ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 509/13 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

o trabalho de educacao permanente e suporte assistencial
desenvolvido pela equipe do Nucleo de Telessalide da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (TelessaudeRS) integrante do Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes do Ministério da Saude;

0os convénios do TelessaldeRS/UFRGS com a Secretaria Estadual
de Saude (SES-RS), sobre expansdao, manutencao do projeto e novas acdes de
suporte assistencial para todos os municipios do RS com equipes da ESF, repre-
sentando a contrapartida financeira da SES-RS;

a Portaria GM/MS n° 2.488/11, que aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, que define como atribuicdo conjunta das Secretarias Municipais
de Saude (SMS) e da SES a educagdao permanente para os profissionais da aten-
¢ao basica;

a Resolucao n° 237/11 - CIB/RS sobre a regulacao ambulatorial,
que inclui entre os critérios de priorizacao do acesso a qualificacdo das referénci-
as por meio da realizacdo prévia de teleconsultorias proporcionada pela equipe
do TelessaludeRS;

que a informatizacdo da rede de salude e o fortalecimento da aten-
¢ao basica de salude com énfase na Estratégia Saude da Familia sdo projetos es-
tratégicos do Governo do Estado do Rio Grande do Sul;

a Portaria GM/MS n° 1.654/11, que institui o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), que tem como
principal objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencgao basica;

a Portaria GM/MS n© 2.546/11, que redefine e amplia o Programa
Telessalude Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes);

a Portaria GM/MS n© 2.554/11, que institui, no Programa de Re-
qualificacdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizacao e
Telessalude Brasil Redes na Atengdo Basica, integrado ao Programa Nacional Te-
lessalde Brasil Redes;

a Resolucdo n° 399/11 - CIB/RS, que resolveu que 0s municipios
do Rio Grande do Sul (RS) apresentariam um projeto Unico em relacdo a Portaria
supra citada e que, para os municipios que aderirem ao projeto Unico, os recur-
sos disponibilizados pelo MS/DAB corresponderdo a parte da contrapartida dos
municipios (aquisicdo de equipamentos de informatica e manutengdo da conexao
de Internet nas unidades basicas de saude) para a expansao do Telessalde Bra-
sil Redes para todo o territério do Rio Grande do Sul;
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a Portaria GM/MS n° 2.815/11, que aprova o projeto Unico, que
possibilitard a compra de Unidades Minimas de Conexdo para as 1.227 equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do RS, além de periféricos e contratagao
de servicos de Internet para 421 municipios, que constituirdo parte da contrapar-
tida municipal para a expansao do TelessaudeRS;

os termos da Portaria Interministerial MS/MEC n© 2.087/11, (repu-
blicada no Diario Oficial da Unido n© 182, Secao 1, de 21 de setembro de 2011),
que institui o Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica (PRO-
VAB);

a Resolugao n° 702/12 - CIB/RS, que orienta a utilizagao dos re-
cursos recebidos pelos municipios participantes do Projeto Unico Telessaude Bra-
sil Redes - Componente de Informatizacao e Telessaude Brasil Redes na Atengao
Basica, integrada ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes;

a Portaria GM/MS n© 3.127/12, que altera dispositivos da Portaria
GM/MS n© 2.554, de 28 de outubro de 2011, que institui, no Programa de Requa-
lificacdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizacdo e Te-
lessalde Brasil Redes na Atencdo Basica, integrado ao Programa Nacional Teles-
saude Brasil Redes;

a Resolucao n° 057/13 - CIB/RS, que resolveu que 0os municipios
integrantes do projeto Unico de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na
Atencdo Basica em conjunto com o TelessaldeRS/UFRGS e com a SES/RS, fos-
sem norteados pelo Termo de Adesao (Anexo I da Resolugao n° 057/13 CIB/RS)
e se comprometessem em informar ao Ministério da Saiude o andamento da ade-
sdao ao Programa Telessalde Brasil Redes (Anexos II e III da Resolugdo n°
057/13 - CIB/RS) com o apoio do TelessaudeRS/UFRGS;

