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1 - INTRODUGCAO

A judicializacdo da saude; compreendida como a busca judicial, geralmente individual, de acesso a
direitos/servicos/tratamentos, nos casos em que os servi¢os publicos sdo insuficientes para oferta-
los; encontra-se em expansdo no Brasil (MOTA, 2017). Dados do Conselho Nacional de Justiga (CNJ)
apontam um aumento de quase 50% do nimero de processos tratando do direito a saude, entre
2016 e 2017. Esses numeros retratam apenas as demandas que foram efetivamente apresentadas
ao Poder Judicidrio, nao computando dados relativos aos pedidos administrativos formulados pelos
cidaddos, Ministério Publico, Defensoria Publica e demais interessados (PAIXAO, 2019).

Além disso, o exponencial crescimento de tecnologias de salude (medicamentos, equipamentos,
insumos, dentre outros), fruto de grande investimento das indUstrias na drea de saude, também
contribuem para judicializacdo. Sendo necessdria a apurada andlise de seguranca e efetividade,
devendo as decisdes judiciais, pautar-se em critérios técnicos de politicas de saude, e na melhor
evidéncia cientifica disponivel (Figura 01).

Evidéncia Baixa

Figura 01 — Piramide da Evidéncia
Fonte: Souza et al., 2017 (adaptada de Cook et al., 1995)

A judicializacdo da saude, inquestionavelmente, em ascensdo é um cendrio que pode culminar
privilegiando o direito individual a custa do direito da coletividade usuaria do SUS, ofendendo ao
principio da isonomia e da eficiéncia; uma vez que o conflito nessas a¢des nao se da entre o direito
a saude e o dever do Estado, mas sim entre o direito a saude de um paciente contra o direito a saude
dos outros. Nesse contexto é necessdrio amplo debate acerca de questdes faticas, financeiras, e das
consequéncias acarretadas por decisdes judiciais no Sistema Unico de Satude (PAIXAO, 2019).


http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/25230/1/2017_GizelePereiraMota.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232019000602167&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://conic-semesp.org.br/anais/files/2017/trabalho-1000025530.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232019000602167&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

A criagao deste material foi pautada na Lei de introdugdo as normas do Direito Brasileiro, que
expressa, em seus artigos 20 a 22, que a decisdo judicial sobre fornecimento de medicamentos e
servicos de saude devera trazer fundamentacdo sobre as suas consequéncias praticas, considerando
os obstaculos e as dificuldades reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas, ndo podendo
fundar-se apenas em valores juridicos abstratos. E tem como objetivo apresentar os procedimentos
administrativos de acesso a assisténcia no SUS, bem como apontar o ente federativo responsavel.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del4657compilado.htm
http://www.saude.go.gov.br/component/content/article/337-suvisa/4968-avaliação-de-tecnologias-em-saúde.html?Itemid=101
http://www.saude.go.gov.br/component/content/article/337-suvisa/4968-avaliação-de-tecnologias-em-saúde.html?Itemid=101
https://aagts.brasilia.fiocruz.br/?page_id=409
http://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/homepage/acesso-rapido/avaliacao-de-tecnologias-em-saude-ats/parecer-tecnico-cientifico-ptc-e-outras-publicacoes
http://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/homepage/acesso-rapido/avaliacao-de-tecnologias-em-saude-ats/parecer-tecnico-cientifico-ptc-e-outras-publicacoes
http://conitec.gov.br/decisoes-sobre-incorporacoes
http://rebrats.saude.gov.br/estudos?start=3
http://rebrats.saude.gov.br/institucional/brats

2 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS) é organizada em trés componentes que
compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica — Badsico, Estratégico e
Especializado, além do Programa Farmacia Popular. Entender em qual componente estd o
medicamento que o cidadado precisa é fundamental, ndo s6 para garantir o financiamento de um
medicamento, mas também para determinar como serd seu acesso (BRASIL, 2020).

No ambito estadual, a Geréncia da Assisténcia Farmacéutica da Superintendéncia de Atengao
Integral a Saude da Secretaria de Estado da Saude (GERAF/SAIS/SES-GO) é responsavel pela
formulagdo, implementagao e coordenagao da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica dos
Componentes Basico, Estratégico e Especializado.

No ambito municipal, a Assisténcia Farmacéutica é responsavel pela execugao das politicas de acesso
a medicamentos, particularmente no que diz respeito ao componente bdsico, estratégico e grupo 3
do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Medicamento Polo Passivo

Componente Basico Municipio
- 1

Componente Estratégico Uniao

Componente Especializado - Grupo 1 | Unido
(1A ou 1B)

Componente Especializado - Grupo 2 | Estado

Componente Especializado - Grupo 3 | Municipio

Nao padronizado Uniao

Sem registro na ANVISA Uniao

Oncolégico Uniao e

L CACON/UNACON )

Figura 02 — Competéncias na Assisténcia Farmacéutica do SUS

Fonte: Ministério Publico de Santa Catariana, 2018

* No que se refere ao Grupo 1B do componente especializado, o financiamento cabe a Unido e a aquisigdo é feita pelo
Estado.

2.1 - COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF)

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) promove ao cidaddao acesso a
medicamentos e insumos para o tratamento dos principais problemas de saude e programas da
Atencdo Primdria, estes medicamentos estdo elencados na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).


https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/sobre-a-assistencia-farmaceutica
https://documentos.mpsc.mp.br/portal/manager/resourcesDB.aspx?path=4113
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf

Os municipios tém autonomia na construcao das Relacdes Municipais de Medicamentos (REMUME),

porém ao incluir medicamentos nao elencados na RENAME, estes serdo custeados com recursos

oriundos do tesouro municipal.

Onde posso conhecer a lista de medicamentos
RENAME?
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relaca
o_medicamentos_rename_2020.pdf

O financiamento do CBAF é tripartite, ou seja, a responsabilidade é da Unido, dos Estados e dos
Municipios. E acontece conforme pactuacdes estabelecidas pelas trés instancias gestoras do SUS. No
Estado de Goias o recurso financeiro é repassado aos Fundos Municipais de Saude, cabendo aos
municipios a aquisicdo e dispensacdao dos medicamentos desse elenco. A dispensacdo, que é a
entrega do medicamento ao usuario, ocorre nas farmacias publicas e/ou unidades de saude
municipais. Essas farmacias estdao, comumente, localizadas nas préprias unidades de saude da rede
publica municipal.

A dispensacdo dos medicamentos CBAF deve seguir a legislacdo vigente. Em geral existem algumas
orientagdes:

Serdo dispensados medicamentos para pacientes residentes no préprio municipio;

Os medicamentos dispensados sdo os constantes na REMUME;

Apresentacdo da receita em duas vias;

Os medicamentos deverdao ser prescritos com letra legivel e pelo principio ativo — nome
genérico do medicamento ou Denominacdo Comum Brasileira (DCB), de acordo com a
legislacao vigente;

A receita deve conter ainda: dosagem ou concentra¢do, forma farmacéutica (capsula,
comprimido, xarope, ampola, etc), posologia e indicacdo de duracdo do tratamento,
assinatura e carimbo do médico, dados do profissional ou da unidade, ndo conter rasuras,
emendas ou borrdes, identificacdo do usudrio, local e data da prescricao.

As receitas sdo validas por 30 dias a partir da data da sua emissao, receita de antimicrobianos
sao validas por 10 dias a partir da data de emissao;

As prescricdes de medicamentos para tratamento de doengas agudas terdo validade por 10
(dez) dias a partir da data de sua emissao;

Medicamentos prescritos como uso continuo, poderao ser dispensados para, no maximo 03
meses (90 dias a partir da data de emissao da receita) de tratamento;

Os medicamentos controlados seguirdo as normas da Portaria 344/98, s6 poderdo ser
dispensadas com receituario médico e/ou notificacdo de receita, em receitudrio branco,
amarela ou azul; e a dispensacdo somente podera ser efetuada mediante receita e
documento do paciente;

Os usuadrios oriundos da rede privada poderdo aviar suas receitas nas Farmacias da rede
Municipal de Saude.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf

Os

municipios tém autonomia para definir o fluxo de atendimento ao usuario, em conformidade

com a legislagao vigente. Como exemplo, a Figura 02 descreve o fluxo para acesso a medicamentos

no municipio de Goiania.
Atendimento Farmacias SMS
( Elaborar prescrigé; Documentos disponiveis

8 » Medicamento do Comp. Ezpecializado da AF4>{ preencher LME e | no site da CMAC Juarez
= encaminhar 4 CMAC, Barbosa
T . :

o | Inicios necessidade de tratamento

£ medicamentoso Medicamento do Coemponente Basice da AF

g

? . _

g Elaborar p(escri(_.\éc B Prgscric_éq. em duas Fim: paciente sar2

= enqammhar a vias, legivel e na stendido na CMAC

ol OCE.

