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APRESENTACAO

A implementacdao da homogeneidade dos servigos de transplantes no Estado, na Central
Estadual de Transplantes de Goids - CET-GO, tem o propdsito de concentrar e consolidar todas as
informacdes referentes a temadtica, contribuindo para o desenvolvimento do setor e a
qualificacdo deste tipo de servico em Goids. Entre esses servicos abordados pela CET-GO, trata-

se da regula¢ao do acesso aos transplantes.

A necessidade de controlar e monitorar todo o processo, inicia-se do acesso e por isso,
foi proposto para o Grupo de Trabalho de Atenc¢do a Saude no dia 19, de outubro de 2021, por
meio online, para autoridades municipais e estadual presentes as questdes que envolvem o
acesso, no qual os gestores de diversos segmentos concordaram e optaram para apresentagao e
deliberacao diretamente na Comissao Intergestores Bipartite — CIB, envolvendo dessa forma um
grupo maior de gestores para considerar e decidir sobre a proposta da CET-GO, em ser a
detentora do fluxo regulatério para o agendamento de consultas e avaliacdo pré-transplantes,

no Estado.

A CIB ocorreu de forma presencial, com mais de 150 representantes e apds a abordagem
do assunto pela CET-GO, as deliberac¢des pelos gestores presentes foram todas favoraveis para
gue a gestdo do servico de regulacdo do acesso, via SUS, seja de competéncia da CET-GO,
originando dessa forma a Resolucdo CIB N.2 337, de 01 de dezembro de 2021. Assim, surgiu por
meio desse tratado um marco que ultrapassa os limites regulatérios do Estado, em gerir o acesso
ndo somente das unidades préprias estaduais, mas também todas as outras que por ventura

possam ofertar servigos de transplantes via SUS, em Goias.

Por sinbnimo, tratado refere-se em convencdo, acordo, pacto, ajuste e decisdo com
envolvimento de grupos distintos, dessa forma, ha relevancia no registro deste acontecimento
por referir-se de algo que impacta diretamente na sociedade goiana que carece de informacdes

sobre as ac¢Oes relacionadas aos transplantes.

Este Tratado de Regulagdo para Avaliagao Especializada em Transplantes, via SUS, em
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Goias, foi elaborado com base na Resolugdo CIB que trata sobre o fluxo de regulagdao e nas
Portarias de AutorizacGes para realizacdo de transplantes do Ministério da Saude que estdo
vigentes para este procedimento em Goias e submetido a avaliacdo de alguns profissionais
envolvidos direto e indiretamente no processo de regulacdo em transplantes com validacgao,
para disponibilizacdo publica como ferramenta para o conhecimento basico e entendimento

padronizado, referente a tematica, em Goias.
Palavras chaves

Regulacdo; politica social; acesso aos servigos de saude; equidade no acesso; politica de

saude publica.
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1  INTRODUCAO.

Os transplantes sdo atos cirurgicos que consiste na remoc¢do de 6rgdo e/ou tecido sauda-
vel e reimplantado em outro individuo, para o restabelecimento das funcdes ausentes. Sao proce-
dimentos de alta complexidade para elevar a qualidade de vida e a sobrevivéncia, nos casos em
gue se aplique.

As acOes relacionadas aos transplantes sao multifacetadas e devido a prdpria caracteristi-
ca de atencdo, muitas das vezes ocorre a fragmentacdo da assisténcia, refletindo em barreiras o
gue dificulta o acesso. Dessa forma ha necessidade de uma instituicdo para coordenar e fiscalizar
todas as etapas desse processo, de modo que possa contribuir para o desenvolvimento do setor e
beneficiar inumeras vidas.

Diante dessa inevitabilidade, o Ministério da Saide — MS, publicou a Portaria N2 2600/09,
onde define nacionalmente que a Central Estadual de Transplantes - CET é a instituicdo responsa-
vel por coordenar, controlar e fiscalizar as a¢des relacionadas aos transplantes, no ambito estadu-
al, contribuindo para a promocao e a protecao das acdes exclusivas dessa instancia.

Desde a publicacdo do Decreto N2 4.930/98, que criou o Programa Goias Transplantes e
na sequéncia a publicacdo da Portaria N2 78/99, que credenciou oficialmente a CET-GO em nivel
nacional, as a¢Oes de promogao e protegdao dos processos que envolvem os transplantes no Esta-
do, tais como identificacao do potencial doador, entrevista familiar, captacdo, logistica e os trans-
plantes propriamente dito e ainda, o acompanhamento no pds -transplantes para a rastreabilida-
de do érgdo e/ou tecido, tem progressivamente avancado a qualidade dos servicos ofertados a po-
pulacdo.

Aperfeicoando os aspectos gerais do processo de transplantes no Estado, concomitante a
legislacdo nacional, no dia 18 de novembro de 2021, a Comissao Intergestores Bipartite — CIB, de
Goias, por meio da Resolugdo CIB n2 337/2021, aprovou e deliberou que os processos de regula-
¢do do acesso as assisténcias relacionadas aos transplantes, passam a ser de competéncia da CET-
GO.

Trata-se de uma prerrogativa que corrobora com a notoriedade multifacetaria no atendi-
mento destas a¢Ges no Estado. Desse modo, a CET-GO torna-se referéncia ao exercer integralmen-
te 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
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responsabilidade social, elevando a qualidade de gestdo desses servicos, em toda sua complexida-
de.

Essa estruturacdo dos fluxos organizados e coordenados pela CET-GO, propicia a inte-
gralidade da assisténcia, aperfeicoando e qualificando a oferta e demanda das vagas relaciona-
das aos transplantes, contribuindo para a eficiéncia no atendimento universal e equanime, dos

beneficiarios do SUS.

2  OBIJETIVO.

Esse Tratado originou-se a partir da Resolug¢do CIB N2 337/2021, como uma importante
ferramenta de gestdo, controle e transparéncia, no qual aplica-se na definicdo de fluxos e nos

processos regulatérios dos transplantes, via SUS, em Goias.

