ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 100/07 - CIB/RS

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

a necessidade de qualificagcdo dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) por meio de ferramentas de Educacao Permanente em
Saude;

o potencial das tecnologias de comunicagao e de transmissao de
dados;

a iniciativa do Ministério da Saude ao criar o Projeto Telessalude
em Apoio a Atencdo Primdria e sua aprovacao na Comissao Intergestores
Tripartite;

o carater de piloto do referido Projeto e a necessidade de
avaliar-se a teleducacdao e teleassisténcia como ferramentas de suporte a
atencdo primaria em salde, no intuito de aumentar a resolutividade e
qualidade do cuidado;

a necessidade de estabilizar-se o cenario em que se
desenvolvera a etapa piloto, requerendo-se a maior continuidade das equipes;

a importancia de uma grande cobertura dos municipios com ESF,
para aferir efeitos medidos por dados secundarios;

o beneficio que uma avaliacdo rigorosa dos resultados trara com
vistas a adocdao ou ndo, pelo Ministério da Saude, da Telessaude como
estratégia a ser reproduzida para o restante dos municipios e equipes da ESF
do pais;

as dificuldades logisticas inerentes a um projeto piloto;

a pactuacao sobre o tema, realizada em reunidao da CIB/RS de
13/06/2007.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar o Projeto de Telematica e Telemedicina em
Apoio a Atencdo Primaria a Saude no Brasil: Nucleo Rio Grande do Sul.

8§ 1° - Neste projeto piloto estdao definidos e listados os critérios
de inclusdao dos municipios.

§ 29 - O Projeto estara disponivel na pagina da SES na internet,
no link da CIB/RS, junto a esta Resolucao que o aprova.
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Art. 2° - O Grupo Gestor sera composto por representantes da
Coordenacao Estadual da Estratégia de Saude da Familia, da Coordenacao
Municipal da Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre, das Faculdades de
Medicina, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, da Associacdao Gaucha de Medicina de Familia e Comunidade e de
representantes do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC) e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Além
destes, esta CIB/RS pactua que o Grupo Gestor tera ainda representacdo da
Escola de Saude Publica/SES-RS e da Associacao dos Secretarios e Dirigentes
de Saude do Rio Grande do Sul (ASSEDISA/RS) .

Art. 39- Esta Resolugao entrara em vigor a partir da data da sua
publicacao.
Porto Alegre, 20 de julho de 2007.

OSMAR GASPARINI TERRA
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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PROJETO DE TELEMATICA E TELEMEDICINA EM APOIO A ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE NO BRASIL: POLO RIO GRANDE DO SUL (Telessalde)

O Ministério da Saude prop0s a estruturacdo de nove Nucleos Estaduais de Telessalde com objetivo de oferecer
suporte a 100 unidades da rede de atencdo primaria da Estratégia Saude da Familia, por meio de processos educativos

e assistenciais a distancia (teleducagdo e telemedicina), sob a forma de um projeto piloto de 24 meses.

A Coordenacdo do Projeto no Estado do Rio Grande do Sul constituiu um Comité Gestor. Até aqui ele foi composto por
representantes da Coordenagdo Estadual e Municipal da Estratégia Saude da Familia (Porto Alegre), representantes
das Faculdades de Medicina, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, da Associacdo
Gaulcha de Medicina de Familia e Comunidade e de representantes do Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceigdo (GHC) e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A Coordenagdo e execugdo do projeto no
Nucleo Rio Grande do Sul é de responsabilidade do Prof. Erno Harzheim (FAMED - UFRGS) e do Dr. Eno Dias de Castro

Filho (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC)

O objetivo do projeto piloto de Telessalide no estado é apoiar a melhoria da qualidade da atencdo primaria a saude do
SUS. Ampliar capacitacdo através de Teleducacdo e Telessalde, com resultados sobre a resolutividade do nivel
primario e na otimizagdo do cuidado a salde da populagdo. O publico alvo sdo as equipes multiprofissionais da
Estratégia Salde da Familia - ESF (Médico, Enfermeiro, Odontdlogo, Técnico em Enfermagem, Auxiliar de Consultério
Dentario, Técnico em Higiene Dental e Agentes Comunitarios de Salude). Pretende-se que os beneficiarios sejam as

populagdes adscritas as Unidades de Saude da Familia.

