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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 3.127, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012

Altera dispositivos da Portaria n° 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2011, que institui, no Programa de Requalificagao
de Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizagéo e Telessaude Brasil Re-des na Atengao Basica, integrado
ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, disciplinado pela Portaria n® 2.546/GM/MS, de 27 de outubro
de 2011; e

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

Art. 1° O art. 20 da Portaria n° 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2011, passa a vigorar acrescido do seguinte dispositivo:
2 0 S0 TSRS

§ 3° A verificagédo da informatizagdo das unidades basicas de saude podera ser realizada por meio de fiscalizagdes
promovidas pelos 6rgaos de controle interno, compreendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
(SNA), em cada nivel de gestéo, os 6rgaos de controle externo, bem como podera, também, ser efetuada pelos avaliadores
da qualidade do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Béasica (PMAQ) no ciclo
subsequente a manifestagdo de conclusao da etapa de implantagao."

(NR)

Art. 2° O inciso Il e 0 § 1° do art. 23 da Portaria n® 2.554/2011, passam a vigorar com a seguinte redacao:

"AM. 23 e

Il - segunda parcela, equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apés a conclusdo da
primeira etapa de implantagéo do projeto, que deve ser ratificada pela Unidade de Gestdo Compartilhada do projeto e pela
CIB e/ou Comisséo Intergestoras Regional, caso exista, conforme modelo de documento a ser disponibilizado no sitio
eletrénico do Departamento de Atencao Basica apds a publicagao desta portaria.

§ 1° Para os fins do disposto no inciso Il do caput do art. 23, a conclusdo da primeira etapa de implantagdo do projeto
consiste em:

a) informatizagao e conectividade de, no minimo, 70% das Equipes de Atengao Basica/Saude da Familia e inicio da
solicitagdo de teleconsultorias, critérios estes que serdo considerados de forma individualizada para cada municipio
envolvido;

b) estruturacéo da sede do Nucleo Técnico Cientifico do Telessaude e/ou viabilizagao da oferta de teleconsultorias, além do
inicio da oferta de teleconsultorias, critérios estes que serdo considerados de forma individualizada para cada municipio-
sede de nucleo;"

(NR)

Art. 3° O art. 23 da Portaria n°® 2.554/2011, passa a vigorar acrescido dos seguintes dispositivos:

"AE. 230 e

§ 5° Entende-se por Equipes de Atengao Basica/Saude da Familia com informatizagdo e conectividade aquelas que se
encontrem lotadas em unidade basica de saude, devidamente cadastrada no SCNES como ponto de Telessaude,
observado o disposto no art. 14 da Portaria n® 2.546/GM/MS, de 27 de outubro de 2011, que disponha de computador
conectado a internet, kit multimidia e webcam e/ou que disponibilize dispositivos moveis para solicitagao de teleconsultorias
pelos profissionais da equipe de atengao basica/saude da familia ao Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude.
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§ 6° Se pactuado na Unidade de Gestao do projeto, € possivel que o valor da segunda parcela do recurso prevista no caput
deste artigo seja redirecionada e/ou redividida entre os Municipios participantes do projeto com vistas a atender a
necessidade de efetivagdo do Programa Telessaude Brasil Redes do projeto atendido.

Para tanto, as modificagées necessarias e deliberadas pela Unidade de Gestédo do projeto precisa ser formalizada entre as
partes envolvidas, municipio(s) integrante(s) que tiverem alteragao nos valores previstos anteriormente e municipio-sede,
por meio de documento que oficialize esta pactuagao assinado pelos respectivos secretarios de saude e coordenador do
nucleo/projeto. Este documento precisa ser encaminhado para conhecimento da Coordenagao de Atengéo Basica do
estado de referéncia do projeto, bem como ser encaminhado para o Departamento de Atengéo Basica/SAS/MS para analise
e aprovagao do mesmo.

§ 7° Em caso de nao conclusao da primeira etapa de implantacao pelo Municipio-Sede, inicialmente estabelecido no
projeto, sera admitido, excepcionalmente, que outro Municipio integrante do projeto possa sediar o Nucleo Técnico-
Cientifico, permanecendo inalterado o prazo limite definido para a implantacao do projeto definido nesta Portaria." (NR)

Art. 4° O art. 25 da Portaria n°® 2.554/2011, passa a vigorar com a seguinte redagao e acrescido dos seguintes dispositivos:
"Art. 25 Em caso de ndo concluséo da primeira etapa do projeto no periodo de 12 (doze) meses apds o respectivo repasse,
o Municipio, o Distrito Federal ou o Estado deverao devolver ao FNS os recursos a ele repassado acrescidos da corregéo
monetaria prevista em lei, cuja determinagéo decorrera das fiscalizagdes promovidas pelos érgdos de controle interno,
compreendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNS), em cada nivel de gestao, e a érgaos de
controle externo.

§ 1° Enquanto nao concretizada a devolugéo dos recursos ao FNS prevista no caput deste artigo, o Municipio, o Distrito
Federal ou o Estado ficara(do) impedido(s) de participar do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude.

§ 2° Caso o prazo de conclusdo da primeira etapa do projeto ultrapasse o periodo de 12 (doze) meses apos o respectivo
repasse, sera possivel sua prorrogacao por até 9 (nove) meses, desde que os Municipios integrantes do projeto pactuem na
Unidade de Gestao do Projeto e aprovem em CIB o Plano de Trabalho, cujo modelo sera divulgado posteriormente pelo
Departamento de Atengéo Basica/SAS/MS, contendo o novo cronograma de agdes previstas para a concluséo da primeira
etapa, que ndo podera ultrapassar o prazo de 21 (vinte e um) meses apds o repasse da 12 parcela.

§ 3° A prorrogagao de conclusdo da primeira etapa do projeto podera ser aplicada a todos ou apenas para parte dos
Municipios de projetos intermunicipais, valendo a mesma regra para os projetos estaduais." (NR)

Art. 5° O art. 26 da Portaria n°® 2.554/2011, passa a vigorar com a seguinte redagao e acrescido dos seguintes dispositivos:
"Art. 26° O prazo minimo de conclusado da segunda etapa do projeto sera de 3 (trés) meses apds o recebimento da segunda
parcela, tendo em vista que o valor total a ser repassado considerou recursos para a estruturagao e o custeio dos nucleos
durante o periodo de 12 (doze) meses.

§ 1° Entende-se por conclusdo da segunda etapa do projeto, a realizagdo da média minima de teleconsultorias/més por
projeto previstas no art. 20 da Portaria n® 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2012, considerando, para isso, o periodo
subsequente ao repasse da segunda da parcela do recurso, além do envio de informagées e/ou alimentagdo mensal do
Sistema de Monitoramento do Telessaude.

§ 2° A ndo conclusdo da segunda etapa impossibilitara a solicitagao da continuidade do custeio aos nucleos de Telessaude.
§ 3° O Ministério da Saude editara, posteriormente, ato especifico que disponha sobre o repasse de recursos para o custeio
das atividades para o periodo posterior ao de que trata o caput deste artigo." (NR).

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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