3  ABRANGENCIA.

Conforme a legislagdo vigente, todos os agendamentos de consultas para avaliagdo em
transplantes, em qualquer modalidade e em qualquer estabelecimento com atendimento desse
servico via SUS, dentro do Estado, é de exclusividade da CET-GO. Dessa forma, todo cidadao
goiano que necessita de um transplante em qualquer modalidade, sera gerenciado com fluxo

estabelecido, coordenado e fiscalizado pela CET-GO.

4 DO PROCESSO DE AUTORIZACAO E RENOVACAO PARA REALIZACAO DOS TRANSPLANTES,
EM GOIAS.

Os atendimentos das consultas relacionadas aos periodos pré e pds-transplantes sdo
realizados por médicos especialistas capacitados para esses procedimentos de alta complexidade
em cada area de atuagdo, em estabelecimentos previamente validados pela CET-GO e autorizados
pelo Sistema Nacional de Transplantes — SNT, por meio de publicacdo em Portaria Ministerial, no

Diario Oficial da Unido - DOU.

Para tal, uma juntada de documentacdes (padronizado pelo SNT) que varia conforme as
modalidades de transplantes é necessaria tanto para médicos quanto para os estabelecimentos, a
fim de identificar os meios e garantir os recursos minimos para contemplar todos os processos, de

forma segura e eficiente.
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Esses documentos serdo enviados para a CET-GO para abertura do processo de

autorizacdo que analisa, vistoria e valida de acordo com alguns critérios como:
v Veracidade entre a documentacdo apresentada e a pratica executavel;
v abrangéncia e necessidade populacional;
v mecanismos de acesso e fluxos assistenciais;

v capacidade técnica e operacional dos servigos/equipes especializadas, entre outros

conforme cada modalidade.

Cabe ressaltar que a fonte de custeio para os procedimentos relacionados aos
transplantes como convénios, privados ou SUS, nao interferem na deliberacdo da CET-GO, bem

como na documentacdo exigida para autorizacao dos procedimentos pelo SNT.

Com parecer favoravel, a CET/GO encaminha a documentacdo para o SNT avaliar e
deliberar. Quando ha questionamentos e/ou pendéncias documentais, o SNT retorna para a CET-
GO realizar a juntada documental. No caso de cumprida as exigéncias, a publicacdo da Portaria no

DOU é o marco inicial para a realizagao dos transplantes.

Essas autorizacdes possuem um periodo de validade que variam de 01 até 04 anos,
conforme cada modalidade e/ou a delibera¢do da CET/GO. Quando a autorizagdo esta vigente, o
estabelecimento e os profissionais autorizados sdo responsaveis pela inscricdo do possivel
receptor em lista de espera, a captacdo, o transplante de orgdos e/ou tecidos e no

acompanhamento pés-transplante.

Antes de findar o prazo de autorizacdo, alguns documentos deverdo ser reapresentados e
solicitado para a CET-GO, manifestando o interesse do estabelecimento e do profissional médico
na permanéncia que, ao avaliar e se de acordo, encaminhard para o SNT, em tempo habil de

publicacdo da Portaria de Renovacdo de Autorizacao.

Cabe ressaltar que no caso de decorrido o prazo e ndo renovado a autorizacdo, toda
documentacado inicial deverd ser apresentada para a abertura de novo processo de autorizacgao.

Desse modo, ndo hd aproveitamento de nenhuma documentacdo anteriormente apresentada.
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5  ATENDIMENTO POR MODALIDADE DE TRANSPLANTES VIA SUS, EM GOIAS.

Em Goids, até o momento ha 05 modalidades de transplantes que sdo autorizadas, a sa-
ber:
Rim;
figado;
cornea;

medula éssea; e,

vV V V V V

tecido 6sseo.

Em todas essas modalidades, além da autorizacdo do estabelecimento e do médico para a
realizacdo do procedimento a Portaria MS n2 2600/09 tem definicGes claras sobre os critérios
minimos para a insercao na lista de espera. Nesse caso, independente da forma de financiamento
(SUS, convénios ou meios privados), as solicitacdes para avaliacdes devem, obrigatoriamente, atin-

gir os critérios minimos para a consulta especializada em transplantes.

Transplante de rim

O transplante de rim é indicado para os casos em que ha perda irreversivel da fungdo do
orgdo e o procedimento possua uma margem de seguranca aceitavel na decisdo médica. Sdo con-
siderados por dois tipos, sendo um na modalidade com doador falecido e outro na modalidade
com doador vivo.

Em todos os casos, a Portaria MS n2 2600/2009, estabelece os critérios minimos para o
paciente entrar na lista de espera por um transplante de rim, conforme descricdo a seguir:

Art. 51. Para inscricdo em lista de espera para transplantes renais com
doadores falecidos, serdGo aceitos potenciais receptores com diagndstico de
insuficiéncia renal crénica (IRC), que:
| - estejam realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;
Il - apresentem depuracéo da creatinina endégena menor que 10 mi/min/m?;
Ill- tenham idade inferior a 18 anos e apresentem depuragao da creatinina
endégena menor que 15 mL/min/m?; e,
IV - sejam diabéticos em tratamento conservador e apresentem depuragéo da

creatinina endégena menor que 15 mL/min/m?.

Em Goids, o transplante de rim via SUS, pode ser realizado nos hospitais com equipes
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médicas sob respectivas Responsabilidade Técnica, conforme tabela 1:

Tabela 1: Estabelecimentos e respectivos Responsaveis Técnicos para os transplantes de

rim, via SUS, em Goias.

