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Introducgao

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude com
o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

Estudos demonstraram que a Estratégia de Saude da Familia, uma das formas
de organizar a Atencdo Basica, teve impacto positivo sobre as condicGes de saude da
populacdo. Houve diminuicdo da mortalidade infantil, reducdo de internagGes por
condicGes sensiveis a atencdo basica, melhora da qualidade da atencdo pré-natal e de
puericultura, assim como ampliacdo do acesso a servicos de saude para populacdo
vulneravel do ponto de vista sociossanitario. Entretanto, diversos estudos apontam a
heterogeneidade da qualidade da atencdo prestada pelas equipes da ESF, assim como
desafios de se ampliar sua capacidade de resposta frente a novos e velhos agravos que
caracterizam a satide no Brasil®.

O Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), instituido
pela portaria n? 2.206, de 14 de setembro de 2011, tem como objetivo criar incentivo
financeiro para as UBS, tendo em vista o provimento de condi¢des adequadas para o
seu funcionamento e melhoria do acesso a atencdo basica e da qualidade da atencdo
prestada. Isso envolve melhorias da estrutura fisica, com construcdo, reforma e
ampliacdo de unidades, bem como ag¢des que visem a informatizacdo dos servicos e
qualificagao da atengdo a saude desenvolvida pelos profissionais da equipe.

Um dos maiores desafios para a implementacdo da Atencdo Basica é propiciar
as condicdes para que ela seja resolutiva. Estratégias que possibilitem a educagao
permanente desses profissionais, bem como propiciem um canal de didlogo rapido e
facil com outros profissionais e servicos podem ajudar na qualificagdao-do cuidado na
atencdo basica, e, por conseguinte, melhorar as condicdes de saude da populacgao.

Telessalide é uma das estratégias integrantes da Politica Nacional de Educacdo
Permanente do Sistema Unico de Saude (SUS). O Telessatide Brasil Redes atualmente
se constitui enquanto uma rede que interliga gestores da saude, instituicOes
formadoras e servicos de saude do SUS, num processo de trabalho cooperado online.
Isso permite agir de forma colaborativa, agilizando a identificacdo de problemas e
solugdes e reduzindo custos. A integracdo entre instituicdes com areas de exceléncia
complementares em saude e educag¢do permite o compartilhamento de conteudos
educacionais e assistenciais. Cada centro desenvolve sua drea de exceléncia e a
compartilha com outras instituigdes.

Atualmente estdo em atividade os seguintes nucleos de Telessaude, agindo em
articulagdo com a rede de servicos de atencdo a salude em cada estado®:



¢ Nducleo de Telessaude do Amazonas, na Universidade Estadual do Amazonas;

¢ Nducleo de Telessaude do Ceard, na Universidade Federal do Cear3;

* Nucleo de Telessatude de Goias, na Universidade Federal do Goias;

* Nucleo de Telessaude de Minas Gerais, na Universidade Federal de Minas

Gerais;
e Nucleo de Telessaude de Pernambuco, na Universidade Federal de
Pernambuco;

¢ Nducleo de Telessaude do Rio de Janeiro, na Universidade Estadual do Rio de
Janeiro;

* Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul, na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul;

¢ Nducleo de Telessaude de Santa Catarina, na Universidade Federal de Santa
Catarina;

¢ Nducleo de Telessaude de Sao Paulo, na Universidade de S3o Paulo;

* Nucleo de Telessaude do Tocantins, na Universidade Federal do Tocantins;

* Nducleo de Telessaude do Mato Grosso do Sul, na Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul;

“Informatizacao e Telessaude Brasil Redes na Ateng¢ao Basica”

Dentro do Programa de Requalificacdo das UBS, o componente “Informatizacado
e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica” tem por objetivo realizar a
informatizacdo das Unidades Basicas de Saude e desenvolver acdes de apoio a atengdo
a saude e de educacgdo permanente das equipes de atengao bdsica, visando a educacao
para o trabalho, na perspectiva da melhoria da qualidade do atendimento, da
ampliagao do escopo de agOes ofertadas por essas equipes, da mudanga das praticas
de atencdo e da organizacdo do processo de trabalho, por meio da oferta de
teleconsultoria, segunda opinido formativa e telediagnéstico.

Ele define que os projetos deverdo ser realizados na forma de uma rede de
servicos parceiros, com a criacdo de projetos intermunicipais ou de regioes de saude,
geridos de maneira compartilhada, com a possibilidade de participagdao das Secretarias
Estaduais de Saude, instituicdes de ensino e servigos de saude, priorizando a
articulagao com os Nucleos do Telessaude Brasil ja implantados. No caso do Distrito
Federal, os projetos deverdo envolver os municipios da Rede Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE/DF. As tecnologias de
informatica devem ser utilizadas como ferramenta de ampliacdo das acdes da atencao
basica e de melhoria do acesso e da qualidade da atengao a saude ao cidadao.

