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ASSUNTO: Fluxo regulatério da Central Estadual de Transplantes de
Goias.

1. INTRODUCAO.

Em Goids, desde a publicacdo do Decreto N.2 4.930/98, que criou o
Programa Goias Transplantes, as acdes relacionadas aos transplantes, tem evoluido
constantemente, atingindo um maior nimero de doadores e conseguentemente 0s
transplantes e ainda que nao haja potenciais receptores identificados no Estado, os
0rgaos e tecidos captados sdo enviados para outras unidades federativas,
beneficiando diversas pessoas em diferentes regides brasileiras.

Diante disso, todo esse processo complexo é monitorado pelo Sistema
Nacional de Transplantes — SNT do Ministério da Salde — MS e para padronizar e
organizar essas atividades a Portaria MS/SAS N.2 2600/2009, determina que a
coordenacao, promocao, controle e fiscalizacao das acdes relacionadas aos
transplantes, sao incumbéncias das Centrais Estaduais de Transplantes —
CETs. Tendo em vista que no ambito dos receptores, as acdes iniciam-se com a
inclusdo em lista de espera para o transplante, desse modo, é intrinseco que entre as
responsabilidades da CET/GO ha o compromisso com as atividades de regulacao do
acesso, para este fim.

Recentemente, a Comissao Intergestores Bipartite de Goias — CIB/GO,
por meio da Resolucao N.2 337/2021, que entrou em vigor 01 de dezembro de
2021, a atualizacao do fluxo da CET/GO, em que prevé a regulagcao do acesso aos
servicos de transplantes em todos os estabelecimentos via SUS, no Estado. A partir
desse momento, evidencia-se a construcao qualificada e evolutiva do atendimento
aos transplantes e ainda, no desenvolvimento e fortalecimento das politicas publicas
de salde, otimizando recursos e qualificando a oferta das prestacdes desses
Servicos.

Desse modo, a CET/GO torna-se referéncia regional ao exercer
integralmente as operacdes de expertise, em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, potencializando seus objetivos notérios,
favorecendo o controle, a transparéncia e a responsabilidade social, elevando a
qualidade de gerenciamento desses servicos, em toda sua complexidade, com
desenvolvimento além das unidades estaduais, permeando inclusive as conveniadas e
privadas com atendimento via SUS, no territério goiano.

2. OBJETIVO.



Orientar, organizar e publicizar o fluxo do processo regulatério de
transplantes em Goias, de modo a atender a necessidade social e médica,
preservando os principios legais e norteadores desse recurso.

3. FLUXO REGULATORIO DE TRANSPLANTES, EM GOIAS.

De modo a atender a demanda existente em Goias, a
CET/GO apresenta o fluxo regulatério para as solicitacbes do agendamento de
consultas destinadas a avaliacdo especializada em transplantes em todas as
modalidades disponibilizadas, via SUS no Estado.

3.1 - meio de solicitacao para agendamento de consulta com equipe médica
transplantadora.

A forma para a solicitacdo serd por dois meios distintos, que
possuem garantias de registros e seguranca tanto para o solicitante quanto as
outras partes envolvidas no processo.

a) se for proveniente de unidade com acesso ao Sistema Estadual
de Regulacao de Vagas Integradas na Rede — SERVIR, essa solicitacao se dara
pelo préprio sistema, acessando o endereco eletronico:

http://cre.saude.go.gov.br/pt_BR/login

b) se for proveniente de unidades privadas ou interfederativa, sem
acesso ao SERVIR, essa solicitacao se dara com preenchimento de formulario
especifico para cada mddulo de transplante, em anexo, no qual
sera encaminhado via e-mail para a CET/GO.

3.2 - da solicitacao via e-mail.

No assunto do e-mail é importante especificar a solicitacdo, deve
constar a palavra CONSULTA em caixa alta, seguido de traco e o nome completo do
paciente, por exemplo: CONSULTA - JOSE MARIA DA SILVA.