Estabelecimento CNES RT da equipe Telefone Endereco

Dra. Valeria Soares Rua 235 QD. 68 Lote

Pigozzi Veloso, Area, N2 285, Setor

i (i 2338424 62) 3269-8200
Hospital Das Clinicas CRM-GO:6748 (62) . o
Leste Universitario,
UFG
Goiania - GO, 74605-
050
Dr. Ramon Ramos
Santa Casa De Filho Rua Campinas, 1135 -
Goidnia Brasil, Goiania - GO,
74530-240
Dr. Braulio Ludovico
Martins,
CRM-GO: 10588
Hospital Geral De
. . Dra Erika Nien Hua Av. Anhanguera, 6479
Goiania - Alberto Rassi 2338734 Lee (62) 3209-9800
_HGG CRM-GO:12461 - St. Oeste, Goiania -

GO, 74110-010

Dra. Silvia Margal
Botelho,
CRM-GO: 6292

Fonte: CET-GO, 2021.

Transplante de figado

O transplante de figado é indicado para pacientes com doencas crbénicas e irremediaveis,
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sendo necessdrio o transplante para o retorno das fungdes como filtragem sanguinea, regulacao
do metabolismo, sintese do colesterol entre outras. Na perda da capacidade de funcionamento
adequado, o paciente tem o quadro clinico agravado e possui o risco elevado de 6bito.
A Portaria 2600/09, estabelece as indicacGes para a inscricio do potencial receptor na
lista de espera para o transplante de figado, conforme descri¢ao a seguir:
Art. 78 Para inscri¢éo em lista de espera de transplantes hepdticos serdo
aceitos potenciais receptores que estejam em tratamento de enfermidades
hepdticas graves e irreversiveis.

§ 19 Sdo consideradas indicages de transplante hepdtico:

| - cirrose decorrente da infec¢do pelo virus da Hepatite B ou C;
Il - cirrose alcodlica;

Il - cancer primario do figado;

IV - hepatite fulminante;

V - sindrome hepatopulmonar;

VI - cirrose criptogénica;

VII - atresia de vias biliares;

VIl - doenca de Wilson;

IX - doenga de Caroli;

X - polineuropatia amiloidética familiar (PAF);

XI - hemocromatoses;

XII - sindrome de Budd-Chiari;

XIll - doencas metabdlicas com indicacdo de transplante;

XIV - cirrose biliar primaria;

XV - cirrose biliar secundaria;

XVI - colangite eclerosante primaria;

XVII - hepatite autoimune;

XVIII - metastases hepaticas de tumor neuroenddcrino irressecaveis,
com tumor primario ja retirado ou indetectavel e sem doenca extra-
hepatica detectavel; e

XIX - cirrose por doencga gordurosa hepatica ndo alcodlica.

Em Goias, o HGG é o Unico estabelecimento que atualmente realiza o transplante de figa-
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do, no Estado. Esse procedimento é realizado 100% via SUS, pela prépria natureza do hospital e a
equipe médica é composta por 7 profissionais que estdo sob Responsabilidade Técnica do Dr.

Claudemiro Quireze, conforme tabela 2.

Tabela 2: Estabelecimento e respectivo Responsavel Técnico para os transplantes de figa-

do, via SUS, em Goias.

Estabelecimento CNES RT da equipe Telefone Endereco

Hospital Geral De
(62) Av. Anhanguera, 6479

Goiania - Alberto Rassi 2338734 Dr. Claudemiro Quireze 3209-9800

- St. Oeste, Goiania -

—HGG Junior, CRM-GO: 6.539

GO, 74110-010

Fonte: CET-GO, 2021.

Transplante de Cérnea

A cdrnea é uma membrana fina, transparente, ndo vascularizada, que recobre a parte an-
terior do globo ocular, ofertando protecdo e refracdo da luz. Quando ocorre trauma ou doencas ir-
repardveis, o transplante é necessdrio para permanecer com a visdo. Na maioria dos casos, esse
tipo de procedimento é eletivo, o que possibilita o planejamento do procedimento e nao ha ne-
cessidade de internacao, decorrente do transplante.

As indicacOes definidas pela Portaria MS N2 2600/09, para a realiza¢gdo do transplante de
cdrneas sao descritas da seguinte forma:

Art. 106. Serdo aceitos para inscricGo em lista de espera para transplante de
cdrnea, em cardter eletivo, os potenciais receptores portadores de:

| - ceratocone;

Il - ceratopatia bolhosa;

Il - leucoma de qualquer etiologia;

IV - distrofia de Fuchs;

V - outras distrofias corneanas;

VI - ceratite intersticial;

VIl - degeneragdo corneana;

VIl - queimadura ocular;
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IX - anomalias corneanas congénitas; e,

X - faléncia secunddria ou tardia;

Art. 107. Serdo aceitos para inscricGio em lista de espera para transplante de

cornea, como condig¢do de urgéncia, os potenciais receptores portadores de:

| - perfuragdo do globo ocular;

Il - iminéncia de perfuragdo de cornea - decemetocele;

Il - receptor com idade inferior a sete anos que apresente opacidade
corneana bilateral;

IV - dlcera de cornea sem resposta a tratamento clinico; e,

V - faléncia primdria, até o nonagésimo (90°) dia consecutivo a
realizagdo do transplante, da realizagdo do transplante com cdérnea

viavel para transplante dptico.

No Estado, o maior nimero de profissionais e locais disponiveis para realizacdo de trans-
plantes sdo na modalidade de cérnea que atualmente somam 80 autoriza¢des profissionais em 21
estabelecimentos diferentes. Os estabelecimentos com atendimentos realizados via SUS, sdo des-
critos na tabela 3.

Tabela 3: Estabelecimentos e respectivos Responsaveis Técnicos para os transplantes de

corneas, via SUS, em Goias.

