ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 170/14 - 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 Telessaude da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (TelessaudeRS - UFRGS) integrante do Programa Nacional
Telessalde Brasil Redes do Ministério da Saude;

0s convénios do TelessaudeRS/UFRGS com a Secretaria Estadual
de Saude (SES-RS), sobre expansao, manutencao do projeto e novas acoes de
suporte assistencial para todos os municipios do RS com equipes da ESF,
representando a contrapartida financeira da SES-RS;

a Portaria GM/MS n° 2.488/2011, que aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, que define como atribuicdo conjunta das Secretarias
Municipais de Saude (SMS) e da SES a educagao permanente para os
profissionais da atencao basica;

a Resolugao n° 237/11 - CIB/RS sobre a regulagao ambulatorial,
gue inclui entre os critérios de priorizacdo do acesso a qualificacdo das
referéncias ambulatoriais para consultas médicas em servicos de nivel
secundario e tercidrio por meio da realizacdo prévia de teleconsultorias
proporcionada pela equipe do TelessaudeRS via Complexo Regulador do Rio
Grande do Sul;

a necessidade de qualificar e reduzir as listas de
encaminhamentos (referéncias) para outros profissionais médicos via
Complexo Regulador do Rio Grande do Sul com o suporte da equipe de
Teleconsultores do TelessaludeRS - UFRGS, além de aproveitar o momento
oportuno para promover uma acao de Educacdo Permanente em Salde;

a Portaria GM/MS n© 2.546/11, que redefine e amplia o
Programa Telessaude 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
Requalificacdo de Unidades Basicas de Salude, o Componente de
Informatizacao e Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica, integrado ao
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes;

a Resolucao n° 208/11 - CIB/RS, que aprovou a ampliacao do
Projeto de Telematica e Telemedicina em Apoio a Atencdao Primaria a Saude no
Brasil: Nucleo Rio Grande do Sul para todos os municipios com ESF do estado e
que aceitarem participar do projeto;

a Resolucdo n° 399/11 - CIB/RS, que resolveu que os municipios
do Rio Grande do Sul (RS) apresentariam um projeto Unico em relacdo a
Portaria supra citada e que, para 0s municipios que aderirem ao projeto Unico,
os recursos disponibilizados pelo MS/DAB corresponderdao a parte da
contrapartida dos municipios (aquisicdo de equipamentos de informatica e
manutencao da conexdo de Internet nas unidades basicas de saude) para a
expansao do Telessalude Brasil Redes para todo o territério do Rio Grande do
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Sul e considerou um futuro convénio com a SES/RS para a disponibilizacdo de
telediagnostico em espirometria para Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica, com contrapartida de capital (07 espirbmetros) pela UFRGS e
contrapartida de custeio compartilhada entre SES-RS e municipios;

a Portaria GM/MS n° 2.815/11, que aprova o projeto Unico, que
possibilitard a compra de Unidades Minimas de Conexao para as 1.227 equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do RS, além de periféricos e
contratacdo de servicos de Internet para 421 municipios, que constituirdo
parte da contrapartida municipal para a expansao do TelessaudeRS;

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 Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de
Informatizacao e Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica, integrado ao
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes;

a Nota Técnica n° 083/2013 - DEGES/SGTES/MS, que divulga as
diretrizes para financiamento de projetos novos e de manutencao, conforme
Portaria GM/MS n© 2.546/11 de 27 de outubro de 2011;

a Resolucao n° 433/13 - CIB/RS, que aprovou as novas acoes
ofertadas pelo TelessaudeRS - UFRGS de Telediagndéstico em Doencas
Respiratorias Crbonicas - Asma e DPOC (Tele-espirometria/RespiraNet) e a
intervencao das teleconsultorias e da protocolizacgao da regulagao das
consultas ambulatoriais junto ao Complexo Regulador do RS;

a Resolugao n° 510/13 - CIB/RS, que aprovou o projeto de
Intervecao das Teleconsultorias na regulagao das consultas ambulatoriais junto
ao Complexo Regulador Estadual, iniciando com a especialidade
Endocrinologia.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o0s encaminhamentos para o projeto
“Intervencao das Teleconsultorias” na regulacao das consultas ambulatoriais na
especialidade Nefrologia:

a)A subespecialidade escolhida é “Nefrologia Adulto®;

b)A aprovacao do protocolo de encaminhamento para Doenca
Renal Crbnica, Infeccdo Urindria de Repeticdo, Litiase Renal, Hipertensdo Arte-
rial Sistémica, Cistos/Doencga Policistica Renal e Diabetes Mellitus (Anexo I);

c)Os casos em que 0s encaminhamentos nao preencham os cri-
térios de encaminhamento presentes nos protocolos serdo submetidos a tele-
consultoria e terdo os casos discutidos com equipe do Teleconsultores do Teles-
saudeRS - UFRGS como suporte assistencial no processo de referéncia e con-
trarreferéncia;

d)Todos os municipios integrantes do Complexo Regulador do RS
participarao do projeto, atrelado as especialidades aprovadas pela CIB/RS e re-
ceberdo os protocolos de encaminhamentos das especialidades;
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e)Esses protocolos serdo utilizados para regulacao de acesso as
consultas médicas ofertadas em Porto Alegre e poderdo ser expandidos para a
oferta em servicos sediados em outros municipios do estado.

f)Apdés o término do estudo pela equipe do Telessau-
deRS-UFRGS, SES/RS e COSEMS/RS, os resultados da avaliagao do mesmo se-
rao apresentados nas proximas reunides da CIB/RS para definir sobre expan-
sao da estratégia para outras especialidades médicas, prioritariamente pneu-
mologia, cardiologia, neurologia e urologia;

g)Para as solicitacdes com prioridade ja inseridas no sistema in-
formatizado de regulagcdo, os municipios terdo um prazo de 90 dias para ade-
quagao do encaminhamento, com preenchimento dos dados;

h)Para as solicitagdes sem prioridade, o prazo sera de 120 dias.;

i)Para as novas solicitacdes, os protocolos tem validade imedia-
ta.

j)Na auséncia de informagdes suficientes para definicdao do enca-
minhamento, o Complexo Regulador Estadual pode exigir as informacdes pre-
sentes no protocolo mesmo antes dos prazos constantes no paragrafo anterior.