No corpo do texto é necessario descrever os dados do paciente,
como:

a) nome completo;

b) data de nascimento e idade;

c) NUmero do cartao do SUS;

d) nome da mae;

e) telefone de contato (preferencialmente, mais de um contato);
f) e-mail (se houver outro);

g) endereco completo.

No corpo do texto, é de igual importancia descrever o histérico clinico,
exame fisico e principalmente a justificativa para avaliacdo com equipe
transplantadora e por esse meio de solicitacao, faz-se necessario anexar:

a) Copia de documento de identificacao com foto;
b) cdpia do cartao SUS;
c) cépia do comprovante de endereco; e,



d) exames recentes e/ou relatério médico, detalhado, que possam
subsidiar essa solicitacao do agendamento para avaliagao pré-transplante.

Cabe enfatizar que em qualquer meio de solicitacao de agendamento
de vaga é necessario a clareza do indicativo para avaliacao em transplantes e ainda, a
adicao dos contatos confidveis e seguros para o acesso ao estabelecimento e/ou ao
paciente.

Em caso de duvidas, além do SERVIR e dos enderecos eletrénicos para
e-mails outros meios de contato com a CET/GO estao disponiveis, como a pagina na
internet, endereco e o telefone principal, a seqguir:

https://www.saude.go.gov.br/component/sppagebuilder/39-gerencia-de-
transplantes.html

Rua 94, Qd.: F-13, Lt.: 24, N2 188 - St. Sul, Goiania - GO, 74083-105
(62) 3201-1708 ou (62) 3201-2200.

3.3 - dos anexo, na solicitacao.

Preenchido os dados no SERVIR ou no formulario especifico para cada
modalidade de transplante, é importante que os anexos, conforme quadro 1, sejam
enviados para a complementacao dos dados informados.

Quadro 1: documentos necessarios para solicitacdo de agendamento
de consultas para avaliagao pré-transplantes.

Copia da documentacao (identidade ou CNH);

cépia do cartdo do SUS;

cdpia do comprovante de endereco (agua, luz, telefone);
exames recentes e/ou relatério médico, detalhado, que possam
subsidiar a solicitacdo do agendamento para avaliacao pré-
transplante.

Fonte: CET/GO, 2021.

3.4 — quando a solicitacao chegar na CET/GO:

Quando a solicitacao for proveniente de unidade com acesso
ao sistema SERVIR, o médico regulador avaliard a solicitacao e definird a prioridade de
atendimento entre as solicitacdes, conforme previsto no sistema. Nesse momento, o
médico podera questionar ou pedir algum dado que possa subsidiar a
solicitacao. Caso esteja em conformidade, o médico poderd autorizar o
agendamento. O operador do sistema realizaréa o agendamento da consulta
e automaticamente, a unidade solicitante visualizara a informacao no sistema.

Quando a solicitacao for proveniente de e-mail e se tratando
de transplantes realizados no Estado, o operador do sistema ira transcrever para o
SERVIR, onde o médico regulador avaliara e deliberard, o operador prosseguira com
a conduta e retornara com a informacao pelo e-mail.

Quando a solicitacao for proveniente de e-mail e se tratando
de transplantes nao realizados no Estado, o operador elaborara oficio com solicitacao
e fara busca interfederativa, transcrevera toda informacdao para o SERVIR
e prosseguira com a conduta, retornando com a deliberacao interfederativa pelo e-
mail (para esses casos, o SERVIR sera fonte de dados e controle dos processos da
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regulégéo em transplantes). Cabe informar que esses procédimentos ja
sao executados pela CET/GO e o sistema utiizado para o registro dessas
informacodes é o SEl.

3.5 — a unidade solicitante da consulta, informara o paciente sobre o agendamento da
consulta.

3.6 — quando necessario, a Secretaria Municipal de Saude de referéncia do
paciente providenciara o transporte para o mesmo.

