GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

DELIBERAGAO 037/CIB/2024

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 278" reunido o
ordinaria da CIB de 07 de margo de 2024.

Aprova a confirmagdo do diagnostico de malformagao
cardiaca fetal se dard a partir da avaliagdo do cardiologista
pediatrico nos servigos de ecocardiografia fetal do Estado de
Santa Catarina, tais como no Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU), Maternidade Carmela
Dutra (MCD) e Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
(HJAF) e Imigrantes Hospital ¢ Maternidade (IHM),
preferencialmente antes da 34* semana de gestacdo, mediante
realizacio do exame de ecocardiograma fetal, cujo
agendamento devera ser realizado via Central Estadual de
Regulacdo Ambulatorial (CERA) com acesso 100% regulado,
sendo as solicitagdes da Macrorregional do Planalto Norte e
Nordeste direcionados para Joinville, Macrorregional da
Grande Florianopolis para Floriandpolis e as demais para a
Central de Regulagdo do Vale.

Considerando a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias na qual as agdes e servigos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide
(SUS), obedecem aos principios de equidade, universalidade e integralidade em todos os
niveis de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Considerando a necessidade de regulamentar os procedimentos de referéncia e
contrarreferéncia e a regulagdo do acesso dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares
para a aten¢ao de recém-nascidos com malformagdo cardiaca que demandam procedimento
cirargico, no ambito do SUS no Estado de Santa Catarina.

APROVA

Art. 1° A confirmagdo do diagnostico de malformacao cardiaca fetal se dara a partir da
avaliagdo do cardiologista pediatrico nos servigos de ecocardiografia fetal do Estado de
Santa Catarina, tais como no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago (HU), Maternidade Carmela Dutra (MCD) e Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
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Faria (HJAF) e Imigrantes Hospital e Maternidade (IHM), preferencialmente antes da 34*
semana de gestacdo, mediante realizacdo do exame de ecocardiograma fetal, cujo
agendamento devera ser realizado via Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial
(CERA) com acesso 100% regulado, sendo as solicitacdes da Macrorregional do Planalto
Norte e Nordeste direcionados para Joinville, Macrorregional da Grande Floriandpolis para
Floriandpolis e as demais para a Central de Regulacdo do Vale.

PARAGRAFO UNICO: Logo apés a realizacio do exame de ecocardiograma fetal, cujo
acesso foi 100% regulado pela CERA, a paciente realizard consulta em cardiologia fetal,
por meio de 1* consulta interna via Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), com o
cardiologista pediatrico que realizou o exame para definicdo do local do seu parto,
conforme o fluxo a seguir.

Art. 2° Nos casos de identificacdo de malformagdo cardiaca fetal, a gestante devera ser
acompanhada por servico de gestacdo de alto risco ou obstetricia medicina fetal mantendo
concomitantemente o acompanhamento pela equipe de Atencdo Primaria. O acesso a este
atendimento se dard no municipio de residéncia da paciente ou na sua referéncia conforme
a pactuacdo municipal por meio de inser¢do de pedido de consulta para gestacdo de alto
risco via SISREG ambulatorial.

§ 1°. Nao havendo referéncia para consulta de gestacdo de alto risco na Regido de Saude
que inclua a especialidade de medicina fetal, a solicitagdo de atendimento deverd ser
realizada via SISREG ambulatorial para a CERA.

§ 2° Poderd ser necessaria a Teleconsultoria em gestagdo de alto risco prévia ao
encaminhamento, conforme Deliberagao n° 142/CIB/2016.

§ 3°. O acompanhamento no servico de referéncia da Regido de Saude para gestante de feto
com malformacao cardiaca sera mantido, até a consulta no servi¢o de referéncia definida
no fluxo a seguir.