O projeto consiste no desenvolvimento de estratégias de capacitacdo de tdpicos clinicos, de educacdo em saude, de
gestdo, planejamento e avaliagdo, além de atividades assistenciais através de teleconsultorias. Este processo sera
subsidiado por um primeiro levantamento de necessidades em capacitagdo e possibilitard o desenvolvimento das
teleconsultorias de acordo com a demanda da equipe de salde. Os teleconsultores serdo profissionais experts nos
temas e também conhecedores da realidade da APS do HNSC, FAMED, F. Odonto, Esc Enfermagem e HCPA,
selecionados pela equipe de coordenagdo do projeto. Havera aquisigdo e instalacdo, para cada uma de 100 Unidades

de Saude da Familia, de 1 kit de equipamentos (computador, impressora, webcam, madveis).

As teleconsultorias ocorrerdo em tempo real, com disponibilidade de dudio e video, seguindo um formato de solicitagdo
de teleconsultoria predefinido, assim como um formato de resposta, buscando sempre o suporte baseado em
evidéncias e mantendo a confidencialidade entre os profissionais envolvidos. Serdo oportunizados treinamentos de
habilidades de busca e analise critica de informacdo (Medicina Baseada em Evidéncias), de comunicagdo para a pratica
clinica médica, assim como capacitacdo especifica para problemas de salde de alta prevaléncia/incidéncia. Estuda-se
oferecer também Suporte Clinico Baseado em Evidéncias para duvidas clinicas enviadas por e-mail. No processo de
teleconsultorias, havera o plantdo de um Médico de Familia e Comunidade preceptor de Residéncia Médica, que
buscard a melhor solugdo para o caso, no contexto e segundo os principios de APS, seja mediante apoio de

especialistas da Saude da Familia, seja redirecionando para especialistas focais.

O Departamento de Atencdo Basica do MS define 5 temas ou problemas que deverdo ser abordados nos 9 estados,
além do que for definido regional e localmente. Sdo: pré-natal, puericultura, cancer ginecoldgico (colo e mama),

doenca cardiovascular/DM e salide mental (énfase em alcool e drogas).



Serao disponibilizados, no portal do projeto, os materiais educativos abaixo citados para uso por demanda livre dos
profissionais. Estas acdes poderdo ter um férum de discussdo permanente relacionado.

1. Videos curtos sobre temas clinicos;

Protocolos / Linhas-guia;

Lembradores (eletrénico e/ou ndo);

Folhas de fluxo de praticas preventivas (eletronico e/ou nao);

Disponibilidade de artigos, materiais educativos;

Modelos para materiais de educacdo em salde para distribuicdo a populagdo adscrita.
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Haverd meios para uma avaliagcdo imediata, por parte do usuario do portal, através de questiondrio de satisfacdo e
impacto. A avaliagdo global do projeto também se valera de instrumentos para identificar o uso dos instrumentos e
contelidos, assim como analise de dados secundarios de base municipal para medir o impacto do projeto sobre a
salde da populagdo.

Os municipios cujas Unidades da ESF receberdo os kits e todo o processo de teleducagdo, através de teleconsultorias,
capacitacbes a distancia e suporte clinico deverdo atender as seguintes condiges, segundo orientacdes da Comissdo

Intergestores Tripartite:

Obrigatorias:

Adesdo e comprometimento do Gestor;

Infra-estrutura minima com acesso a internet, preferencialmente com banda larga;
Equipes da ESF implantadas;

Considerar a presenca de barreiras geograficas.

Indicativas:

Populag@o ndo superior a 100.000 habitantes;

IDH inferior a 0,5 (no RS ndo ha);

Cobertura superior a 50% da populagao com ESF;

80% do total das Equipes localizadas fora das regides metropolitanas.

Além de seguir os critérios obrigatérios e indicativos da CIT (que resultavam em 307 municipios sem qualquer
classificagdo; portanto, 207 pontos a mais do que o disponivel), o Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul adotou
um critério preliminar e critérios regionais de exclusdo e classificatérios para os municipios do RS adaptados para
realidade local, (Tabela 1). Para definicdo da Regido Metropolitana do Rio Grande do Sul, adotamos a definigdo do
DATASUS.