3.7 — no ato da consulta:

O médico autorizado para realizacdo de transplantes avaliara o
paciente e:

a) quando houver indicativo para o transplante, prosseguird com a
melhor conduta, a depender de cada caso;

b) quando nao houver indicativo para o transplante, o
médico orientara o paciente e redigira um relatério com justificativa de exclusao
do paciente para o transplante. Este relatério serd direcionado, via prdéprio
paciente, para a unidade de origem da solicitacao dar prosseguimento
terapéutico.

Observacao: A CET/GO nao delibera sobre a realizacao ou nao do
transplante, apenas o médico autorizado para realizacdao do transplante tem a
autonomia na decisao, para cada caso.

4. ESTABELECIMENTOS AUTORIZADOS PARA REALIZACAO DE
TRANSPLANTES VIA SUS, EM GOIAS.

Em Goids, até o momento ha 05 modalidades de transplantes que sao
autorizadas, a saber:

a) Cérnea;

b) figado;

c) medula 6ssea;
d) rim; e,

e) tecido dsseo.

Em todas essas modalidades hdé alguns estabelecimentos com
atendimento via SUS, em que incide nos agendamentos de consultas pré-
transplantes regulados pela CET/GO, conforme Resolucao CIB N.° 337/2021, que
contribuira para acesso igualitério e equanime, nos estabelecimentos por
modalidades e seus respectivos Responsaveis Técnicos de equipes transplantadoras,
descritas nos quadros de 2 a 5, demonstrados a seguir:

Quadro 2: estabelecimentos autorizados e os respectivos Responsaveis Técnicos
de equipes, para avaliacao pré-transplantes de cérnea, em Goias.

Estabelecimento|| CNES RT da equipe Telefone Endereco
AV. Barrinha,

ANGEL E NUNES | ;o | Dr. Elcio Nunes | (64) 2104- CnitlrSO(l)?{"
LTDA - VIVACE de Souza Junio 7631 entro - RIo
Verde - CEP

75900000.




FUNDACAO

Dra. Christiane
Rodrigues da
Cunha Candido

Rua Couto de

Dra. Maria Magalhaes, 50
OLESECE())ESGD(EIAS 2338386 || Cristina Barbosa (6221?62019' -Jarglirr_m da Luz,
_ FUBOG de Souza Goiania - GO,
74850-410.
Dr. Francisco
Wellington
Rodrigues
Av. Faiad
HOSPITAL Hanna, 235 -
OFTALMOLOGICO | 5c6950g || Dr. Augusto (62) 3310- | Cidade Jardim
DE ANAPOLIS Pereira 5600 Anépolis
LTDA Goias,75080-
410.
12 Avenida,
355-447 -
HOSPITAL DAS 2338424 Dr Bruno Viana | (62) 3269- Setor Leste
CLINICAS - UFG Goncalves 8446 Universitario,
Goiania - GO,
74605-020.
Av. Abel
Ribeiro, Qd. 32,
HOSPITAL DE Dra. Cristina Lt. 05a 10 -
OLHOS DE 3225143 Maria Ferreira (62) 3097- Centro
APARECIDA DE Carossa Veiga 8125 Aparecida de
GOIANIA LTDA Jardim Goiania - GO,
CEP: 74980-
010.
Rua Abel
HOSPITAL Dr. Jarbas 52‘2‘)330(22') crerera e
EVANGELICO DE | 2340704 Pereira de SR
RIO VERDE Macedo 98411- Centro, Rio
0188 Verde - GO,
75901-060.

Fonte: CET/GO, 2021.

Quadro 3: estabelecimentos autorizados e os respectivos Responsaveis Técnicos
de equipes, para avaliacao pré-transplantes de figado, em Goias.

Estabelecimento| CNES RT da equipe Telefone Endereco
Av.

. Anhanguera,
Hospital Geral De Dr. Claudemiro | (62) 3209- | 6479 - St.
Goiania - Alberto | 2338734 . . A

Rassi - HGG Quireze Junior 9800 Oeste, Goiania
- GO, 74110-
010

Fonte: CET/GO, 2021.

Quadro 4: estabelecimentos autorizados e os respectivos Responsaveis Técnicos
de equipes, para avaliacao pré-transplantes de medula éssea, em Goias.