Art. 3° Nos casos de identificacio de malformacao cardiaca fetal tipo:

I - Bloqueio atrioventricular congénito total

II- Hipoplasia de corag@o esquerdo com ou sem comunicag¢ao interatrial restritiva
III- Transposi¢do de grandes vasos eom ou sem comunicagdo interatrial restritiva
IV- Hipoplasia do ventriculo direito com atresia trictispide

V- Anomalia de Ebstein ou Displasia de Valva tricuspide

§ 1° O médico assistente do Ambulatério de Atencdo Especializada (AAE) para gestacao
de alto risco ou obstetricia medicina fetal devera emitir encaminhamento para uma
avaliacdo com a equipe de cardiologia pediatrica do HJAF (agenda de consulta em
cardiologia - pediatria), que serd levado ao Nucleo Interno de Regulagdo para agendamento
via SISREG. A consulta devera ocorrer idealmente até a 34* semana de idade gestacional
para confirmar o diagndstico e programar a intervencao adequada para o diagndstico em
questao.
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§ 2° Confirmada a necessidade de cirurgia cardiaca no recém-nascido (RN) imediatamente
apos o parto, sera preenchido um laudo médico para emissdo de AIH pelo médico
cardiologista pediatrico do HJAF. Este laudo serd encaminhado ao Nucleo Interno de
Regulacdo do HJAF para inser¢cdo na Central de Regulagdo de Internacdo Hospitalar
(CRIH) da Macrorregido Planalto Norte e Nordeste. Esta Central, mediante a data
programada, datada na 38%-39" semana de gestagdo, solicitard a vaga para internagdo
eletiva e posteriormente autorizard a internagdo da gestante para o parto no HJAF, onde
sera realizada a cirurgia cardiaca neonatal logo apds o parto.

§ 3° O parto sera realizado no HJIAF com a equipe de sobreaviso do Centro Obstétrico da
Unidade.

§ 4° A cirurgia cardiaca do RN serd realizada no HJAF que realizard também o
acompanhamento ambulatorial da crianga até a alta pos-cirurgica, quando, entdo, serad
referenciada para o servigo de referéncia ambulatorial de cardiologia pediatrica da sua
regiao.

§ 5° Apos o parto, a gestante ficara em leito de isolamento no HJAF até a alta hospitalar.

§ 6° Caso nao tenha vaga disponivel para a puérpera no HJAF, este fard a solicitacao de
transferéncia no SISREG hospitalar para a CRIH da Macrorregido do Planalto Norte e
Nordeste, que ira regular leito na Maternidade Darcy Vargas (MDV) para a transferéncia
da puérpera, sendo que a transferéncia estd condicionada a vaga, aceite da obstetricia e
disponibilidade de leito na MDV.

§ 7° Caso a gestante entre em trabalho de parto antes da data agendada efetivamente no
HIJAF em outro servico, o RN devera receber encaminhamento imediato para o HJAF, tao
logo tenha condi¢des de transporte, sem obrigatoriedade da realizacdo de ecocardiograma
fetal, que devera ser repetido, em caso de necessidade, no HJAF.

§ 8 A Unidade solicitante devera fazer a solicitagdo de transferéncia inter hospitalar
(SISREQG) direcionando a solicitagdo para a CRIH da Macrorregido do Planalto Norte e
Nordeste que ird monitorar o leito junto ao servigo de referéncia HJAF.

§ 9° O aceite do RN no HJAF dever4 ser feito pela equipe de cardiologia, cirurgia cardiaca
e UTI neonatal, avaliando-se tempo aguardando a cirurgia cardiaca, principalmente em
prematuros, que serdo operados com mais de 2.7 kg, e disponibilidade de vaga.

§ 10° A puérpera terd sua vaga no isolamento do HJAF disponibilizada, caso ndo esteja
disponivel, unidade solicitante inserird na busca para MDV.

Art. 4° A partir da identificagdo da malformacao cardiaca fetal:
I- Estenose valvar pulmonar importante e estenose aortica valvar importante

§ 1° O médico assistente do Ambulatério de Atengdo Especializada (AAE) para gestacao
de alto risco ou obstetricia medicina fetal deverd encaminhar a paciente, via CERA, para
uma consulta em ginecologia - gestante de alto risco ou obstetricia medicina fetal no
servico da MDV e Imigrantes Hospital e Maternidade (IHM). As solicitagdes da
Macrorregional do Planalto Norte e Nordeste serdo direcionados para MDV e as demais
para o IHM.
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2° Confirmada a necessidade de cateterismo no RN apos o parto, serd preenchido um

laudo médico para emissdo de AIH pelo médico do ambulatério da gestacdo de alto
risco/medicina fetal que acompanha a paciente (MDV) e Imigrantes Hospital e
Maternidade (IHM).