& |Atendimento na farmacia v

- comunitaria,

E apresentacdo da

= prascricdo e documeantos.

-]

Q

£

\u

£ i v .

& | Receber prescricio, | Dispensar medicamento

% conferir critérios de }—){ com orientagdes }—O Fim do atendimento

g {__ alendimento ; pertinentes !

Figura 03 — Fluxo para acesso a medicamentos, segundo componentes da Assisténcia Farmacéutica
Fonte: GAF/SMS-Goiania

As Insulinas e Contraceptivos, apesar de fazerem parte do elenco do componente basico, sdo
adquiridos pelo Ministério da Saude, conforme programacdao ascendente, distribuidos aos
almoxarifados das SES e dessas aos municipios para dispensacdo aos usudrios em suas farmadcias
publicas (BRASIL, 2020).

No Sistema Prisional a Assisténcia Farmacéutica é financiada com recurso federal e executada pela
Secretaria de Estado de Saude ou Secretarias Municipais de Saude, mediante adesdo a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade. Os valores sdo repassados
anualmente pelo Ministério da Salde, e utilizados exclusivamente para aquisicdo dos medicamentos

e

insumos mediante pactuag¢dao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), conforme os anexos | e IV

da RENAME.

2.2 - COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)

0)
a

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) tem como objetivo garantir o acesso
medicamentos e insumos, para prevenc¢do, diagndstico, tratamento e controle de doengas e

agravos contemplados em programas estratégicos de saude do SUS, tais como: Hanseniase,
Tuberculose, AIDS, Infeccbes Oportunistas para pacientes vivendo com HIV/AIDS Sifilis,
Toxoplasmose, Tratamento da Dengue, Leishmaniose, Esquistossomose, Chagas, Leptospirose, Febre
Maculosa, Malaria, Tracoma, Influenza, Controle do Tabagismo, Tratamento da Dengue, Alimentacao
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https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica-cbaf
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e Nutricdo, Hemoderivados, Lupus e Mieloma Multiplo. Inclui também medicamento para a
prevencgdo de doenga grave do trato respiratério inferior causada pelo Virus Sincicial Respiratorio
(BRASIL, 2020).

O elenco dos medicamentos do componente estratégico também consta na RENAME; conforme
manuais, consensos e protocolos de tratamento do Ministério da Saude; referentes as doencas
elencadas nos diversos programas estratégicos.

O financiamento do Componente Estratégico é responsabilidade da unido. Os medicamentos sdo
adquiridos pelo MS e distribuidos pela Secretarias de Estado de Saude (SES) as Secretarias
Municipais de Saude (SMS); que, por sua vez, responsabilizam-se pela dispensac¢do aos usudrios.

Existem alguns programas estratégicos que seguem fluxos especificos:

Prevengdao do Virus Sincicial Respiratério — medicamento Palivizumabe, aplicacdo conforme
protocolo MS, feita nos Polos de Aplicagdo pactuados em CIB: Hospital Materno Infantil (HMI),
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) e Maternidade Dona iris.
Tratamento para pessoas vivendo com HIV/AIDS — medicamentos dispensados nos Servigos de
Atendimento Especializado (SAE), quais sejam:

Em_ Goiania: Centro de Referéncia em Diagndstico e Tratamento (CRDT), SAE Hospital das
Clinicas/UFG, Hospital Estadual de Doencas Tropicais (HDT)

Demais municipios: SAE Anapolis, SAE Aparecida de Goiania, SAE Caldas Novas, SAE Cataldo, SAE
Cidade Ocidental, SAE Ipora, SAE Itumbiara, SAE Jatai, SAE Rio Verde, SAE Santo Antonio do
Descoberto.

Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP) de Risco a Infec¢do pelo HIV, infecg6es sexualmente transmissiveis
(IST) e Hepatites Virais: medicamentos dispensados nas Unidades de Referéncia (Apéndice 1).
Tratamento da Dengue: medicamentos selecionados e adquiridos pela SES, distribuidos as SMS,
conforme plano de contingéncia estabelecido.

Tratamento com Talidomida para reagdes Hansénicas, Lupus e Mieloma Muiltiplo: fluxo conforme
RDC/ANVISA n° 11/2011 nas Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT) cadastradas
nos municipios.

Exposi¢cao ocupacional: unidades de referéncia, no ambito da Rede Publica Municipal.

Quer saber mais sobre os Programas Estratégicos?
https://www.saude.gov.br/assistencia-
farmaceutica/medicamentos-rename/cesaf/43996-
programas-estrategicos

2.3 - COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado pela Portaria n2
13/2020, tem por objetivo garantir a integralidade para todas as doengas contempladas CEAF, dando
acesso a medicamentos (RENAME) e outras tecnologias em saude definidos nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado.
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O financiamento do CEAF é tripartite, e se divide por grupos medicamentos. Os medicamentos que

constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas neste componente estdo divididos

em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagao distintas.

. Grupo 1 é aquele cujo financiamento estd sob a responsabilidade exclusiva da Unido. E
constituido por medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
componente, pois sdo medicamentos indicados para doencas mais complexas, para os casos de
refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento e aqueles que se
incluem em agdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude.

+ Grupo 1A — medicamentos com aquisi¢ao centralizada pelo Ministério da Saude;
+ Grupo 1B — medicamentos adquiridos pelos estados com transferéncia de recursos
financeiros pelo Ministério da Saude, na modalidade fundo-a-fundo.

+ Grupo 2 é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento é das
Secretarias Estaduais de Saude.

+ Grupo 3 é constituido por medicamentos sob responsabilidade das SMS e esta estabelecido
em ato normativo que regulamenta o CBAF.

A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos dos Grupos
1 (1A e 1B) e 2 é das Secretarias Estaduais de Saude.

Independentemente do Grupo, o fornecimento de medicamentos padronizados no CEAF deve

obedecer aos critérios de diagndstico, indicacdo de tratamento, inclusdo e exclusdao de pacientes,

esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e demais pardmetros contidos nos

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), estabelecidos pelo Ministério da Saude, de

abrangéncia nacional.

Onde solicitar os medicamentos do CEAF?

(Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa (CEMAC), com sede na rua 16, esq

com rua 12, n° 97, Centro, préximo ao Correio da Praca Civica — telefones: (62) — 3201-7450/3201-

7439/3201-7445.

Qual a documentagao necessaria?
Quais os medicamentos dispensados na CEMAC?
Quais as Doencas e Agravos tratados na CEMAC?

Como deve ser o Laudo de Solicita¢do, Avaliagao e Autorizagcio de Medicamentos (LME) a ser preenchido

pelo médico do paciente?

Essas e outras orientagdes para dispensacao do medicamento vocé encontra no enderego:

@//www.saude.go.gov.br/component/sppagebuiIder/40-cemac-centraI-estaduaI-de-medicamento

s-de-
alto-custo-juarez-barbosa.html /

uina
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2.4 - MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

Os medicamentos oncoldgicos seguem o preconizado na Politica Nacional de Oncologia, e sdo
financiados com RECURSO FEDERAL e dispensados diretamente pelos Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON).

Os medicamentos oncoldgicos, elencados abaixo, sdo adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Saude e sua distribuicdo aos Centros de Referéncia em Oncologia do Estado de Goias
é responsabilidade da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GEAF/SAIS/SES).

Mesilato de Imatinibe — para a quimioterapia paliativa do Tumor do Estroma Gastrointestinal (GIST)
do adulto, para a quimioterapia de controle da Leucemia Mieloide Cronica em 12 linha, para
guimioterapia curativa da Leucemia Linfoblastica Aguda Cromossoma Philadelphia Positivo e para o
tratamento de hipereosinofilia.

Trastuzumabe — para a quimioterapia prévia, adjuvante e metastatico do cancer de mama.
Rituximabe — para a quimioterapia curativa do Linfoma Difuso de Grandes Células B em 12 linha e
para a quimioterapia de controle Linfoma Folicular em 12 e 22 linha.

Dasatinibe — para a quimioterapia de controle da Leucemia Mieloide Cronica em 22 linha.
Nilotinibe — para a quimioterapia de controle Leucemia Mieloide Crénica em 22 linha.

No Estado de Goias o CACON e as UNACONSs cadastrados sdo, respectivamente: Hospital Araujo
Jorge, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), Santa Casa de Misericérdia
de Goiania, Santa Casa de Misericérdia de Andpolis e Hospital Evangélico de Andpolis.