Art. 2° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de
sua publicacgao.

Porto Alegre, 07 de abril de 2014.

SANDRA FAGUNDES
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGAO N° 170/14 - CIB/RS

PROTOCOLO para encaminhamento para a especialidade “"Nefrologia Adulto”

Protocolo 1 - Doenca Renal Cronica

1.Taxa de Filtracdo Glomerular < 30 ml/min/1,73m2 (Estagio 4 e 5).
2.Proteindria.

3.Hematuria persistente.

4.AlteragOes anatomicas que justifiqguem a perda de funcgdo renal.

5.Perda rapida da funcgéo renal (>5 mL/min/ano ou >10 mL/min/ano em 5 anos).

6.Presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos
ou leucocitarios).

Informacdes Minimas:

¢ Resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fun-
cdo renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo 12 meses de dife-
rencga entre eles);

e Cor de pele (negra ou ndo), idade e sexo;

e Resultado microalbuminuria em amostra, Albuminuria em 24 horas ou Relagdo Albumi-
nuria/Creatindria, com indicacdo do tipo de exame e data;

e Resultado EQU (quando alterado, 2 exames, com 8 semanas de diferenca entre eles) e
pesquisa hemacias dismorficas, com data, quando realizado (para investigagdo de hema-
turia);

¢ Resultado ecografia de vias urinarias, quando realizada;

Protocolo 2 - Infecgdo Urinaria de Repeticdo
1.Para nefrologia: ITU recorrente mesmo com profilaxia adequada.
2.Para urologia: Alteracao anatomica trato urinario.

3.Para ginecologia: Alteragdo anatdmica ginecoldgica.

Informacdes minimas:

¢ NUmero de infecgbes urinarias nos ultimos 12 meses;

¢ Resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fun-
¢ao renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo 12 meses de dife-
rencga entre eles);

e Cor de pele (negra ou ndo), idade e sexo;

¢ Resultado ecografia das vias urinarias, com data;

¢ Descrever se foi realizado profilaxia para infeccdo urinaria recorrente, e como foi feita;

e Em mulheres, descrever se ha alteragbes anatémicas como cistocele, retocele ou pro-
lapso uterino.
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Protocolo 3 - Litiase Renal

1. Para nefrologia: somente se impossibilidade de investigar etiologia dos calculos com exame
de eletrélitos na urina de 24 horas.

2. Para urologia: calculos maiores que 10 mm; calculos maiores de 4 mm que ndo foram elimi-
nados apds 6 semanas de tratamento; calculo vesical.

Informacbes minimas:
¢ Resultado ecografia urinaria ou raio-x, com data (para calculos menores que 10 mm sdo
necessarios dois exames, com no minimo 6 semanas de diferenca entre eles);
¢ Resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fun-
cao renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo 12 meses de dife-
rencga entre eles);
e Cor de pele (negra ou ndo), idade e sexo;
e Tratamentos em uso ou ja realizado para litiase renal;
e Investigagdo de causas trataveis de litiase renal (sim ou ndo). Se sim, descrever acha-
dos no exame de eletrélitos da urina de 24 horas.

Protocolo 4 - Hipertensao Arterial Sistémica
1.Para nefrologia ou cardiologia:

1.a) Suspeita de hipertensdo secundaria.

1.b) Falta de controle da pressao com no minimo trés medicagdes anti-hipertensivas em dose
plena, apds avaliagdo da adesdo.

Informacbes minimas:
e Medicagbes em uso, com posologia;
e Duas medidas de pressdo arterial, em dias diferentes;
e Sinais e sintomas;
¢ Alteragbes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes;
Protocolo 5 - Cistos/Doenca Policistica Renal
1.Para urologia:
1.a)Cistos com alteracdes sugestivas de malignidade.
1.b)Cistos de grande volume (> 35cm).
2.Para nefrologia:
2.a)Suspeita de doenca policistica renal.
Informacdes minimas:

e Resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia) com data. Descrever o tama-
nho dos cistos, nimero e localizacdo;
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¢ Resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fun-
cdo renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo 12 meses de dife-
rencga entre eles);

e Cor de pele (negra ou ndo), idade e sexo;

e Resultado EQU com data (quando alterado, 2 exames com 8 semanas de diferenca en-
tre eles).

e Presenca de histéria familiar para doenca policistica renal (sim ou ndo), e parentesco
com o paciente.

Protocolo 6 — Diabetes Mellitus
1.Taxa de Filtracdo Glomerular < 30 ml/min/1,73m2 (Estagio 4 e 5).

2.Proteinuria.

3.Perda rapida da funcgédo renal (>5 mL/min/ano ou >10 mL/min/ano em 5 anos).
4.Suspeita de nefropatia por outras causas.

Informacées minimas:

¢ Resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fun-
¢do renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo 12 meses de dife-
rencga entre eles);

e Cor de pele (negra ou nao), idade e sexo;

e Resultado microalbuminuria em amostra, Albuminuria em 24 horas ou Relagao Albumi-
naria/Creatindria, com indicacdo do tipo de exame e data;

¢ Alteracbes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes.



