ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 238/14 - 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 recur sos disponibilizados pelo MS/DAB corresponderdo 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 (7 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° 83/2013 - 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
Intervencao das Teleconsultorias na regulagcao das consultas ambulatoriais
junto ao Complexo Regulador Estadual, iniciando com a especialidade
Endocrinologia.

a Resolucao n° 063/14 - CIB/RS, que aprovou a ampliacao do
projeto do TelessaudeRS - UFRGS de Telediagndstico em Doencas Respiratorias
Cronicas - Asma e DPOC (Tele-espirometria/RespiraNet) para as demais
macrorregides, abrangendo assim as 07 (sete) macros e abrangera todos os
médicos das Unidades de Saude com Estratégia Saude da Familia (ESF) dos
municipios vinculados aoTelessaiudeRS/UFRGS.

a resolugao n° 170/14 - CIB/RS, que aprovou o projeto de
intervencao das teleconsultorias na regulacao das consultas ambulatoriais
junto a especialidade Nefrologia;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 09/05/14.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o0s encaminhamentos para o projeto
Intervencao das teleconsultorias na regulacao das consultas ambulatoriais na
especialidade Pneumologia:

a)A subespecialidade escolhida é “Pneumologia Adulto";

b)A aprovacdao do protocolo de encaminhamento para Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica, Asma, Alteracbes em exames complementares,
Tosse Cronica, Dispneia, Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono,
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Tabagismo(Anexo I);

c)Os casos em que os encaminhamentos ndao preencham os
critérios de encaminhamento presentes nos protocolos serao submetidos a
teleconsultoria e terdao os casos discutidos com equipe do Teleconsultores do
TelessaudeRS - UFRGS como suporte assistencial no processo de referéncia e
contrarreferéncia;

d)Todos os municipios integrantes do Complexo Regulador do RS
participarao do projeto, atrelado as especialidades aprovadas pela CIB/RS e
receberao os protocolos de encaminhamentos das especialidades;

e)Esses protocolos serdo utilizados para regulacao de acesso as
consultas médicas ofertadas em Porto Alegre e poderao ser expandidos para a
oferta em servicos sediados em outros municipios do estado.

f)Apés o término do estudo pela equipe do TelessaudeRS-
UFRGS, SES-RS e COSEMS-RS, os resultados da avaliacdo do mesmo serao
apresentados nas préximas reunides da CIB/RS para definir sobre expansao da
estratégia para outras especialidades médicas, prioritariamente cardiologia,
neurologia, urologia e reumatologia;

g)Para as solicitagdes com prioridade ja inseridas no sistema
informatizado de regulagdo, os municipios terdo um prazo de 90 dias para
adequacao do encaminhamento, com preenchimento dos dados. Para as
solicitacbes sem prioridade, o prazo sera de 120 dias. Para as novas
solicitacOes, os protocolos tem validade imediata.

h)Na auséncia de informagdes suficientes para definicdo do
encaminhamento, o Complexo Regulador Estadual pode exigir as informacoes
presentes no protocolo mesmo antes dos prazos constantes no paragrafo
anterior.

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

Porto Alegre, 12 de maio de 2014.

SANDRA FAGUNDES
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGAO N° 238/14 - CIB/RS

PROTOCOLO para encaminhamento para a especialidade “"Pneumologia
Adulto”

Protocolo 1 - Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Quem encaminhar

e Para espirometria:
o Avaliagdo inicial diagndstica do paciente com suspeita de DPOC; ou
o Pacientes com DPOC sem melhora com tratamento clinico otimizado, apos
duas consultas de acompanhamento; ou
o Pacientes com DPOC estaveis para seguimento (no minimo dois anos de inter-
valo entre os exames de espirometria); ou
o Pacientes tabagistas com mais de 45 anos, de cinco em cinco anos.

e Para pneumologia:
o DPOC de dificil controle; ou
DPOC grave; ou
Suspeita de cor pulmonale; ou
Indicacdo de oxigenioterapia domiciliar; ou
Indicagdo de tratamento cirlrgico/transplante.

o O O O

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Tabagismo (sim ou ndo). Se sim, descrever carga tabagica (em magos/ano).

Sinais e sintomas (descrever, baseado nas ultimas quatro semanas, frequéncia e inten-
sidade das crises diurnas e noturnas; classe funcional; outras alteragdes relevantes).
MedicacGes em uso para DPOC, profilaticas e de alivio.

Numero de exacerbagdes com uso de corticoide oral e antibioticoterapia no ultimo ano.
Quantidade de internagGes ou procura a servigos de emergéncia no ultimo ano.
Descricdo da espirometria, com data.

Descricdao do raio-x de torax, com data.

N =

Nounhkw

A solicitacdo de espirometria por meio do TelessalideRS exige o preenchimento do formulario
especifico.
Acesse: http://www.ufrgs.br/telessauders
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Protocolo 2 - Asma
Quem encaminhar
e Para espirometria:
o Avaliagdo inicial diagndstica do paciente com suspeita de asma; ou
o Pacientes com asma sem melhora com tratamento clinico otimizado, apds
duas consultas de acompanhamento.

e Para pneumologia:
o Asma de dificil controle.
o Asma grave.
o Asma labil.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever, baseado nas ultimas quatro semanas, frequéncia e inten-
sidade das crises diurnas e noturnas, relatar classe funcional, outras alteragdes relevan-
tes).