a Resolugcao n° 433/13 - CIB/RS, que aprovou as novas acgoes ofer-
tadas pelo TelessaudeRS - UFRGS de Telediagndstico em Doencgas Respiratdérias
Crbnicas — Asma e DPOC (Tele-espirometria/RespiraNet) e a intervencao das te-
leconsultorias e da protocolizacao da regulacao das consultas ambulatoriais junto
ao Complexo Regulador do RS;

a Medida Proviséria n® 621, de 8 de julho de 2013, que institui o
Programa Mais Médicos e da outras providéncias;

a Portaria Interministerial MS/MEC n© 1.369, de 08 de julho de
2013, que dispde sobre a implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil;

a necessidade de garantir atencdo a saude as populacdes que vi-
vem em areas de dificil acesso e/ou de populacdes de maior vulnerabilidade nos
Municipios brasileiros que concentram 20% ou mais da populacdao vivendo em
extrema pobreza;

a dificuldade de alocacdo de profissionais de saude em areas de
maior vulnerabilidade econ6mica ou social e as necessidades das populacdes que
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vivem nas capitais e regides metropolitanas e as necessidades especificas da po-
pulacdo indigena;

a necessidade de qualificar, valorizar e prover trabalhadores para
as Equipes de Saude da Familia por meio de estratégias de formacdo e qualifica-
¢ao de profissionais para desenvolvimento das acdes de atencao basica, em es-
pecial da Estratégia de Saude da Familia por meio da vivéncia cotidiana nos terri-
torios por elas atendidos, e prover profissionais para areas com maior necessida-
de, como o caso o PROVAB, Programa Mais Médicos e outros Programas Priorita-
rios do Ministério da Saude/Governo Federal;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 11/10/2013.

RESOLVE:

Art. 1° - Que os municipios que aderirem aos Programas Prioritari-
os do Ministério da Saude/Governo Federal para prover trabalhadores para as
Equipes de Salude da Familia/Atencao Basica ainda nao vinculados ao Telessau-
deRS/UFRGS:
a) Serdo vinculados ao TelessaudeRS/UFRGS e norteados pelo Ter-
mo de Adesdo do municipio (Anexo I);

b) Serdo capacitados nas ferramentas do TelessaludeRS/UFRGS to-
dos os profissionais participante(s) do(s) Programa(s)
Prioritario(s), assim como todos os outros profissionais de saude
da(s) equipe(s) de saude da familia/atencdo basica a(s) qual(is)
o primeiro esta vinculado.

Art. 2° - Esta Resolucdao entrara em vigor a partir da data de sua
publicagao.

Porto Alegre, 14 de outubro de 2013.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGAO N° 509/13 - CIB/RS

TERMO DE ADESAO DOS MUNICIPIOS AO TELESSAUDERS
VINCULADOS AOS PROGRAMAS PRIORITARIOS
DO MINISTERIO DA SAUDE/GOVERNO FEDERAL

O Municipio (nome do municipio),
representado pelo Prefeito (a) (nome do prefeito (a)) e
pelo Secretario (a) Municipal de Saude (nome do

secretario(a)), através do presente Termo, adere ao projeto de pesquisa intitulado: Projeto de
Telematica e Telemedicina em Apoio a Atencdo Primaria a Saude no Brasil: Nucleo Rio Grande do
Sul (TelessaudeRS), coordenado pelo Dr. Erno Harzheim, em parceria com Faculdades de
Medicina (FAMED), Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), conforme as seguintes
clausulas:

I- Clausula primeira. Do Objeto:

O Municipio declara conhecer o projeto de pesquisa “Projeto de Telematica e Telemedicina em
Apoio a Atengdo Primdria a Saude no Brasil: Nucleo Rio Grande do Sul”, ao qual, através do
presente Termo, formaliza sua adesdo a fim de beneficiar a populagdao, por meio do acesso dos
profissionais de saude da (s) equipe(s) da Estratégia Saude da Familia/Atencdo Basica
vinculada(s) ao Programa(s) Prioritario(s) do Ministério da Saude
" ", as ferramentas do projeto.