ﬁlz‘ importante esclarecer, que a assisténcia oncolégica no SUS ndo se constitui em assisté&
farmacéutica, a que, no geral e equivocadamente, se costuma resumir o tratamento do céncer. Ela
ndo se inclui no bloco da Assisténcia Farmacéutica, mas no bloco da Assisténcia a Saude de Média
e Alta Complexidade (MAC) e é ressarcida por meio de procedimentos especificos (cirurgicos,
radioterdpicos, quimioterdpicos e iodoterdpicos). Para esse uso, eles sGo informados como
procedimentos quimioterdpicos no subsistema APAC (autorizagdo de procedimentos de alta
complexidade), do Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS); devem ser fornecidos
pelo estabelecimento de saude credenciado no SUS e habilitado em Oncologia; e sdo ressarcidos
conforme o cdédigo da APAC.” (BRASIL, 2018). /
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3 — SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR NO SUS

No ambito do SUS, o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é entendido como um servigo
complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar. O SAD é responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacao
das Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP) (BRASIL, 2016).

A Atencdo Domiciliar (AD) é entendida como a modalidade de atencdo a salde, integrada as Rede
de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de a¢bes de prevencado e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliagdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados (BRASIL, 2016).

Os principais objetivos da AD s3o:
e Reducgdo da demanda por atendimento hospitalar;
e Reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados;
e Humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos usuarios;
e Desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

No ambito do SUS a AD é classificada em modalidades (Atencdo Domiciliar 1, 2 e 3). A determinacao
da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagao a
periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos. Essa divisdo é importante para a compreensdo do perfil de atendimento prevalente,
e, consequentemente, para adequado planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais
necessarios, fluxos intra e intersetoriais, e quanto ao valor do incentivo financeiro. Nesse sentido, o
Ministério da Saude repassa, fundo-a-fundo, incentivo financeiro ao municipio que tenha o SAD
habilitado conforme tipo de EMAD (tipo 01 ou tipo 02) e EMAP (BRASIL, 2016).

Perfil de pacientes na modalidade AD 1

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicacdo de AD, requeira cuidados
com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencdes multiprofissionais, uma vez que
se pressupoe estabilidade e cuidados satisfatdrios pelos cuidadores.

Perfil de pacientes na modalidade AD 2
Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicagcdo de AD, e com o fim de
abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente:
e AfecgBes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;
o Afeccdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela
doenca, que demande atendimento no minimo semanal;
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e Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com
o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou
e Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

Perfil de pacientes na modalidade AD 3

Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usudrio com qualquer das situa¢des listadas na
modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacdo
mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente
demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Importante ressaltar que a prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 1 é de
responsabilidade das equipes de atencdao basica, por meio de acompanhamento regular em

domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso. O atendimento aos usudrios elegiveis nas
modalidades AD 2 e AD 3 é de responsabilidade do SAD.

Considera-se inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situacdes:
o Necessidade de monitoriza¢do continua;
e Necessidade de assisténcia continua de enfermagem;
e Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagao de
varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;
e Necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia;
e Necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver
apta a realizar tal procedimento.
Quando da presenca destas condicdes de saude a internacdo hospitalar € mantida até a resolucdo
do quadro (BRASIL, 2016).

No estado de Goias existem 37 municipios com SAD em funcionamento, contando com 48 EMADs e
37 EMAPs habilitadas e com financiamento (Apéndice 2). A organizacdo das equipes do SAD se da
conforme organogramas municipais. Como exemplo, no municipio de Goiania o SAD é composto por
8 equipes EMAD e 3 equipes EMAP, que se encontram distribuidas nos diferentes Distritos Sanitarios
de Saude, com cobertura assistencial em todo o municipio.

16


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

“USUARIOE

INTERNADO
TS
: Inicia processo
gestio de alta
Melhora clinica

Ainda necessita
de cuidados
continuos?

Sem melhora clinica

Mantém
internado

Figura 04 — Fluxo do Servicos de Atencao Domiciliar
Fonte: Brasil, 2012

Critérios de Alta do SAD (BRASIL, 2016)

Melhora das condic¢des clinicas/resolucdo do quadro que motivou a AD, com encaminhamento
para outro ponto da RAS;

Agravo do quadro que justifique internacao hospitalar;

Mudanga da drea de abrangéncia do SAD de Goiania, devendo ser transferido para a equipe
responsavel pela area do novo domicilio;

Piora de condi¢des domiciliares minimas que comprometa resolutividade e/ou seguranga na
atencdo domiciliar, em casos especificos;

Inexisténcia de um cuidador, nos casos de dependéncia funcional classificado pela CIF, por ser
este fundamental para manter o paciente em cuidados domiciliares;

Solicitagdo de desligamento a pedido do paciente e/ou familiar;

N3ao cumprimento das pactuacdes construidas no plano de cuidados, apds tentativas de
negociacdo/repactuacdo entre equipe/familia/cuidador/usuario com o objetivo de reconstruir
vinculo;

Paciente ou cuidador ndo é capaz ou ndo quer cooperar com o plano terapéutico;

Auséncia do paciente em domicilio, por trés ou mais visitas agendadas, sem a notificacdo prévia
ao profissional ou a instituicao;

Obito.
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Figura 05 — Fluxograma de alta do SAD e continuidade do cuidado
Fonte: GAP/DAS/SUGRAS/SMS-Goiania, 2020.
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4 - REGULACAO NO AMBITO DO SUS

A Regulacdo em Saude consiste em um macroprocesso de gestdao do setor saude, constituido por
um conjunto de acdes que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e integrada (Figura 06):

® Regulacdo sobre sistemas de saude
® Regulacdo da atencdo a saude

® Regulagdo do acesso a assisténcia

SISTEMA ATENCAO ACESSO

PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO E REGULACAO
FINANCIAMENTO CONTROLE E AVAL. AMBULATORIAL
VIGILANCIA EM SAUDE PROGRAMAGAO DA REGULACAO
ATENCAO HOSPITALAR
INCORPORAGCAO CONTRATUALIZACAO DA REGULAGAO DAS
TECNOLOGICA RAS URGENCIAS

CONTROLE INTERNO, EXTERNO E SOCIAL
REGULACAQO EM SAUDE

Figura 06 — Regulagdo em Saude

A regulacdo sobre sistemas de saude tem como principais fun¢des a definicdo de normas,
monitoramento, fiscalizagdo, controle e avaliagdo dos servicos de saude. Essas fungdes sao
geralmente exercidas por diferentes 6rgaos reguladores, em ambito nacional ou regional, incluindo
o Ministério da Saude e as agéncias reguladoras (VILARINS et al., 2012).

A regulacdo da atencdo a saude como ferramenta promotora de equidade, acessibilidade e de
integralidade tem como objetivo a producdo de a¢bes diretas e finais de atencao a saude, e esta
direcionada aos prestadores de servicos de saude publicos e privados. E suas principais funcdes sdo
as acdes de contratacao, de controle, de regulacdao do acesso a assisténcia, de avaliacao da atencao
a saude e de auditoria (VILARINS et al., 2012). Os principais sujeitos sdo os gestores municipais e,
de forma suplementar, os gestores estaduais e o gestor federal (SHILLING et al., 2006).

A Regulacdo do acesso a assisténcia por sua vez é a disponibiliza¢do da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo por atendimento de média e alta complexidade. Consiste em
um conjunto de relagGes, saberes, tecnologias e a¢des dirigidas aos servigos publicos e ou privados
que sdo utilizados para ordenar, orientar, intermediar e definir o acesso dos usuarios aos servicos de
saude do SUS (BRASIL, 2017).

Para efeito da Regulacdo do Acesso a Assisténcia no Estado de Goias considera-se:
- Atendimento Eletivo: procedimento terapéutico executavel em ambiente ambulatorial ou
hospitalar, com diagndstico estabelecido e com possibilidade de agendamento prévio, sem
carater de urgéncia ou emergéncia.
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« Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de morte,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Emergéncia: a constatacdo médica de condicdes de agravo a saude que impliquem em risco
iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

A Politica Nacional de Regulacdo (BRASIL, 2017) preconiza que o Complexo Regulador seja
organizado em:

® (Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

® (Central de Regulacdo de Internacbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia; e

® (Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,
conforme organizacao local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.
A Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade (CERAC) serd integrada as centrais de
regulacdo de consultas e exames e internacdes hospitalares (Figura 07).

POLITICA NACIONAL DE REGULACAO

COMPLEXO REGULADOR\

CR c;e CR de
consultas CR de Urgéncias
e exames internagdes (SAMU)

hospitalares

CERAC

Figura 07 — Organiza¢ao dos Complexos Reguladores

Quando o servico de média e alta complexidade é inexistente ou insuficiente no territério municipal,
entdo o gestor municipal (municipio solicitante), por meio da Programacao Pactuada e Integrada
(PPI), direciona recursos financeiros a outro municipio (municipio executante) que possua a oferta
destes servicos, obedecendo a légica hierarquizada de regionalizacao.

A regulacdo do acesso é entdo organizada a partir das pactuag¢des intermunicipais, que sao
homologadas na Comissao Intergestora Bipartite (CIB), de acordo com a disponibilizacdo do acesso
pelos complexos reguladores municipais de cada municipio executor. Arranjos que diferem deste
modelo devem ser pactuados pela CIB e homologados na Comissdo Intergestora Tripartite (CIT).
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4.1 — COMPONENTES DE ATENGAO PRE HOSPITALAR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
(RUE)

O componente pré-hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é constituido pelo Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), pelo Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma
e Emergéncia (SIATE) e pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h).