MedicacGes em uso para asma, profilaticas e de alivio.

NUmero de exacerbagdes com uso de corticoide oral no uUltimo ano.

Quantidade de internagdes ou procura a servigos de emergéncia no ultimo ano.
Descricdo da espirometria, com data.

Descricdao do raio-x de térax, com data.

A soI|C|tagao de espirometria por meio do TelessaldeRS exige o preenchimento do formulario
especifico.

Acesse: http://www.ufrgs.br/telessauders

oUW

Protocolo 3 - Alteracoes em exames complementares
Quem encaminhar
e Para tomografia de torax:
o Alteracbes em exame de imagem com suspeita de neoplasia, quando ndo ha
necessidade, na avaliagdo inicial, de procedimentos invasivos como exérese,
puncdo ou bidpsia.

e Para pneumologista ou cirurgido toracico:
o Alteracbes em exame de imagem com suspeita de neoplasia;
o Alteragbes em exames complementares que possam estar causando sinais ou
sintomas, ou prejuizo para o paciente.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Descricdo do exame, com data da realizacao.

Tabagismo (sim ou ndo). Se sim, informar carga tabagica (em magos/ano).

Exposicdo a outros carcindgenos (sim ou ndo). Se sim, indicar qual.

Sinais e sintomas

Histdria prévia de cancer (sim ou ndo). Se sim, informar foco primario e tempo desde o
diagnostico ou cura.

nhwoneE

Protocolo 4 — Tosse cronica
Quem encaminhar

e Para pneumologista:
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o Pacientes com tosse cronica, apos investigacao inconclusiva na APS e ausén-
cia de resposta ao tratamento empirico para as causas mais comuns (asma,
DPOC, doenca das vias aéreas superiores, doenca do refluxo gastro-esofagi-
Co); ou

o Suspeita de neoplasia; ou

o Suspeita de tuberculose em raio-x de térax, porém exame de escarro negati-
VO.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Tempo do inicio da tosse (em semanas).

2. Sinais e sintomas (atentar principalmente para anamnese e exame fisico cardioldgico e
pneumoldgico).

3. Resultado raio-x de térax, com data.

4. Resultado espirometria, com data.

5. Resultado do BAAR, com data (se negativo, minimo dois exames em dias distintos).

6. Tratamentos ja realizados, ou em uso para tosse.

7. Uso de medicacao anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA (sim ou ndo). Se

sim, qual.

Protocolo 5 - Dispneia
Quem encaminhar

e Para pneumologista:
o Pacientes com dispneia crénica de provavel etiologia pulmonar, apds investi-
gacao inconclusiva na APS; ou
o Suspeita de neoplasia toracica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Tabagismo (sim ou nao). Se sim, informar carga tabagica (em macgos/ano).

2. Sinais e sintomas (atentar principalmente para anamnese e exame fisico cardioldgico e
pneumoldgico).

3. Resultado raio-x de térax, com data.

4. Resultado do eletrocardiograma em repouso, com data.

5. Resultado espirometria, com data.

Protocolo 6 — Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS)
Quem encaminhar

e Para pneumologista:
o Pacientes com hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, com suspeita
de SAHOS (ver protocolo Hipertensao Arterial Sistémica); ou
o Pacientes com alto risco para SAHOS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Informacdes sobre o sono (descrever dificuldades para iniciar ou manter o sono).

2. Informagodes sobre o ronco (presencga do ronco, altura do ronco, frequéncia do ronco,
efeito sobre o sono do companheiro/familiares).

3. Presenca de sonoléncia diurna, cansago ou fadiga (sim ou ndo). Descrever em que peri-
odos/atividades isso ocorre, e a frequéncia semanal.

4. Hipertensdo Arterial Sistémica (sim ou ndo). Se presente relatar as ultimas duas medi-
das de PA e as medicagdes em uso, com doses.
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5. Profissao do paciente.

Protocolo 7 - Tabagismo
Quem encaminhar

e Para pneumologista

o

o

Idade superior a 18 anos; e

Fagerstrom acima de 6; e

Motivado para cessagao do tabagismo (estagio, no minimo, na fase de con-
templacdo); e

Presenca de doencga relacionada ou agravada pelo tabagismo, ou tabagismo
acima de 20 cigarros/dia; e

Auséncia de comorbidade psiquiatrica importante, ou dependéncia a drogas
(incluindo alcool); e

Faléncia de tratamento na APS ou indisponibilidade deste tratamento.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e

oun

Numero de cigarros/dia e idade de inicio do tabagismo.

Pontuacao no Teste de Fagerstrom.

Estagio de Motivacdo para cessacdo do tabagismo.

Descricdo das doencgas relacionadas ou agravadas pelo tabagismo, se presentes, inclu-
indo doencas ndo respiratérias.

Tratamentos anteriormente realizados para cessacao do tabagismo.

Relato do numero de vezes que o paciente ja tentou parar de fumar.