Estabelecimento| CNES RT da equipe Telefone Endereco
Hospital Araudjo Rua 239, 206
Jorge da _ | - Setor Leste
Associacao De 2506815 ErRu[?cgoricZeasséoode (627) 0302043 Universitario,
Combate Ao Gao. Goiania - GO,
Cancer 74605-070.

Fonte: CET/GO, 2021.

Quadro 5: estabelecimentos autorizados e os respectivos Responsaveis Técnicos
de equipes, para avaliacao pré-transplantes de rim, em Goias.

Estabelecimento| CNES RT da equipe Telefone Endereco
Dr. Braulio
Ludovico
Martins
Av.
A rarale | Anhanguera,
fospital Geral De | g734 | Dra. Erika Nien | (62) 3209- | 6479 -St.
Rassi - HGG Hua Lee 9800 Oeste, Goiania
- GO, 74110-
------ 010
Dra. Silvia

Marcal Botelho

Rua Campinas,

1135 - Vila
Santa Casa de Dr. Ramon :
Misericérdia de | 2338351 | Ramos Filho, (6220302054_ ég;lncggicggig
Goiania CRM-GO: 6741 - GO, 74530-
240

Fonte: CET/GO, 2021.

Quadro 6: estabelecimentos autorizados e os respectivos Responsaveis Técnicos
de equipes, para avaliacao pré-transplantes de tecido musculo esquelético, em

Goias.
Estabelecimento| CNES RT da equipe Telefone Endereco
Av. L, 470 -
Hospital Lo St.
o Dr. Flavio (62) 3254-

Ortopedico de | 2519208 | 1, i Rabelo. 5600 Aeroporto,
Goiania Goiania - GO,
74075-030

Fonte: CET/GO, 2021.

5. DAS MODALIDADES DE TRANSPLANTES QUE NAO SAO REALIZADAS EM
GOIAS.

Embora Goias tem se destacado nos transplantes ao nivel nacional
como na modalidade de rim, até o momento, existem alguns transplantes que nao
sao realizados no Estado, entre eles podemos destacar:

a) Coracao;

b) pulmao;

C) pancreas; e,
d) rim pediatrico.



Mesmo para esses casos especificos, a Politica Nacional de
Transplantes permite que a CET/GO busca parceria e atendimento para avaliacao pré-
transplantes em outros Estados. O fluxo para agendamento dessas consultas segue
pelo e-mail, como ocorre atualmente, sem alteracdes.

O solicitante devera encaminhar para o e-mail da CET/GO a
documentacao, conforme o quadro 7.

Quadro 7: documentos necessarios para solicitacdo de
agendamento de consultas para avaliacao pré-transplantes fora do
Estado de Goias.

Copia da documentacao (identidade ou CNH);

cépia do cartdo do SUS;

copia do comprovante de endereco (agua, luz, telefone);
relatério médico especialista, detalhado, que possa subsidiar a
solicitacao do agendamento para avaliacao pré-transplantes;
e,

e exames recentes.

Fonte: CET/GO, 2021.

Para avaliacao pré-transplantes de coracao ou pulmao, é necessario o
anexo de formularios préprios dos Estados como Distrito Federal, Sao Paulo e Rio
Grande do Sul, em anexo. Cabe ressaltar que esses formularios sao preenchidos pelo
médico especialista de cada drea e o envio da solicitacao por e-mail, segue os
detalhes citados anteriormente, no item 3.2.

6. DA AJUDA DE CUSTO PARA O TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD.

De acordo com as regras atuais, quando o Estado houver
possibilidade de tratamento necessario, nao haverd ajuda de custo para esse fim em
outras unidades federativas.

Além disso, essa ajuda de custeio destina-se para aqueles elegiveis
apds avaliacao documental pelo setor responsavel e trata-se de passagens aéreas ou
terrestres e auxilio para alimentacao e pernoite, exclusivamente para paciente e seu
acompanhante, quando for atendimento de carater eletivo, portanto nao ha
possibilidade dessa ajuda para atendimentos emergenciais.