Servigo de Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU 192)

O SAMU 192 é um servico brasileiro de atendimento as urgéncias pré-hospitalares, utilizado em
casos de urgéncia e emergéncia e acionado por telefonia de discagem rapida (numero 192), foi
normatizado no Brasil a partir de 2004 (BRASIL, 2004). Caracteriza-se por prestar socorro as pessoas
em situagdes de agravos urgentes, nas cenas em que esses agravos ocorrem, garantindo
atendimento precoce, adequado ao ambiente pré-hospitalar e acesso ao Sistema de Saude.

O SAMU 192 ndo é apenas um servico de atendimento pré-hospitalar mével, mas sim um servico
complexo, onde uma Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU) e emergéncia composta por médicos
reguladores atende toda a demanda do sistema telefénico 192 e define uma hipdtese diagndstica e
a complexidade, assim como a prioridade do atendimento, podendo ser fornecida apenas uma
orientacdo médica ou, se necessario, um recurso mais complexo, liberando-se as diferentes viaturas
(suporte basico ou suporte avangado).

Apds o atendimento, também serd definido o destino do paciente, o SAMU 192 organiza os
diferentes niveis de situacdes de saude, encaminhando os quadros de menor complexidade ou fase
diagndstica ou ainda de uma situacao de estabilizagao clinica para Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e os quadros de maior complexidade, que necessitam de especialidades (politraumatizados,
infartos, trauma de cranios, acidentes vasculares encefdlicos, abdome agudo), para hospitais
tercidrios.

Atualmente o Estado de Goids dispde 12 Centrais de Regulacdo de Urgéncia do SAMU 192 em
funcionamento no Estado de Goids, dando cobertura a todas as macrorregides de saude. Conta
ainda com 77 bases descentralizadas, com cobertura em todas regides de salde.

Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE)

O Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE), € um servico da Secretaria
de Estado da Saude, destinado a executar as atividades relacionadas ao atendimento de
urgéncia/emergéncia pré-hospitalar. O funcionamento do SIATE é realizado em parceria com o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goids, por meio de uma agdo conjunta com a Secretaria
de Estado de Seguranca Publica e Justica, Universidade Federal de Goias, Departamento de Policia
Rodovidria Federal e SAMU 192, com o objetivo de reduzir os indices de 6bitos e sequelas por
causas externas (acidentes e violéncia interpessoal) e emergéncias clinicas (cardiovasculares e
outras).

O SIATE é regulado pelo Complexo Regulador Estadual e também pode ser acionado pelo numero

de discagem rdpida 192 por meio do Centro Integrado de Atendimento a Emergéncias do Estado
de Goias.
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Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

Unidade de Pronto Atendimento (UPA ou UPA 24h), é uma espécie de posto de saude instalada em
diversas cidades do Brasil. S3o responsaveis por concentrar os atendimentos de salde de média
complexidade, compondo uma rede organizada em conjunto com a atenc¢do bdsica e a atenc¢do
hospitalar. As unidades também possuem o objetivo de diminuir as filas nos prontos-socorros dos
hospitais, evitando que casos de menor complexidade sejam encaminhados diretamente para as
unidades hospitalares, além de ampliar a capacidade de atendimento do SUS.

As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, com porta aberta para demandas
espontaneas, visando acolher e atender a todos os usuarios que buscam assisténcia médica de
urgéncia. Atualmente o Estado de Goids conta com 26 UPAs 24h, em funcionamento, distribuidas
em 22 municipios goianos.

As UPAs podem oferecer atendimento a urgéncias pediatricas, clinicas e odontoldgicas. Elas tém
capacidade de realizar o primeiro atendimento ao trauma, estabilizando o paciente até a
transferéncia para uma unidade de maior porte. As UPAs também fazem acolhimento, classificacdo
de risco, exames laboratoriais e de raios-X e observacao individual. Cada unidade possui salas
vermelhas, voltadas ao atendimento de casos mais graves, e leitos de observacao pediatrica e clinica,
sendo que, em algumas unidades, também ha salas de medicacao e de nebulizagdo.

Quando um paciente chega a uma UPA, os médicos prestam socorro, controlam o problema e
detalham o diagndstico. Também é feita a andlise da necessidade de encaminhamento do paciente
a um hospital ou de manté-lo em observacdo por 24 horas.

4.2 — COMPONENTE DE ATENGAO HOSPITALAR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)
LEITOS DE UTI

Considerando que os leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) envolvem alta densidade
tecnoldgica, pessoal especializado e alto custo, o setor privado ndo tem interesse em ampliar a
oferta de leitos de UTI, visto que tal servico apresenta reduzida margem de lucro. Assim, as
demandas por leitos de UTI envolvem, sobremaneira, o SUS e o Sistema Suplementar de Saude. A
problematica da insuficiéncia de leitos de UTI atinge ambos sistemas de saude em todo territério
nacional, denotando uma visivel e contundente falta de acesso a tal servico (MEDEIROS, 2018).

O objetivo da UTI é prover suporte médico e tecnoldgico de alta complexidade, de modo temporario,
para pacientes graves ou potencialmente graves, avaliados conforme critérios médicos. O
tratamento em terapia intensiva é uma modalidade avancada e indispensdvel da medicina atual e
deve estar acessivel a todo paciente com real indicacdo (PERNAMBUCO, 2019).

A programacdo das internacdes realizadas em leitos complementares (categorias onde se encontram
os leitos de unidade de terapia intensiva, semi-intensiva e os de Isolamento) deve ser orientada de
forma descendente, por estarem concentradas em polos, o recurso financeiro é alocado nos
municipios que possuem estes servicos, com definicdo das respectivas abrangéncias, mantendo
consonancia com a regionalizacdo vigente (BRASIL, 2006).
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O Conselho Federal de Medicina (CFM) editou uma série de critérios para a admissdo e alta de
pacientes no atendimento, para respaldar as decisdes dos médicos intensivistas de todo o pais, tanto
de hospitais publicos como privados. Estes critérios foram criados para permitir o USO RACIONAL
desses leitos de alto custo, com o objetivo de permitir que pacientes sejam mantidos ali somente
enguanto seu estado de saude exigir.

Segundo o CFM, sdo 05 (cinco) niveis de prioridade (o menor para pacientes menos grave, com alta
probabilidade de recuperagao, e o 52 para pacientes em fase terminal, sem chance de reversao do
quadro, que pode ter indicacdo de cuidados paliativos). Vé-se, portanto, que nao é todo e qualquer
tipo de paciente que faz jus, de acordo com critérios clinicos, aos leitos de UTI, mas somente os
pacientes classificados como de prioridade 02 a 04 é que necessitam de monitorizacdo intensiva
(BRASIL, 2016).

Cabe, portanto, ao médico assistente fazer a classificacdo do paciente conforme sua prioridade e
relatar o quadro clinico a Central de Regulacao de Referéncia para que esta aloque o individuo, se
for o caso, num leito de UTI.

No Estado do Pernambuco (PERNAMBUCO, 2012) e no Rio Grande do Sul, a Secretaria Estadual de
Saude é responsavel pela regulacdo do acesso aos leitos de UTI (Neonatal, Pediatrico e Adulto) por
meio do Complexo Estadual Regulador. A central recebe a solicitacdo de uma vaga de UTl a partir do
médico assistente de hospital que ndo possui leitos de terapia intensiva ou ndo dispde de vaga no
momento; a equipe médica da central cruza dados, classifica o risco, através de informacdes clinicas,
exames complementares e diagndstico médico e identifica o servigo que atenda as necessidades do
paciente (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Os leitos de UTI, no Estado de Goids, sdo regulados, prioritariamente, por complexos Reguladores
Regionais, sob a responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude que tem sob sua gestdo
unidades com oferta de leitos de UTI para o SUS. Todavia existem leitos de UTI regulados pelo
Complexo Regulador Estadual, quais sejam: Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste (HURSO),
Hospital Sagrado Coragdo de Jesus do Municipio de Nerdpolis (Resolugdo CIB n2 003/2018), Hospital
Padre Tiago na Providéncia de Deus/Jatai; Santa Casa de Misericérdia, Nars Faiad e Sdo
Nicolau/Cataldo; Domingos Mendes/Ceres e Hospital de Caridade Sdo Pedro D'Alcantara/Goids por
convénios firmados entre a Secretaria de Estado da Saude e as e as unidades em questao.

Os leitos de UTI sdo discriminados por tipo: adulto, infantil, neonatal I, neonatal Il, coronariana e
gueimados. Desta forma, a referéncia para um municipio encaminhador pode ser municipios
executantes distintos para atender as diferentes necessidades do paciente. Leitos de UTI para
gueimados, na rede SUS, s estdo disponiveis em Goiania, sendo a capital a referéncia para todos os
municipios do Estado.