Critério Preliminar:

Os 20% de pontos previstos na CIT para as regides metropolitanas devem ser localizados em Porto Alegre. Terao
um carater especial. Serdo destinados aos pontos de onde serdo prestadas as teleconsultorias por Médicos de
Familia e Comunidade (MFC) aos 80 outros pontos situados no interior. Aqui se incluem as Unidades do Servigo de
Saude Comunitaria (SSC) do GHC (12) e as Unidades de Saude da Familia da SMS/PoA (8), onde ocorre o
internato dos alunos da UFRGS.

Os teleconsultores MFCs serdo os professores desses alunos, incluindo os preceptores da Residéncia de MFC do
SSC/GHC. Como esses teleconsultores estdo dentro de seu horario de trabalho, a economia resultante em termos
de pagamento de teleconsultorias permitiria também ampliar a oferta as demais 80 Unidades. Essas Unidades de

Porto Alegre somente teriam o papel de “clientes” do Projeto em relagdo as demais especialidades.

Critérios de exclusdo de municipios:
1. Com mais de 100.000 habitantes (conforme indicativo CIT);
2. Razdo de rotatividade de profissionais (médicos e enfermeiros) por Unidade de Saude superior a 2 na
série historica (2005-2007);
3. Cobertura inferior a 70% da populacdo com ESF.

Critérios classificatérios de municipios:
1. Densidade de equipes de SF por municipio (nimero de equipes por municipio);
2. Cobertura da ESF;
3. Cobertura do EACS.

A adocao de critérios regionais pelo Nucleo de Telessalde do Rio Grande do Sul busca a adequagdo a realidade local e

também as necessidades inerentes ao bom desenvolvimento e a avaliagdo do projeto. A opcdo por selecionar



municipios com coberturas da Saude da Familia acima de 70% busca viabilizar o uso de fontes de dados secundarios
disponiveis (Sistemas de Informagdo em Saude) para a avaliagdo do projeto, na medida que o efeito da intervengdo
ndo se diluira pela baixa cobertura. Quanto a rotatividade, considerou-se a possibilidade de medir o impacto das agdes

do projeto no periodo de 2 anos, o que depende de um minimo de estabilidade nas equipes.

O uso dos critérios classificatorios de coberturas e de densidade tem como objetivo priorizar os municipios com maior
numero de equipes e com maior populagdo coberta pela estratégia com vista a possibilitar o adequado suporte

logistico pelo nucleo estadual, além de valorizar o investimento do gestor.

O éxito da etapa piloto é indispensavel para a generalizacdo/disseminagdo do Telessalde. Administrar as limitacdes
atuais com o melhor aproveitamento dos recursos ja disponibilizados é de interesse de todos os municipios. Deste
modo, apds avaliacdo de impacto do projeto piloto, o MS tera fundamentos para a decisdo por uma universalizacdo no

momento seguinte.

Os recursos deste projeto piloto, financiados pelo Ministério da Saude através da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, sob gestdo da Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sdo suficientes para a
implantacdo do mesmo em 100 Unidades da Estratégia Saude da Familia. Este potencial de cobertura permitira incluir
no projeto piloto um numero reduzido de municipios. Caso haja interesse de municipios ndo incluidos no projeto piloto
em oferecer esta estratégia de assisténcia e capacitagdo a disténcia, o Nucleo Rio Grande do Sul possibilitard a
ampliacdo da intervengdo a 40 Unidades de Saude da Familia adicionais por meio de contrato entre o municipio e a
Fundagcdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este contrato implicard na necessidade de

financiamento por parte do municipio dos custos adicionais para atendimento de suas unidades da ESF.

Porto Alegre, 14 de maio de 2007.

Eno Dias de Castro Filho Erno Harzheim
Diretor Cientifico da Sociedade Brasileira de Prof. Adjunto Departamento de Medicina Social e
Medicina de Familia e Comunidade. Programa Pés-Graduacgdo Epidemiologia, FAMED-
UFRGS.