Estabelecimento = CNES RT da equipe Telefone Enderego

Dr.Elcio Nunes de Souza Av Eurico Veloso do

ANGEL E NUNES LTDA _
Junio, (64)  Carmo, n2 1500, Centro
- VIVACE 6614795
CRM-G0:9079 3621-8060 - Rio Verde,
CEP 75905-845
Dra. Christiane Rodrigues
da Cunha Candido,
. CRM-G0:13044 Rua Couto de

FUNDACAO BANCOS va ot

(62) Magalhdes, 50 - Jardim
DE OLHOS DE GOIAS 73383836

Dra. Maria Cristina  3719.4100 da Luz, Goiania - GO,
Barbosa de Souza,

CRM-GO0:6710

74850-410
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Dr. Francisco Wellington

Rodrigues,
CRM-GO: 6528
HOSPITAL _
. Dr. Augusto Pereira, Av. Faiad Hanna, 235 -
OFTALMOLOGICO DE (62)
ANAPOLIS LTDA 2569809 CRM-GO: 5892 Cidade Jardim Andpolis
3310-5600
Goids, CEP:75080-410
. Rua 235 QD. 68 Lote
Dr Bruno Viana
HOSPITAL DAS Area, N2 285, Setor
Gongalves, (62) ’ ’
CLINICAS-UFG 2338424 CRM-GO: 20463 Leste Universitario,
e 3269-8200 A
Goiania - GO,
Cep: 74605-050
Dra.Cristina Maria
HOSPITAL DE OLHOS _ _ Av. Abel Ribeiro, Qd. 32,
Ferreira Carossa Veiga
DE APARECIDA DE ) (62) Lt. 05 a 10 — Centro
. 3225143 Jardim,
GOIANIA LTDA CRM.GO-15895 3097-8100 Aparecida de Goiania -
GO, CEP: 74980-010.
HOSPITAL Dr. Jarbas Pereira de
. R. Abel Pereira de
EVANGELICO DE RIO Macedo, (64)
VERDE 2340704 CRM-GO:14596 Castro, 644 - Centro, Rio
o 3611-4733

Verde - GO, 75901-060.

Fonte: CET-GO, 2021.

Transplante de Medula Ossea

Esse tipo de transplante é indicado para aqueles com doencas na producdo de células
sanguineas, sendo a Ultima proposta terapéutica para a recuperacdo e estabilizacdo do paciente.

Sao considerados dois tipos de transplantes nessa modalidade que variam de acordo com
as possibilidades do paciente e do tipo de patologia. O médico transplantador é profissional habili-
tado para a determinacdo do tipo de transplante, conforme a possibilidade de recuperacdo e o
quadro clinico do paciente.

O primeiro tipo é o alogénico que pode ser aparentado ou o ndo aparentado, significa di-

23



zer que o transplante ocorre por meio de um doador compativel que pode ou nado ser parente do
receptor, independente do grau de ascendéncia, colateral ou descendéncia familiar. O segundo
tipo é o autdlogo, ou seja, é do paciente para ele mesmo, sendo assim as células sao retiradas e
tratadas para serem transplantadas e promover a replicacdo de células sadias no corpo.

Segundo o Art. 117 da Portaria MS N2 2600/09, para fins da organizacdo sistematica dos
fluxos de receptores nacionais, para transplantes de células-tronco hematopoéticas alogénicos
aparentados e ndo-aparentados, em todos os estabelecimentos que sdo autorizados para realiza-
¢do desse tipo de procedimento, devera ser utilizado o programa informatizado de gerenciamento
do Registro Brasileiro de Receptores de Medula — REREME.

Portanto, o médico autorizado possui o acesso a essa listagem, no estabelecimento onde
ocorrera o procedimento, farad as devidas orientagdes e podera incluir o receptor na lista de espe-
ra por um doador compativel.

Atualmente, apenas o Hospital Araujo Jorge da Associacdo De Combate Ao Cancer, CNES:
2506815, situado na Rua 239, 206 - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-070, telefone: (62)
3243-7000, é autorizado para a realizacdo do transplante do tipo alogénico quanto do tipo autdlo-

go via SUS, no Estado.

Transplante de Tecido Osseo

Essa é uma modalidade de transplante direcionada para as areas de ortopedia e odonto-
logia que na decorréncia do trauma ou patologia, esse procedimento é necessario para a reposi-
¢do do tecido dsseo, em areas especificas do corpo.

As indicacOes para esse tipo de transplante sdo variadas e a Portaria MS N2 2600/09, des-
creve da seguinte forma:

Art. 130. Serdo aceitos para transplante de tecidos musculo
esqueléticos pacientes com:

| - alongamentos de membros/disparidade de membros;

Il - artrodese de coluna cervical tordcica ou lombar;

Ill - artrodese de pé;

IV - artrodese de tornozelo;

V - cirurgia corretiva de pé plano;

VI - defeitos segmentares diafisdrios;

VIl - deformidades maxilar e/ou mandibular;
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VIII - focomelias;

IX - fraturas articulares;

X - fraturas complexas e cominutivas dos membros;

X| - fraturas periprotéticas;

XIl - lesbes ligamentares;

XIll - osteotomias da pelve (displasias do desenvolvimento do quadril,
sequelas Perthes legg calvet);

XIV - pseudoartroses atrdficas de ossos longos;

XV - reconstrugdes ligamentares: talus fibulares manguito rotador
refor¢o tendinoso do gluteo médio ligamento cruzado anterior de
joelho, ligamento cruzado posterior de joelho;

XVI - sequelas de artroplastias: de quadril que necessitem e revisdo e/
ou da reconstrucéo;

XVII - sequelas de fraturas articulares;

XVIII - sequelas de prétese de joelho que necessitem de reviséo e/ou
da reconstrugdo;

XIX - sequelas de proteses de ombro que necessitem revisdo e/ou
reconstrugdo;

XX - transplantes de meniscos; e,

XXI - tumores dsseos benignos: enxertia simples; e tumores 0sseos

malignos: substituicées segmentares ou osteoarticulares.

