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Inicio » Projetos » Programa Nacional Telessatide Brasil Redes — Portaria Interministerial
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Resumo

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Sauide/Ministério da Saude (SGTES/MS)
langou em 2006 o Projeto Nacional de Telessatide, uma iniciativa piloto para apoiar a
Estratégia Saude da Familia em nove estados brasileiros. Em um primeiro momento, foram
constituidos Ntcleos de Telessatide em Universidades, com a responsabilidade de implantar
100 pontos de telessatide em cada estado. Estes nticleos receberam investimentos e foram
equipados para desenvolver atividades de tele-educagdo e teleassisténcia.

O Nucleo de Minas Gerais foi constituido pela Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas,
Escola de Enfermagem e Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais,
com o apoio do Laboratério de Computagédo Cientifica (LCC/CENAPAD). O Centro de
Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG e a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais
(RTMG) ficaram responsaveis pela implantagdo da teleconsultoria em 50 municipios e a
telecardiologia nos 100 municipios participantes do projeto.

O Centro de Telessalide HC-UFMG integrou a Comissdo Permanente e o Comité Executivo de
Telessalide criados pelo Ministério da Satde de 2006 a 2009 (Portaria GM 561/06).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 2.546/2011 redefine e amplia o Programa
Telessaude Brasil que passa a ser denominado Programa Telessaude Brasil Redes, em uma
gestdo compartilhada das Secretarias SGTES/SAS do Ministério da Salide. A partir de entdo, o
Programa é expandido para praticamente todos os estados brasileiros.

Em 2013, seguindo diretrizes do MS, houve a inclusdo na cobertura do projeto de 11
municipios que receberam médicos do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo
Basica (PROVAB) e, em 2014, de mais 50 municipios que receberam médicos do programa
“Mais Médicos para o Brasil”. A solicitagdo da SGTES/MS para apoio dos Nucleos de
Telessalide com o sistema de teleconsultoria foi prontamente atendida, em acordo com a
Portaria Interministerial n® 2.087/2011.
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No final de 2014, a cobertura do projeto era de 111 municipios para teleconsultoria e 101
municipios para telecardiologia. No periodo de 2006 a 2014 foram celebrados cinco convénios
entre o Ministério da Saude e a UFMG para financiamento da telessaude.

Periodo: a partir de 2006.

Financiador
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educag&o na Salide/Ministério da Salide (SGTES/MS).
Links

Telessaude Brasil

Portal da Saude — SUS
Participantes

Antonio Luiz Pinho Ribeiro

Maria Beatriz Moreira Alkmim
Outros Participantes
Equipe gerencial da RTMG
Equipe técnico-administrativa da RTMG
Equipe clinica da RTMG

Categorias

Extensdo

Pesquisa

Projetos Recentes
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Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais: Inovagdo em Telessaude
Programa Nacional Telessauide Brasil Redes

Tele Minas Saude

Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)

Uso da web como ferramenta para promogao de peso saudavel em adultos com sobrepeso e
obesidade

Tele-educagdo

Prestagdo de servigos de telecardiologia para a Secretaria Municipal de Salide de Belo
Horizonte

Contratos de Prestagdo de Servigos
Projeto Rede Minas Telecardio Il

Utilizagdo da telessaude na gestdo e manejo de condigdes cronicas em satde no estado de
Minas Gerais

Centro de Telessaude - Hospital das Clinicas - UFMG

Av. Professor Alfredo Balena, 110 - 12 Andar - Ala Sul - Sala 107 30130-100 - Belo Horizonte -
MG

+55(31) 3307-9201 / +55(31) 3307-9234 - E-mail: telessaude@hc.ufmg.br

EnglishPortuguese
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A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude/Ministério da Saude (SGTES/MS)
langou em 2006 o Projeto Nacional de Telessalide, uma iniciativa piloto para apoiar a
Estratégia Saude da Familia em nove estados brasileiros. Em um primeiro momento, foram
constituidos Nucleos de Telessaide em Universidades, com a responsabilidade de implantar
100 pontos de telessaide em cada estado. Estes nucleos receberam investimentos e foram
equipados para desenvolver atividades de tele-educagdo e teleassisténcia.

O Nucleo de Minas Gerais foi constituido pela Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas,
Escola de Enfermagem e Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais,
com o apoio do Laboratério de Computacgdo Cientifica (LCC/CENAPAD). O Centro de
Telessatide do Hospital das Clinicas da UFMG e a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais
(RTMG) ficaram responsaveis pela implantacdo da teleconsultoria em 50 municipios e a
telecardiologia nos 100 municipios participantes do projeto.

O Centro de Telessaiide HC-UFMG integrou a Comissdo Permanente e o Comité Executivo de
Telessalide criados pelo Ministério da Satide de 2006 a 2009 (Portaria GM 561/06).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 2.546/2011 redefine e amplia o Programa
Telessalde Brasil que passa a ser denominado Programa Telessatide Brasil Redes, em uma
gestdo compartilhada das Secretarias SGTES/SAS do Ministério da Saude. A partir de entdo, o
Programa é expandido para praticamente todos os estados brasileiros.

Em 2013, seguindo diretrizes do MS, houve a inclusdo na cobertura do projeto de 11
municipios que receberam médicos do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo
Basica (PROVAB) e, em 2014, de mais 50 municipios que receberam médicos do programa
“Mais Médicos para o Brasil”. A solicitagdo da SGTES/MS para apoio dos Nucleos de
Telessalude com o sistema de teleconsultoria foi prontamente atendida, em acordo com a
Portaria Interministerial n2 2.087/2011.
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ANEXO T - Portaria n® 2.859, de 29 de dezembro de 2014 - Institui o incentivo financeiro
de custeio mensal destinado aos Nucleos Intermunicipais e Estaduais de Telessatde do
Programa Nacional de Telessatde Brasil Redes na Atencao Basica, e d& outras providéncias.

ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido
Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N2 2.859, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2014

Institui o incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos Ntcleos Intermunicipais e
Estaduais de Telessaude do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica,
e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que Ihe confere o inciso Il do
pardagrafo unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogado, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de
1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Satide (SUS), o planejamento da
salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 1.559/GM/MS, de 12 de agosto de 2008, que instituiu a Politica
Nacional de Regulagdo do SUS;

Considerando a Portaria n2 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n? 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
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da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n2 2.546/GM/MS, de 27 de outubro de 2011, que redefine e amplia o
Programa Telessalde Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes (Telessalde Brasil Redes);

Considerando a Portaria n2 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2011, que institui, no
Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizagdo e
Telessalde Brasil Redes na Atengdo Basica, integrado ao Programa Nacional Telessatide Brasil
Redes; e

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

Art. 12 Fica instituido o incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos Nucleos
Intermunicipais e Estaduais de Telessaude do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes na
Atengdo Basica.

Art. 22 Para habilitagdo ao recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal instituido
por esta Portaria, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que sejam sede de Nucleo de
Telessalde deverdo:

| - cadastrar o Nucleo de Telessaude como estabelecimento de saude, incluindo-se a descrigdo
de servigos ofertados, no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), nos termos dos arts. 12 e 13 da Portaria n? 2.546/GM/MS, de 27 de outubro de 2011;

Il - concluir a etapa de implantagdo do Nucleo de Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica; e

1l - enviar oficio solicitando o incentivo financeiro de custeio mensal ao Departamento de
Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), devidamente homologado nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) ou Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), conforme modelo constante do sitio
eletrdonico www.saude.gov.br/dab.

§ 12 Serd necessaria a pactuagdo de instrumentos formais junto as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) ou Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) ou Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (CGSES/DF), quando os entes federativos,
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com sede de Nucleos de Telessaude, optarem pela cooperagdo de outras instituicdes na oferta
do servigo de teleconsultoria.

§ 22 Ndo sera permitida a cooperagdo de instituicdes sem registro no SCNES na oferta de
servigo de teleconsultoria.

§ 32 No caso do § 12 do "caput"”, serd utilizado o registro no SCNES da respectiva instituicdo
cooperada como referéncia ao Nucleo de Telessalde.

Art. 32 O incentivo financeiro de custeio mensal de que trata esta Portaria sera composto por
um componente fixo e por um componente varidvel.

Paragrafo Unico. Para o recebimento dos componentes fixo e variavel de que trata o "caput”, o
Nucleo de Telessalde devera:

| - ter, no minimo, 80 (oitenta) equipes de Atengdo Basica participantes cadastradas na
plataforma de Telessalde;

Il - possuir equipes vinculadas em Unidade Basica de Satdde (UBS) com ponto de Telessatde no
SCNES;

Il - possuir equipes com histdrico de solicitagdo de teleconsultorias nos ultimos 3 (trés) meses;
e

IV - enviar, mensalmente, o relatério de produgdo do Ntcleo para o Sistema de
Monitoramento do Telessaude vigente.

Art. 42 O componente fixo correspondera a 50% (cinquenta por cento) do valor total do
incentivo financeiro de custeio mensal a ser repassado ao respectivo ente federativo e sera
definido de acordo com o porte do Nucleo de Telessaude.

Art. 52 O componente varidvel correspondera a 50% (cinquenta por cento) do valor total do
incentivo financeiro de custeio mensal a ser repassado ao respectivo ente federativo e serd
definido de acordo com os seguintes critérios:
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| - atividade de equipes ativas e participantes, relativa aos profissionais que utilizam os servigos
de telessatide no més de referéncia;

I - defini¢do e pactuagdo de linhas de cuidado e/ou especialidades prioritarias;
Il - porte do Nucleo de Telessalde; e

IV - produgdo total de teleconsultorias, por equipe e por

médico da equipe, a cada més, que podem ser classificadas como:

a) sincrona: teleconsultoria realizada em tempo real, por web ou videoconferéncia e por
telefone; ou

b) assincrona: teleconsultoria realizada por meio de mensagens em texto, "off-line".

Paragrafo Unico. As pactuagbes de que trata o inciso Il do "caput" deverdo ocorrer na CIR ou
CIB.

Art. 62 Para defini¢do do valor do incentivo financeiro do componente varidvel referente ao
critério estabelecido pelo inciso | do "caput" do art. 592, serdo levados em consideragdo:

| - a relagdo do nimero de equipes participantes ativas pelo nimero total de equipes
participantes do respectivo Nucleo de Telessaude; e

Il - a relagdo do numero de médicos participantes ativos pelo nimero total de médicos
participantes do respectivo Nucleo de Telessatde.

Paragrafo uUnico. Para efeito do disposto nos incisos | e Il do "caput", considera-se:

| - equipe participante ativa ou médico participante ativo: equipe ou profissional que solicitou
teleconsultoria no més de referéncia para pagamento; e
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Il - equipe participante ou médico participante: a equipe ou profissional com histérico de
solicitagdo de teleconsultoria nos ultimos 3 (trés) meses.

Art. 72 Para defini¢do do valor do recurso do componente variavel referente ao critério
estabelecido pelo inciso Il do "caput" do art. 52, serdo levados em consideragdo:

| - a definigdo e a pactuagdo de linhas de cuidado e/ou especialidades prioritarias, envolvendo
gestores, servigos e equipes participantes do nucleo; e

Il - a definigdo e a pactuagdo de Protocolos de Encaminhamento e Teleconsultoria articulados a
regulagdo.

Art. 82 Para recebimento do valor do recurso do componente varidvel que serd calculado
conforme o critério estabelecido pelo inciso IV do "caput" do art. 592, é indispensavel:

| - a realizagdo, no minimo, de 1 (uma) teleconsultoria no més por equipe, excetuando-se a
produgdo descrita no inciso seguinte; e

I - a realizagdo, no minimo, de 1 (uma) teleconsultoria no més pelo médico da equipe
relacionada a linha de cuidado ou especialidade definida e pactuada.

