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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 206 DE 27 DE MARCO DE 2026.

Dispée sobre a aprovagio do Fluxo de acesso a assisténcia
cardiovascular neonatal e pedidtrica no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS) no Estado de Mato Grosso, a ser
executado no Hospital Central de Alta Complexidade, sob
gestio da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital
Albert Einstein — SBIBHAE.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO
GROSSO - CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais ¢ considerando:

I— A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogao, protegdo e recuperagdo da saude e a organizagdo dos servigos correspondentes;

II - A Lei n° 14.519, de 27 de dezembro de 2022, que autoriza e regulamenta a pratica da
Telessaude em todo o territorio nacional;

III - O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lein” 8.080/1990
para dispor sobre a organizagao do SUS, o planejamento da satde e a assisténcia a saude;

IV— A Portaria GM/MS n° 210, de 15 de junho de 2004, que define as Unidades de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular;

V - A Portaria de Consolida¢gio GM/MS n° 2, de 18 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude, incluindo as diretrizes
para a Rede de Atencdo as Urgéncias e a Linha de Cuidado C ardiovascular;

VI - A Portaria GM/MS n° 3.632, de 21 de dezembro de 2020, que institui a Estratégia
de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28)

VII - A Portaria GM/MS n° 1.348, de 02 de junho de 2022, que estabelece diretrizes
para a estratégia de Saude Digital no ambito do SUS;

VIII- A Portaria GM/MS n° 9.262, de 30 tje dezembro de 2025, que Institui a Politica
Nacional de Regulagdo em Satde do Sistema Unico de Satde - SUS e revoga 0 Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017,

IX- A utilizagdo da Plataforma de Saiide Digital da SES/MT como ferramenta de
telerregulagio e qualificag@o do acesso 4 assisténcia especializada no Estado de Mato Grosso;

X- A necessidade de organizar o acesso oportuno a0 diagnéstico, procedimentos
cirargicos e acompanhamento ambulatorial para pacientes de 0 a 15 anos com
cardiopatias,

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br



ses PG Governo de

S i
s Mato
Grosso

de Saude
COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
XI- O objetivo de mitigar demandas judiciais e garantir a aten¢ao integral a satde das
criancas e adolescentes conforme os principios de regionalizagao ¢ equidade.

XII- O Processo SES-PRO-2026/20186, referente a solicitagio de pauta na 3* Reuniao
Ordinéria da CIB de 2026 — Aprovagio da Linha de Cuidado Cardiovascular Pediétrica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado de Mato Grosso

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Fluxo de acesso a assisténcia cardiovascular neonatal e pediatrica no
4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Mato Grosso, a ser executado no
Hospital Central de Alta Complexidade, sob gestdo da Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Hospital Albert Einstein — SBIBHAE, conforme anexo desta Resolugao.

Art. 2° O acesso inicial ocorrera por meio da Plataforma de Satde Digital da Secretaria de
Estado de Satde de Mato Grosso;

Paragrafo Unico. O uso da Plataforma Saude Digital, nas modalidades de teleconsultoria e
teleinterconsulta sera utilizado antes do encaminhamento presencial ao servigo
especializado, com finalidade de qualificar a demanda.

Art. 3° O acesso presencial aos servigos serd regulado pela Central Estadual de Regulagdo
da SES/MT, observando a classificagdo de prioridade assistencial e a disponibilidade de
leitos via Sistema de Regulagdo e IndicaSUS.

Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 27 de marco de 2026.

o ke

Gilb‘efﬁ))Gées\

Presidente da

"(,/ '/// A

de Figueiredo Marco Anténio Norberto Felipe
IB/MT Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 206 DE 27 DE MARCO DE 2026.