/Vocé pode pesquisar a situagdo de\ Vocé pode pesquisar para onde cada municipio deve
leitos de UTI de Goiania em: encaminhar seus pacientes, como primeira referéncia,
http://www.goiania.go.gov.br/siste conforme o tipo de leito de UTI.
mas/siscv/asp/siscvg0930f0.asp?sel https://webservicesms.goiania.go.gov.br/prod/relatorio/
_tp_Ito=0 ppi/solicitante

A V& 4
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FLUXO PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA
No estado de Goids, a regulacdo de vagas para internagdes hospitalares de urgéncia é realizada por
cinco centrais que solicitam e disponibilizam servicos que estdo sob sua gestdo: Complexo Regulador
Estadual, Central de Regulacdo de Urgéncia do municipio de Goiania, Central de Regulacdo de
Urgéncia de Anapolis, Central de Regulacdo de Urgéncia de Aparecida de Goidnia e Central de
Regulacdo de Urgéncia de Rio Verde. Cada uma operacionaliza um sistema informatizado de

regulacao de acordo com a decisdo do seu gestor e o disponibiliza para as Centrais de Regulacdo de
Urgéncias solicitantes.

Os municipios que ndao possuem Central de Regulagao de Internagdo utilizam as Centrais de
Regulacdo de Urgéncia do SAMU 192.

Para ter acesso ao servico de Urgéncia (Leito de UTI ou Porta de Entrada de Urgéncia) o usuario deve
seguir seguinte fluxo:
12 PASSO: O usudrio deve ser atendido em uma Porta de Entrada da RUE (SAMU 192, SIATE, UPA
24h, UBS ou Unidade Hospitalar de menor complexidade), onde serd realizado o primeiro
atendimento e estabilizagao.
22 PASSO: Se constatada a necessidade de assisténcia especializada e de maior complexidade, a
unidade solicitante emite solicitagcdo a Central de Regulagao de Urgéncia de referéncia (CRU SAMU
192, Central de Regulacdo de Urgéncia Regional ou Central de Regulacdo de Urgéncia Estadual),
conforme abrangéncia.
32 PASSO: A Central de Regulacdo de Urgéncia faz a busca de vagas por meio da verificacdo da
disponibilidade de vagas nas diversas unidades de referéncia para o atendimento de urgéncias,
podendo inclusive replicar a solicitacdo para outra Central de Regulacdo de Urgéncia para fazer
uma busca de vaga com maior abrangéncia.
42 PASSO: Apds o aceite da unidade executante e codificacdo pela Central de Regulacdo de
Urgéncia, a mesma informa a unidade solicitante.
52 PASSO: O usuario é encaminhado a unidade de saude referenciada. O transporte podera ser
realizado pelo transporte sanitdrio do municipio de origem ou pela Unidade de Suporte Avangado
do SAMU 192, a depender do quadro clinico apresentado no momento.

VAGA ZERO: é prerrogativa e responsabilidade exclusiva do médico regulador de urgéncias, e este
€ um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou
sofrimento intenso, devendo ser considerada como situacdo de exce¢do e ndao uma pratica
cotidiana na atencdo as urgéncias. Estdo aptas a receber pacientes enquadrados nesta situacao
todas as portas de entrada de urgéncia com atendimento 24h da RUE.

FLUXO PARA REALIZAGCAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES COMPLEMENTARES

Para ter acesso ao servico de consultas especializadas e exames complementares, de forma geral, o
usudrio devera seguir seguinte fluxo:
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1° PASSO:

Paciente busca atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS), o médico verifica a
necessidade de uma consulta especializada ou exame complementar e preenche o formulario de

encaminhamento de solicitacao.
2° PASSO:

Paciente procura a Unidade Solicitante (UBS ou Secretaria Municipal de Saude) que preenche os

dados no Sistema de Regulacdo e envia para Central de Regulacdo de Referéncia.

3° PASSO:

Central de Regulacdo recebe as solicitacdes e procede a avaliacdo técnica, podendo autorizar ou

negar o procedimento de acordo com as especificacdes do Protocolo de Acesso.

4° PASSO:

Se autorizado, o agendamento é liberado via Sistema pela Central de Regulacdo para

conhecimento do municipio e da Unidade Executante.
5° PASSO:

Unidade Solicitante informa o agendamento ao paciente com orienta¢des e disponibiliza o

transporte no dia do atendimento.
6° PASSO:
Paciente é submetido ao atendimento na Unidade Executante.

>
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SOLICITANTE

USUARIO retorna a unidade )
SOLICITANTE de origem com I s
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agenda o retorno via SISREGII| e
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1 MEDICO SOLICITANTE /
s
~
n » /\ = L’ A » AUTORIZADO
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Figura 08 — Fluxo de regulagdo ambulatorial da Superintendéncia do Complexo Regulador em

Saude de Goias

Observagoes:
+ Apo0s realizar uma solicitacdo de consulta especializada ou

exame complementar, a unidade

solicitante deve acompanhar diariamente a situacdo dessas solicitagbes, consultar as
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solicitacOes devolvidas pela regulacdo e agir o quanto antes para corrigir e reenviar e, se
necessario, cancelar e refazer a solicitacao;

« Apds o agendamento, o paciente deve ser orientado a comparecer na data da consulta
portando: ddocumento de identificacdo com foto, ficha de referéncia contendo a solicitacao
e relatério médico, exames recentes, se houver, autorizacdo da consulta emitido pelo SISREG
Il com a chave de confirmacao visivel;

« O transporte INTERMUNICIPAL do usudrio para consulta especializada ou realizacdo de
procedimento e retorno devera ser viabilizado pela Secretaria Municipal de Salde do
municipio de origem.

FLUXO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE E CIRURGIAS ELETIVAS

Para ter acesso a procedimentos de alta complexidade e cirurgias eletivas, de forma geral, o usudrio

deverd seguir seguinte fluxo:
1° PASSO:
Paciente busca atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS), o médico verifica a
necessidade de uma consulta especializada e preenche o formulario de encaminhamento
solicitando a consulta especializada para procedimento de alta complexidade ou para avaliacao
pré-cirurgica.
2° PASSO:
Unidade Solicitante (UBS ou Secretaria Municipal de Saude) preenche os dados no Sistema de
Regulacdo e envia para Central de Regulacdo de Referéncia.
3° PASSO:
Central de Regulagdo avalia as solicitacdes podendo autorizar ou negar a consulta de acordo com
as especificacdes do Protocolo de Acesso.
4° PASSO:
Agendamento autorizado pela Central de Regulagdo e liberado via Sistema de Regulagdo para
conhecimento do solicitante.
5° PASSO:
Unidade Solicitante informa o agendamento ao paciente com orientacdes e disponibiliza o
transporte no dia do atendimento.
6° PASSO:
Paciente passa por atendimento médico que verifica a necessidade de tratamento especializado
de alta complexidade ou cirurgia eletiva.
7° PASSO:
Médico preenche o Laudo de Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo (APAC) ou Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar (AlH).
82 PASSO:
Unidade Executante encaminha os Laudos preenchidos para a Central de Regulacdo para
autorizacdo prévia.
92 PASSO:
Central de Regulacdo recebe os Laudos, verifica no sistema se o paciente passou por uma consulta
especializada regulada e encaminha para os médicos autorizadores avaliarem tecnicamente a
solicitagao.
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102 PASSO:

Os laudos sdo devolvidos para as Unidades Executantes. Os autorizados sdo liberadas para
agendamento dos procedimentos e os negados, para a revisao, altera¢gdo e/ou complementacdo
de informagdes.

112 PASSO:

Unidade Executante informa o agendamento ao paciente com orientacbes e ao municipio de

origem para providenciar o transporte no dia do procedimento.

12° PASSO:

Unidade Solicitante providencia o transporte no dia do atendimento.
13° PASSO:

Paciente é submetido ao procedimento na Unidade Executante.

Figura 09 — Fluxo de regulagao de Cirurgias Eletivas da Superintendéncia do Complexo Regulador
em Saude de Goias

4.3 — PARTICULARIDADES NA REGULAGAO

E importante ressaltar que a SES-GO possui unidades da rede prépria que estdo sob gestdo
municipal, ou seja, o processo regulatério é gerido pelo municipio onde a unidade é localizada, e
estdo disponiveis aos demais municipios do estado conforme PPI.