Art. 92 As equipes da Atengdo Basica de que trata esta Portaria incluem:
| - as Equipes de Saude da Familia;

Il - as Equipes de Atengdo Basica;

Il - as Equipes de Ateng¢do Domiciliar;

IV - os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF);

V - as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR);

VI - as Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF);
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VIl - as equipes dos Consultérios na Rua; e

VIII - todas as demais equipes previstas ou que venham a ser previstas na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB).

Art. 10. O porte dos Ntcleos de Telessaude esta relacionado a quantidade de equipes da
Atengdo Basica participantes, observada a seguinte gradagdo:

| - porte |: 80 (oitenta) a 199 (cento e noventa e nove) equipes da Atengdo Basica participantes;

Il - porte II: 200 (duzentas) a 399 (trezentas e noventa e nove) equipes da Atengdo Basica
participantes;

Il - porte I1l: 400 (quatrocentas) a 599 (quinhentas e noventa e nove) equipes da Atengédo
Basica participantes; e

IV - porte IV: a partir de 600 (seiscentas) equipes da Atengdo Basica participantes.

Art. 11. O monitoramento dos Nucleos de Telessaude por parte do Ministério da Saude sera
mensal e a avaliagdo das informagdes que embasardo os valores do incentivo financeiro de
custeio mensal a serem repassados sera trimestral.

§ 12 Os indicadores dispostos nesta Portaria poderdo ser revistos, a qualquer tempo, quando
necessdria repactuagdo, com objetivo de atualizagdo e incremento.

§ 22 A constatagdo, a qualquer tempo, do descumprimento das exigéncias e condigdes para o
recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal de que trata esta Portaria implicara na
suspensdo do repasse correspondente, até a regularizagéo da situagdo do Nucleo de
Telessaude.

§ 32 No caso da ocorréncia da hipdtese descrita no paragrafo anterior, ndo serdo devidos os
valores do incentivo financeiro de custeio mensal desde a sua suspensdo até a regularizagdo da
situagao.



430

ANEXO T - Portaria n® 2.859, de 29 de dezembro de 2014 - Institui o incentivo financeiro
de custeio mensal destinado aos Nucleos Intermunicipais e Estaduais de Telessatde do
Programa Nacional de Telessatde Brasil Redes na Atencao Basica, e d& outras providéncias.

Art. 12. Sera disponibilizado manual instrutivo, no sitio eletrénico do Departamento de
Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), disponivel no Portal da Saude pelo endereco
http://dab.saude.gov.br/portaldab/, contendo as orientagdes sobre os componentes do
custeio e a forma de monitoramento dos indicadores previstos nesta Portaria.

Art. 13. Ato especifico do Ministro de Estado da Salde, apds pactuagdo na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), definira os valores do incentivo financeiro de custeio mensal de
que trata esta Portaria.

Art. 14. Ato especifico do Ministro de Estado da Satde habilitara os respectivos entes
federativos beneficiarios ao recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal de que
trata esta Portaria.

Paragrafo Unico. Apds a publicagdo do ato especifico de que trata o "caput", o incentivo
financeiro de custeio mensal serd repassado pelo Fundo Nacional de Satde ao fundo de saude
do ente beneficiario.

Art. 15. Sera permitido mudar o perfil do ndcleo de Estadual para Intermunicipal ou vice-versa,
desde que encaminhado documento com resolugdo da CIB solicitando tal alteragdo ao
DAB/SAS/MS.

Paragrafo Unico. Apds andlise e aprovagdo pelo DAB/SAS/MS do documento de que trata o
"caput", sera editado ato especifico do Ministro de Estado da Saude para adequar o perfil do
Nucleo de Telessatide do ente federativo previamente habilitado ao pactuado na CIB.

Art. 16. A comprovagdo da aplicagdo dos recursos financeiros transferidos por forga desta
Portaria sera apresentada no Relatério Anual de Gestdo (RAG), previsto na Lei n? 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e no Decreto n2 1.651, de 28 de setembro de 1995, e assinado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Art. 17. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestdo,
acompanhara a conformidade da aplicagdo dos recursos transferidos, nos termos do disposto
no art. 52 do Decreto n2 1.232, de 30 de agosto de 1994.

Art. 18. Na hipdtese de execugdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra
de recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a
sua aplicagdo nos termos das Portarias n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007.
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Art. 19. Nos casos em que for verificada a ndo execugdo integral do objeto originalmente
pactuado e a existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para
os fundos de saude estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial ou
totalmente, o ente federativo estard sujeito a devolugdo dos recursos financeiros transferidos
e ndo executados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei, observado o regular
processo administrativo.

Art. 20. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo
Nacional de Saude foram executados, total ou parcialmente em objeto distinto ao
originalmente pactuado, aplicar-se-a o regramento disposto na Lei Complementar n2 141, de 3
de janeiro de 2012, e no Decreto n? 7.827, de 16 de outubro de 2012.

Art. 21. Os recursos financeiros para execugdo do objeto de que trata esta Portaria, para os
Ntcleos Municipais e Intermunicipais, sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.8577 - Piso de Atengdo Basica Fixo (PAB
Fix0).

Art. 22. Os recursos financeiros para execugdo do objeto de que trata esta Portaria, para os
Nucleos Estaduais, sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Média e Alta Complexidade (MAC).

Art. 23. O art. 82 da Portaria n2 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2011, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo unico:

Pardgrafo unico. Os Nucleos de Telessatide Técnico-Cientificos na Atengdo Basica sdo
classificados como:

| - Estadual: quando a sede do Nucleo esta vinculada a gestdo Estadual, tendo um conjunto de
Municipios integrantes;

Il - Municipal: quando a sede do Nucleo estd vinculada a gestdo Municipal, tendo abrangéncia
apenas no préoprio Municipio; ou

11l - Intermunicipal: quando a sede do Nucleo estd vinculada a gestdo Municipal, tendo um
conjunto de Municipios integrantes."
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MINIS'| nﬁmo DA SAUDE '
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
DEPARTAMENTO DE GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

COORDENACAO NACIONAL DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES

NOTA TECNICAN® ©(J)  /2015-DEGES/SGTES/MS

Assunto: Diretrizes para oferta de atividades do Programa
Nacional Telessatide Brasil Redes.

|8 O Ministério da Saude (MS), no uso das suas atribuigdes, conforme Portaria N°
2.546, de 27 de outubro de 2011, e Portaria N° 2.859, de 29 de dezembro de 2014 resolve: definir
diretrizes para oferta das atividades do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes.

