ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 373/16 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, ad referendum, 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
Telessaude 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 acdes 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 Atencdao 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 Resolucao n° 237/11 - CIB/RS sobre a regulagao ambulatorial,
que 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 TelessaldeRS-UFRGS via Complexo Regulador do
Rio Grande do Sul;

a necessidade de qualificar e reduzir as listas de
encaminhamentos para a atencdo especializada, via Complexo Regulador do
Rio Grande do Sul, com o suporte da equipe de Teleconsultores do
TelessaludeRS-UFRGS;

a importancia de utilizar as acdes de regulacdo do acesso a
atencao especializada como indutor da qualificacdo da atencdo primaria,
aproveitando o momento oportuno para promover uma acao de Educagao
Permanente em Saude;

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 (Telessalude Brasil Redes);

a Portaria GM/MS n© 2.554/11, que institui, no Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de
Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica, integrado ao
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes;

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

a Resolucao n® 399/11 - CIB/RS, que resolveu que os municipios
do Rio Grande do Sul (RS) apresentariam um projeto Unico em relacdao a
Portaria supra citada e que, para os municipios que aderirem ao projeto Unico,
os recursos disponibilizados pelo MS/DAB corresponderdao a parte da
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contrapartida dos municipios (aquisicdo de equipamentos de informatica e
manutencao da conexdo de Internet nas unidades basicas de saude) para a
expansdo do Telessaude Brasil Redes para todo o territorio do Rio Grande do
Sul e considerou um futuro convénio com a SES/RS para a disponibilizacdo de
telediagndstico em espirometria para Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, com contrapartida de capital (7 espirometros) 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 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
Informatizacdo 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 Resolugao n° 433/13 - CIB/RS, que aprovou as novas agoes
ofertadas pelo TelessaudeRS-UFRGS de Telediagndstico em Doencgas
Respiratérias Cronicas - Asma e DPOC (Tele-espirometria/RespiraNet) e a
intervencao das teleconsultorias e da protocolizacao da regulacao das
consultas ambulatoriais junto ao Complexo Regulador do RS;

a Resolucdao n° 510/13 - CIB/RS, que aprovou o projeto de
Intervengao das Teleconsultorias na regulacdao das consultas ambulatoriais
junto ao Complexo Regulador Estadual, iniciando com a especialidade
Endocrinologia;

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

a Resolugao n© 238/14 - CIB/RS, que aprovou o projeto de
intervencao das teleconsultorias na regulacao das consultas ambulatoriais
junto a especialidade Pneumologia;

a Resolugago n° 764/14 - CIB/RS, que aprovou o
desenvolvimento dos protocolos futuros pela equipe do TelessaudeRS-UFRGS e
a avaliacdo dos mesmos pela equipe do Complexo Regulador Estadual, tendo
validade imediata, através de Resolucao CIB/RS ad referendum;

a Resolugao n° 171/15 - CIB/RS, que aprovou a revisao do
protocolo da especialidade Endocrinologia utilizado no projeto de Intervencgao
das Teleconsultorias na regulacao das consultas ambulatoriais junto ao
Complexo Regulador Estadual;

a Resolugdao n° 172/15 - CIB/RS, que aprovou a revisao do
protocolo da especialidade Nefrologia utilizado no projeto de Intervencao das
Teleconsultorias na regulacao das consultas ambulatoriais junto ao Complexo
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Regulador Estadual;

a Resolucdao n° 173/15 - CIB/RS, que aprovou o projeto de
intervencao das teleconsultorias na regulagdao das consultas ambulatoriais
junto a especialidade Neurocirurgia;

a Resolugao n° 174/15 - CIB/RS, que aprovou o projeto de
intervencao das teleconsultorias na regulacao das consultas ambulatoriais
junto a especialidade Neurologia;

a Resolugdao n° 175/15 - CIB/RS, que aprovou a revisao do
protocolo da especialidade Pneumologia utilizado no projeto de Intervencgao
das Teleconsultorias na regulacao das consultas ambulatoriais junto ao
Complexo Regulador Estadual;

a Resolugao n° 176/15 - CIB/RS, que aprovou o projeto de
intervencao das teleconsultorias na regulacdao das consultas ambulatoriais
junto a especialidade Urologia;

o Informe de Regulagao Ambulatorial Informatizada 11/2015,
que aprova o protocolo de Infectologia e Gastrologia Hepatite (Hepatites Virais)
para solicitacdes cadastradas nas subespecialidades “Infectologia Adulto”,
“Infectologia HIV Adultos” e “Gastroenterologia Hepatite (Hepatites Virais)”,
conforme Resolucao n° 764/14 - CIB/RS ad referendum.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os encaminhamentos para o projeto
Intervencao das Teleconsultorias na Regulagao das Consultas Ambulatoriais na
Especialidade Infectologia e outras providéncias relacionadas a implantacao
de protocolos de regulagcdao ambulatorial.