FLUXO DE ACESSO A ASSISTENCIA CARDIOVASCULAR NEONATAL E
PEDIATRICA DO HOSPITAL CENTRAL DE ALTA COMPLEXIDADE —
EXECUCAO ASSISTENCIAL SBIBHAE

. APRESENTACAO

O presente documento estabelece o fluxo assistencial e regulatorio de acesso ao
cuidado cardiovascular neonatal e pediatrico no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS) no Estado de Mato Grosso, a ser executado no HOSPITAL CENTRAL DE ALTA
COMPLEXIDADE, sob gestio da SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN — SBIBHAE, conforme Contrato n°
090/2025/SES/MT. A execugio das agdes previstas neste instrumento observara estritamente
o escopo assistencial contratualmente pactuado, ndo implicando ampliagao tacita das

obrigagdes assistenciais da unidade.

Esse fluxo tem como finalidade organizar o acesso e a assisténcia especializada a
pacientes neonatais e pediatricos com suspeita ou diagnéstico de cardiopatias congénitas ou

adquiridas, garantindo:

e acesso oportuno ao diagnéstico especializado;
e conducio clinica adequada;

e realizacdo de exames diagnosticos;

» procedimentos terapéuticos e cirirgicos;

» acompanhamento ambulatorial;

e integragdo com a rede assistencial do SUS.

O fluxo assistencial observara os principios organizativos do Sistema Unico de Saude,

especialmente:

e regionalizagdo da atengao;
e regulagéo do acesso;
« integralidade do cuidado;

« equidade assistencial.
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Metas e monitoramento

SES
Secretaria
de Estado
de Sadde

Fica estabelecido que os atendimentos realizados por meio de teleconsulta em
cardiologia pediétrica, no &mbito deste fluxo de acesso , serdo considerados, para todos 0s
fins, como consultas ambulatoriais da especialidade de cardiologia neonatal ¢ pediatrico,
integrando o quantitativo de produgio ambulatorial do HCAC e sendo computados no
cumprimento ¢ monitoramento da meta de consultas ambulatoriais pactuada para a
especialidade, desde que devidamente registrados em prontudrio, e nos Sistemas de
Regulagio on line ¢ Plataforma Saude Digital realizados conforme os fluxos operacionais
definidos entre as partes e observados os critérios administrativos, assistenciais e

regulatorios aplicdveis.

POPULACAO-ALVO

Serdo contemplados pela linha de cuidado pacientes com suspeita ou diagnostico de

doenga cardiovascular, compreendendo:

s Criancas de 29 (vinte e nove) dias até 15 (quinze) anos, 11 (onze) meses e 29
(vinte e nove) dias, com suspeita ou diagnostico de cardiopatias congénitas ou adquiridas,
conforme discutido em reunido registrada em ata SES-ATA-2026/00087 em 18 de margo de
2026.

Vale ressaltar:

. Pacientes com idade superior a 15 (quinze) anos deverdo ser assistidos pela
equipe responséavel pelo atendimento a populagdo adulta;

o Nos casos neonatais (com menos de 28 (vinte e oito) dias de vida) a atuagao
do HCAC/SBIBHAE serd exclusivamente no d&mbito da Saude Digital, com natureza de
apoio técnico especializado, avaliagdo remota (teleconsultoria assincrona) e orientacdo
clinica & equipe da unidade de origem, nao implicando aceitagdo compulsoria de
transferéncia, internagio em leito neonatal, acompanhamento continuo ou ampliagdo do

escopo contratual da unidade executante.
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. OBJETIVO

O fluxo de acesso 2 assisténcia cardiovascular neonatal e pediatrica tem como objetivo
garantir a organizagao, a adequada operacionalizagao ¢ a regulagdo dos atendimentos,
contribuindo para a redugdo de demandas judiciais e assegurando a atengdo integral a satde
de criangas e adolescentes no Estado, em consonédncia com o perfil assistencial da unidade e
os principios do SUS. Nesse contexto, busca-se assegurar 0 acesso oportuno e qualificado as
cirurgias cardiopediatricas, abrangendo de forma integrada as etapas pré e pés-operatorias.
Adicionalmente, no &mbito da Saude Digital, o fluxo prevé a oferta de apoio técnico remoto,
em cardter eletivo e programado, para qualificagao dos encaminhamentos e discussdo de

casos com a rede assistencial, em horérios previamente pactuados entre as partes.

