Timbre do município/Estado sede do Núcleo
Ofício N.º            
_______________ , ____  de _______________   de 2015.

Ao Diretor do Departamento de Atenção Básica
Sr. Eduardo Alves Melo
Departamento de Atenção Básica – SAS/MS
SAS/ Ministério da Saúde Edifício Premium

SAF Sul - Quadra 2 – Lotes 5/6 Bloco II  Subsolo  - Sala 10

Brasília - DF CEP: 70.070-600
Assunto: 
Solicitação do incentivo financeiro de custeio mensal dos Núcleos de Telessaúde Brasil Redes na Atenção Básica.
Senhor Diretor, 

Conforme portaria nº 2.859, de 29 de dezembro de 2014, o Núcleo de Telessaúde de ___________________________, SCNES ___________, solicita o incentivo financeiro de custeio mensal para manutenção e execução das atividades deste Núcleo. Para fazer jus aos componentes fixo e variável do custeio, informamos: 
I. Porte do Núcleo: informar o porte do núcleo, anexando a relação dos pontos de telessaúde cadastrados em unidades básicas de saúde no SCNES. 
· O porte do Núcleo considera o número de Equipes Participantes cadastradas na plataforma: equipe com histórico de solicitação de teleconsultoria.

· As equipes participantes devem estar vinculadas em Unidades Básicas de Saúde (UBS) com ponto de telessaúde no SCNES.

II. Conclusão da Integração da plataforma de solicitação de teleconsultorias em uso ao Sistema de Monitoramento e Avaliação do Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes (SMART).

Para o recebimento dos componentes fixo e variável do incentivo financeiro de custeio mensal os núcleos de telessaúde devem enviar, mensalmente, o relatório de produção do Núcleo ao SMART com todas as informações necessárias para o acompanhamento dos indicadores. Informar no ofício a fase de integração com o SMART: (Integrado/Não integrado/em processo de integração).
III. Instituição que presta os serviços de teleconsultoria

Conforme o §1º do art.2º da portaria nº 2.859, de 28 de dezembro de 2014, os núcleos que optarem pela cooperação de outras instituições na oferta de serviço de teleconsultoria devem enviar junto a este ofício a resolução das Comissões Intergestores Regionais (CIR) ou das Comissões Intergestores Bipartite (CIB) com homologação desta pactuação.
IV. Mudança de perfil do Núcleo: 

Conforme art.15 da portaria nº 2.859, de 28 de dezembro de 2014, será permitido mudar o perfil do núcleo de Estadual para Intermunicipal ou vice-versa, desde que encaminhado documento com resolução da CIB solicitando tal alteração.
V. Definição e pactuação de linhas de cuidado e/ou especialidades prioritárias: 

Conforme art. 5º da portaria nº 2.860, de 28 de dezembro de 2014, para fazer jus ao recebimento desta parte do componente variável, o ente federativo sede de Núcleo de Telessaúde deve encaminhar para o DAB/SAS/MS, uma resolução CIB com: 
a. Especialidade/agravo com o respectivo protocolo de encaminhamento pactuado;

b. Lista de CIAP-2 (Classificação Internacional da Atenção Primária – 2) relacionados a especialidade e/ou protocolo de encaminhamento pactuado e que deverão ser monitorados para cálculo da produção da 3ª dimensão do componente variável do custeio.

Atenciosamente, 
_____________________________________________
Nome 

Coordenador do Núcleo de Telessaúde ou Gestor Municipal/Estadual de Saúde