Art. 20 - O protocolo de Infectologia contempla o
encaminhamento de pacientes adultos nas situacdes de Tuberculose,
Toxoplasmose, Linfonodomegalia/Esplenomegalia, Condiloma

acuminado/verrugas virais, Sifilis, HIV, Hepatite B e Hepatite C (Anexo I e II).

Paragrafo Unico - As solicitagdes de encaminhamento que ndo
preencham os critérios presentes no protocolo serdo avaliadas pela equipe de
regulacdo e poderdo ser submetidos a teleconsultoria, conforme critério do
médico regulador ou demanda do profissional solicitante, e terdo os casos
discutidos com equipe de Teleconsultores do TelessaudeRS-UFRGS como
suporte assistencial no processo de referéncia e contrarreferéncia.

Art. 3° - Todos os municipios demandantes de procedimentos
especializados, regulados pela Central Estadual de Regulagcao Ambulatorial -
CRA/RS, participardo do projeto de regulacdo assistencial mediante critérios
constantes em protocolos aprovados pela CIB/RS e serao informados sobre a
inclusao de novas especialidades no processo.

Paragrafo Unico - Os protocolos aprovados serdo utilizados
para regulacdo de acesso as consultas médicas ofertadas em Porto Alegre,
reguladas pela CRA/RS, e poderao ser expandidos para a oferta em servigos
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sediados em outros municipios do estado, com regulacdo municipal ou
estadual.

Art. 4° - Para as solicitagdes ja inseridas no sistema
informatizado de regulacdo, os municipios terdo um prazo de 90 dias para
adequacao do encaminhamento, com preenchimento dos dados, e para as
novas solicitacdes, os protocolos tem validade imediata.

8 1° - Na indisponibilidade de dados suficientes para definicao
da necessidade do encaminhamento, as centrais de regulagao podem exigir as
informacgoes presentes no protocolo mesmo antes do prazo constante no caput
do artigo.

§ 2° - Na auséncia de resposta da unidade solicitante aos
guestionamentos dos reguladores, a solicitacdo poderd ser cancelada de
acordo com o parametro de tempo aprovado pela Resolugao 228/16 - CIB/RS.

Art. 52 - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de
sua publicagao.

Porto Alegre, 12 de dezembro de 2016.

JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGCAO N° 373/16 - CIB/RS

PROTOCOLO para encaminhamento para a especialidade Infectologia -
pacientes adultos

Algumas condicbes de saide mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas
outras condicdes que ndo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar essa
decisao e orientar o encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagdo.

Protocolo 1 — Tuberculose

Estes critérios de encaminhamento sdo para localidades onde o diagndstico e tratamento de tuberculose é realizado na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Nas demais localidades, encaminhar casos suspeitos ou ja com diagnédstico para
avaliacdo em servico de referéncia em Tisiologia.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para infectologia:
e suspeita de tuberculose extrapulmonar na impossibilidade de diagndstico na APS ou no
servigo de Tisiologia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para tisiologia:

e suspeita clinica ou radiolégica de tuberculose, com BAAR negativo; ou

e duvida sobre a necessidade de prolongamento ou troca de esquema tuberculostatico
padrdo; ou

e coinfecgdo HIV e tuberculose’; ou

e necessidade de tratamento com esquema especial (por resisténcia medicamentosa evi-
denciada em cultura/teste de sensibilidade, efeitos adversos ou comorbidades que justi-
figuem tratamentos especiais (hepatopatia cronica, doenga renal crénica)?; ou

e necessidade de tratamento para Micobacteria ndo tuberculose?.

CondicOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia
toracica:
e suspeita de tuberculose pleural.

Conteado descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. resultado de 2 coletas de BAAR ou teste rapido molecular (quando disponivel);

3. resultado de cultura com teste de sensibilidade aos farmacos, se indicado e quando
disponivel;

4. resultado de exame de imagem de térax com data;

5. paciente apresenta HIV (sim ou ndo);

6. paciente necessita tratamento com esquema especial (sim ou nao). Se sim, descreva
0 motivo;

7. se duvida sobre prolongamento do tratamento padrdo, descreva o motivo;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalldeRS-UFRGS.

