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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGCAO N° 510/13 - CIB/RS

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

o trabalho de educacao permanente e suporte assistencial desen-
volvido pela equipe do Nucleo de Telessalde da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (TelessaudeRS - UFRGS) integrante do Programa Nacional Teles-
saude Brasil Redes do Ministério da Saude;

os convénios do TelessaldeRS/UFRGS com a Secretaria Estadual de
Saude (SES-RS), sobre expansao, manutencao do projeto e novas acdes de su-
porte assistencial para todos os municipios do RS com equipes da ESF, represen-
tando 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 aten-
cao basica;

a Resolugao n° 237/11 - CIB/RS sobre a regulagcao ambulatorial,
que inclui entre os critérios de priorizagao do acesso a qualificacao das referénci-
as ambulatoriais para consultas médicas em servicos de nivel secundario e tercia-
rio 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 TelessaudeRS -
UFRGS, além de aproveitar o momento oportuno para promover uma acao de
Educacao Permanente em Saude;

a Portaria GM/MS n° 2.546/11, que redefine e amplia o Programa
Telessalde 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 Informatizagao e
Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica, integrado ao Programa Nacional Te-
lessalide Brasil Redes;

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

a Resolugdao n° 399/11 - CIB/RS, que resolveu que os municipios
do Rio Grande do Sul (RS) apresentariam um projeto Unico em relagao a Portaria
supra citada e que, para os municipios que aderirem ao projeto Unico, os recur-
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sos disponibilizados pelo MS/DAB corresponderdao a parte da contrapartida dos
municipios (aquisicdo de equipamentos de informatica e manutengao da conexao
de Internet nas unidades basicas de salde) para a expansao do Telessaude Brasil
Redes para todo o territério do Rio Grande do Sul e considerou um futuro convé-
nio com a SES-RS para a disponibilizacao de telediagnodstico em espirometria
para Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, 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
possibilitara 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 contratacao
de servicos de Internet para 421 municipios, que constituirdo parte da contrapar-
tida municipal para a expansdo do TelessaldeRS;

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-
lessalide Brasil Redes na Atencdo Basica, integrado ao Programa Nacional Teles-
saude Brasil Redes;

a Nota Técnica n° 83/2013 - DEGES/SGTES/MS, que divulga as di-
retrizes para financiamento de projetos novos e de manutencgdao, conforme Porta-
ria GM/MS n© 2.546/11 de 27 de outubro de 2011;

a Resolugao n° 433/13 - CIB/RS, que aprovou as novas agoes ofer-
tadas pelo TelessaldeRS - UFRGS de Telediagndstico em Doencgas Respiratorias
Cronicas - Asma e DPOC (Tele-espirometria/RespiraNet) e a intervencdo das tele-
consultorias e da protocolizacao da regulacao das consultas ambulatoriais junto
ao Complexo Regulador do RS;

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

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar os encaminhamentos para o inicio do projeto In-

tervencao das Teleconsultorias na regulacao das consultas ambulatoriais junto ao
Complexo Regulador do RS:

a) As especialidades escolhidas para inicio do projeto fo-
ram a “Endocrinologia Adulto” e "Endocrinologia Tiredide”;
b) A aprovacgao do protocolo de encaminhamento para Di-

abetes Mellitus, Hipotireoidismo, Hipertireoidismo, Nodulo de Ti-
redide, Bocio Multinodular, Obesidade (Anexo I);

¢)Os casos em que os encaminhamentos nao preencham os critéri-
os de encaminhamento presentes nos protocolos serao submeti-
dos a teleconsultoria e terdo os casos discutidos com equipe de
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Teleconsultores do TelessaudeRS - UFRGS como suporte assis-
tencial no processo de referéncia e contrarreferéncia;

d) Todos os municipios integrantes do Complexo Regula-
dor do RS participardao do projeto, atrelado as especialidades
aprovadas pela CIB/RS e receberao os protocolos de encaminha-
mentos das especialidades;

e) Esses protocolos serao utilizados para regulagao de
acesso as consultas médicas ofertadas em Porto Alegre e pode-
rao ser expandidos para a oferta em servigos sediados em outros
municipios do estado.

f) Apds o término do estudo pela equipe do TelessaludeRS-UFRGS,
SES-RS e COSEMS-RS, os resultados da avaliagao do mesmo se-
rao apresentados nas proximas reunides da CIB/RS para definir
sobre expansao da estratégia para outras especialidades médi-
cas, prioritariamente pneumologia, cardiologia, neurologia e uro-
logia;

g) Para as solicitacdes com prioridade ja inseridas no sis-
tema informatizado de regulacdo, os municipios terdo um prazo
de 90 dias para adequagao do encaminhamento, com preenchi-
mento dos dados. Para as solicitacdbes sem prioridade, o prazo
serd de 120 dias. Para as novas solicitacdes, os protocolos tem
validade imediata.

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

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

Porto Alegre, 14 de outubro de 2013.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUCAO N° 510/13 - CIB/RS

PROTOCOLO para encaminhamento para as especialidade “"Endocrinologia

Adulto” e Endocrinologia Tiredide”

Protocolo 1 — Diabetes Mellitus

uhwhe

Resultado de exame de hemoglobina glicada, com data;
Resultado de exame de creatinina sérica, com data;
Medicacdes em uso, com dose e posologia;

Insulina em uso, com dose e posologia,

Peso do paciente (em kg).

Protocolo 2 - Hipotireoidismo

ok

Resultado exame TSH, com data
Resultado exame T4 livre ou T4 total

Uso de levotiroxina, com dose

Medicagdes em uso, com posologia e dose.
Peso

Sinais e sintomas

Protocolo 3 - Hipertireoidismo

1.
2.
3.
4.

Resultado exame TSH, com data

Resultado exame T4 livre ou T4 total, com data

Uso de metimazol ou propiultiuracil (medicagao para hipertireoidismo), com dose
Sinais e sintomas

Protocolo 4 - Nodulos de tiredide

1.
2.

3.

4.

Resultado do exame TSH, com data

Resultado ecografia de tiredide, com descricdo do tamanho e caracteristica do(s)
nodulo(s), com data.

Historia familiar de cancer de tiredide (sim ou ndao), com indicacdao do parentes-
co.

Sinais e sintomas.

Protocolo 5 - Bocio Multinodular

1.
2.

3.

4.

Resultado do exame TSH, com data

Resultado ecografia de tiredide, com descricdo do tamanho e caracteristica dos
nodulos, com data.

Historia familiar de cancer de tiredide (sim ou ndao), com indicagdao do parentes-
co.

Sinais e sintomas.

Protocolo 6 — Obesidade

1.
2.

IMC.
Peso (em Kg).
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Estatura (em metros).

Sinais e sintomas.

Tratamento clinico longitudinal por no minimo, 2 anos (sim/nao).

Risco cardiovascular (em %), ou doenga cardiovascular (sim/ndo). Se sim, infor-
mar qual doenca cardiovascular.

Diabetes Mellitus de dificil controle (sim/ndo). Se sim, informar medicacdes em
uso, com dose.

Hipertensdo arterial de dificil controle (sim/ndo). Se sim, informar medicacdes
em uso, com dose.

Apnéia do sono (sim/nao). Se sim, informar como foi o diagndstico.

10)Doencgas articulares degenerativas (sim/nao). Se sim, informar qual.

Conforme a portaria citada, o conceito de tratamento clinico longitudinal é:

“Orientacao e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencao psicoldgica,
prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na Atencao
Basica e/ ou Atencdao Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que te-
nham seguido protocolos clinicos;”