Vale informar que atualmente o transplante de tecido dsseo ndo possui lista de espera.
Ha uma equipe autorizada para a realizacdo do procedimento no Estado, com atendimento por
convénios, privado ou SUS. Sendo esta equipe composta por 07 profissionais, conforme disposto

na tabela 4.
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Tabela 4: Estabelecimento e respectivo Responsavel Técnico para os transplantes de teci-

do musculo esquelético, via SUS, em Goias.

Estabelecimento CNES RT da equipe Telefone Enderego
Dr. Flavio Dorcilio Av. L, 470 - St. Aeroporto,
Hospital Ortopédico de (62)
2519208 Rabelo. Goiania - GO,
Goiania 3254-5600
CRM-GO: 1.888 Cep: 74075-030

Fonte: CET-GO, 2021.

Em Goias, até a presente data, ndo ha Banco de Tecido Osseo, desse modo o médico
transplantador devera solicitar diretamente para o Banco de outro Estado o fragmento ésseo que
desejar para o procedimento, informando os dados de possivel receptor, local e data do transplan-
te. O Banco, ao atender a solicitagao, encaminhara o fragmento 6sseo e informara a CET-GO. Cabe
ressaltar que ndo ha custos financeiros para o médico transplantador (independente da forma de
financiamento do transplante no ambiente hospitalar) sobre qualquer fragmento dsseo. Assim,
como os demais érgdos sélidos e tecidos, o fragmento ésseo também é ofertando sem custos para
o transplantador.

Ap6s a realizacdo do transplante, o médico transplantador terd o prazo maximo de 15
dias para informar ao Banco e a CET-GO, sobre a confirmacao do transplante. Em caso de nao rea-
lizacdo do procedimento, o fragmento dsseo devera retornar para o Banco de origem.

O descumprimento dessas determinagdes podera acarretar no cancelamento da autoriza-
¢cdo para a realizacdo de transplantes, tanto do profissional médico quanto do estabelecimento

hospitalar.

6  FLUXO DE REGULAGAO DE TRANSPLANTES EM GOIAS.

Os médicos especialistas de cada drea que ao considerar a necessidade do paciente para
avaliacdo/intervengdo de maior complexidade poderdo solicitar via Regulagdo da CET-GO a vaga
para a equipe de transplantes. Cabe ressaltar que durante a avaliagdo médica, independente do
tipo de financiamento (convénio, privado ou SUS), o fluxo para solicitagdao no atendimento especi-

alizado em transplante via SUS, serd universal e equanime.
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Para os transplantes com modalidades disponiveis em Goias, os profissionais que possui-
rem o login e senha de acesso, poderdo solicitar a consulta com equipe transplantadora direta-
mente via Sistema Estadual de Regulacdo de Vagas Integrado - SERVIR, inserindo as informacdes
pertinentes do paciente que o préprio sistema propuser e anexar os exames €, se necessario, rela-

tério ou laudos mais detalhados, que justificam a avaliacdao em transplantes.

O SERVIR é uma ferramenta que foi desenvolvida com propésito de simplificar e elucidar
os casos de modo geral, o que facilita a insercdo dos dados e dos anexos, necessarios para o agen-
damento. Neste contexto, o ideal é fornecer os dados mais recentes possiveis, com maior nimero
de fidedignidade, onde possam facilitar o acesso para possiveis investigacdes, necessarias para

cada caso.

Quaisquer estabelecimentos com atendimento via SUS, com constantes possibilidades de
solicitacGes de agendamentos para equipes especializadas em transplantes, poderao solicitar aces-

so ao SERVIR no intuito de padronizar e facilitar a comunicacao.

Para os estabelecimentos privados ou com atendimentos por planos de saude (ndo SUS),
A CET-GO, no objetivo de facilitar o acesso aos transplantes, dispde de outro meio de comunicag¢ado
com o setor de Regulacdo em Transplantes. O acesso da solicitacdo de agendamento de consultas
também dar-se-a por via e-mail, podendo o profissional fazer a peticao direcionando para o se-

guinte endereco eletrbnico:

regulatransplantes.goias@gmail.com

Se houver duvidas, é sé ligar para o setor e conversar com um dos colabores, pelo nime-

ro: (62) 3201-1708.

No caso da solicitacdo por e-mail, as informacgGes devem ser claras, objetivas e com justi-
ficativa plausivel sobre a solicitacdo de avaliacdo com equipe especializada em transplantes. No as-
sunto deve constar a palavra CONSULTA em caixa alta, seguido de trago e o nome completo do pa-

ciente, por exemplo:
CONSULTA - JOAO MARIA DA SILVA.

A explicacdo se dd devido as possibilidades de numerosos recebimentos de e-mails e
guando ha essa descricado, facilita para os executores da atividade a identificacdo entre os e-mails,

possibilitando a agilidade do processo.

27


mailto:regulatransplantes.goias@gmail.com
mailto:regulatransplantes.goias@gmail.com
mailto:regulatransplantes.goias@gmail.com

No e-mail é importante descrever os dados do paciente, como:
» nome completo;
» data de nascimento e idade;
» Numero do cartdo do SUS;
> nome da mae;
» telefone de contato (preferencialmente, mais de um contato);
» e-mail (se houver outro);
» endereco completo.

No corpo do texto, é de igual importancia descrever o histérico clinico, exame fisico e
principalmente a justificativa para o agendamento da consulta para avaliagdo com equipe especia-
lizada em transplantes, isso se da pelo motivo do operador ao receber essa solicitacdo por e-mail,

deverd transcrever para o SERVIR.

Por esse meio de solicitacdo (e-mail), faz-se necessario anexar:

1)  Copia de documento de identificagdo com foto e cdpia do cartdo SUS;

2)  cépia do comprovante de enderego; e,

3) exames recentes e/ou relatério médico, detalhado, que possam subsidiar essa
solicitacdo do agendamento para avaliacdo pré-transplante.