Coordenadores Telessalide RS



TERMO DE ADESAO AO PROJETO DE PESQUISA

“Projeto de Telematica e Telemedicina em Apoio a Atengdo Primaria a Saide no Brasil: Nicleo Rio Grande
do Sul. (Telessaude RS)”

O Municipio (nome do municipio), representado pelo Prefeito(a)
(nome do prefeito) e pelo Secretdrio(@) Municipal de Saude
(Nome do Secretario), através do presente Termo, adere ao projeto
de pesquisa intitulado: Projeto de Telematica e Telemedicina em Apoio a Atencdao Primaria a Salude no Brasil:
Nucleo Rio Grande do Sul, coordenado pelo Drs. Erno Harzheim e Eno de Castro Dias Filho, em parceria com
Associacdo Galcha de Medicina de Familia e Comunidade, Grupo Hospitalar Conceigdo(GHC), Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), Faculdades de Medicina (FAMED), Odontologia e Enfermagem da UFRGS e Secretaria Estadual de
Saude do RS (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 Atencgao
Primaria a Saude no Brasil: Nicleo Rio Grande do Sul”, ao qual, através do presente Termo, formaliza sua adeséo
a fim de beneficiar a populagdo por meio do sistema de Teleducacdo e Teleassisténcia (educacdo a distancia e
teleconsultoria).

O projeto ndo se destina a supervisdo ou apoio a problemas de salide urgentes/emergéncias ou que cologuem em risco
de vida ou perda de fungdo a salde dos pacientes dentro de um periodo de 5 dias. O alvo do projeto sdo as 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 n° de equipes habilitadas na data de aprovacao deste Termo de
Adesdo (22/08/2007), na Estratégia Saide da Familia (ESF), e/ou amplia-las.

2. Minimizar a freqliéncia e o periodo de interrupgdo das atividades das equipes por auséncia de algum dos seus
profissionais, médicos, enfermeiros e dentistas, quando equipes de salde bucal estiverem implantadas.

3. Disponibilizar local e estrutura adequada para instalacdo dos equipamentos e mobilidrio do projeto Telessaude
dentro da area fisica da(s) Unidade(s) Salude da Familia, conforme anexo 1.

4. Manter sob seus cuidados e responsabilidade os equipamentos e mobilidrio do projeto Telessalde, cuidando da
integridade e manutencdo dos mesmos. Em caso de danos ou perda dos equipamentos e mobilidrio comodatados,
a municipalidade devera proceder conforme o anexo II.

5. Atender as consultas eletivas e de pronto-atendimento ja rotineiras, solicitando teleconsultorias para suporte a
assisténcia aos usuarios até o limite estabelecido mensalmente para o municipio.

6. Estabelecer, em conjunto com as equipes da Estratégia Saude da Familia municipal, horarios para teleconsultorias
e para acessar os contelidos e instrumentos de educacdo e qualificacdo da assisténcia.

7. Agendar as teleconsultorias por meio da plataforma de comunicacédo e interagcdo do projeto Telessalide RS.

8. Fornecer as informagbes atualizadas dos indicadores de salde, da rede instalada e/ou de referéncia do Municipio
(indicadores de morbi-mortalidade, referéncia e contra-referéncia, internagées e procedimentos) para o nucleo
coordenador, relativos ao ano anterior a implantacdo do projeto e aos de sua fase de execugdo, para as analises
epidemioldgicas.

9. Indicar um técnico de saude responsavel para os contatos técnicos do municipio com o nucleo coordenador do
Projeto.

10. Indicar um técnico com conhecimentos de computacdo para responsabilizar-se pelo adequado funcionamento da
rede de informagdes e do funcionamento de hardware e rede logica para responder as demandas em
teleconsultoria e teleducagdo.

11. Tratar, de forma resguardada, as informagdes 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.

12. Garantir o deslocamento e estadia dos profissionais que participardao de treinamento presencial na capital para
desenvolvimento de habilidades de uso do sistema.

13. Garantir transmissdo de dados via internet com banda larga de no minimo 600 kbytes/s para todas as Unidades de
Saude participantes do projeto, conforme recomendagdo técnica quanto a capacidade de conexdo.

III-Clausula Terceira. Das responsabilidades do Nicleo de Telessaude:

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

a:

1- Fazer a implantacdo do sistema de Teleconsultoria e Teleducagdo nos municipios, conduzindo a devida capacitacéo
dos profissionais envolvidos.

2- Acompanhar todo o desenvolvimento do estudo e manter atendimento para teleconsultoria e educagdo a distancia.