. ORGANIZACAO DO ACESSO ASSISTENCIAL

O acesso aos servigos especializados ocorrera de forma articulada entre a Atengao
Priméria 3 Saude, unidades ambulatoriais e hospitalares da rede assistencial e 0 HOSPITAL
CENTRAL DE ALTA COMPLEXIDADE, mediante utilizagdo da Plataforma de Satde

Digital da SES/MT e dos mecanismos de regulacao assistencial.
O fluxo assistencial compreendera as seguintes modalidades de acesso:

« avaliagio especializada via Satide Digital;
e atendimento ambulatorial especializado;
e internagdo hospitalar eletiva;

« atendimento hospitalar em carter de urgéncia ou emergéncia.

. ACESSO INICIAL POR MEIO DA SAUDE DIGITAL

A porta de entrada prioritaria para avaliagéo especializada em cardiologia neonatal e
pediatrica ocorrerd por meio da Plataforma de Saude Digital da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso. A utilizagdo da Plataforma devera distinguir, de forma expressa, as
modalidades de teleconsultoria, teleinterconsulta entre profissionais e teleconsulta,

respeitada a natureza assistencial de cada uma delas.

O uso da Plataforma Satide Digital, nas modalidades teleconsultoria e teleinterconsulta,
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¢ recomendada antes do encaminhamento presencial ao servigo especializado com a

finalidade de qualificar a demanda. A atuagdo do médico especialista em cardiologia
pedidtrica ndo se destina a substituicdo de consulta generalista ou de atengéo primaria, mas
sim a avaliagdo especializada e ao apoio técnico qualificado de casos com pertinéncia clinica

para atengio especializada.

O objetivo ¢ garantir avaliagao especializada precoce, orientagao clinica adequada a
unidade de origem e definigdo da necessidade de encaminhamento para investigagdo ou
tratamento especializado. Essa atuagio possui natureza consultiva e de apoio especializado,
ndo caracterizando, por si s0, assungdo de linha neonatal integral, garantia de vaga, leito,

internagdo ou aceitag@o automatica de transferéncia.
Identificaciio do caso na unidade de origem

O fluxo tem inicio quando o médico assistente da Unidade Bésica de Saude,
maternidade ou unidade hospitalar da rede identifica sinais clinicos sugestivos de cardiopatia
neonatal ou pediatrica. Como instrumento de qualificagdo do encaminhamento, podera ser
disponibilizado material técnico-orientativo contendo critérios de triagem, sinais de alerta,
exames desejaveis e informagdes minimas para adequada submissdo do caso na Plataforma

de Satide Digital (documentos em anexo).
Registro do caso na Plataforma de Saide Digital
O profissional assistente devera registrar o caso na plataforma, inserindo:

» dados clinicos do paciente;
» exames disponiveis;
« hipotese diagnostica;

« justificativa para avaliagdo especializada.

Para viabilizar a avaliagdo inicial pelo especialista do Hospital Central, deverao ser

apresentados, sempre que disponiveis, exames pré-requisitos, tais como:

e oximetria de pulso;

e cletrocardiograma,

e ecocardiograma (se disponivel);

e exames laboratoriais pertinentes (hemograma, uréia, creatinina, troponina, TGO,
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CK, CK-MB),

« raio-X de torax;

« outros exames clinicos ou de imagem disponiveis na unidade de origem.

Nio poderdo solicitar para o municipio de origem, os exames que nio ha

disponibilidade no municipio.

A apresentagao desses exames possibilita maior resolutividade na avaliagdo inicial e na
definicdo da conduta assistencial. Poderdo ainda ser exigidos, conforme protocolo técnico
definido pela especialidade, dados estruturados de triagem clinica, incluindo historico
familiar relevante, sinais de alertas cardiovasculares, classificacdo de risco e outras

informagdes clinicas minimas indispenséveis a analise especializada.
Avaliacdo especializada por teleconsulta

Apos o registro do caso, serd realizada teleinterconsulta sincrona ou teleconsulta, com

participagdo conjunta de:

« médico assistente da unidade de origem;
* paciente e/ou responsavel;

» médico especialista em cardiologia pediatrica do HCAC.
Durante a avaliagdo serdo analisados:

» quadro clinico do paciente;
« exames disponiveis;
« necessidade de investiga¢do diagnostica complementar;

« indicag@o de encaminhamento especializado.