Cabe enfatizar que em qualquer meio de solicitacdo de agendamento de vaga é necessa-
rio a clareza do indicativo para avaliacdo em transplantes e ainda, a adicdo dos contatos confidveis

e seguros para o acesso ao estabelecimento e/ou ao paciente.

Em caso de duvidas, ao acesso da CET-GO esta disponibilizada no endereco eletronico, te-

lefone ou no endereco fisico a seguir:

https://www.saude.go.gov.br/complexo-regulador/transplantes

Rua 94 (Dr Olinto Manso Pereira), Qd.: F-13, Lt.: 24, N2 188 - St. Sul, Goiania - GO, 74083-105

(62) 3201-2200.
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7 FLUXO DE EXAMES PARA A INSCRICAO, MANUTENGAO E ACOMPANHAMENTO DO
POTENCIAL RECEPTOR.

Durante avaliacdo médica especializada ou a qualqguer momento, mesmo apds o
transplante, o médico autorizado podera solicitar exames e/ou pareceres médicos de outras
especialidades que sejam necessarios para a determinacdo da realizagdo do transplante e/ou que
atualizam o quadro clinico do potencial receptor (inclusive do doador vivo), bem como o
acompanhamento pods-transplante para prevencdo de infecgbes, rejeicbes e/ou perda do

transplante.

Tendo em vista que no ato da solicitacdo para realizacdo de transplante o
estabelecimento deve prover meios para a realizacdo do procedimento e o acompanhamento pés-
transplante, tais exames e/ou avaliacdes especializadas, deverdo ser direcionadas e realizadas no
mesmo estabelecimento do atendimento médico autorizado, efetivando assim as determinacdes
legais que norteiam os transplantes, bem como o principio da integralidade do SUS, salvo em
casos especificos com devidas justificativas e autorizacdo da CET-GO, que podem ser por

inviabilidade da unidade e/ou casos fortuitos.

8 DIREITO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE TRANSPLANTES.

Ao consultar com a equipe especializada e autorizada para a realizagao de transplantes e
se forem inscritos na lista de espera pelo érgado ou tecido, terdo alguns direitos estabelecidos pela

Portaria MS/SAS N2 2600/2009 e preservados pela CET-GO, que sdo:
4 Receber por escrito, comprovante de sua inclusdo em lista, com o nimero do RGCT;

4 receber informacdes sobre riscos e beneficios resultantes do tratamento;
v receber orientagdes sobre os critérios estabelecidos para a posi¢ao na fila de

espera, bem como se operacionaliza a distribuicdo para o transplante de cérnea;

4 receber informacdes sobre as responsabilidades do receptor para manter o seu

cadastro atualizado (endereco, telefone etc.);

v receber informacgdes de como acessar o site do SNT (https://snt.saude.gov.br),

para consulta do status e a posicao na lista de espera.

v independente da forma de financiamento das consultas e tratamento clinico, o
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usudrio podera solicitar a troca do profissional médico para outro, desde que seja igualmente
autorizado para a realizacdo do transplante na mesma modalidade, a qualqguer momento e sem
prejuizo na posicdo na lista de espera para o transplante e poderd ser para médicos e

estabelecimentos dentro ou fora do Estado.

Para isso, um novo agendamento de consulta deverd ser solicitado junto a CET-GO e
durante o atendimento o novo médico solicitara a transferéncia do possivel receptor para a nova

equipe transplantadora, enviando uma documentagao para a CET-GO, a saber:
v' Cépia de documento pessoal;
v' comprovante de endereco do potencial receptor; e,

v' termo de anuéncia, com assinatura do médico e do potencial receptor, conforme

consta na documentagao apresentada.

9 DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO — TFD.

O tratamento fora do domicilio — TFD é um meio de alocacdo de recursos para a
consecugdo do tratamento independente da localidade de proveniéncia do potencial receptor. Na
maioria dos casos, o TFD é a solugdo para aqueles que necessitam de um transplante cuja
modalidade ndo é ofertada no Estado de origem, desse modo, o potencial receptor é
encaminhado para o tratamento adequado com auxilio financeiro do governo que custeiam

passagens e proporcionam ajuda de custo para a alojamento e refeicdo.

Desse modo em conformidade com a legislacdo vigente, quando o Estado houver
possibilidade de tratamento necessario, ndo havera custeio financeiro para esse fim em outras
unidades federativas. Além disso, para obtencdo dessa ajuda financeira hd um processo de
elegibilidade, onde apds avaliacdo documental, o setor responsavel podera dar o deferimento ou

ndo sobre o aporte financeiro.

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

tfd.saude@goias.gov.br

Telefone: (62) 3201-3841.
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11 Figura 1: Fluxo Geral de Regulagao para Consulta de Avaliacao em Transplantes.

Fonte: CET-GO, 2021.
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12 Descrigao Geral do Processo da Consulta ao Transplantes, em Goias.

12 Passo: o médico especialista, emite a solicitacdo para avaliacdo de equipe autorizada
em transplante;

22 Passo: o médico ou o hospital ou a clinica de hemodialise ou o préprio paciente envia a
solicitacdo para a Central de Transplantes. Essa solicitacdao pode ser por e-mail ou via Sistema Esta-
dual de Regulacdo de Vagas Integrado na Rede — SERVIR;

32 Passo: o médico Regulador da Central Estadual de Transplantes recebe a solicitacdo e
avalia o caso, conforme os critérios estabelecidos pela Portaria MS/GM n2 2600/09;

42 Passo: se em conformidade com a legislacdo, a consulta é agendada no estabeleci-
mento com atendimento via SUS;

52 Passo: o médico Regulador, devolve ao solicitante a informagdo do agendamento da
consulta para avaliagdao em transplantes;

Observacdo: Se o solicitante ndo for o paciente, o solicitante comunica ao paciente sobre
o agendamento da consulta, com data, hordrio e o endereco;

62 Passo: a Secretaria Municipal de Saude de origem do paciente viabiliza o transporte,
quando necessario;

72 Passo: médico autorizado para a realizacdo do transplante realiza avaliacdo, solicita
exames, quando pertinente e o retorno do paciente para a definicao da melhor conduta;

82 Passo: quando nao for viavel ou indicado o transplante, o médico retorna o paciente
para a unidade de origem da solicitacdo, com devidas justificativas, por escrito;

92 Passo: quando for vidvel e indicado o transplante, o médico autorizado insere o pacien-
te no Cadastro Técnico Unico — CTU para lista de espera pelo érgdo, fornece as orienta¢des neces-
sarias e mantém o cadastro do potencial receptor atualizado, para a realizacdo do transplante;

109 Passo: quando tiver a disponibilidade do érgao compativel ou a cérnea, o transplante
é realizado.

Observagoes Gerais:

> Quando a solicitacdo for por e-mail, é necessario que preencha o Formulario de En-
caminhamento para Avaliacdo Pré-Transplante e anexar os exames e outros relatdrios que justifi-
gue a solicitacao, se houverem.

> 4 Até a disponibilidade do rim proveniente do doador caddver, quando for indicado a

possibilidade do transplante com doador vivo, o médico autorizado solicitard o agendamento de
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consulta do possivel doador para avaliacao, orientacdo e providéncias;

> nesse caso, se o possivel doador for compativel e aceitar a doagdo, o médico auto-
rizado informara sobre a documentacao necessaria e encaminhara essa documentacdo para a CET-
GO, autorizar o transplante;

> se a CET-GO nao validar a documentacao, informa ao médico autorizado para pro-
vidéncias necessarias;

> se a CET-GO validar a documentagao, emite o Termo de Autorizagdao de Realizagao
do Transplante e encaminhara a autorizacdo para o médico proceder com o procedimento tera-
péutico;

> guando o transplante com doador vivo for realizado, o médico informara a CET-GO

do procedimento.

34



- §
% S cer

. SES E POR
SUS‘-‘ v co € m GOIAS

Formulario de Encaminhamento para Avaliacao Pré-Transplante de Rim, em Goias.

Estabelecimento solicitante:

Enderecgo:

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

Nome:

Nome da mae:

Data nasc.: RG (anexar copia):

Cartdo SUS (anexar copia): CPF:

Endereco (anexar cépia):

Bairro: Cidade: UF:

Telefone 1: Telefone 2:

Outras fontes de contato:

Critérios basicos para o agendamento de consultas para avaliacdo pré-transplantes renal (definido por
Responsaveis Técnicos de Equipes Transplantadoras de Rim, em Goias).

| - Ndo possuir neoplasias ativas; IV - Ser dialitico ou ter clearence < 15.

Il - N3o possuir Indice de Massa Corpdrea > 35;

Ill - Ndo ser declarado dependente quimico ou Vi=lidageiminimaide 2anas:

etilista crénico com tempo < 2 anos;

CID: e informacdes médicas para essa solicita¢do:

Carimbo e assinatura do nefrologista

Atencao: Obrigatdrio anexar no formato PDF: copia da documentacgdo e laudo de EXAMES RECENTES
(tempo < 2 meses).

=» Encaminhar essa solicitacao devidamente preenchida e os anexos via SERVIR ou E-MAIL para o
endereco eletronico:

regulatransplantes.goias@gmail.com

Observacao: Em caso de duvidas (exceto finais de semana e feriados), entrar em contato com a CET/GO
pelo telefone: (62) 3201-1708 ou (62) 3201-2200 ou pelo e-mail supracitado em qualquer momento.

Central Estadual de Transplantes de Goids - CET/GO.
Rua 94, Qd.: F-13, Lt.: 24, N 188 - St. Sul, Goiania - GO, 74083-105, Telefone: (62) 3201-2200
https://www.saude.go.gov.br/component/sppagebuilder/39-gerencia-de-transplantes.html
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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 copia):

Cartdo SUS (anexar copia): CPF:

Endereco (anexar copia):

Bairro: Cidade: UF:

Telefone 1: Telefone 2:

QOutras fontes de contato:

Critérios basicos para o agendamento de consultas para avaliacdo pré-transplantes hepatico (definido por

Responsavel Técnico de Equipe Transplantadora de Figado, em Goias).

| - RNM de abdome ou TAC de abdome; Il — Possuir idade minima de 17 anos;
Il - Ecografia de abdome (Ultrassonografia); IV - Possuir calculo de MELD > 11.
CiD: e informacoes médicas para essa solicitagao:

Carimbo e assinatura do médico.

Atencao: Obrigatdrio anexar no formato PDF: copia da documentagdo e laudo de EXAMES RECENTES

{tempo < 2 meses).
=>» Encaminhar essa solicitacdo devidamente preenchida e os anexos via SERVIR ou E-MAIL para o

endereco eletronico:

regulatransplantes.goias@gmail.com

Observacao: Em caso de duvidas (exceto finais de semana e feriados), entrar em contato com a CET/GO
pelo telefone: (62) 3201-1708 ou (62) 3201-2200 ou no e-mail supracitado.

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
https://www.saude.go.gov.br/component/sppagebuilder/39-gerencia-de-transplantes.html
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Formulario de Encaminhamento para Avaliacao Pré-Transplante de Cérnea, em Goias.

Estabelecimento solicitante:

Endereco:

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

Nome:

Nome da mae:

Data nasc.: RG (anexar copia):

Cartao 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 inscricio em lista de espera para

transplante de cornea, em carater eletivo, os potenciais receptores portadores de:

| - ceratocone;

VIl - degeneragdo corneana;

Art. 107. Como condicdo de urgéncia:

Il - ceratopatia bolhosa;

VIII - queimadura ocular;

| - perfuragdo do globo ocular;

Il - leucoma de qualquer
etiologia;

IV - distrofia de Fuchs;

IX - anomalias corneanas
congénitas; e,

Il - iminéncia de perfuracdo de coérnea -
decemetocele;

Il - receptor com idade inferior a sete anos que
apresente opacidade corneana bilateral;

V - outras distrofias corneanas;

VI - ceratite intersticial;

X - faléncia secundaria ou tardia.