Deverao ser priorizadas, pelos municipios, as equipes de saude da familia que ja
participem de programas de formagdo, educagao permanente e de estimulo ao



provimento e fixacdo de profissionais de saude desenvolvidos ou financiados pelo
Ministério da Saude.

E desejavel que, cada vez mais, os profissionais que realizam teleconsultoria e
segunda opinido formativa a partir dos pontos ligados ao Nucleo sejam trabalhadores
da prépria rede de servigos dos municipios participantes, para que esta atividade se
torne parte do escopo de atividades desenvolvidas por este profissional e que o
projeto ganhe em sustentabilidade e acumulagdo de inteligéncia e expertise pela rede
de servicos.

O principal alvo do componente Informatizacdo e Telessalude Brasil Redes na
Atencdo Basica é ampliar a resolutividade da Atengdao Basica e promover sua
integracdo com o conjunto da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Atividades a serem desenvolvidas dentro do Telessaude Brasil — Redes

A teleconsultoria é agao primordial do Telessaude Brasil Redes na Atengao
Basica e deve ser concebida nos projetos a serem apresentados. A Portaria a ser
publicada, que amplia o Programa Telessaude Brasil para apoiar a consolida¢do das
RAS, sob a denominag¢do de “Programa Nacional Telessaude Brasil Redes”, define
enqguanto principais atividades do Nucleo de Telessaude:

a) Teleconsultoria: o didlogo por meio de instrumentos de telecomunicacdo, entre
trabalhadores e profissionais da area da saude onde sao esclarecidas duvidas
sobre procedimentos clinicos, acdes de salde e questdes relativas ao processo
de trabalho podendo ser de dois tipos:

a. Sincrona, a que realizada em tempo real, geralmente por web ou video
conferéncia; ou
b. Assincrona, a que realizada por meio de mensagens off-line

b) Telediagndstico: o servigo autdbnomo que utiliza as tecnologias de informagdo e
comunicacdo para realizar servicos de Apoio ao Diagndstico por meio de
distancias geograficas e temporal.

c) Segunda Opinido Formativa: unidade composta por pergunta e resposta,
resultante de uma teleconsultoria, que passou por avaliagao por pares, quanto
a sua relevancia e observancia do papel ordenador da Ateng¢ao Bascia, e na qual
a resposta produzida baseou-se em levantamento bibliografico e nas melhores
evidéncias cientificas.



Composicdo do Telessaude / Redes

1.

2.

O Telessaude Brasil Redes na Atengao Basica deve ser composto por:

Nucleo(s) técnico-cientifico do Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica, com
sede fisica, composto por equipe e por equipamentos que garantam a
coordenacdo e execucdo das acbes cotidianas de teleconsultoria, educacdo
permanente, apoio matricial, preparagdao de pessoal e das equipes para o uso do
servico, resolucdo de problemas relacionados a este uso, monitoramento e
avaliacdo do uso e da qualidade do servico, do impacto e resultados na atencdo a
saude a populacdo; O nlcleo deve:

a. Organizar, ofertar e regular a segunda opinido formativa, teleconsultoria
e telediagndstico, além de outras a¢Ges e servicos ofertados;
b. Estabelecer desenho claro de fluxos, prazos, protocolos com base na

melhor evidéncia cientifica disponivel e adscricdo de equipes de atencdo
basica de modo que facilite o uso dos servicos e as solicitacGes das equipes;

C. Possuir equipe de teleconsultores que garanta, minimamente, a oferta
de teleconsultoria e 2° opinido formativa. Os teleconsultores podem ser
profissionais da rede de servicos, desenvolvendo as acgbes de
teleconsultoria no espaco fisico do Nucleo, em servicos de saude da rede de
atencdo ou em outros espacos definidos em cada projeto.

d. Articular o Telessaude a regulacdo da oferta de servicos e provocar a
definicdo, de forma compartilhada e pactuada com os pontos de atencdo da
rede, de protocolos que incluam a solicitacdo prévia de 2° opinido formativa
e/ou teleconsultoria para uma série de procedimentos antes do
encaminhamento ou da solicitacdo para a central de regulacdo;

e. Monitorar e avaliar o projeto, incluindo avaliacio do numero de
solicitagdes de 2° opinido formativa e teleconsultorias, do tempo de
resposta para os usudrios, do numero e da qualidade dos
encaminhamentos e solicitacbes de exames realizados, da ampliacdo da
resolutividade da atengao basica, etc.