O projeto nao se destina a supervisdo ou apoio a problemas de salude que envolvam
urgéncias/emergéncias ou que coloquem os pacientes em risco iminente de vida ou perda de
funcdo. O alvo do projeto é o apoio aos profissionais de salde que atendem consultas eletivas.

II - Clausula segunda. Da responsabilidade do Municipio:

A adesdo ao projeto implica as seguintes obrigagdes por parte da municipalidade:

1. Manter em funcionamento no Municipio o nimero de equipe(s) habilitada(s) na data de
assinatura deste Termo de Adesdo, na Estratégia Saude da Familia (ESF) vinculada(s) ao(s)
Programa(s) Prioritario(s) do Ministério da Saude/Governo Federal “ ,
e/ou amplia-las.

2. Dispor de equipamentos e acessérios de informatica com as seguintes configuragdes minimas:
Desktop com processador com 3 Ghz ou superior, Memoria Ram com 2 giga ou superior, Placa de
rede:10/100 ou 10/100/1000, monitor 14 polegadas ou superior, webcam com 1 megapixel ou
superior, fone de ouvido, microfones para videoconferéncias e caixas de som (embutidas ou
externas).

3. Minimizar a freqiiéncia e o periodo de interrupcdo das atividades das equipes por auséncia de
algum dos seus profissionais, médicos, enfermeiros e dentistas (quando equipes de saude bucal
estiverem implantadas).

4. Atender as consultas eletivas e de pronto-atendimento ja rotineiras, solicitando
teleconsultorias para suporte a assisténcia aos usuarios.

5. Estabelecer, em conjunto com as equipes da Estratégia Saude da Familia municipal, horarios
(tempo protegido) para teleconsultorias e para acessar os conteudos e instrumentos de educacao
e qualificagcdo da assisténcia.

6. Agendar as teleconsultorias por meio da plataforma de comunicacdao e interacao do projeto
TelessaldeRS.
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7. Indicar um técnico de salde responsavel para os contatos técnicos do municipio com o nucleo
coordenador do Projeto.

8. Indicar um técnico com conhecimentos de informatica para responsabilizar-se pelo adequado
funcionamento local dos equipamentos de informatica e da rede de conexao.

9. Tratar, de forma resguardada, as informacdes a que tenha acesso no ambito relativo aos
trabalhos executados e resultados obtidos, assegurando que as mesmas poderdo ser utilizadas
em discussdes dentro do grupo em ambito cientifico.

10. Garantir o deslocamento e estadia dos profissionais de salde de nivel superior que
participardo de treinamento presencial com duracdo de 01 (um) turno na capital e/ou pdlo
regional para desenvolvimento de habilidades de uso do sistema.

11. Garantir transmissdo de dados via Internet com banda larga de no minimo 640 kbytes/s para
todas as Unidades de Salude da Familia existentes no municipio.

12. Municipios que necessitem de adequagdo para instalacdo da Internet em alguma das
unidades de saude, terdo prazo para adequacédo e este sera avaliado e acompanhado pelo Comité
Estadual de Coordenacao do Telessaude Brasil Redes instituido pela Resolucdo CIB N° 100/07 e
readequado pela Portaria MS/GM N° 2.546/11.

13. Garantir ampla discussao e apreciacao dos termos do processo de adesao junto ao Conselho
Municipal de Saude.

III- Clausula Terceira. Das responsabilidades do Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude
(TelessaudeRS):

Para implementacdo do projeto, a Faculdade de Medicina da UFRGS, através do Nucleo de
Telessaude do RS, se dispoe a:

1- Fazer a implantacdo do sistema de Teleconsultoria, Telediagndstico e Segunda Opinido
Formativa nos municipios, conduzindo a devida capacitagéo dos profissionais envolvidos.

2- Acompanhar todo o desenvolvimento do estudo e manter oferta de Educagcao Permanente na
modalidade a distancia, através das atividades de Teleconsultoria, Telediagndstico e Segunda
Opinidao Formativa.

3- Disponibilizar conteldos de interesse dos profissionais através da plataforma de comunicagao
e interacdo, realizando capacitacdes para desenvolvimento de habilidades como busca de
evidéncias, de aprimoramento da comunicacgdo profissional-usuario, entre outros.