!Paciente com coinfeccdo HIV e tuberculose deve ser encaminhado para Servico de Atendimento Especializado (SAE)
para tratamento da infeccdo pelo HIV.

2 Essas condigBes clinicas devem ser avaliadas inicialmente em servico de tisiologia, que poderd encaminhar para
servico de referéncia do Estado (Hospital Sanatério Partenon), quando apropriado.
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Protocolo 2 - Toxoplasmose

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e pacientes imunossuprimidos com sintomas de toxoplasmose aguda/reativada; ou
e pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesdo de 6rgdo alvo (coriorretinite, mio-
cardite, meningoencefalite, pneumonite ou miosite).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia
e pacientes com toxoplasmose ocular que necessite acompanhamento ambulatorial, apds
avaliagdo inicial com oftalmologista na emergéncia.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para obstetricia
(Pré-Natal de alto risco ou Medicina Fetal):
e gestantes com suspeita ou diagndstico de toxoplasmose na gestagao.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. se mulher em idade fértil, descrever se paciente é gestante (sim ou ndo);

3. resultado de sorologia (IgM e IgG). Se paciente gestante, descrever idade gestacional
no momento da coleta dos exames e resultado de avidez ao IgG (se indicado);

4. paciente apresenta imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, causa da imunossupres-
sao;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaideRS-UFRGS.
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Protocolo 3 - Linfonodomegalia / Esplenomegalia

CondicbGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Onco-
hematologia (preferencialmente) ou hematologia:
¢ linfonodomegalia com alteragées hematoldgicas concomitantes, sem indicagdo de inter-
nagdo/emergéncia; ou
¢ linfonodomegalia com sintomas/sinais de gravidade (linfonodomegalia indolor, endureci-
da e aderida a tecidos subjacentes e/ou sintomas B (febre, sudorese noturna e emagre-
cimento)) sem indicagdo de internagdo/emergéncia ; ou
e linfonodomegalia com esplenomegalia, sem provavel causa infecciosa.

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina
interna:

¢ linfonodomegalia supraclavicular; ou

¢ esplenomegalia ndo associada a hepatopatia crénica; ou

e pacientes com linfonodomegalia persistente por 8 semanas sem causa definida.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para infectologia:
e suspeita de tuberculose extrapulmonar na impossibilidade de diagndstico (bidpsia de lin-
fonodo) na APS ou no servico de tisiologia.

CondicOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia
toracica:
¢ linfonodomegalia mediastinal.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (exame fisico abdominal, sintomas constitucionais e outras

alteracdes relevantes);

2. caracteristicas do(s) linfonodo(s) (tamanho, localizagdo, consisténcia, fixacdo a planos

profundos e tempo de evolucao do quadro);

3. resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia quando presente), com

data;

4. resultado dos exames, quando indicado, com data: anticorpo IgM e IgG para
toxoplasmose, Monoteste ou EBV-VCA IgM e IgG, anticorpo IgM e 1IgG
citomegalovirus, prova tuberculinica, Raio-X de térax, anti-HIV ou teste rapido para
HIV, anti-HCV, HbsAg, VDRL;
resultado de exame de imagem abdominal, com data (se realizado);
numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalldeRS-UFRGS.

oun
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Protocolo 4 — Condiloma acuminado / Verrugas virais

N3do hé indicagdo de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de condiloma acuminado ou verrugas virais
para o Infectologista.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
dermatologia:
e pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo menos 1
més ou com progressao rapida no numero de lesdes; ou
e pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal)/ verrugas virais
refratdrias ao tratamento por pelo menos 3 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:
e mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicacdo de
tratamento cirdrgico (lesGes extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:
e homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicacdo de tratamento
cirtrgico (lesbes extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para proctologia:
e pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicacdo de trata-
mento cirurgico (lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Pré-Natal de
alto risco:

e gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicacao de
tratamento cirdrgico (lesGes que obstruem o canal do parto, lesGes extensas ou numero-
sas); ou

e gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.