2 As atividades do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes séo realizadas por
Nucleos de Telessatde. Estes desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas para
planejar, executar, monitorar e avaliar as agdes de Telessatide, em especial a produgdo e oferta
de teleconsultoria, telediagnostico e tele-educagdo. Essas atividades sdo registradas em
plataformas online, onde ¢ possivel cadastrar usudrios e estabelecimentos que utilizam esses
Servigos.

3. De acordo com a estrutura ¢ capacidade de oferta de servigos de cada Ncleo
Telessaude, por meio do Telessatde ¢ possivel realizar:

[.  Teleconsultoria: consulta/pergunta e resposta registrada para esclarecer duvidas
sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, agdes de satde e questdes
relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidencias cientificas, mas
adequadas as caracteristicas loco-regionais. Funciona de duas maneiras:

a) Sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real:
i.  Teleconsultoria realizada por meio de chat, ¢ ferramentas sincronas
como webconferéncia ou videoconferéncia;
ii.  Teleconsultoria realizada por servigo teleféonico gratuito 0800.
Funciona por meio de um call center, que remete o profissional da
Atengélo Bésica solicitante, a profissionais do Telessaide com
experiéncia em Atengdo Basica ou em outras especialidades e com
experiéncia no desempenho clinico.
b) Assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line, que devera
ser respondida em até 72 horas pelos teleconsultores do Nucleo Telessatde.

II. Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada as perguntas originadas de
teleconsultorias, ¢ selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em
relagdo as diretrizes do SUS, tais respostas sdo construidas com base em revisdo
bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas.
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III. Telediagndstico: servigo de apoio ao diagndstico, onde os exames sdo realizados em uma
determinada localidade e enviados para emissdo de laudo por meio de tecnologias da
informagio e comunicagdo. O laudo serd emitido por um especialista vinculado ao
Niicleo de Telessatde.

V. Tele-educagdo: atividades educacionais ministrados a distdncia por meio de tecnologias
de informag#o e comunicagio. A tele-educagdio ¢ uma atividade educacional que utiliza
as ferramentas tecnoldgicas como meio para apoiar a formagio de trabalhadores do SUS,
de acordo com a Politica Nacional de Educag@o Permanente em Saude. Sio atividades de
tele-educagdo: cursos, mddulos educacionais, webaulas/palestras em modalidade a
distancia.

DA OFERTA DE TELECONSULTORIA

4. Para um Nucleo Telessaide ofertar Teleconsultoria, este devera prioritariamente
optar pela utilizagio de uma Plataforma de Telessatde aprovada pelo Ministério da Satde e
integrada ao Sistema de Monitoramento e Avaliagdo de Resultados do Programa Telessatde
Brasil Redes (SMART).

5. Para oferta de Teleconsultoria o Nucleo de Telessatide deverd possuir
minimamente os seguintes profissionais dedicados a este servigo:

I. Telerregulador - Profissional de nivel superior generalista com experiéncia em Atengdo
Bésica, que coordena as solicitagdes de teleconsultoria com fungio de: receber, analisar,
classificar e orientar o fluxo de solicitagdes de teleconsultoria, distribuindo-as aos
teleconsultores de acordo com a drea profissional de cada um, com a categoria
profissional do solicitante, com o enfoque ¢ o formato (assincrono ou sincrono) da \
solicitag@io, ¢ com a frequéncia de respostas do Teleconsultor (experiéncia acumulada)
em relagiio ao tema de cada solicitagdo. Também ¢ fungéio do Telerregulador realizar
auditoria interna sobre as respostas produzidas, de forma a garantir a qualidade das
teleconsultorias respondidas.

II. Teleconsultor - Profissional de nivel superior na é4rea da satde generalista com
experiéncia em Atengdo Bdsica. Compdem a equipe minima de teleconsultores: médico,
enfermeiro e odontélogo. O teleconsultor deverd responder as teleconsultorias sincronas e
assincronas nos prazos previstos, com objetivo de fornecer apoio assistencial e/ou
educacional aos profissionais solicitantes de acordo com os principios e diretrizes do ;
SUS. Cabera também ao teleconsultor:

a) Selecionar, dentro da sua produgdo mensal, as teleconsultorias com potencial
para serem transformadas em Segunda Opinido Formativa (SOF);

b) Seguir as orientagdes € manter contato direto com o Telerregulador;

c) Apoiar, quando demandado, as atividades de outros teleconsultores;

d)  Produzir e/ou participar da produgdo de protocolos, materiais de aprendizagem
e outros materiais pertinentes a Atengfo Basica para disponibilizagdo entre os
usudrios do projeto;

e) Participar, de forma presencial ou remota, das reunides de regulagio e
teleconsultoria, bem como das oficinas de atualizagfio, conforme periodicidade
determinada por norma interna;

D Participar da produgdo e revisdo das normas operacionais ¢ protocolos de
trabalho referentes a sua fungéo.