IV - tlcera de cornea sem resposta a tratamento
clinico; e

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

CID:

e informacoes médicas para essa solicitacao:

Carimbo e assinatura do médico

Atencao: Anexar no formato PDF: copia da documentagdo e exames recentes ou laudo/parecer médico.
=» Encaminhar essa solicitacio devidamente preenchida e os anexos via SERVIR ou e-mail para o

endereco eletronico:

regulatransplantes.goias@gmail.com

Observacao: Em caso de dlvidas (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, Goidnia - GO, 74083-105, Telefone: (62) 3201-2200

https://www.saude.go.gov.br/component/sppagebuilder/39-gerencia-de-transplantes.html
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Formulario de Encaminhamento para Avaliacao Pré-Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas, em Goias.

Estabelecimento solicitante:

Endereco:

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

Nome:

Nome da mae:

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, Anexo VII, sdo indicacOes para o transplante de Células-tronco
Hematopoéticas, entre outras:

| - leucemia mieldide; ou, linfdide; VIl - tumor de célula germinativa;

Il - mieloma; ou, mielofibrose; IX - neuroblastoma;

Il - alinfoma n3o Hodgkin; ou doenca de Hodgking X - anemia aplastica grave;

IV - imunodeficiéncia celular primaria; XI - sindrome mielodisplasica;

V - talassemia major; XIl - osteopetrose.

CID: e informagdes médicas para essa solicitacao (podera anexar um relatario se preferir):

Carimbo e assinatura do médico.

Observacoes importantes: anexar as copias dos documentos, cartdo SUS e exames com laudos.
=» Encaminhar essa solicitacdo e os anexos para o endereco eletronico:

regulatransplantes.goias@gmail.com

Em caso do NAO recebimento de confirmagio no e-mail, em até 48 horas (exceto finais de semana e
feriados), por gentileza entrar em contato com a CET/GO, pelos telefones:

(62) 3201-1708 ou (62) 3201-2200 ou no e-mail supracitado.

Central Estadual de Transplantes de Goias - CET/GO.
Rua 94, Qd.: F-13, Lt.: 24, N9 188 - St. Sul, Goiania - GO, 74083-105, Telefone: (62) 3201-2200
https://www.saude.go.gov.br/component/sppagebuilder/39-gerencia-de-transplantes.html
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Formulario de Encaminhamento para Avaliacao Pré-Transplante de Tecido Musculo

Esquelético, em Goias.

Estabelecimento solicitante:

Endereco:

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

Nome:

Nome da mae:

Data nasc.: RG (anexar capia):

Cartao SUS (anexar copia): CPF:

Endereco (anexar copia):

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

Conforme Portaria MS N2 2600/09, Art. 130. Serdo aceitos para transplante de tecidos musculo esqueléticos pacientes com:

| - alongamentos de membros/disparidade de

membros;

VIl - focomelias;

XV - reconstrucdes ligamentares: talus fibulares
manguito rotador reforco tendinoso do gliteo
meédio ligamento cruzado anterior de joelho,
ligamento cruzado posterior de joelho;

Il - artrodese de coluna cervical toracica ou
lombar;

IX - fraturas articulares;

XVI - sequelas de artroplastias: de quadril que
necessitem e revisdo efou da reconstrugdo;

11l - artrodese de pé;

X - fraturas complexas e cominutivas dos
membros;

XVII - sequelas de fraturas articulares;

IV - artrodese de tornozelo;

X| - fraturas periprotéticas;

XVIII - sequelas de protese de joelho que
necessitem de revisdo efou da reconstru¢do;

V - cirurgia corretiva de pé planog;

XIl - lesdes ligamentares;

XIX - sequelas de proteses de ombro que
necessitem revisdo e/ou reconstrucio;

VI - defeitos segmentares diafisarios;

XIIl - osteotomias da pelve (displasias do
desenvolvimento do quadril, sequelas
Perthes legg calvet);

XX - transplantes de meniscos;

VIl - deformidades maxilar e/ou mandibular;

XIV - pseudoartroses atroficas de ossos
longos;

XXI - tumores 6sseos benignos: enxertia simples; e
tumores dsseos malignos: substituicdes
segmentares ou osteoarticulares.

CID:

e informacoes médicas para essa solicitacao:

Carimbo e assinatura do ortopedista.

=» Encaminhar essa solicitacdo e os anexos para o endereco eletronico:
regulatransplantes.goias@gmail.com

Central Estadual de Transplantes de Goias - CET/GO.
Rua 94, Qd.: F-13, Lt.: 24, N2 188 - St. Sul, Goiadnia - GO, 74083-105, Telefone: (62) 3201-2200
https://www.saude.go.gov.br/component/sppagebuilder/39-gerencia-de-transplantes.html
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Orientacdes gerais

Obrigatdrio anexar no formato PDF nessa solicitacdo:
1) Cépia de documento de identificagdo com foto e copia do cartdo SUS;
2) copia do comprovante de endereco; e,
3) exames recentes e/ou relatdrio médico, detalhado, que possam subsidiar essa solicitacdo
do agendamento para avaliagdo pré-transplante.
= Encaminhar essa solicitacdo e os anexos e aguardar a confirmacio de recebimento, para
o enderecgo eletronico:

regulatransplantes.goias@gmail.com

Observacdo: Em caso do NAO recebimento de confirmacio no e-mail, em até 48 horas (exceto
finais de semana e feriados), por gentileza entrar em contato com a CET/GO, pelos telefones:

(62) 3201-1708 ou (62) 3201-2200

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