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Resolugiio n° 027/2017 — CIB Goiania, 20 de abril de 2017.

Aprova o Fluxo de Atendimento e Regulacio
da populagio portadora de Xeroderma
Pigmentosum no Estado de Goiis.

A Coordenac¢iio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribui¢des regimentais que Ihe foi conferida e considerando:

1 - O inciso II do art. 198 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que
dispde sobre a integralidade da ateng¢do como diretriz do Sistema Unico de Saude — SU S:

2 - O paragrafo tinico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as acoes de satide destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social;

3 — A Portaria n° 199/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014, do Ministério da Saude, que institui a
Politica Nacional de Atengéo Integral as Pessoas com Doencas Raras no ambito do SUS,
instituindo também incentivos financeiros de custeio das agdes e servigos de satde;

4 — A Portaria n° 981/GM/MS, de 21 de maio de 2014, que altera, acresce ¢ revoga
dispositivos da Portaria n° 199/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014, que Institui a Politica
Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doengas Raras, aprova as Diretrizes para
Atengao Integral as Pessoas com Doengas Raras no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e institui incentivos financeiros de custeio.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunidio Ordindria, do dia 20 de abril de 2017, o Fluxo de
Atendimento e Regulacio da Populagdo portadora de Xeroderma Pigmentosum.

Paragrafo 1° A inclusio de pessoas com diagnéstico de Xeroderma Pigmetosum
no Sistema de Regulagdo do SUS, oriundas de qualquer Municipio do Estado de Goids, sera
realizada conforme Fluxo de Acesso da Populagiio portadora de Xeroderma Pigmentosum
¢ apos notifica¢do obrigatéria no SINAN.

Paragrafo 2° O Fluxo de Atendimento e Regulagdo da Populagio portadora de
Xeroderma Pigmentosum é parte integrante desta Resolugéo.

Art. 2° Fica estabelecido que os recursos da Reserva Técnica programados para a
Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a realizagdo de exames dos pacientes com

Xeroderma Pigmentosun, serdo alocados conforme Municipio de residéncia do paciente.

Art. 3° Esta resolugio entra em vi gor nesta data, revogadas as disposicdes em con-

trario.
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ANEXO

FLUXO DE ATENDIMENTO A POPULACAO PORTADORA DE
XERODERMA PIGMENTOSUM (XP) NO ESTADO DE GOIAS

Unidade de Satide do municipio de residéncia do paciente ao identificar a
necessidade de atengdo especializada, realizara os seguintes procedimentos:
Inclui a notificagio no SINAN

Preenche encaminhamento de referéncia (Anotar nimero da notificagio
SINAN)

Encaminha o paciente para a Secretaria Municipal de Satde de Faina

O paciente sera atendido no servico de saude do Municipio de Faina, e, se
avaliado como portador de Xeroderma Pigmentosum, o médico fara
encaminhamento de contra referéncia para municipio de residéncia do paciente.

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de residéncia do paciente o
incluird no Sistema Lista de Acesso do Municipio de Goidnia, na especialidade
Dermatologia Xeroderma, codigo 1604,

O paciente serd agendado para consulta ambulatorial de XP ¢ realizard os
exames necessarios a conclusdo do diagndstico: Analises clinicas ¢ Imagem.

Apos a consulta em Dermatologia Xeroderma e em caso de diagndstico de
cancer, a unidade solicitard vaga para tratamento ao Complexo Regulador de
Goiania e ou de Anapolis, conforme Rede de Atencdo em Oncologia.

E obrigatéria a informacio do niimero da notificagdo do SINAN em todas as solicitacdes
de alta complexidade, bem como no encaminhamento de referéncia e contra referéncia.
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