I1I. Coordenador de Campo - Profissional de nivel superior com experiéncia em Atengio
Bésica, com fungdo de coordenar e auxiliar as atividades dos monitores de campo. O
coordenador de campo atua como articulador entre o Nucleo Telessaide e gestores
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municipais, sendo responsavel por organizar e realizar visitas técnicas e capacitagdes nos
municipios, ¢ realizar atividades de monitoramento ¢ avaliagdo dos servigos de
Telessaude (registro, anélise ¢ relatorio);

[V. Monitor de Campo - Profissional de nivel superior com experiéncia em Atengdo Bdsica,
com fungéio de realizar com periodicidade o acompanhamento de todos os servigos de
satide com pontos Telessatide sob sua responsabilidade. Caberd também ao monitor de
campo:

a) Auxiliar os solicitantes na resolugdo de problemas na utilizagdo das agdes de
Telessaude;

b) Coletar e registrar dados de monitoramento junto as equipes de satde;

c) Apoiar e acompanhar o cronograma de atividades de tele-educagéo;

d) Realizar capacitagdes/oficinas sobre a utilizagdo dos servigos de Telessatde para
profissionais solicitantes;

e) Participar de reunides junto as equipes de Atengfio Bésica, para levar a oferta do
Telessatide, nas discussdes clinicas e do processo de trabalho das equipes.

f) Acompanhar o (a) coordenador (a) de campo nas visitas técnicas aos municipios
participantes, realizando o registro das mesmas.

6. O Telessaude ¢ uma ferramenta de axtlculag:ao entre a Atengéo Bésica e Atengéo
Especializada, pois estimula uma nova forma de comunicagdo entre esses pontos de atengéo. A
ampliagfio do didlogo entre estes pontos de atengo ¢ essencial, entre outras razdes, para ampliar
o cuidado clinico e a resolutividade da Atengdio Bdsica, evitar a exposigdo dos usudrios a
consultas e/ou procedimentos desnecessérios (prevengdo quaternaria), além de aperfeigoar o uso
dos recursos em saude, evitando deslocamentos desnecessérios e qualificando o acesso a atengéo
especializada.

7. Os Nucleos Telessatide podem qualificar o acesso dos usudrios aos servigos
especializados por meio da integragdo com as Centrais de Regulagdo. O trabalho desenvolvido
junto aos processos regulatérios consiste em avaliar a fila de espera das especialidades mais
demandadas em cada regido ¢ apresentar abordagem especifica para a gestdo da fila. Esta
abordagem consiste no uso de protocolos de regulagdo e encaminhamentos, desenvolvimento de
diretrizes, defini¢do compartilhada de fluxos, teleconsultoria para discussio dos casos da fila na
atengdio basica, além de ofertar atividades de tele-educagiio voltadas para as principais
dificuldades apontadas na gestdo da fila.

8. Os Nucleos Telessaide que fazem parte do Programa Nacional Telessatide Brasil
Redes que ofertam teleconsultoria deverfio seguir as seguintes diretrizes para oferta desta
atividade:

[. Ofertar Teleconsultoria integrada com a regulagdo nas especialidades prioritarias,
observando as especialidades/procedimentos especializados com demanda reprimida
(identificada por tempo de espera prolongado), cujos motivos de encaminhamento séo
sensiveis as agdes clinicas em Atengdio Bésica e na sua capacidade de resposta.

a) Gestdo da fila de espera nas especialidades prioritarias, definidas a partir da
realidade loco regional;

b) Apoio A implantagiio de protocolos de regulagiio e diretrizes clinicas, nas
especialidades prioritarias, definidas a partir da realidade loco regional;

¢) Especialidades definidas e pactuadas em CIB, conforme Portaria GM/MS n°
2.859/2014.
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DA OFERTA DE TELE-EDUCACAO

9 Para um Niucleo Telessaude ofertar Tele-educagdo, este deverd inserir as
informagdes sobre produgiio da atividade no Sistema de Monitoramento e Avaliagio de
Resultados do Programa Telessatide Brasil Redes (SMART).

10. Para o desenvolvimento da tele-educagio de forma efetiva faz-se necessério o
fortalecimento dos modelos educativos a distancia privilegiando a problematizagéo e integrando-
os ao desenvolvimento de projetos de Educagéio Permanente em servigo.

11. Para a oferta de Tele-educagdo é necessario que o Nicleo Telessaude utilize um
Ambiente Virtual de Aprendizagem (ex.: Moodle) para atividades que necessitam de avaliagdo
de desempenho dos educandos e certificagdo; ¢ um ambiente virtual/web (ex.: sala virtual de
webconferéncia) para realizagiio de encontros ao vivo com interagdo e compartilhamento de
contetdos.

12. O Ambiente Virtual de Aprendizagem ¢ um espago de construgdo e
compartilhamento de informagdes para desenvolvimento de atividades educativas, utilizando
recursos e ferramentas tecnolégicas. E um ambiente facilitador da Educagéo a Distancia (EAD).

13: Para um servigo de satide com ponto Telessatde ter acesso a atividades de Tele-
educagdo este deverd possuir: um computador conectado a internet, microfone, caixa de som e
webcam.

14. Além do ponto de Telessatide ofertado no servigo de satide os profissionais de

satide poderfio acessar as atividades de tele-educagio por meio de outros dispositivos como:
notebook, tablet, smartphone.

15. Para oferta de Tele-educagiio recomenda-se que o Nucleo de Telessatide possua
minimamente os seguintes profissionais:

I. Conteudista: é o profissional que possui dominio sobre determinado assunto. Este podera
ser um teleconsultor, profissional do servigo ou da gestdo, especialista ou professor,
com experiéncia em assuntos afetos aos objetos de estudo do contetido. O Conteudista
deve produzir um material que reflita seu saber, mas que também expresse as
necessidades da atividade de tele-educagdo ao qual estd atendendo. O Conteudista
devera:

a) Organizar situagdes de aprendizagem, planejar ¢ propor atividades;
b) Disponibilizar materiais de apoio com o uso de multiplas midias e linguagens;

II. Facilitador de aprendizagem: profissional que possui dominio sobre determinado assunto.
Este podera ser um teleconsultor, profissional do servigo ou da gestdo, especialista ou
professor, com experiéncia em assuntos afetos aos objetos apresentados em oferta
educacional. O facilitador de aprendizagem devera:

a) Atuar como mediador e orientador do aluno, procurando identificar suas
representagdes de pensamento;

b) Fornecer informagdes relevantes, incentivar a busca de distintas fontes de
informagdes e a realizagdo de experimentagdes;

¢) Provocar a reflexdo sobre processos ¢ produtos; favorecer a formalizagio de
conceitos;

d) Propiciar a Inter aprendizagem e a aprendizagem significativa do aluno.
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A

M. Tutor: profissional com fungdo de mediar a aprendizagem individual ou em grupo.
Auxilia na compreensdo do contetido disponibilizado para o curso ou médulo
educacional ¢ auxilia na reflexfio e desenvolvimento das atividades. Este profissional
devera acompanhar a aprendizagem do educando, em caso de oferta de atividades de
tele-educagio em modalidade co-instrucional com cerificagio (cursos e modulos
educacionais).