Pontos do Telessalde Brasil Redes na Atencdo Bdsica: pontos conectados,
equipados e com processo de trabalho e fluxos definidos junto a equipe de atencdo
basica usuaria, que estejam implementados em UBS.

Coordenacdo Municipal do Projeto, responsavel pela gestdo do projeto no
ambito de cada municipio

Unidade de Gestdo Intermunicipal do Projeto, indicada pelos responsdaveis por
responder pelo conjunto do projeto e tomar as decisGes necessdrias a sua
operacionalizagdo;

a. A Unidade de Gestdo Intermunicipal do Projeto sera responsavel por:

i.  Informar sobre o andamento do projeto;



ii.  Gerenciar agGes para a formacdo dos profissionais dos Nucleos Técnico-
Cientificos vinculados aos servigos de saude dos municipios integrantes do
Programa na atencdo basica; e

iii.  Apoiar todos os municipios que fazem parte do projeto; e

iv.  Garantir condi¢Oes para a participacao de todos os profissionais das equipes de
atencdo basica nas acGes oferecidas pelo Programa Telessatde Brasil - Redes
na Atencdo Basica.

Construcao do projeto

Os municipios interessados em construir projetos para o componente
Informatizacdo Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica devem, inicialmente,
debater com outros municipios e/ou com o estado, a fim de estabelecer parcerias e
definir os componentes da Unidade Gestora do Projeto. Quando possivel, os projetos
devem contemplar os municipios de uma regido de saude, sendo estruturado a partir
do desenho da rede de servicos de saude e fluxos assistenciais das linhas de cuidado.
Cada municipio pode indicar a participagao de todas ou de parte de suas equipes de
atencao basica, tanto para agdes de informatizagao quanto para as de Telessaude. Se o
municipio ja tem unidades informatizadas, pode apresentar o projeto apenas com
acoes de Telessaude.

Caso o projeto atue em parceria com Nucleo de Telessaude ja existente, o
recurso pode ser utilizado apenas para a aquisicdo de equipamentos nas UBS, mas a
parceria deve ser explicitada na fundamentacdo do projeto. As metas de
teleconsultoria e o acompanhamento do projeto se dardo da mesma forma que os
demais projetos.

No endereco eletrénico do Departamento de Atengdo Basica
(www.saude.gov.br/dab) estard disponivel o formuldrio para cadastro on line de
propostas. O responsavel técnico pelo projeto deve inserir no sistema os municipios
participantes, nimero de equipes por municipio, membros da Unidade Gestora do
Projeto e instituicbes parceiras. Além disso, deve definir o recurso previsto para
informatizar as unidades, equipar os nucleos de Telessaude e custear o
desenvolvimento das a¢oes de teleconsultoria.

Os projetos apresentados deverdo ser homologados pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) ou Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito
Federal no prazo maximo de 90 dias apds o envio de proposta.

Nesse primeiro momento, os projetos deverdo ser encaminhados até 12 de
novembro, e os recursos serdo distribuidos de acordo com tabela abaixo.



UF POPULACAO ESF VALOR MAXIMO

Grupo | — Estados com menos de 1 milhdo de habitantes ou menos de 300 ESF

RR 450.479 92 750.000,00
AC 733.559 134 750.000,00
AP 669.526 141 750.000,00
DF 2.570.160 116 750.000,00
RO 1.562.409 276 750.000,00
Grupo Il - Estados com menos de 3 milhdes de habitantes ou menos de 600 ESF
TO 1.383.445 401 2.000.000,00
MS 2.449.024 444 2.000.000,00
SE 2.068.017 568 2.000.000,00
AM 3.483.985 517 2.000.000,00
ES 3.514.952 564 2.000.000,00
MT 3.035.122 571 2.000.000,00
Grupo lll - Estados com menos de 7 milhdes de habitantes ou menos de 1200 ESF
AL 3.120.494 750 3.000.000,00
RN 3.168.027 866 3.000.000,00
PI 3.118.360 1.113 3.000.000,00
GO 6.003.788 1.144 3.000.000,00
PB 3.766.528 1.235 3.000.000,00
SC 6.248.436 1.372 3.000.000,00
MA 6.574.789 1.790 3.000.000,00
PA 7.581.051 942 3.000.000,00
Grupo IV — Estados com menos de 10 milhdes de habitantes ou menos de 1800 ESF
RJ 15.989.929 1.777 3.500.000,00
CE 8.452.381 1.840 3.500.000,00
PE 8.796.448 1.876 3.500.000,00
RS 10.693.929 1.218 3.500.000,00
PR 10.444.526 1.796 3.500.000,00
Grupo V — Estados com mais de 10 milhdes de habitantes e mais de 1800 ESF
BA 14.016.906 2.732 4.500.000,00
SP 41.262.199 3.475 4.500.000,00
MG 19.597.330 4.279 4.500.000,00