Unidades estaduais, sob gestao municipal, reguladas por Goiania:
1. Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG)
2. Hospital Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI)
3. Hospital Estadual de Doengas Tropicais (HDT)
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4. Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro Cruz (HUGO)

5. Hospital de Urgéncias da Regido Noroeste de Goidnia Governador Otdvio Lage de Siqueira
(HUGOL)

6. Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr Henrique Santillo (CRER)

7. Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (HEMNSL)

8. Centro Estadual de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar (CREMIC)

9. Centro Estadual de Atengdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade (CEAP-

soL)

Unidades estaduais, sob gestao municipal, reguladas por Aparecida de Goiania:
1. Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada — HUAPA

Unidades estaduais, sob gestdo municipal, reguladas por Andpolis:
1.Hospital de Urgéncia de Anapolis Dr. Henrique Santillo — HUANA

Por outro lado, a Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias (SUPCRS)
operacionaliza a regulagdo das atividades de algumas unidades de saude, quer sejam da rede propria
ou da rede conveniada (Apéndice 3). Nesses casos o processo regulatério é gerido pela SES-GO, e
estdo disponiveis aos municipios do estado mediante abrangéncia, obedecendo a hierarquizacdo
regional e a demanda para tais servicos.

Mapa de Leitos e
Protocolos de Regulagao do Acesso Ambulatorial e Eletivo das Unidades Préprias ou
Conveniadas reguladas pela SES-GO pelo link:

https://www.saude.go.gov.br/transparencia/regulacao-estadual

4.4 — ALTA COMPLEXIDADE FORA DO ESTADO

A Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade (CNRAC) regula, através de Sistema Nacional
(SisCNRAC), servicos ndo habilitados no estado para determinados procedimentos de alta
complexidade das seguintes especialidades: cardiologia, neurologia, oncologia, ortopedia e
traumatologia, a qual é operacionalizada pela Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade
(CERAC), no ambito estadual.

Somente serdo inseridos laudos de solicitacdo para usudrios que necessitam de atendimento de
carater estritamente eletivo, considerando o elenco de procedimentos definido na Tabela SUS com
atributo CNRAC. O procedimento ndo contemplado no elenco da CNRAC e o atendimento que
possuir carater de urgéncia e emergéncia, ndo devem ser inseridos na CNRAC e, quando necessario,
devem ser objeto de pactuacao entre os estados solicitantes e executantes. Quando verificado o
descumprimento, o Hospital Consultor deve negar o laudo de solicitagdo, com a devida justificativa.
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A solicitacdo serd incluida pelos operadores da CERAC e acompanhada via sistema juntamente a
CNRAC. Apods agendamento pela unidade executante é de responsabilidade da Coordenacdo da
Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade e Tratamento Fora de Domicilio da SES-GO
(CCERAC/TFD) a comunicagdo ao municipio/usuario da data e horario de atendimento no estado de
referéncia, por meio de liga¢ao telefénica e e-mail.

e a0 s FE e o Manual para Tratamento Fora de Domicilio da SES-

para o cadastro no CNRAC e no TFD GO no link:
Interestadual — Apéndice 4 https://www.saude.go.gov.br/transparencia/regulac
ao-estadual

4.4 — TRATAMENTO DORA DE DOMICILIO (TFD) INTERESTADUAL

EMISSAO DE PASSAGENS COMERCIAIS

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é ofertado ao usudrio e acompanhante (quando necessario),
por meio de passagens aéreas e/ou terrestre de forma comercial e ajuda de custo com hospedagem
e alimentacdo no valor didrio de RS 24,75 (com pernoite) e RS 8,40 (sem pernoite) para realizacdo
de procedimentos alta complexidade, regulados e com agendamento prévio, para outros estados,
através das unidades: Central de Transplante, CNRAC, Unidades Hospitalares de referéncia em Goias.

CRITERIOS PARA AUTORIZACAO DE TFD INTERESTADUAL

Inexisténcia de oferta de servigco no estado de origem do paciente;
Usuarios atendidos exclusivamente na rede publica ou conveniada/contratada do SUS;

+ Usuarios que residem no estado de Goids;

+ Procedimento estritamente eletivo e pacientes estaveis hemodinamicamente (nao
contempla urgéncia/emergéncia);

« Solicitacdo realizada pelo médico assistente em unidade de referéncia do Estado;

+ Regulacdo/agendamento no estado executante de referéncia, com data e horario
previamente definidos, com timbre da unidade e carimbo e assinatura do responsavel pelo
agendamento.

A solicitagdo sera avaliada por comissao do TFD composta por médico clinico geral, pediatra e
CCERAC/TFD, podendo sofrer alteragdes no pedido como: tipo de transporte, liberagdo de
acompanhante, solicitacio de exames/documentos complementares e/ou esclarecimento para
subsidiar sua avaliacdo, podendo até mesmo, ser negado ou pendente de acordo com a comissao.

Usuario cadastrado na CNRAC serd simultaneamente cadastrado e autorizado pelo TFD, com excecao
aos municipios que realizam o préprio TFD.

FLUXO DE ACESSO PARA TFD INTERESTADUAL — AJUDA DE CUSTO

Apods o retorno na cidade de origem, é de responsabilidade do municipio/usuario/responsavel o
envio de relatério médico/assistente social em papel timbrado da unidade hospitalar e devidamente
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carimbado e do formulario de ajuda de custo para o e-mail do TFD, em até 5 dias Uteis contendo: os

dias de permanéncia no estado de referéncia, periodo de internacdo (se houver) e data da alta,
acompanhado dos comprovantes de passagens aérea e/ou terrestre.

/A solicitacdo de insercao de laudos via CNRAC, cadastro no TFD, o envio de agendamentos de\
consultas/procedimentos, a solicitacdo de passagens e solicitacdo de ajuda de custo de
hospedagem/alimentacdo é realizado exclusivamente no e-mail da Coordenacdo da Central
Estadual de Regulagdo de Alta Complexidade e Tratamento Fora de Domicilio (CERAC/TFD):
tfd.saude@goias.gov.br

4.5 — REGULAGAO E TRANSPLANTES

A Central Estadual de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgios de Goias (CNCDO-GO) é a
representacgao regional do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), também formado pelo Ministério

da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Hospitais autorizados e pela rede de servigos
auxiliares. Essas entidades formam a organizacdo que gerencia executa a politica de transplantes de
orgdos e tecidos no Brasil.

O Sistema de Lista Unica é constituido pelo conjunto de potenciais receptores brasileiros, natos ou
naturalizados, ou estrangeiros residentes no pais inscritos para recebimento de cada tipo de érgao,
tecido, célula ou parte do corpo. E regulado por um conjunto de critérios especificos para a
distribuicdo destas partes aos potenciais receptores, assim constituindo o Cadastro Técnico Unico
(CTU).

Para saber mais sobre Transplante de érgaos e tecidos
acessando o link:
http://www.saude.go.gov.br/component/sppagebuilder/39
-gerencia-de-transplantes.html
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APENDICE 1 - Unidades de Referéncia para Quimioprofilaxia ao HIV

Regional Municipio Unidade
Formosa Hospital Municipal de Formosa
Entorno Norte
Planaltina Hospital Sta Rita
Cristalina Hospital Municipal Chaud Salles
Entorno Sul - Hospital Regional Jardim Inga
Luziania

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

Estrada de Ferro

Caldas Novas responsabilidade do
SAE

Hospital Municipal André Alla Filho

UPA Caldas Novas

Catalédo responsabilidade do SAE

Santa Casa de Misericordia

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

Nordeste | Campos Belos Hospital Municipal de Campos Belos
Nordeste Il Posse Hospital Dr Arquimedes Vieira de Brito
Norte Minagu Hospital Municipal de Minagu
Porangatu Hospital Municipal de Porangatu
Oeste | Araguarcas Hospital Municipal Getulio Vargas
Ipora responsabilidade do SAE |Hospital Municipal de Ipora
Sao Luis Montes Belos Hospital Municipal Dr. Gerando Land6
Oeste I — - — —
Turvania Hospital Municipal de Turvania
Pirineus Anapolis responsabilidade do SAE |Hospital Municipal Jamel Cecilio
Araguapaz Hospital Municipal de Araguapaz
Rio Vermelho Goias Hosp?tal Séo .P.edro de Alcéntarg
ltaberai Hospital Municipal de Itaberai Gilberto S Caldas
Jussara Hospital Municipal Abiud P. Dias
Niguelandia Hosp. Munic. Sta Efigénia
Serra da Mesa Uruacu UPA URUACU - UPA 24HS
Sao Patricio | Ceres UPA — Unidade de Pronto Atendimento
Séo Patricio Il Goianésia Hospital Municipal de Goianésia
Cagu Hospital Municipal Ednaldo B. Machado
. . UPA Rio Verde
Sudoeste | Rio Verde resspgrésabllldade do Hospital Municipal de Rio Verde
Hospital Presbiteriano Dr Godon
Quirindpolis Hospital Municipal Anténio M. da Costa
Sudoeste |l Jatai responsabilidade do SAE |Centro Municipal de Saude Serafim de Carvalho
Mineiros Hospital Municipal Evaristo V. Machado
Goiatuba Hospital Municipal Dr. Henrigue Santillo
. . UPA ltumbiara
Sul ltumbiara responsabilidade do SAE Hospital Municipal Modesto de Carvalho
Morrinhos Hospital Municipal de Morrinhos
Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania
UPA Flamboyant
Aparecida de Goiania UPA Bunt! Sereno
Centro Sul UPA Brasicon
CAIS Nova Era
Maternidade Marlene Teixeira
Piracanjuba Hospital Municipal de Piracanjuba
Senador Canedo UPA Senador Canedo
CAIS Campinas
Goiania logistica responsabilidade |CAIS Novo Mundo
SMS Goiania /[CRDT UPA ITAIPU
UPA NOROESTE
Central Inhumas UPA Léazaro Alberto Morais
Goianira Hospital Municipal Santos Dangoni
Trindade HUTRIN
HMI unidade de referéncia para VVS
HDT unidade de referéncia
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APENDICE 2 - Populagio coberta pelo Servigos de Ateng¢do Domiciliar implantados no Estado de