16. A atividade de Tele-educagio deverd ser ofertada de acordo com os principios da
Politica Nacional de Educagio Permanente em saide (PNEPS), articuladas com comissdes de
gestdo vigentes, gestores estaduais ¢ municipais, destacando os seguintes aspectos:

. Pactuagdo das ofertas educacionais em articulagio com coordenagio de EPS de
estados e municipios, instancias locais de discussdo da integragiio ensino e servigo e
Coordenagdo Nacional do Programa Telessatde Brasil Redes;

. Desenvolver atividades de tele-educagio seguindo diretrizes e orientagdes vigentes do
Departamento de Gestdo da Educagdo na Satide (DEGES);

[II. Estruturar contetidos e conhecimentos a partir de Competéncias;
IV. Apoiar & implantagdo de protocolos e diretrizes clinicas do Ministério da Satde;
V. Participagdio de Teleconsultores em féruns tematicos na comunidade de praticas;
VI. Ofertar tele-educagdio para gestores, no apoio a implantagdo das politicas estratégicas do
MS;
VIL. Ofertar ferramentas e contetidos educacionais ds novas escolas de graduagdo de
medicina;

VIII.  Ofertar ferramentas e contetidos educacionais aos programas de residéncias;

IX. Ofertar Modulos educacionais com temas especificos nas especialidades prioritérias
definidas pelo Ministério da Satde;

—_

L7 A tele-educagio podera ser ofertada nos seguintes tipos de atividade educacional:
I. Curso: Atividade que tem por objetivo promover a formagdo em um tema, possuindo
enfoque baseado na realidade dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde e suas
necessidades. Os cursos sdo constituidos por mddulos educacionais com contetido
estruturado e estimulo a interagio logica da aprendizagem colaborativa. Para ser ofertado
um curso pelo Programa Telessaude Brasil Redes este deverd possuir:

a) Modulos educacionais com carga hordria minima de 6 horas, que podem auto
instrucionais ou co-instrucionais com participago de facilitador de aprendizagens
ou tutor;

b) Ementa descrevendo minimamente os contetidos que serdo abordados,
objetivos, metodologia e publico alvo;

¢) Matricula, controle de evaséo, monitoramento dos concluintes;

d) Avaliagdo de desempenho do educando ¢ certificagéio;

¢) Os modulos educacionais dos cursos poderdo possuir certificagdio independente
por médulo. Ao final do curso o participante em caso de aprovagdo em todos os
modulos receber certificado de conclusdo do curso;

f) Carga horaria minima de 6 horas.

II. Webaulas/palestra: oferta educacional caracterizada pela apresentagéo de um tema, por
um profissional com dominio sobre o assunto abordado. E uma forma de aprendizado
que consiste na apresentagio de um tema e interagio entre o facilitador de
aprendizagens e participantes. Esta modalidade de oferta de tele-educagdo devera:

a) Acontecer de forma sincrona por meio de ferramentas virtuais e gravadas para
serem utilizadas de forma assincrona;

b) Ter duragdio minima de 50 minutos e duragdo méxima de 2 horas;

¢) Monitoramento de participantes;

Pagina § de 8



437

ANEXO U - Nota Técnica n® 5012015 Deges/SGTES/MS — Diretrizes para a oferta de
atividades do Programa Telessalde Brasil em Redes conforme Portarias Interministeriais n°
2546/2011 e n° 2859/2014

d) Monitoramento de temas abordados.

III. Webseminarios: atividade com discussdo de um determinado tema com apresentagio de
dois ou mais expositores com dominio sobre o assunto, seguido de debate. E uma oferta
educacional com fim de desenvolver conhecimentos especificos, aprendizagem ativa,
provendo troca de experiéncias e reflexdo sobre o cotidiano do trabalho. Esta
modalidade de oferta de tele-educagdo deveré:

a) Acontecer de forma sincrona por meio de ferramenta virtual e gravada para ser
acessada de forma assincrona;

b) Ter dura¢do minima de 2 horas;

¢) Possuir no minimo 30 participantes;

d) Monitoramento de participantes;

€) Monitoramento de temas abordados.

IV. Férum de discussdo: é um encontro ou reunifio que se celebra para discutir assuntos de
interesse comum entre os participantes. O objetivo do forum é promover um processo
educacional facilitado pela interagdo social em um ambiente que possibilite a discussdo,
troca de experiéncias e aprendizagem colaborativa. Este ambiente deve funcionar com
um facilitador de aprendizagens para realizar a mediagdo de um tema especifico ou
sobre os assuntos de interesse comum entre os participantes. Esta modalidade de oferta
de tele-educagéo devera:

a) Acontecer de forma sincrona por meio de ferramentas virtuais, podendo ser
gravada para acesso de forma assincrona;

b) Durag@o minima de 60 minutos;

¢) Niio se aplicam a esta modalidade féruns de discussdo por mensagem de texto,
que sfo ferramentas de interagdo dentro dos ambientes virtuais de
aprendizagem dos cursos;

d) Monitoramento de participantes;

¢) Monitoramento de temas abordados;

V. Reunifio de Matriciamento: é um encontro ou reunidio com objetivo de discutir assuntos
diversos apontados pelos trabalhadores de satde e também casos clinicos, de processo
de trabalho e/ou gestdo, promovendo um processo de construgdo compartilhada a partir
da integragio e dialogo entre diferentes profissionais. O matriciamento objetiva
promover um espago de aprendizagem alicergado no didlogo e compartilhamento de
saberes e vivéncias, constituindo-se como ferramenta de suporte assistencial, técnico €
educacional.