Paragrafo I: A realizacdao da teleconsultoria ndo é garantia ou facilitacdo de atendimento em
qualquer instituicdo hospitalar tercidria ou ambulatério secundario de especialidades. Os
encaminhamentos dos pacientes deverao estar de acordo com a politica de regulagdo do Estado.
IV- Clausula Quarta. Do sigilo e propriedade dos dados:

Considerando que, para o desenvolvimento deste estudo, o servico de sadude do Municipio ira
lidar com informacdes consideradas confidenciais, 0 mesmo compromete-se a manter o sigilo e a
confidencialidade em relacdo as informagdes geradas no ambito desta investigagdo, bem como
quanto a seus resultados parciais e/ou finais.

As partes acima concordam e se comprometem:

1. A manter em sigilo todas as informacdes e/ou materiais, que tenham sido obtidos da outra
parte, verbalmente ou por escrito, ou por qualquer outra forma, sendo a partir de agora
denominadas como “informacdo”, e a usa-las exclusivamente para avaliacdo do projeto/estudo
acima.

2. Nao fazer uso da “informagcdo” de nenhuma maneira, nem a qualquer tempo, exceto para os
propositos do projeto. Ndo divulga-la a qualquer pessoa, exceto para pessoas responsaveis e
qualificadas, para as quais sejam necessarios, a fim de se atingir os objetivos propostos.

3. A obter de qualquer pessoa, a quem a “informacdo” seja divulgada, o compromisso de manter
a mesma em segredo ou, ainda, de aplicar o melhor de seus esforcos para que tal seja
conseguido.

4. A nenhum momento, direta ou indiretamente, tomar posse ou reclamar qualquer direito legal,
seja por meio de solicitacdo de patente ou pelo uso de produtos, processos derivados ou
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baseados na “informacao”, de maneira isolada ou em desacordo com as normas de Propriedade
Intelectual vigentes.

5. Sem prejuizo as suas obrigagdes, conforme a presente adesdo, retornar a outra parte,
imediatamente apos solicitacdo, todos os documentos contendo as informacbes do estudo obtidas
durante ou depois da referida investigagao.

6. Nao apresentar a “informagdo”, parcial ou integralmente, a nenhuma outra terceira parte, sem
o consentimento, por escrito do coordenador do estudo.

7. Nao reproduzir a “informacao” obtida sem a permissdo do coordenador.

V- Clausula Quinta. Da vigéncia:

O presente TERMO DE ADESAO terd vigéncia durante a realizacdo do estudo, sendo
automaticamente aditado ou finalizado em consonancia com os convénios que regem o
TelessalideRS a saber, convénios MS/SGTES - UFRGS e convénios SES/RS - UFRGS.

VI- Clausula Sexta. Da exclusdo do municipio:

O presente Termo garante a exclusdo do Municipio que por qualquer motivo deixe de cumprir
algum dos itens mencionados na clausula segunda.

VII- Clausula Sétima. Da renuncia:

Este Termo podera ser renunciado por quaisquer das partes, com uma antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, para que possam ser acomodados os interesses de todos os envolvidos.

VIII- Clausula Oitava. Do acompanhamento da presente adesao:

O Comité Estadual de Coordenacdo do Telessalde Brasil (GT Gestor), instituido pela Resolucdo
CIB N° 100/07 e readequado pela Portaria MS/GM N° 2.546/11, sera o 6rgdo responsavel para
acompanhar e avaliar o presente TERMO DE ADESAO e para julgar 0s casos omissos.

Porto Alegre, de de 20
I- Prefeito (a): (Assinatura)
II- Secretario (a) de Saude: (Assinatura)
III- Coordenador do Projeto TelessaldeRS (UFRGS) : (Assinatura)

Informar abaixo os dados da(s) Equipe(s) de Saude da Familia/Atencdao Basica
vinculada(s) ao(s) Programa(s) Prioritario(s) do Ministério da Saide/Governo Federal
que o municipio esta vinculado:

CNES:

Nome Unidade de Saude:

Nome da Equipe:



