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Teleconsultoria
Especializada

Teleconsultoria Especializada

Em 17 de julho de 2020 foi aprovada a resolugdo CIB 107/2020, que aprova o Programa de Telecompartilhamento da Saude com a Atengdo Basica
do Estado da Bahia, como estratégia para retomar, ampliar e fortalecer o cuidado ofertado pela Atencdo Basica nos municipios, durante e ap6s a
pandemia da Covid-19, por meio do uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo. Esta Resolugao legitima as ofertas ja desenvolvidas de
teleconsultoria especializada e possibilita a ampliagao com outros servigos especializados.

A teleconsultoria especializada ou teleinterconsulta é a troca de informagdes e opinides entre profissionais de salde, para auxilio diagndstico
e/ou terapéutico.

Para solicitar a teleconsuiltoria especializada o profissional deve atuar na Atengdo Basica e realizar o cadastro na Plataforma do Telessalide,
acessada no endereco: (http:/plataformatelessaude.saude.ba.gov.br/). As teleconsultorias poderdao ser respondidas de forma sincrona e/ou
assincrona.

A sincrona acontece em tempo real, por meio de chat e ferramentas para interagdo com voz e/ou video e as assincronas sao respondidas por
meio de mensagens off-line na plataforma. A escolha do formato pode ser tanto do solicitante, que deve informéa-la ao descrever sua duvida na
solicitagdo, como também a partir da avaliagdo do especialista. Assim, € fundamental que o profissional solicitante, mantenha seu cadastro
atualizado na plataforma, com seu nimero de contato de preferéncia e mais facil acesso.
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PASSO A PASSO

Solicitagéo

Selecione

Selecione

Nome Paciente
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PASSO A PASSO

Paciente Es
> Central de
solicitagoes

O sim Nso

Servigo [specislizado *

C8 tem inmengdo de encaminhar para umn especialista? *

O sim Nio

Voo ja solicitou o encaminbament

sim O Nio

Para qual especalidade?

Médico genetiasta .

Descricdo *

| Pacente masculmg, 7 anos, com atraso no desenvolvimento motor (micio da marcha aos 24 me: )
N ui avd materno com epilepsia e dificuldades de aprendizado. além de tia materna com “deenca neurcld

| especificada. A clinica é sugestiva de sindrome de Angedman, o«

) dificuldades de aprend@ado ¢ episodios de movimentos involuntdrios COMo “espasmos

hereditaria® ndo

ou 3 terma. sem intercorréncas neconatais. Histdrico familiar inc

derando o atraso global do desenvolvimento, as dificuldades motoras ¢ os mavimentos inveluntirio: 30 geneticista

para avaliacio da hipotese diagnéstica, indicacho de exames gendticos necessarios [como MLPA pars deleclo no cgomassoma 15) e onentagies para sequimento
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EXEMPLOS

Solicitacédo -

Solicitagdo Solicitante Classificacéio Servigo/Especialidade Relagdes (0) Consideracbes (0) Anexo (7) Resposta Avaliacéo Historico

@ Paciente, F, 1 a 1 més, trata-se de paciente com quadro de sindactilia bilateral dos pés. Necessita de sequimento e investigagdo para afastar outras malformagdes.
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EXEMPLOS

Resposta direta

Recebido Teleconsultoria dia 16/10/23 as 08:42 pelo Teleregulador

Solicitado teleconsultoria para paciente de 1 ano e 1 més de idade apresentando sindactilia bilateral em pés. Nos anexos enviados ha um relatario informando que ndo apresentou complicagdes no pré-natal,

somente infecgdo do coto umbilical. N3o foi informado se a paciente realizou exames de imagem (radiografias), qual pododactilo apresenta sindactilia, se possui historia familiar de sindactilia, ou outras alteragdes
anatdmicas (sem exame fisico).

A sindactilia, a depender da extensdo e se é cutdnea ou 6ssea, tem apresentagio autossdmica dominante em algumas familias, podendo ser uma caracteristica de um grupo sem repercussiio clinica, ndo necessitando
de investigagao molecular,

Oriento que o médico solicitante esclarega as caracteristicas da alteragdo anatdémica da paciente (recomendo mandar foto dos membros), solicite radiografias dos membros acometidos laudados, informe a histéria

familiar da paciente, e informe também o restante do exame fisico para a devida avaliagio pela equipe da genética médica do HUPES, e assim, pader orientar melhor a teleconsultoria sobre a possibilidade de ser um
quadro sindrémico. Com tais dados, resolicitar teleconsultoria no Teleraras.

Grato pelo contato.

Obs.: Ndo preenchido formulédrio da genética médica que se encontra no site da Telessaude Bahia (Obrigatorio para casos nao urgentes).

Teleconsultoria realizado po
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EXEMPLOS

Menor, 06 anos, apresentando d stirbio do mp amento, atencado e atraso neuropsicomotor A/E, cursa com baixo peso, sem formular frases completas e hiperatividade. Em
consulta com neurope: i a, foi solicitado ame - Perfil Tander
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EXEMPLOS

Resposta direta

Solicitado teleconsultoria para "menor de 06 anos, apresentando distirbio do comportamento, atencéo e atrase neuropsicomotor A/E, cursa com baixo peso, sem formular frases completas e hiperatividade. Em
consulta com neuropediatra, foi solicitado o exame - Perfil Tandem™. (Mesma informagoes descritas em por relatorio simples em anexo). Entre os anexos, um aparentemente como guia SUS nao foi possivel entender
a escrita. Outro anexo com a solicitagdo do pedido de Perfil Tandem,

Informo que o servigo de teleconsultoria de Doengas Raras tem como objetivo auxiliar nos casos de doengas genéticas, contribuindo com duvidas, orientagdes e fluxo para a especialidade genética médica do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos. O fluxo de exames deve sequir a distribui¢do das cotas vigentes do Sistema Vida de Salvador, sendo esse um sistema a parte dos Médicos Geneticistas da Rede.

Caso queira sanar duvidas ou auxilio com o caso da paciente, oriento que seja solicitado nova teleconsultoria informando o caso melhor detalhado com anamnese, progresséo da doenga, historia pré-natal e
obstétrica, historia familiar, exames realizado.

Grato pelo contato.
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EXEMPLOS

Solicitagio Solicitante Classificagio Servigo/Especialidade Relagdes (0) Consideragdes (0) Anexo (14) Justificativa (1) Resposta

Avaliagio Historico

+ eacienrc [ -2 [ o o 5 E—

I | Tc1EFONE CONTATO: (75) 9298-3954 - UBIRAJARA (PAI). # PACIENTE MENOR, SEXO MASCULINO, 10 ANOS, NATURAL E
PROCEDENTE DO CONDE-BA, TRAZIDO A CONSULTA MEDICA PELO PAI (UBIRAJARA) - REFERE TER FAMILIAR (CUNHADA) QUE MORA NO
TERRITORIO. GENITOR PORTADOR DE OSTEOCONDROMATOSE MULTIPLA HEREDITARIA (CID-10: D84). POSSUI TRES FILHOS HOMENS, SENDO
QUE TODOS ELES HERDARAM A DOENGA: I 21 ANOS), (JJJJJJ (19 ANOS). O QUAL REALIZOU ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO NO
H. MARTAGAO GESTEIRA, E POR Fiv, I (10 ANOS) - O PACIENTE EM QUESTAO. NO CASO DE SAMUEL, GENITOR REFERE QUE OS SINAIS E
SINTOMAS INICIARAM AOS 05 ANOS DE IDADE, COM O SURGIMENTO DE PROEMINENCIAS OSSEAS ANORMAIS E DORES PELO CORPO.
PACIENTE REFERE DOR TIPO LATEJANTE, PRINCIPALMENTE EM MMII (ATE RAIZ DE COXA) E EM DEDOS DAS MAOS, BILATERALMENTE. GENITOR
QUEIXA TAMBEM QUE "O ANDAR DELE JA ESTA DIFERENTE". OBS: O FILHO MAIS VELHO (i) NAO DESEJA REALIZAR TRATAMENTO,
SEGUNDO RELATO DO PAI # AO EXAME FiSICO: PRESENCA DE PROEMINENCIAS OSSEAS ANORMAIS, SENDO AS MAIORES EM ANGULO
SUPERIOR DE ESCAPULA DIREITA E EM REGIAO MEDIAL DE 1/3 PROXIMAL DE PERNAS, ASSIM COMO EM PUNHOS, DEDOS E COSTELAS. #
SOLICITO TELECONSULTORIA EM GENETICA (TELERARAS) A FIM DE QUE O PACIENTE SEJA ADMITIDO EM UM SERVICO TERCIARIO, CAPAZ DE
DIAGNOSTICAR E TRATAR ADEQUADAMENTE SUA CONDICAO GENETICA. # EM ANEXO, FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO + FOTOS DAS
ALTERACOES OSSEAS DO PACIENTE + FOTOS DE RELATORIOS/LAUDOS DO IRMAO DO PACIENTE QUE REALIZOU TRATAMENTO NO H.
MARTAGAO GESTEIRA

A\

ESTADO

reesmicens G FESFSUS  susuim SRR =
O R R R



EXEMPLOS
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FORMULARIO

@ TeleRaras

FORMULARIO DE CRITERIOS DE
ENCAMINHAMENTO PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM
GENETICA

Identificagio

maalta7@gmail.com Mudar de conta

Afoloeo nome associ
upload de arquivos e enviar este farmulario.. Seue-mail ndo faz parie da resposta.

*Indica uma pergunta ohrigatdria

AN\

¢y Rascunha salvo.

iados & sua Conta do Google serdo registrados quando vocéTizer

Numero da Teleconsultoria *

000001

Nome *

Exemplo

@ Digite com letras maidsculas

Data de Nascimento *

Data

01/12/2024 ]
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FORMULARIO

Campos de Preenchimento Obrigatério Exame fisico (descrever dados alterados)

. Suaresposta
Motivo da Consulta?* P

Sua resposta

Sinalize em qual grupo o paciente se enguadra ™

O Anomalias congénitas

Antecedentes mérbidos pessoais (incluindo gestacionais e obstétricos e ~
. (O Deficiéncia intelectual
neonatais)

Erros inatos do metabolismo

Suaresposta .
Sindromes neuromusculares

Céncer hereditaric

. .. . Paciente com diagndstico definido
Antecedentes familiares (consanguinidade; outros casos na familia; * g

outras condigdes genéticas) Casal consanguineo ou histaria familiar de doenga genética na familia para

aconselhamento genético

Suaresposta Histdria de infertilidade e ou perdas gestacicnais de repetig8o

O O O O O O O

Outrog
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FORMULARIO

O Cromossomopatias ou outras condigdes identificadas ou suspeitas em

Anomalias Congénitas filho/gestagdo anterior ou em parente de primeiro grau

Inicio das manifestagdes *

Observagdo, caso o paciente sinalize mais de uma alteragée favor relatar a
O Periodo Meonatal

O Infancia

O Adolescéncia

baixo

Suaresposta

o Adulto jovem
Descrever informagdes adicionais

Suaresposta

Sinalizar as Alteragoes Presentes *

o Distirbios do crescimento (baixa estatura, baixa velocidade de crescimento, alta

estatura) Exames complementares (anexar)

. ir . . Faga upload de 1 arquivo aceito: PDF, document ou image. Otamanho maximo éde 100 MB.
o Détficit pondero-estatural (Mfailure to thrive™)

X Adicionar arquive

O Puberdade atrasada ou precoce
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CARTILHA

DOENCAS

R



NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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