Esta modalidade de oferta de tele-educagdo devera:

a) Ser mediada por um facilitador de aprendizagem;

b) Ter como ponto de partida a necessidade real dos trabalhadores ¢ servigos de
saude;

¢) Acontecer de forma sincrona por meio de ferramentas virtuais, podendo ser
gravada para acesso de forma assincrona;

d) Durag@o minima de 60 minutos;

¢) Possuir no minimo cinco participantes;

f) Monitoramento de participantes;

g) Monitoramento de temas abordados;

18. Todas as atividades de Tele-educagdio desenvolvidas pelos Nucleos Telessatde
deverfio ser classificadas em Temas utilizando como referéncia de classificagdo os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da BIREME.

19. Sdo considerados Objetos de Aprendizagem as ofertas de tele-educagdo
disponibilizadas de forma assincrona em documento de texto ou audiovisual para acesso de
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profissionais de satide em ambiente virtual de aprendizagem ou em repositério de ofertas
educacionais (Ex.: Biblioteca Virtual, Cletane Telessatide no ARES/UNA-SUS).

20. Os Nucleos Telessaide deverdo indexar todos os objetos de aprendizagem
produzidos no repositério institucional do Programa Telessatide Brasil Redes, conforme rege
Nota Técnica N° 63/2014.
1. O repositério atualmente adotado pela Coordenagdo Nacional do Programa Telessatde
Brasil Redes é o Acervo de Recursos Educacionais (ARES) da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satde (UNA-SUS);
1I. Sdo de indexagdio obrigatéria no repositério todos os cursos, modulos educacionais e
materiais em formato de texto e apresentagéo;
I11. As indexagdes destes recursos educacionais deverdio ser realizadas entre 45 ¢ 60
dias ap0s a certificagdo/conclus@o.

21. Todas as atividades de tele-educagdio ofertadas em modalidade de cursos ou
moédulos educacionais deverdo apresentar na ementa e certificado a definigdo de competéncias
implicadas para formag#o dos trabalhadores.

22. As competéncias devem explicitar as capacidades a que se recorre para a
realizagdo de determinadas atividades num determinado contexto técnico-profissional e
sociocultural; ter redagdo ampla, de acordo com as novas perspectivas de organizagdo dos
processos de formagdo e de trabalho; e incorporar multiplas dimensdes de saberes.

23. Os Nucleos Telessaide que ofertam tele-educagdo, além da oferta para
profissionais da satide vinculados a rede de servigos do SUS, deverdo estruturar desenho para
ofertar ferramentas ¢ contetidos educacionais para graduandos e residentes em medicina.

DA OFERTA DE TELEDIAGNOSTICO

24, O potencial do telediagnostico estd em oferecer a ampliagéio do acesso a exames a
populagdes em éreas de dificil acesso, ou regides de satde onde néio hé especialistas para laudar
os exames. Nesse aspecto, o Telessatide se mostra como potente instrumento para reduzir as filas
de espera, os custos de deslocamentos e riscos aos usudrios e, assim, auxiliar na organizagéo da
rede de saude.

25, O Telediagnéstico caracteriza-se como uma atividade que potencializa a resolugdo
de casos clinicos na esfera da Atengdio Bésica, atuando como instrumento de retaguarda
assistencial.

26. Para oferta de Telediagndstico ¢ necessario que o servigo de satide que realizard o

exame, tenha instalado um aparelho de apoio diagnostico digital ou um aparelho com
digitalizador. Junto ao equipamento que realizard o exame, ¢ necessario um computador com
software para captar ndo sé os tragos ou imagens, mas os dados do paciente, no intuito de
qualificar laudo, fornecendo informagdes mais completas ao médico assistente que realizard
laudo de modo remoto.

27 O servigo de saide com equipamentos instalados, conectado & internet, com
equipe treinada para realizagdo e envio do exame, ¢ chamado de ponto de Telessaide em
telediagndstico.

28. No servico que realizard o exame/ponto de Telessatiide em telediagndstico
recomenda-se que seja qualificado um profissional de satde (ex.: técnico de enfermagem,
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técnico de radiologia) coleta das imagens ou tragos ¢ envio remoto ao laudista no Nucleo
Telessatde.

29. Os pontos de Telessaide em telediagndstico podem ser instalados em diversos
tipos de estabelecimentos de saude: Unidades de Atengdio Bésica, em Centros Especializados, em
UPAs, em hospitais e em ambulancias. A defini¢dio do local de implantagdo deste ponto ¢
realizada localmente junto aos gestores municipais e/ou estaduais. A Coordenagéio Nacional do
Programa Telessatide Brasil Redes recomenda que a discussdo de implantagdo de pontos seja
levada 4 Comisséio Intergestores Bipartite (CIB), local proprio para tomada de decisdes mais
sistémicas.

30. Na sede o Nucleo Telessatde estarda o médico assistente/laudista que receberd a
imagem com os dados do paciente, emitird o laudo e, na maioria das vezes realizard uma
teleconsultoria indicando caminhos para o cuidado com o paciente.

31, O tempo de resposta dos laudos deverd ser de no méximo 72 horas para exames
eletivos.
32. Para um Nucleo Telessaide vinculado ao Programa Telessaude Brasil Redes

ofertar telediagnostico deveré considerar os seguintes aspectos:
[. Atender as necessidades de municipios em dreas de vazios assistenciais para apoio
diagndstico;
II. Ofertar telediagnéstico baseado em critérios clinicos e epidemiol6gicos com uso de
protocolos para solicitagédo de exames;
III. Monitorar as atividades realizadas pelo nicleo e informar mensalmente através do
Sistema de Monitoramento ¢ Avaliagdo de Resultados do Telessatide (SMART).