3- Disponibilizar conteldos de interesse dos profissionais através da plataforma de comunicagdo e interacdo,
realizando capacitagdes para desenvolvimento de habilidades como busca de evidéncias e de aprimoramento da
comunicagdo profissional-usuario.

Paragrafo I: A realizagdo da teleconsulta ndo é garantia ou facilitacdo de atendimento nas instituicdes hospitalares

teleconsultoras (GHC e HCPA). Os encaminhamentos dos pacientes deverdo estar de acordo com o PDR (Plano Diretor

de Regionalizagao) do Estado.

IV-Clausula Quarta. Do sigilo e propriedade dos dados:

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

As partes acima concordam e se comprometem:



1. A manter em sigilo todas as informagdes 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 “informagdo”, e a usa-las
exclusivamente para avaliagcdo do projeto/estudo acima, conforme indicado na “introdugdo”.

2. Na&o fazer uso da “informacdo” de nenhuma maneira, nem a qualquer tempo, exceto para os propositos indicados
na introducdo. 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 “informagdo” seja divulgada, o compromisso de manter a mesma em
segredo ou, ainda, de aplicar o melhor de seus esforgos para que tal seja conseguido.

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

5. Sem prejuizo as suas obrigacGes, conforme a presente adesdo, retornar a outra parte, imediatamente apos
solicitagdo, todos os documentos contendo as informagdes do estudo obtidas durante ou depois da referida
investigagdo.

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

7. Nao reproduzir a “informagao” obtida sem a permissao dos coordenadores.

V-Clausula Quinta. Da vigéncia:
O presente TERMO DE ADESAO tera vigéncia durante a realizacdo do estudo, previsto para até marco de 2009,
podendo ser aditado de acordo com decisédo do nlcleo RS.

VI-Clausula Sexta. Da exclusao do municipio:

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

2. O presente Termo garante a exclusdo do Municipio que utilizar outro sistema de Teleducacdo ou teleassisténcia,
além do que fora proposto pelo projeto.

3. Configurando-se a renuncia ou a exclusdo por qualquer dos motivos citados acima, os computadores, acessorios e
mobilidrios serdo estornados, possibilitando que outro municipio possa participar do projeto

VII-Clausula Sétima. Da renincia:
Este Termo poderd ser renunciado por quaisquer das partes, com uma antecedéncia minima de um més, para que
possam ser acomodados os interesses de todos os envolvidos.

VIII-Clausula Oitava. Do acompanhamento da presente adesdo:
O Nucleo de Telessalude da Faculdade de Medicina da UFRGS, _por meio de seus coordenadores, sera o odrgdo
responsavel para acompanhar e avaliar o presente TERMO DE ADESAO e para julgar os casos omissos.

Porto Alegre, de de 2007.

I- Prefeito do Municipio:
(Nome) (Assinatura)

II- Coordenadores do Projeto Telessalide RS:
Dr. Erno Harzheim (Assinatura)
Dr. Eno de Castro Dias Filho (Assinatura)




ANEXO I
Estrutura necessaria para implantagdo:
1. Quanto as caracteristicas da Sala:

i. Com darea minima para instalagdo de equipamentos e mobilidrios do projeto, mobilidrio e
hardware;
ii. Com dispositivos de seguranga para assegurar a integridade do equipamento;
iii. Apresente instalagdo elétrica com aterramento compativel para os computadores;

2. Obrigatoriamente localizar-se em salas das Unidades da Estratégia Saude da Familia (USF);
3. Apresentar rede de transmissdo de dados acima de 600 Kbps (banda larga) instalada nas USF e com
manutencgdo assegurada para o desempenho das ag6es para o periodo;

ANEXO II

1. Na eventualidade de problemas na manutencdo dos equipamentos a municipalidade deve dispor de
servigo especializado de suporte técnico para, na medida do possivel, evitar a descontinuidade das
agles de teleassisténcia e teleducagao.

2. Na eventualidade de roubo ou de dano irreparavel aos equipamentos a municipalidade deve, para
continuidade do projeto na Unidade de Saude, garantir a disponibilizacdo de equipamentos com
capacidade e recursos analogos, com fins de manter o Municipio e equipe no projeto.