Goias, 2019.
Municipio Regional EMADs EMAPs

1 AGUAS LINDAS DE GOIAS Entorno Sul 2 1
2 ALEXANIA Pireneus 1 1
3 ANICUNS Central 1 1
4 APARECIDA DE GOIANIA Centro Sul 3 1
5 BELA VISTA DE GOIAS Centro Sul 1 1
6 BOM JESUS DE GOIAS Sul 1 1
7 CALDAS NOVAS Estrada de Ferro 1 1
8 CERES Sé&o Patricio | 1 1
0 ARAGORNIA(consércio) Centro Sul ! !
10 CRISTALINA Entorno Sul 1 1
11 FORMOSA Entorno Norte 1 1
12 GOIANESIA S&o Patricio Il 1 1
13 GOIATUBA Sul 1 1
14 GOIANIA Central 8 3
15 GOIANIRA Central 1 1
16 GOIAS Rio Vermelho 1 1
17 INDIARA/JANDAIA (consorcio) Centro Sul 1 1
18 INHUMAS Central 1 1
19 JATAI Sudoeste I 1 1
20 LUZIANIA Entorno Sul 1 0
21 MINEIROS Sudoeste Il 1 1
22 NEROPOLIS Central 1 1
23 NOVO GAMA Entorno Sul 1 1
24 PADRE BERNARDO Séao Patricio Il 1 1
25 PALMEIRAS DE GOIAS Oeste I 1 0
26 PIRACANJUBA Centro Sul 1 1
27 PIRENOPOLIS Pireneus 1 1
28 PLANALTINA Entorno Norte 1 1
29 QUIRINOPOLIS Sudoeste | 1 1
30 RIO VERDE Sudoeste | 2 1
31 RUBIATABA/ IPIRANGA DE GOIAS (consércio) S&o Patricio | 1 1
32 SANTA HELENA DE GOIAS Sudoeste | 1 1
33 SAO LUIS DE MONTES BELOS Oeste I 1 1
34 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA Norte 1 1
35 SENADOR CANEDO Centro Sul 1 1
36 TRINDADE Central 1 1
37 VALPARAISO DE GOIAS Entorno Sul 1 1

TOTAL 48 37
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APENDICE 3 — UNIDADES REGULADAS PELO COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL SES-GO

1 - Hospital Estadual de Urgéncias Walda Ferreira dos Santos (HUTRIN)
Unidade Prépria Gestdo Estadual
Localizagdo Trindade — GO
Servigos Ambulatorial
Porta de entrada de urgéncia
Especialidades ambulatoriais Cirurgia geral
Ginecologia
Especialidades cirtrgicas eletivas Cirurgia geral
Ginecologia
Servico de Apoio Diagndstico Laboratoriais
Radiologia simples

Especialidade na urgéncia Obstetricia

Porta de entrada de urgéncia 24 horas

Leitos de Internagdo Geral Clinicos

Abrangéncia RegiGes de Saude Central e Centro Sul

Cirurgias eletivas e de urgéncia

Ortopedia

Ortopedia de segundo tempo

Eletrocardiografia

Cirargicos

2 — Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado (HURSO)

Unidade Prépria Gestdo Estadual
Localizagdo Santa Helena de Goids — GO

Servigos Leitos de UTI

Leitos de internagdo clinica e cirdrgica

Leitos de Internagdo Geral Clinicos

Leitos de UTI 10 leitos de UTI Adulto tipo Il
10 leitos de UTI Pediatrica

Especialidade na urgéncia Porta de entrada de urgéncia 24 horas

Abrangéncia Macrorregido Sudoeste

3 — Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime (HEELJ)
Unidade Prépria Gestdo Estadual
Localizagdo Pirendpolis — GO
Servicos Ambulatorial
Porta de entrada de urgéncia
Especialidades ambulatoriais Cirurgia geral
Ortopedia
Neurologia
Endocrinologia
Psiquiatria

Oftalmologia

Porta de Entrada de Urgéncia

Cirargicos

Cirurgias eletivas e de urgéncia

Ginecologia
Pediatria
Cardiologia
Geriatria
Dermatologia

Infectologia
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Especialidades cirurgicas eletivas

Servigo de Apoio Diagndstico

Especialidade na urgéncia
Leitos de Internagdo Geral

Abrangéncia ambulatorial

Unidade Prépria
Localizagao

Servigos

Especialidades ambulatoriais

Especialidades cirurgicas eletivas

Servigo de Apoio Diagndstico

Leitos de Internagao Geral

Especialidade na urgéncia

Abrangéncia

5 — Policlinica de Posse

Unidade Prépria
Localizacao
Servigos

Especialidades ambulatoriais

Otorrinolaringologia
Cirurgia geral
Dermatologia
Laboratoriais

Eletrocardiograma

Ginecologia
Oftalmologia - Pterigio
Radiologia Simples

Ultrassonografia

Porta de entrada de urgéncia — Clinica Geral

Clinicos

Macrorregido de Saude Centro Norte

4 - Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim (HEJA)

Gestdo Estadual

Jaragud — GO

Ambulatorial

Cirurgias eletivas e de urgéncia
Porta de entrada de urgéncia
Cirurgia geral

Ortopedia

Clinica médica

Cirurgia geral

Laboratoriais
Eletrocardiograma

Clinicos

Porta de entrada de urgéncia 24 horas

Macrorregido de Saude Centro Norte

Gestdo Estadual
Posse — GO
Ambulatorial
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Hematologia
Mastologia
Nefrologia
Neurologia

Fisioterapia

Cirargicos

Ginecologia

Pediatria

Ginecologia
Radiologia Simples
Ultrassonografia

Cirargicos

Cirurgias Eletivas - ambulatoriais
Pediatria

Obstetricia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia
Pneumologia

Reumatologia

Urologia

Médico da Familia

Psicologia
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Fonoaudiologia

Nutricdo

Servigo de Apoio Diagnostico Audiometria

Servigo de Apoio Terapéutico

Especialidades cirurgicas eletivas

Abrangéncia

Colposcopia
Endoscopia Digestiva Alta
Colonoscopia
Cistoscopia
Eletrocardiografia
Espirometria
Holter/MAPA
Mamografia
Nasofibroscopia
Radiologia Simples
Hemodialise
Uroldgica — Litotripsia

Macrorregido de Saude Nordeste

Terapia Ocupacional
Odontologia
Ecocardiografia
Doppler Vascular
Ultrassonografia
Exames Oftalmoldgicos
Eletroencefalografia
Ressonancia Magnética
Teste Ergométrico
Urodinamica

Patologia Clinica

Tomografia Computadorizada

Hemoterapia

15 — Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica de Aparecida de Goiania (CREDEQ Prof.