Os projetos para informatizacdo das UBS e implantacdo do Telessaude Brasil
Redes na Atencdo Bdsica terdo valores maximos de acordo com o numero de Equipes
de Saude da Familia que serdo contempladas em cada projeto, conforme definicao
abaixo:

I — minimo de 80 equipes, garantindo, no minimo, a média de 160
teleconsultorias/més — Maximo de RS 750.000,00/ano



I — minimo de 200 equipes, garantindo, no minimo, a média de 400
teleconsultorias/més — Maximo de RS 1.000.000,00/ano

Il = minimo de 400 equipes, garantindo, no minimo, a média de 800
teleconsultorias/més — Maximo de RS 2.000.000,00/ano

IV — minimo de 600 equipes, garantindo, no minimo, a média de 1.200
teleconsultorias/més — Maximo de RS 2.600.000,00/ano

V. — minimo de 900 equipes, garantindo, no minimo, a média de 1.800
teleconsultorias/més — Maximo de RS 3.550.000,00/ano

As médias definidas acima sdo parametros para a fase inicial de operagdo do Projeto
e serdo ajustadas periodicamente em fun¢ao da programacdo das fases, da evolugdo e do
desempenho geral do conjunto dos projetos.

Apds habilitado o projeto, sera publicada portaria definindo o valor dos
repasses por projeto, com pagamento realizado pelo Fundo Nacional de Saude - FNS
aos Fundos Municipais e/ou Estaduais de Saude ou ao Fundo de Saude do Distrito
Federal, conforme indicado em cada projeto, na forma abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 70% do valor total aprovado, a ser repassada
apos a publicagao da portaria especifica de habilitagao;

Il - segunda parcela, equivalente a 30% do valor total aprovado, a ser repassada
apos a conclusdo da primeira etapa de implantacdao do projeto, conforme regras do
programa e cronograma aprovado do Projeto, constando no Sistema de
Monitoramento do Programa de Requalificagdo das UBS; e ratificagdo tanto pela
instancia de gestdo compartilhada do projeto como pela CIR e/ou CIB.

O cronograma que consta no projeto serd acompanhado e monitorado, tanto para fins
de repasse financeiro da segunda parcela, quanto para desenvolvimento de acdes de apoio
caso se constate dificuldade no desenvolvimento do projeto. Serdao acompanhados o inicio das
atividades de execugcdo do cronograma, o andamento, a conclusdo das a¢des, a producao de
atividades, bem como outras informagdes e documentos requeridos pelo Sistema de
Monitoramento do Programa de Requalificacdo das UBS.

Serdo exigidos relatérios trimestrais, nos quais devera constar o numero de
teleconsultorias realizadas, distribuicdo por equipe e por municipio, dificuldade encontradas,
bem como a execucao financeira do projeto, entre outros aspectos, Conforme modelo definido
pelo DAB.

O recurso do incentivo poderd ser utilizado para aquisicdo ou aluguel de
equipamentos e softwares, pagamento de pessoal, producdo de materiais, custeio de
servicos, garantia de conectividade, implantacdo de nucleo de telessalde e outras
despesas de custeio indicadas no projeto.



Formulario para cadastramento das propostas Telessaude Brasil Redes
na Atengao Basica

Para cadastro do projeto, sera necessario preencher os seguintes campos no sistema a
ser disponibilizado. Para acesso a esse sistema, sera utilizado o usuario e senha do
banco de dados do PMAQ; caso necessario ha a possibilidade de criar novo usudrio.

1. Municipios participantes, com numero de equipes por municipio (maximo de
equipes financiadas pelo DAB na competéncia agosto/2011)

2. Composicdo da Unidade Gestora do Projeto, com nome dos membros, com
indicacdo de contato e do que representam (SMS, SES, instituicGes parceiras,
entre outros)

3. Instituicdes Parceiras: Indicar quais sdo as instituicdes parceiras, dentre
universidades; Pdlos do Telessalde ja existentes, Escolas Estaduais de Saude
Publica, entre outros.

