, sem prejuizo da competéncia dos demais érgdos de
controle interno e externo, especialmente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e da
Controladoria-Geral da Unido (CGU).

Art. 72 O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera repassado ao ente
federativo beneficiario em 4 (quatro) parcelas, trimestrais, considerando-se o cronograma de

execucdo aprovado no Projeto.

§ 19 Os recursos financeiros repassados deverdao ser aplicados pelo beneficiario no
prazo maximo de 12 (doze) meses, sendo contado o prazo a partir da data do efetivo repasse

da primeira parcela.

§ 292 Os recursos financeiros repassados pelo Ministério da Salde serdo integralmente
devolvidos ao Fundo Nacional de Saude(FNS/SE/MS), com acréscimo de corre¢cdo monetaria
prevista em lei, em caso de descumprimento do prazo previsto no paragrafo anterior ou de
inobservancia do Projeto contemplado, conforme relatério de fiscalizagdo promovida pelos

orgdos de controle referidos no § 1°.

Art. 82 Fica criado o Comité Gestor de Implementacdo, Monitoramento e Avaliacdo de

Projetos de Informacdo em Sadde no dambito do Ministério da Saude.

Art. 92 Ao Comité Gestor de Implementacdo, Monitoramento e Avaliacdo de Projetos

de Informacdo em Saude compete:

| - receber, qualificar e classificar os Projetos de que trata esta Portaria;



Il - definir os montantes de recursos financeiros a serem destinados a cada Projeto,
considerando-se os processos de analise e em conformidade com o disposto nos arts. 32 a 62

desta Portaria;

lIl - definir os Projetos contemplados e submeté-los a aprovacdo do Secretario de

Gestdo Estratégica e Participativa; e

IV - monitorar e avaliar a execugao e o cumprimento dos Projetos contemplados.

Art. 10. O Comité sera composto por:

| - Diretor do (DATASUS/SGEP/MS), que o coordenarg;
Il -1 (um) representante do (DATASUS/SGEP/MS);

[ll - 1 (um) representante da (SGEP/MS).

IV -1 (um) representante da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS);

V - 1 (um) representante da Secretaria-Executiva (SE/MS);

VI - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde

(CONASS); e

VII - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

§ 12 Em caso de auséncia na reunido, o Coordenador do Comité serd substituido pelo
representante do (DATASUS/ SGEP/MS).

§ 292 O DATASUS/SGEP/MS disponibilizara os recursos técnicos e administrativos

necessarios para o funcionamento do Comité.

§ 32 As reunides do Comité acontecerdao mediante convite do seu Coordenador aos

demais membros.

§ 42 As reunides do Comité serdo iniciadas com a presenga da maioria absoluta de seus

membros, sendo imprescindivel a presenca do Coordenador ou seu substituto.


http://www.brasilsus.com.br/noticias/nacionais/101353-secretaria-de-atencao-a-saude-sas?q=%22secretaria+de+aten%C3%A7%C3%A3o+%C3%A0+sa%C3%BAde%22

Art. 11. Os recursos federais destinados ao incentivo financeiro de que trata esta
Portaria sdo oriundos das dotacdes orcamentdrias consignadas ao Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.183.0016.6152.0001 - Cartdo Nacional de Saude.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

ITENS DO PROJETO
Carta de Encaminhamento, contendo:
A. Caracterizacao da Proposta:
A. 1. Dados Cadastrais;
A.2. Dados Institucionais / Empresariais;
A.3. Dados do Projeto;
A.3.1. Descrigao do Projeto;
A.3.2. Impactos Previstos pelo Projeto;
A.3.3. Resumo da Equipe Executora;
A.3.4. Resumo do Orgamento;
B. Detalhamento da Proposta:
B.1. Cronograma Fisico;
B.2. Equipe Executora;
B.3. Orgamento;

B.3.0. Plano de Aplicacdo;



B.3.1. Relagdo de Itens Solicitados;

B.3.2. Cronograma de Desembolso dos Recursos Solicitados;

B.3.3. Relacdo dos Itens da Contrapartida e dos Outros Aportes Financeiros;

B.3.4. Cronograma de Desembolso da Contrapartida e dos Outros Aportes Financeiros;
B.3.5. Detalhamento da Contrapartida e dos Outros Aportes Ndo Financeiros;

C. Declaracao de transferéncia plena da tecnologia aplicada ao Projeto em favor da

Unido, por meio do Ministério da Saude;
D. Informagdes Complementares:
D.1. Requisitos Especificos;
D.2. Bolsas;
D.2.1. Justificativa Bolsas;
D.2.2. Relagdo das Bolsas Solicitadas; e

D.3. Anexos.