As orientacdes sobre o auxilio do TFD para as acdes relacionadas aos
transplantes fora de Goias, poderdo ser obtidas nas Secretarias Municipais de Saude
e/ou através dos contatos:

tfd.saude@qoias.gov.br
Telefone: (62) 3201-3841.

7. CONSIDERACOES FINAIS.

A atividade de Regulacao em Transplantes da CET/GO, visa o
acolhimento das demandas e o desenvolvimento das acdes relacionadas as primeiras
consultas para avaliacao em transplantes, dentro ou fora do Estado, nesse sentido, a
comunicacdao devera ser transparente, clara e objetiva entre todas as partes
envolvidas, a fim de contribuir para o desenvolvimento do setor, em Goias.

Diante do exposto, o NAO cumprimento de tais orientacdes e fluxos
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estabelecidos, poderd acarretar transtornos desnecessarios para estabelecimentos,
equipes transplantadoras e pacientes.

A CET/GO deliberara sobre questdes nao contempladas nessa Nota
Técnica.

Sugere-se a elaboracao e divulgacao de fluxos internos nos centros
transplantadores do Estado, para qualificar o processo e evitar falhas.

E 0 que trata a presente Nota de Técnica.
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o
ﬂ“‘__“; Comissao Intergestores BIparthe

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolugdo n2 337/2021 - CIB Goiania, de 01 de dezembro de 2021

Aprova a atualizagdo de fluxos da Central Estadual de Transplantes.
A Coordenacio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:
1 — A Constitui¢do Federal de 1988, artigos 196 ao 200 que tratam do Sistema Unico de Satide — SUS;

2 — A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recupera¢do da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

3 — O Decreto n ° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n °© 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde, o planejamento da
satde, a assisténcia a saiide e a articulagdo interfederativa;

4 — A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da satide, a organizagdo ¢ o
funcionamento do Sistema Unico de Saude;

5 — A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude;
6 — A Portaria de Consolida¢ao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde;

7 — A Portaria de Consolida¢ao n® 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde;

8 — A Portaria de Consolidagio n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas sobre as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude

9 — A Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece sobre as normas de financiamento e a transferéncia de recursos federais para as
agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Satde;

10 — As discussdes na reunido do Grupo de Trabalho de Atengdo a Saude do dia 16 de novembro de 2021.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar em Reunido Ordinaria, do dia 18 de novembro de 2021, realizada de forma presencial e on-line, a atualizacdo de fluxos da Central
Estadual de Transplantes.

Art. 22 Apresenta o Fluxo de Regulagdo de Acesso aos Transplantes:
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Formulario de Encaminhamento para Avaliacao Pré-Transplante de Rim, em Goias.

Estabelecimento solicitante:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone 1: Telefone 2:

Nome:

Nome da mae:

Data nasc.: RG (anexar cépia):

Cartdo SUS (anexar copia): CPF:

Endereco (anexar copia):

Bairro: Cidade: UF:

Telefone 1: Telefone 2:

Outras fontes de contato:

Critérios para agendamento de consultas para avaliacdo pré-transplantes renal (definido por Responsaveis
Técnicos de Equipes Transplantadoras de Rim, em Goids):

Nao possuir neoplasias ativas; Ndo ser declarado dependente quimico ou etilista
cronico com tempo < 2 anos;

N3o possuir indice de Massa Corpdrea > 35; Ser dialitico ou ter clearence < 15.

Sintese do médico que justifique essa solicitagdo:

Carimbo e assinatura do nefrologista

Atencdo: Obrigatdrio anexar no formato PDF: cépia da documentacdo e laudo de EXAMES RECENTES
(tempo < 2 meses).
=>» Encaminhar essa solicita¢cdo devidamente preenchida e os anexos via SERVIR ou E-MAIL para o
endereco eletronico:

regulatransplantes.goias@gmail.com

Observacgdo: Em caso de duvidas (exceto finais de semana e feriados), entrar em contato com a CET/GO
pelo telefone: (62) 3201-1708.