4. Fundamentacgdo para o projeto (esse campo sera em forma de caixa de texto,
que devera conter os seguintes aspectos do projeto):

Definicdo de situagdo epidemioldgica da regido, areas/especialidades de maior
estrangulamento, estimativas do percentual de encaminhamentos da atencdo bdsica
para outros servicos, avaliacdo sobre a resolutividade das equipes, principais
dificuldades técnicas dos profissionais, tipos de servicos existentes nos municipios
integrantes.

Descricdo da atual situacdo de conectividade e informatizacdo das UBS/equipes
(descritivo dos equipamentos de informatica/equipe: computador; estabilizador;
impressora; periféricos; cabeamento; conexao banda larga.

Justificativa para a priorizagao de determinadas UBS, bem como da definigao da
participagdo do servigo de referéncia.

Descrigao breve da composi¢ao do nucleo técnico e do seu processo de trabalho; Caso
sejam criadas fungdes diferentes das pré-definidas, descrever atribuicoes de cada

fungdo; s3o elencadas as categorias abaixo, que podem ser seguidas pelos projetos.

¢ Coordenador Geral: coordenar as atividades do projeto, bem como representar o
nucleo nas discussGes junto a Unidade de Gestdo do Projeto, bem como em outras
atividades quando necessdrio. Realiza o contato com as SMS, garantindo o
funcionamento do projeto e o cumprimento dos compromissos municipais.



e Assistente administrativo: realizar o suporte administrativo necessario para a
manutencdo das atividades do nucleo.

e Técnico em informatica: garantir o desenvolvimento das atividades do nucleo,
fornecendo suporte em informatica, atualizacdo de software, instalagcdes de software
nas UBS, entre outros.

¢ Monitor de Campo: realiza o contato com as equipes, para avaliar as teleconsultorias,
bem como identificar eventuais dificuldades ou necessidades das equipes.

¢ Regulador: analisa os pedidos de teleconsultoria, identificando os que realmente sao
objeto de teleconsultoria, bem como distribui os pedidos entre os teleconsultores.

¢ Teleconsultor: responde as solicitacdes de teleconsultoria, de maneira sincrona e
assincrona.

Caso o projeto atue em parceria com Nucleo de Telessaude ja existente, o recurso
pode ser utilizado apenas para a aquisicao de equipamentos nas UBS, mas a parceria
deve ser explicitada na fundamentagao do projeto. As metas de teleconsultoria e o
acompanhamento do projeto se darao da mesma forma que os demais projetos.

O projeto serd enquadrado em uma das faixas, de acordo com o nimero de equipes
participantes, com definicdo de teto orcamentario.

Apods o cadastro do projeto, deve ser impresso o Termo de compromisso, que devera
ser assinado por todos os membros da Unidade Gestora do Projeto e anexado ao
sistema. Caso n3o seja possivel que todos assinem a mesma cdpia do termo de
compromisso, é necessario que os varios arquivos sejam consolidados em apenas um
arquivo a ser enviado pelo sistema

Informatizagao das unidades por municipio componente do Nucleo

Item Quantidade | Valor unitario | Valor Total

Computador

Estabilizador

Impressora

Teclado

Mouse

Webcam

Caixa de som

Mesa/estacao de trabalho

Microfone

Cabeamento

Modem




Roteador wireless

Equipamentos para conexdo

Mensalidade Internet banda larga

Outros - especificar

Municipio Sede do Nucleo

Item

Quantidade

Valor unitario

Valor Total

Computador

Estabilizador

Impressora

Teclado

Mouse

Webcam

Caixa de som

Microfone

Mesa/estacdo de trabalho

Cabeamento

Modem

Roteador wireless

Eauibpamentos para conexao

Mensalidade Internet banda larga

Outros — especificar

Atividades de Teleconsultoria — Contrata¢ao de Pessoal

Fungdo Quantidade (ndmero | Nimero | Carga | Valor | Valor
de profissionais) de meses | Hordria | Mensal | total

Coordenador

Geral

Assistente

Administrativo

Técnico
Informatica

em




Monitor de
Campo

Regulador

Teleconsultor

Outros -
Especificar

Atividades de Teleconsultoria — Desenvolvimento de atividades

Item Quantidade | Valor Unitario Valor Total
Software — especificar
Outros - especificar
Cronograma de agdes:
2012
Atividade J M A | M|]J J A O [N
A A |B |Al|lU (U |G U |O |E
N R |R N |L |O T |V

Aquisicao de equipamentos

Contratacao de pessoal do Nucleo

Treinamento de pessoal do Nucleo

Treinamento das equipes para o
Telessaude

Desenvolvimento de
teleconsultorias assincronas

Desenvolvimento de
teleconsultorias sincronas

Acompanhamento e avaliagdo das
teleconsultorias

Outras atividades — especificar
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