Fluxograma 5 - Hospitalar de pacientes com malformacao cardiaca.

A gestante devera ser
acompanhada pelo AAE até atingir
IG adequada ao parto.

rdiaca do po:

O parto ocorrera no
Hospital de
Referéncia de
Gestacao de Alto
Risco pactuado.

Ap6s o nascimento
o RN sera avaliado
por cardiologista

pediatrico na
unidade em que se
encontra.

Havendo
necessidade de
cirurgia cardiaca
sera solicitado
consulta em cirurgia
cardiaca pediatrica

O municipio de residéncia da
progenitora fara a solicitacao de
consulta no HJAF ou IHM

A consulta sera regulada pela CERA
através do SISREG conforme fluxo
de cirurgia eletiva.

conforme fluxo estabelecido de
cirurgias eletivas (CIB 66/18).

Apos o atendimento
pelo servico de
cirurgia cardiaca

pediatrica, este
emitira o laudo
médico

solicitando o procedimento
cirirgico

A internacao
cirGrgica ocorrera
. = or solicitacdo do
internacao P
cirdrgica no HJAF fSIISREg’ co_nforme
ou IHM uxo das cirurgias
eletivas

a SMS solicitara
vaga para

ApOs a cirurgia o
paciente seguira o
acompanhamento
pos cirtrgico no
HIJAF/IHM até alta
médica.

municipal.

O transporte do paciente e seu
acompanhante ocorrerao sob a
responsabilidade do TFD

Caso nao haja
cardiologista
pediatrico na

unidade referéncia,
o paciente sera
regulado pela CERA.

Para onde sera
realizada a
avaliacao médica e
0s exames
diagndsticos e
pré-operatorios.

HJAF, HU/UFSC, HIJG, IHM, onde
seré realizada a avaliacdo médica e
os exames diagnosticos

conforme referéncia descrita no
termo de alta complexidade da
cardiologia

Caso necessario o
paciente seguira
em
acompanhamento -« ------
no Centro de
Referéncia em
Cardiopediatria.

Ap0s alta médica
competira a equipe
de atencao primaria

o acompanhamento
da puérpera e da
crianca.

(3= Ambulat‘on‘o DATETEe IG - Idade Gestacional RN - Recém Nascido
Especializada

CERA - Central Estadual de SISREG - Sistema Nacional de TFD - Tratamento Fora do
Regulagdo Ambulatorial Regulacao Domicilio.

HIJAF - Hospital Infantil Dre IHM - Imigrantes MS - Secretaria
Jeser Amarante Faria Hospital e Maternidade Municipal de Satde
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