Central Estadual de Transplantes de Goias - CET/GO.
Rua 94, Qd F-13, Lt.: 24, N2 188 - St. Sul, Goiania - GO 74083-105, Telefone (62) 3201-2200
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Formulario de Encaminhamento para Avaliacao Pré-Transplante de Figado, em Goias.

Estabelecimento solicitante:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone 1: Telefone 2:

Nome:

Nome da mae:

Data nasc.: RG (anexar cépia):

Cartdo SUS (anexar copia): CPF:

Endereco (anexar copia):

Bairro: Cidade: UF:

Telefone 1: Telefone 2:

Outras fontes de contato:

Critérios para agendamento de consultas para avaliagdo pré-transplantes hepatico (definido por
Responsavel Técnico de Equipe Transplantadora de Figado, em Goias):

Ecografia de abdome (Ultrassonografia); Possuir célculo de MELD > 11.

RNM de abdome ou TAC de abdome;

Sintese do médico que justifique essa solicitagao:

Carimbo e assinatura do gastroenterologista ou hepatologista

Atencdo: Obrigatdrio anexar no formato PDF: cépia da documentacdo e laudo de EXAMES RECENTES
(tempo < 2 meses).
=>» Encaminhar essa solicita¢cdo devidamente preenchida e os anexos via SERVIR ou E-MAIL para o
endereco eletronico:

regulatransplantes.goias@gmail.com

Observacgdo: Em caso de duvidas (exceto finais de semana e feriados), entrar em contato com a CET/GO
pelo telefone: (62) 3201-1708.

Central Estadual de Transplantes de Goias - CET/GO.
Rua 94, Qd F-13, Lt.: 24, N2 188 - St. Sul, Goiania - GO 74083-105, Telefone (62) 3201-2200
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Formulario de Encaminhamento para Avaliacao Pré-Transplante de Cornea, em Goias.

Estabelecimento solicitante:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone 1: Telefone 2:

Nome:

Nome da m3e:

Data nasc.: RG (anexar copia):

Cartdo SUS (anexar copia): CPF:

Endereco (anexar copia):

Bairro: Cidade: UF:

Telefone 1: Telefone 2:

Conforme Portaria MS N2 2600/09, art. 106. Serdo aceitos para inscricdo em lista de espera para
transplante de cdrnea, em carater eletivo, os potenciais receptores portadores de:

| - ceratocone; VIl - degeneragdo corneana; Art. 107. Como condic¢do de urgéncia:
Il - ceratopatia bolhosa; VIl - queimadura ocular; | - perfuracdo do globo ocular;
Il - leucoma de qualquer Il - iminéncia de perfuracao de cérnea -
etiologia; IX - anomalias corneanas decemetocele;
congeénitas; e, Il - receptor com idade inferior a sete anos que

IV - distrofia de Fuchs; . .
apresente opacidade corneana bilateral;

IV - Ulcera de cérnea sem resposta a tratamento

V - outras distrofias corneanas; ..
clinico; e

V - faléncia primaria, até o nonagésimo (902) dia
consecutivo a realizagdo do transplante, da
realizacdo do transplante com cérnea viavel para
transplante dptico.

X - faléncia secundaria ou tardia.

VI - ceratite intersticial;

Sintese do médico que justifique essa solicitagao:

Carimbo e assinatura do médico

Atencdo: Obrigatério anexar no formato PDF: cdpia da documentacdo e EXAMES RECENTES.
=>» Encaminhar essa solicitagdo devidamente preenchida e os anexos via SERVIR ou E-MAIL para o
endereco eletronico:
regulatransplantes.goias@gmail.com

Observagdo: Em caso de duvidas (exceto finais de semana e feriados), ligar para a CET/GO: (62) 3201-1708.

Central Estadual de Transplantes de Goias - CET/GO.
Rua 94, Qd F-13, Lt.: 24, N2 188 - St. Sul, Goiania - GO 74083-105, Telefone (62) 3201-2200
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