A teleconsulta especializada com o paciente e o responsavel ocorrera em agenda
propria da atengdo especializada, enquanto a teleinterconsulta ou teleconsultoria entre

profissionais terd natureza de apoio técnico ao médico assistente da unidade de origem.

Nos casos em que o0 paciente esteja internado em outra unidade hospitalar, podera

ser realizada discussio clinica do caso entre as equipes médicas, com objetivo de:

» esclarecer dividas diagnosticas;
« orientar a condugdo clinica do paciente;

« definir necessidade de transferéncia para unidade especializada.
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Essa discussio devera ocorrer por meio da Plataforma de Satde Digital. As discussoes
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de casos internados, bem como o esclarecimento de davidas assistenciais pela equipe
especializada, ocorrerdo exclusivamente em horarios previamente pactuados entre SES/MT
e HCAC, em caréter eletivo e programado, dentro da disponibilidade de agenda e dos

profissionais médicos especialistas.
Defini¢do da conduta assistencial
A avaliagio realizada na Satde Digital poderd resultar em:

a)  Orientacido de manejo clinico na unidade de origem: O especialista orienta

a conducdo do caso pela equipe local, mantendo acompanhamento na unidade de origem.

b) Discussio clinica entre equipes hospitalares: Quando o paciente estiver
internado em outra unidade hospitalar, podera ocorrer discussdo técnica do caso para

definigdo diagnostica e orientagdo da conduta assistencial.

¢) Encaminhamento para avaliacao ambulatorial especializada presencial:
Quando houver necessidade de avaliagdo clinica presencial ou investigagdo diagnostica

complementar.

d) Encaminhamento para procedimento cardiovascular: Quando houver
indicagdo de intervengdo diagnostica, procedimento intervencionista ou cirurgia

cardiovascular pediatrica.
Codigos

Os procedimentos realizados no ambito da Satde Digital para a Linha de Cuidado
Cardiovascular Neonatal e Pediatrica devem ser registrados e faturados conforme a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

(SIGTAP), observando as seguintes normativas e c6digos:

« Teleconsulta na Atencio Especializada (Cédigo 03.01.01.030-7): Refere-se a
consulta clinica direta entre o médico especialista e o paciente a distancia, conforme os
critérios da Portaria SAES/MS n° 1.136/2020.

« Teleinterconsulta Sincrona — Executante (Cddigo 08.04.01.006-4): Interagao
remota entre o especialista da SBIBHAE e o médico assistente da unidade de origem, com a
presenca do paciente ou responsavel, visando o auxilio diagnéstico ou terapéutico imediato
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(Portaria SAES/MS n° 2.326/2024).

. Teleconsultoria Assincrona (Ndo Simultinea) — Executante (Codigo
08.04.01.002-1); Discussio técnica assincrona entre profissionais de saude (equipes
hospitalares) para definigdo de diagnostico e conduta, sem a obrigatoriedade da presenga do

paciente (Portaria SAES/MS n° 2.326/2024).
Obrigatoriedade de Regulagio

Para a execugdo e¢ o faturamento dos procedimentos de Teleconsulta na Atencio
Especializada (Cédigo 03.01.01.030-7), ¢ obrigatoria a prévia autorizagdo e regulagdo via

Sistema de Regulagdo Oficial, garantindo a rastreabilidade e o controle do fluxo assistencial.

Nota: Os procedimentos de Teleconsultoria Assincrona (Ndo Simultdnea) — Executante e
Teleinterconsulta Sincrona — Executante (Codigo 08.04.01.006-4) sdo dispensados da
necessidade de regulagdo via sistema oficial, devendo seguir o fluxo interno de solicitagdo

técnica entre as unidades hospitalares e a equipe especializada.

