Paciente com suspeita de EB
ao nascimento (Maternidade)

Maternidade realiza contato com o
Servigo de Referéncia (Hospital
Infantil Joana de Gusmao) e
profissional recebe orientagao
quanto ao manuseio e conduta.

Médico solicita o Sequenciamento
genético, coleta material e envia para
Hospital Infantil Joana de Gusmao
para confirmag&o do tipo de EB.
Médico/Enfermeiro preenche a Ficha
de avaliagao do Servigo com os
curativos necessarios e entrega para
familia.

Familia abre processo na
SMS com: RG, CPF, CNS,
Comprovante de Residéncia
e Ficha de Avaliagao
preenchida. SMS encaminha
para Regional.

Regional envia por SGPE

FLUXOGRAMA

Epidermdlise Bolhosa (EB)

Paciente com diagnéstico clinico
que nao recebe curativos.

Hospital Infantil Joana de Hospital Santa Tereza e
Gusmao atende todas as Hospital Universitario
criangas com Epidermdlise Polydoro Ernani de Sao
Bolhosa, solicita Thiago, atende os adultos
sequenciamento genético com Epidermdlise Bolhosa,

caso ndo tenha,
avalia/reavalia a cada 6
meses com médico

solicita sequenciamento
genético se bidpsia
inconclusiva, avalia/reavalia a

dermatologista. cada 6 meses com médico
Médico/Enfermeiro preenche dermatologista.
a Ficha de avaliagao, faz as Médico/Enfermeiro preenche

alteragdes necessdrias caso
houver e entrega para familia
do paciente.

a Ficha de avaliagao, faz as
alteragdes necessérias caso
houver e entrega para o
paciente.

Familia/paciente abre
processo na SMS com: RG,
CPF, CNS, Comprovante de

Residéncia e Ficha de
Avaliagao preenchida. SMS
encaminha para Regional.

Servigo Estadual ——— Regional envia por SGPE

/\

Deferido Indeferido

« Cadastra no sistema

Excel/ATPCD;

« Emite Guia mensal por
centro de custo;

« Envia para Regional;

« Encaminha para SMS.

Retorna para SMS
e faz as
alteragoes
necessarias se
caso for falta de
documentos.

Enfermeiro entrega ao
paciente mensalmente, e a
cada 6 meses reavalia as
lesGes para controle dos
curativos. Se necessério
encaminha Ficha com as

alteragoes.