DISPOSICOES GERAIS

33, Os Nucleos Telessaude deverdo seguir os indicadores e diretrizes de
monitoramento e avaliagéio vigentes.

Brasilia-DF, [5de outubro de 2015.
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ANEXO V - Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 2010 - Institui o Sistema Universidade

Aberta do Sistema Unico de Satide - UNA-SUS, e da outras providéncias.

Presidéncia da Republica
Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N¢ 7.385, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2010.

Institui o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde - UNA-SUS, e d4 outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribui¢do que |he confere o art. 84, inciso VI, alinea
“a”, da Constituigdo, e tendo em vista o disposto na Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,

DECRETA:

Art. 1o Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Sistema Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satude - UNA-SUS, com a finalidade de atender as necessidades de
capacitagdo e educagdo permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde - SUS, por
meio do desenvolvimento da modalidade de educagdo a distancia na drea da saude.

Paragrafo Unico. Sdo objetivos do UNA-SUS:

| - propor agdes visando atender as necessidades de capacitagdo e educagdo permanente dos
trabalhadores do SUS;

Il - induzir e orientar a oferta de cursos e programas de especializagdo, aperfeicoamento e
outras espécies de qualificagdo dirigida aos trabalhadores do SUS, pelas instituigdes que
integram a Rede UNA-SUS;

Il - fomentar e apoiar a disseminagdo de meios e tecnologias de informagédo e comunicagdo
que possibilitem ampliar a escala e o alcance das atividades educativas;

IV - contribuir para a redugdo das desigualdades entre as diferentes regides do Pais, por meio
da equalizagdo da oferta de cursos para capacitagdo e educagdo permanente; e
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V - contribuir com a integragdo ensino-servigo na drea da atengdo a saude.
Art. 20 O UNA-SUS é constituido pelos seguintes elementos:

| - Rede UNA-SUS: rede de institui¢cGes publicas de educagdo superior credenciadas pelo
Ministério da Educagdo para a oferta de educagdo a distancia, nos termos da legislagdo
vigente, e conveniadas com o Ministério da Saude para atuagdo articulada, visando aos
objetivos deste Decreto;

Il - Acervo de Recursos Educacionais em Sadde - Acervo UNA-SUS: acervo publico de materiais,
tecnologias e experiéncias educacionais, construido de forma colaborativa, de acesso livre pela
rede mundial de computadores; e

Il - Plataforma Arouca: base de dados nacional, integrada a sistema nacional de informagédo do
SUS, contendo o registro histdrico dos trabalhadores do SUS, seus certificados educacionais e
experiéncia profissional.

Paragrafo Unico. Poderdo integrar em carater excepcional a Rede UNA-SUS outras instituigdes
publicas que obtiverem credenciamento especial junto ao Ministério da Educagdo para a
oferta de cursos de pds-graduagdo lato sensu e para educagdo a distancia, na forma da
legislagdo vigente.

Paragrafo Unico. Poderdo integrar a Rede UNA-SUS, em carater excepcional, outras
instituicdes publicas que obtiverem credenciamento especial para a oferta de cursos de pds-
graduacdo lato sensu e para educagdo a distancia, na forma da legislagdo vigente. (Redagdo
dada pelo Decreto n? 8.041, de 2012)

Art. 30 O UNA-SUS serd coordenado pelo Ministério da Saude, por meio da atuagdo conjunta
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude e da Fundagdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ.

Art. 40 O UNA-SUS contara com as seguintes instancias:

| - Conselho Consultivo, responsével por receber, discutir e apresentar ao Colegiado
Institucional propostas e a¢Ges de capacitagdo e qualificagdo que lhe forem encaminhadas, e
cuja composigdo tera garantida a representagdo dos seguintes orgdos e segmentos:
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a) Ministério da Salide, por meio de suas Secretarias;

b) Ministério da Educagdo, por meio das Secretarias de Educagdo Superior e de Educacgdo a
Distancia;

¢) FIOCRUZ;

d) Secretarios Estaduais de Saude;

e) Secretarios Municipais de Saude;

f) institui¢des que integram a Rede UNA-SUS;

g) dirigentes de institui¢des federais de educagdo superior; e
h) organismos internacionais;

Il - Colegiado Institucional, responsavel por definir a forma e o meio de implementagdo das
propostas e agdes encaminhadas pelo Conselho Consultivo e estabelecer os mecanismos de
selegdo das instituigdes que compordo a Rede UNA-SUS, e cuja composi¢do contard com
representagao:

a) da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde;
b) da FIOCRUZ; e

¢) da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), mediante convite realizado pelo
coordenador do UNA-SUS; e

Il - Secretaria-Executiva, que serd exercida pela FIOCRUZ, responsavel por monitorar e avaliar
a execugdo das agdes aprovadas pelo Colegiado Institucional.
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Pardagrafo Unico. Os membros da instancia a que se refere o inciso | serdo designados por ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude, e os membros da instdncia prevista
no inciso Il, por ato do Ministro de Estado da Saude.

Art. 50 O UNA-SUS cumprira suas finalidades e objetivos em regime de colaboragdo da Unido
com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal, bem como mediante a participagdo de
organismos internacionais.

Art. 60 As diretrizes e orientagdes técnicas do UNA-SUS serdo disciplinadas por ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educagdo e da Sadde.

Art. 70 As despesas necessarias a implementagdo do UNA-SUS e a execugdo das acbes
realizadas com base neste Decreto correrdo por conta das dotagdes orgamentarias
anualmente consignadas ao Ministério da Saude, observados os limites de movimentagdo,
empenho e pagamento da programagdo orgamentaria e financeira.

Art. 80 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 8 de dezembro de 2010; 1890 da Independéncia 1220 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Fernando Haddad

José Gomes Tempordo

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 9.12.2010