Conteido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. descricao da lesdao (incluir localizacdo, extensdo, evolugdo, toque retal (quando
condiloma anorretal));
resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duragao);
se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou nao);
nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalldeRS-UFRGS.

uhwn

Atengdo: E de boa prética investigar outras DSTs (sifilis, HIV, hepatite B e C) em pessoas que apresentam condiloma
acuminado.
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Protocolo 5 - Sifilis

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e paciente com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurolégicos ou oftalmol6-
gicos; ou
e pacientes HIV com suspeita de neurossifilis (ver quadro 1 no anexo II para critérios que
indicam pungdo lombar em pacientes com coinfeccdo HIV e Sifilis).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para infectologia:
e paciente imunocompetente com suspeita laboratorial de neurossifilis (ver quadro 2 no
anexo II); ou
e paciente com coinfeccdao HIV e sifilis com suspeita ou diagnostico de neurossifilis (apos
avaliacdo em servico de emergéncia), quando SAE de referéncia ndo acompanha a coin-
feccao.

CondicOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico de
atendimento especializado em HIV/Aids (SAE):
e paciente com coinfecgdo HIV e sifilis com suspeita ou diagnostico de neurossifilis (apos
avaliacdo em servigo de emergéncia) (ver quadro 1 no anexo II para critérios que indi-
cam puncdo lombar em pacientes com coinfeccao HIV e Sifilis).

Conteido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. resultado de teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR), com data;
3. resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
4. tratamento realizado para sifilis (descrever medicamentos, duracdo);
5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 6 — HIV

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Infectologia:

paciente com HIV e coinfeccdo com virus da Hepatite C, Hepatite B, tuberculose e sus-
peita de neurossifilis (quando SAE de referéncia para HIV ndo trata as coinfeccdes).

CondicOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal HIV):

gestante com HIV/AIDS (quando SAE de referéncia ndo trata gestantes).

CondicOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Servico de
Atendimento Especializado em HIV/AIDS (SAE):

imunossupressdo grave ou moderada e/ou CD4 menor que 350 cel/mm? (inclui pacientes

com doencas definidoras de AIDS e doencas oportunistas (ver quadro 3 e 4 no anexo

I1));

indicacdo de tratamento de segunda linha (por resisténcia evidenciada na genotipagem,

efeitos adversos maiores);

diagnodstico recente com indicagdo de TARV e impossibilidade de iniciar ou manter 1° li-

nha de tratamento na APS;

diagnostico recente com histérico de contaminagao por parceiro usuario atual ou prévio

de TARV (encaminhar para genotipagem). O usuario permanecera no SAE apenas se a

genotipagem indicar necessidade de medicamentos de 2° ou 39 linha;

gestantes (cuidado compartilhado entre atengdo basica e SAE);

coinfecgdo com virus da Hepatite C, Hepatite B, tuberculose e sifilis (ver protocolos es-

pecificos);

paciente com HIV e com:

v" doenca Renal Crénica (TFG < 60 ml/min/1,73m? ou proteindria (1 + ou mais no exa-
me comum de urina);

v cardiomiopatia (insuficiéncia cardiaca classe III e IV, cardiomiopatia isquémica, outras
cardiomiopatias);

v alteracbes Neuroldgicas ou psiquiatricas (quadros demenciais, depressdao grave,
transtorno de humor bipolar, esquizofrenia, outras condigdes neuroldgicas ou psiqui-
atricas incapacitantes).

Conteido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.
2.

3.
4.
5

sinais e sintomas;

presenca de doenga definidora de AIDS ou de imunossupressao moderada (sim ou ndo).
Se sim, qual?

resultado de CD4 e carga viral, com data;

terapia antiretroviral em uso (sim ou ndo). Se sim, descreva;

apresenta condicdo que indique acompanhamento em servico especializado? (sim ou
ndo). Se sim, descreva qual e exames comprobatorios, se indicado;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 7 - Hepatite B

Paciente com suspeita de cirrose deve ser encaminhado preferencialmente para Gastroenterologia (Hepatites Virais).

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Gastroenterologia (Hepatites virais) ou Infectologia:
e hepatite viral cronica por virus B.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para infectologia:
e paciente com coinfecgdo HBV e HIV (quando SAE de referéncia para HIV né&o trata hepa-
tite).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Servico de
Atendimento Especializado em HIV/Aids (SAE):
e pacientes com coinfeccdo HBV e HIV.

Conteddo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. resultado de exames de transaminases, com data;
2. resultado de HBsAg e anti-HBc (IgM e IgG), com data ;
3. resultado do exame anti-HIV, com data;
4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 8 — Hepatite C

Paciente com suspeita de cirrose deve ser encaminhado preferencialmente para Gastroenterologia (Hepatites Virais).

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Gastroenterologia/Hepatites virais ou infectologia:

e hepatite viral aguda por virus C; ou

e hepatite viral cronica por virus C.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para infectologia:
e pacientes com coinfecgdo HCV e HIV (quando SAE de referéncia para HIV ndo trata he-
patite).

CondicOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Servico de
Atendimento Especializado em HIV/Aids (SAE):
e pacientes com coinfeccdo HCV e HIV.

Conteido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. resultado de exames de transaminases, com data;

2. resultado do exame anti-HCV, com data;

3. resultado do PCR quantitativo de RNA-HCV (carga viral), com data (preferencialmente
dos ultimos 6 meses, se realizado);

4. se suspeitar de infeccdo aguda, descrever data e forma de contagio, e como foi feita a
suspeita diagndstica;

5. resultado do exame anti-HIV, com data;.

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalldeRS-UFRGS.
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ANEXO II - RESOLUGAO N° 373/16 - CIB/RS
QUADROS DE REFERENCIAS AOS PROTOCOLOS DO ANEXO I

Quadro 1 - critérios de recomendacao de puncao lombar em pessoas
coinfectadas com sifilis e HIV:

Sinais ou sintomas neuroldgicos ou oftalmoldgicos

Evidéncia de sifilis terciaria ativa (por exemplo, gomas sifiliticas ou aortite)

Sifilis latente tardia ou de duracdo indeterminada;

LT-CD4+ < 350 células/mm3

VDRL > 1:16 ou RPR > 1:32

Queda inadequada ou estabilizacdo sem queda nos titulos de VDRL durante o
seguimento.

Fonte: Ministério da Saude (2013).

Quadro 2 - critérios de recomendacdo de puncdao lombar em pessoas
imunocompetentes:

Titulos aumentam 4 vezes apos tratamento apropriado.

Titulo alto (> 1:32) ndo diminui no minimo quatro vezes dentro de 12 meses apds

tratamento apropriado.

Sinais ou sintomas neurolégicos e oftalmoldgicos (avaliacdo em servico de
emergéncia) que sugerem neurossifilis.

Fonte: Duncan (2013)

Quadro 3 - Manifestacoes de imunodeficiéncia avancada (doencga
definidora de AIDS)

e Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntaria de mais de
10% do peso habitual) associada a diarreia cronica (dois ou mais episodios

por dia com duragdo > 1 més) ou fadiga cronica e febre > 1 més
e Pneumonia por Pneumocystis jirovecii
Pneumonia bacteriana recorrente (dois ou mais episédios em um ano)
Herpes simples com Ulceras mucocuténeas (duracdo > 1 més) ou visceral
em qualquer localizagdo
Candidiase esofagica ou de traqueia, bronquios ou pulmoes
Tuberculose extrapulmonar
Sarcoma de Kaposi

ou linfonodos)

Neurotoxoplasmose

Encefalopatia pelo HIV

Criptococose extrapulmonar

Infecgao disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis
Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Criptosporidiose intestinal crénica (duracdo > 1 més)

Isosporiase intestinal cronica (duragao > 1 més)

Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidioidomicose)

Septicemia recorrente por Salmonella ndo thyphi

Linfoma ndao-Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central
Carcinoma cervical invasivo

Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e /ou miocardite)
Leishmaniose atipica disseminada

o Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV

Fonte: Ministério da Saude (2013).

Doenca por citomegalovirus (retinite ou outros érgdos, exceto figado, baco
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Quadro 4 - Manifestacoes de imunodeficiéncia moderada

Perda de peso inexplicada (> 10% do peso)

Diarreia crOnica por mais de um més

Febre persistente inexplicada por mais de um més (>37,6 °C, intermitente
ou constante)

Candidiase oral persistente

Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva a terapia
Leucoplasia pilosa oral

Tuberculose pulmonar

InfeccOes bacterianas graves (por ex: pneumonia, empiema, meningite, pi-
omiosite, infecgGes osteoarticulares, bacteremia, doenca inflamatoéria pélvi-
ca grave)

Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

Anemia inexplicada (<8 g/dL), neutropenia (<500 células/uL) e/ou trombo-
citopenia cronica (<50.000 células/ uL)

Angiomatose bacilar

Displasia cervical (moderada ou grave)/carcinoma cervical in situ

Herpes zoster (> 2 episddios ou > 2 dermatomos)

Listeriose

Neuropatia periférica

Purpura trombocitopénica idiopatica

Fonte: Ministério da Saude (2013).
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