Jamil Issy)
Unidade Prépria
Localizagao

Servigos

Especialidade ambulatorial

Abrangéncia

16 — Clinica Médica do Rim (CLIMER)
Unidade Prépria
Localizacao
Servigos
Especialidade ambulatorial

Abrangéncia

6 — Hospital Sao Cottolengo
Unidade Conveniada
Localizagao

Servigos

Gestdo Estadual

Aparecida de Goiania

Ambulatorial

Residéncia terapéutica

Psiquiatria — Alcool e outras drogas

Estadual

Gestdo Estadual

Aguas Lindas

Ambulatorial

Terapia Renal Substitutiva — TRS

Macrorregiao Nordeste

Gestdo Estadual
Trindade — GO
Ambulatorial

Internacgdo de longa permanéncia

Urgéncia

Cirurgias eletivas
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Centro Especializado em Reabilitagdo — CER
Especialidades ambulatoriais Oftalmologia — Catarata Reabilitagdo fisica - CER
Reabilitacdo intelectual — CER Reabilitacdo auditiva - CER
Especialidades cirurgicas eletivas Oftalmoldgica — Catarata
Servigo de Apoio Diagndstico Exames oftalmoldgicos Laboratoriais
Mamografia de rastreamento Eletrocardiograma
Teste da Orelhinha — CER
Leitos de Longa Permanéncia 269 leitos SUS
Abrangéncia Estadual

Abrangéncia CER 136 municipios pactuados na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD)

7 — Hospital de Caridade Sdo Pedro D’Alcantara
Unidade Conveniada Gestdo Municipal

Localizagdo Goids — GO

Servicos Ambulatorial Cirurgias eletivas
Leitos de UTI
Especialidades ambulatoriais Cirurgia geral Ginecologia
Ortopedia
Especialidades cirtrgicas eletivas Cirurgia geral Ginecoldgica
Ortopédica
Leitos de Internagdo Geral Clinicos Cirargicos

Leitos de UTI 10 leitos de UTI Adulto tipo Il
Especialidade na urgéncia Porta de entrada de urgéncia 24 horas

Abrangéncia Regides de Saude Rio Vermelho, Oeste | e Oeste |l

8 — Instituto de Olhos Aguas Lindas
Unidade Conveniada Gestdo Estadual
Localizagdo Aguas Lindas — GO
Servigos Ambulatorial Cirurgias eletivas
Especialidades ambulatoriais Oftalmologia
Especialidades cirurgicas eletivas Oftalmoldgicas
Servigo de Apoio Diagndstico Oftalmoldgicos

Abrangéncia Macrorregido de Saude Nordeste
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9 — Hospital Padre Tiago na Providéncia de Deus

Unidade Conveniada
Localizacao

Servigcos

Especialidades ambulatoriais
Especialidades cirurgicas eletivas

Servigo de Apoio Diagnodstico

Servigo de Apoio Terapéutico

Leitos de Internagdo Geral

Leitos de UTI

Abrangéncia

10 — Hospital Dr. Domingos Mendes
Unidade Conveniada
Localizagao
Servigos

Leitos de Internagdo Geral

Leitos de UTI

Abrangéncia

11 - Hospital Sagrado Coragdo de Jesus
Unidade Conveniada

Localizagao

Servigos

Servico de Apoio Diagndstico

Servico de Apoio Terapéutico

Leitos de Internagao Geral

Leitos de UTI

Abrangéncia

Gestdo Estadual
Jatai — GO
Ambulatorial Cirurgias eletivas
Leitos de UTI
Oncologia
Oncoldgica
Laboratoriais Citopatoldgicos

Eletrocardiografia Ultrassonografia

Tomografia Mamografia
Radiologia Simples

Quimioterapia

Clinicos Cirargicos

07 leitos de UTI Adulto tipo Il

Macrorregido de Saude Nordeste

Gestdo Municipal
Ceres — GO
Leitos de UTI

Clinicos

04 leitos de UTI Adulto tipo Il — Perfil Clinico

Macrorregidao Centro Norte

Gestdo Municipal
Nerépolis — GO
Leitos de UTI
Tomografia
Hemodidlise

Clinicos

48 leitos de UTI Adulto tipo Il — Perfil Clinico

RegiGes de Saude Entorno Sul, Estrada de Ferro, Rio Vermelho, Oeste Il e

Macrorregidao Sudoeste.
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12 — Santa Casa de Misericdrdia de Cataldao

Unidade Conveniada

Localizacao

Servigcos

Especialidades ambulatoriais

Especialidades cirurgicas eletivas

Leitos de Internagdo Geral

Leitos de UTI

Gestdo Municipal

Cataldo— GO

Ambulatorial

Porta de entrada de urgéncia
Cirurgia geral

Ortopedia

Cirurgia geral

Ortopédica

Clinicos

05 leitos de UTI Adulto tipo Il

Cirurgias eletivas
Leitos de UTI
Ginecologia
Neurocirurgia
Ginecoldgica
Neurocirurgia

Cirargicos

Especialidade na urgéncia Porta de entrada de urgéncia 24 horas

Abrangéncia Macrorregido de Saude Centro Sudeste

13 - Hospital Nars Faiad
Unidade Conveniada Gestdo Municipal
Localizagdo Cataldo— GO
Servigos Leitos de UTI
Leitos de Internacao Geral Clinicos Cirargicos
Leitos de UTI 5 leitos de UTI Adulto tipo Il — Perfil Cardiovascular

Abrangéncia Macrorregido Centro Sudeste

14 — Hospital Sao Nicolau
Unidade Conveniada Gestdao Municipal
Localizagdo Cataldo— GO
Servigos Leitos de UTI

Leitos de Internagdo Geral Clinicos

Leitos de UTI 3 leitos de UTI Adulto tipo Il — Perfil Clinico

Abrangéncia Macrorregido Centro Sudeste

OBSERVACOES:

1. Para atendimento ambulatorial e de cirurgias eletivas, a abrangéncia pode ser expandida
para todos os municipios do Estado de Goids (exceto CER da Vila Sdo Cottolengo que possui
municipios pactuados), bastando aos municipios que nao estiverem listados na abrangéncia
inicial destas unidades manifestarem interesse de encaminhar pacientes para esses servigos
através do e-mail: geram.saude@goias.gov.br para configuracdo de acesso no sistema e
repasse do Protocolo de Regulacdo do Acesso com informagdes mais detalhadas.
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2. A abrangéncia para o acesso aos leitos de UTl ou para a porta de entrada de urgéncia 24
horas é estadual para todas as unidades com estes servigos disponiveis.

3. No contexto da pandemia, algumas unidades reguladas pela SES-GO, que apresentam
funcionamento especifico.

UNIDADE

MUNICIPIO

CNES

GESTAO

SERVICOS OFERECIDOS

HOSPITAL DE
ENFRENTAMENTO
AO CORONAVIRUS
DE GOIANIA

Goiania

86126

ESTADUAL

Exclusivo COVID-19 durante a pandemia

HOSPITAL DE
CAMPANHA COVID
19 HCAMP
PORANGATU

Porangatu

2442477

MUNICIPAL

Leitos de UTI COVID-19

HOSPITAL
REGIONAL DE
LUZIANIA

Luziania

2340194

ESTADUAL

Exclusivo COVID-19 durante a pandemia

HOSPITAL
REGIONAL DE
FORMOSA

Formosa

2534967

ESTADUAL

Hospital Geral de Urgéncia e Obstetricia com
Leitos de UTI e enfermarias COVID-19

HOSPITAL DAS
CLINICAS DR
SERAFIM DE
CARVALHO

Jatai

2535556

ESTADUAL

Hospital Geral de Urgéncia e Obstetricia com
Leitos de UTI e enfermarias COVID-19

HOSPITAL MUN DR
GERALDO LANDO
SAO LUIS DE
MONTES BELOS

Sdo Luis de
Montes Belos

2589265

ESTADUAL

Hospital Geral de Urgéncia e Obstetricia com
Leitos de UTI e enfermarias COVID-19

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SAO MARCOS

Itumbiara

2382474

ESTADUAL

Hospital Geral de Urgéncia e Obstetricia com
Leitos de UTI e enfermarias COVID-19

HOSPITAL
MODULAR DE
ENFRENTAMENTO
AO CORONAVIRUS
DE AGUAS LINDAS

Aguas Lindas

ESTADUAL

Exclusivo COVID-19 durante a pandemia
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APENDICE 4 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO FORA DO ESTADO

DOCUMENTAGAO PARA CADASTRO NA CNRAC
Para solicitacdo de inclusdo de laudos via CNRAC, sdo necessarios os seguintes documentos:
Formulario especifico CNRAC, a depender da especialidade, descrito patologia do paciente,
impossibilidade de tratamento no estado de origem;
Exames especificos (recente) comprovando patologia;
Documento de identificacdo (RG ou certiddo de nascimento — caso menor de 18 anos ou
CNH);
+ CNS;
- CPF;
+ Comprovante de endereco com CEP atualizado (ultimos 3 meses);
« Contatos atualizados (telefone/e-mail).

DOCUM ENTACAO PARA CADASTRO NO TFD INTERESTADUAL
O cadastro do TFD sera realizado via solicitagdo do municipio/usuario por meio do e-mail e com os
seguintes documentos em anexo:
Formulario de referéncia e contrarreferéncia do TFD preenchido pelo médico que o
acompanha, especialista em unidade de referéncia no estado, atestando o esgotamento do
servico e a impossibilidade da continuacao do tratamento no estado de origem,
necessidade de acompanhante e tipo de transporte;
Comprovante de agendamento (exceto para usudrios cadastrados no CNRAC);
Documentos de identificacdo — paciente e acompanhante (RG ou certiddo de nascimento —
caso menor de 18 anos ou CNH);
CNS;
CPF;
CPF — paciente e acompanhante;
Comprovante de endereco com CEP atualizado (ultimos 3 meses);
« Comprovante de conta bancaria, preferencialmente da Caixa Econdmica Federal — CEF
(conta-corrente), sem cédigo de seguranga do cartao.
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