§ 3° § Este laudo de Solicitacdo de Autorizacdo de Internacdo emitido pelo médico do
ambulatorio (MDV,IHM) deverd sera inserido pelo NIR no SISREG e direcionado para a
CRIH EXECUTANTE (Norte Nordeste, Vale). A Central, mediante a data programada,
datada na 38*- 39 semana de gestacao, solicitard a vaga para internagao._

§ 4° O parto serd realizado na MDV e no IHM, e esta condicionado a vaga, aceite da
obstetricia e disponibilidade de leito nas unidades.

§ 5° Logo apds o parto, o médico assistente/NIR da MDYV solicitara a transferéncia do RN
para o HJAF.

§ 6° A gestante ficard internada na maternidade em que ocorreu o parto no puerpério
imediato até a alta hospitalar.

§ 7° Caso haja indicacdo de procedimento intervencionista percutaneo por cardiologista
pediatrico (cateterismo), o mesmo sera realizado pelo servigo de hemodindmica do HJAF
ou [HM.

§ 8° O acompanhamento pos cateterismo sera realizado no HJAF, IHM até a alta médica
ambulatorial, quando, entdo, sera referenciada para o servico de referéncia ambulatorial de
cardiologia pediatrica da sua regido.

§ 9° Caso a gestante entre em trabalho de parto antes da data agendada eletivamente em
outro servico, o RN devera receber encaminhamento imediato para HJAF, IHM tao logo
tenha condi¢des de transporte.

Art. 5° A partir da identificagao de malformagao cardiaca fetal como:

I- Tetralogia de Fallot

II- Truncus arteriosus

III-cardiopatia complexas com hipoplasia de arco adrtico

IV-Atresia pulmonar (todas as formas

V- Cardiopatias complexas sem atresia pulmonar e sem hipoplasia de arco aortico

VI-Tetralogia de Fallot com atresia pulmonar

§ 1° O médico assistente do ambulatério de gestacdo de alto risco ou obstetricia medicina
fetal deverd encaminhar a paciente, via CERA, para uma consulta em ginecologia -
gestante de alto risco ou obstetricia medicina fetal num dos servigos a seguir: na MDYV,
MCD, HRSJ ou HU._

§ 2° Confirmado o diagnostico da cardiopatia e a necessidade de avaliagdo por
cardiologista pedidtrico do RN apds o parto, sera preenchido um laudo médico para
emissdo de AIH pelo médico do ambulatorio da gestagdo de alto risco/medicina fetal que
acompanha a paciente.
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§ 3° Este laudo serd encaminhado ao Nucleo Interno de Regulacdo da Unidade Hospitalar
para inser¢do na Central de Regulagdo de Internacdo Hospitalar (CRIH) da respectiva
Macrorregido. Esta Central, mediante a data programada, datada na 38 39* semana de
gestagdo, solicitarda a vaga para internagdo e autorizard a internacdo via CRIH da
Macrorregidao Planalto Norte ¢ Nordeste se for para a MDV e via CRIH da Grande
Floriandpolis caso a internacdo seja na MCD, HRSJ ou HU.

§ 4° Logo apos o parto, o médico que atendeu o RN no momento do parto solicitard vaga
em UTI Neonatal via CRIH da sua Macrorregido.

§ 5° Em caso de necessidade de tratamento cirurgico do RN apo6s o parto, a unidade
solicitante/NIR deve inserir a solicitacdo da transferéncia do RN para o HJAF para a
realizagdo da cirurgia cardiaca neonatal.

§ 6° A Unidade solicitante devera fazer a solicitacdo de transferéncia inter hospitalar
(SISREQG) direcionando a solicitagdo para a CRIH da Macrorregido do Planalto Norte e
Nordeste que ird monitorar o leito junto ao servico de referéncia HJIAF.

§ 7° Esta Central fara o contato com o HJIAF. O médico coordenador do servigo de cirurgia
cardiaca pediatrica, em conjunto com a equipe médica assistente do paciente, avaliara as
informagdes recebidas que poderdao ser complementadas pelo médico assistente, a fim de
confirmar a possibilidade de realizagdo da cirurgia neste hospital e em qual momento.

§ 8° O RN sera transferido pela CERINTER, que acionard o transporte adequado em
conjunto com o médico assistente.

§ 9° O acompanhamento pos cirurgico serd realizado no HJAF até a alta médica
ambulatorial.

§ 10° A gestante ficara internada na maternidade em que ocorreu o parto no puerpério
imediato até a alta hospitalar.

§ 11° Caso a gestante entre em trabalho de parto antes da data agendada eletivamente em
outro servigo, o RN deverd receber encaminhamento imediato para o HJAF, caso tenha
indicacgao cirurgica, tdo logo tenha condigdes de transporte.

Art. 6° A partir do diagnostico das demais malformacées cardiacas como:

I- Comunicagao interatrial
II- Comunicagao interventricular

III- Defeito do septo atrioventricular

§ 1° A gestante devera ser acompanhada por Ambulatério de Atengdo Especializada (AAE)
para gestacdo de alto risco de sua referéncia conforme a pactuagdo regional mantendo
concomitantemente o acompanhamento pela equipe de Atengdo Primaria.

§ 2° O parto devera ser realizado no hospital de referéncia para gestagcdo de alto risco da
regido de residéncia da gestante.
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§ 3° A partir do nascimento o RN devera ser avaliado por um cardiologista pediatrico para
confirmacdo da malformacdo cardiaca e a necessidade de correcdo cirirgica desta.

§ 4° Caso o Hospital onde foi realizado o parto nao disponha de cardiologista pediatrico
para avaliacdo do RN, esta avaliagdo devera ser realizada como consulta ambulatorial em
cardiologia pediatrica, 100% regulada pela CERA, no HJAF, HU, HIJG, IHM, conforme
referéncia descrita no termo de alta complexidade da cardiologia, onde serd realizada a
avaliagdo médica e os exames diagndsticos e pré-operatorios de acordo com a necessidade
da crianca. (estd semelhante a CIB 291/18, em que o acesso a cardiologia ¢ via UBS, ndo
alteraria esta ou a 291)

§ 5° Havendo a confirmagdo da necessidade de cirurgia cardiaca o municipio de residéncia
da crianga fard a solicitagdo de consulta via SISREG ambulatorial para consulta em
cirurgia cardiaca pediatria, 100% regulada na CERA, no HJAF ou IHM , conforme fluxo
estabelecido de cirurgias eletivas (CIB 66/18).

§ 6° Apds o atendimento pelo servico de cirurgia cardiaca pediatrica, este emitira o laudo
médico solicitando o procedimento cirargico. O municipio de residéncia da crianga insere
o pedido de vaga para internacao cirurgica no HJAF na CRIH da Macrorregidao Planalto
Norte e Nordeste e para o IHM na CRIH da Macrorregido do Vale.

§ 7° O transporte da crianca fica sob responsabilidade do municipio de residéncia desta por
meio de TFD.

§ 8° O acompanhamento pds cirurgico serda realizado no HJAF até a alta médica
ambulatorial.

Art. 7° O acompanhamento ambulatorial pos-alta da crianga e da puérpera fica a cargo da
equipe de Atencdo Primaria a Saide do municipio de residéncia ou de servigo de sua
referéncia em cardiopediatria.

Art. 8° Devera ser garantida a presenca de acompanhante durante a internagdo hospitalar
do RN e da gestante/puérpera conforme estabelecido na legislagdo vigente.

Art. 9° Esta Deliberagdo entra em vigor a partir da data de sua publicacao.

Florianopolis, 07 de margo de 2024.
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