Fica expressamente consignado que a teleconsulta realizada por médico especialista
em cardiologia pediatrica devera ser classificada, registrada e processada como
procedimento compativel com a atengdo especializada, em codigo do grupo 03, vedada sua
equiparagdo a atendimento tipico de atengdo priméria. As modalidades de teleconsultoria,
teleinterconsulta ou telerregulagio eventualmente utilizadas como ferramenta de
qualificagio da rede ndo substituem, nem descaracterizam, a natureza especializada da

consulta do cardiologista pediatrico.

6. REGULACAO DO ACESSO ASSISTENCIAL

Nos casos em que houver indicagdo de avaliagdo presencial especializada ou

procedimento hospitalar, o encaminhamento serd via Sistema de Regulagao.
O Sistema de Regulagao Oficial sera responsavel por:

e analise da pertinéncia clinica;
e classificagdo da prioridade assistencial;

e autorizagdo do atendimento ambulatorial ou procedimento hospitalar.
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FLUXO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO
Disponibilizagdo da grade assistencial

A unidade executante deveré disponibilizar & Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso, até o dia 10 (dez) de cada més, duas grades assistenciais distintas, destinadas aos

diferentes mecanismos de acesso assistencial:

I Grade assistencial para a Plataforma de Sadde Digital, destinada as
avaliagBes especializadas realizadas por meio de teleinterconsulta ou teleconsulta,
contemplando horérios e quantitativos de atendimento disponibilizados para a realizagéo das
avaliagdes remotas iniciais.

i Grade assistencial para o Sistema de Regulagio online, destinada ao
agendamento de consultas especializadas presenciais, contemplando atendimentos pre-
operatérios, pos-operatorios ¢ de acompanhamento cirlrgico, exames diagnosticos e

procedimentos ambulatoriais autorizados pela Central Estadual de Regulagdo.

As grades assistenciais deverdo ser previamente pactuadas com a Secretaria de Estado
de Saude e atualizadas sempre que houver alteragdo da capacidade assistencial da unidade

executante.

A grade destinada ao Sistema de Regulagdo on line devera contemplar, entre outros, 0s

seguintes servigos:

« consultas especializadas em cardiologia pediatrica;
» exames diagnosticos cardiovasculares;

» procedimentos ambulatoriais especializados.

A agenda para atendimentos de teleinterconsulta e teleconsulta especializadas serdo
disponibilizadas previamente pelo HCAC e iseridas na Plataforma de Saude Digital,
ocorrendo sempre dentro dos horérios formalmente pactuados, vedada a interpretagdo de

disponibilidade continua.
Agendamento do atendimento

e Apés autorizagdo regulatéria, o agendamento da consulta especializada devera

ocorrer em prazo maximo de 3 dias tteis, com atendimento realizado em até 15 dias
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corridos, contados a partir da data de agendamento de consulta, para os
casos classificados como nio urgentes;

Nos casos em que a autorizagdo for feita via Sistema de Regulagdo online, a
confirmacdo devera ser registrada em tempo real no sistema referido e na grade
interna da unidade;

E obrigatorio o fornecimento de contato direto do Nucleo Interno de Regulagdo
(NIR), disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, para acompanhamento do
processo;

O atendimento sera realizado por equipe especializada (cardiologia pediatrica
clinica e/ou cardiologia pediatrica cirtrgica), com realizagdo de exames para
investigagdo diagnéstica, nos casos de atendimentos presenciais. Nesses casos,
exames como ECG, ecocardiograma, exames laboratoriais serao solicitados e
realizados internamente pelo HCAC, de acordo com a agenda e fluxo estabelecidos,
garantindo resolutividade do atendimento em tempo oportuno;

Retornos e Acompanhamentos serdo organizados e agendados pela propria unidade

executante, conforme fluxos internos de seguimento assistencial.

Defini¢ao de conduta

Apos avaliagdo especializada poderdo ocorrer os seguintes desfechos:

seguimento clinico ambulatorial;
solicitagdo de exames de maior complexidade;
indicacdo de procedimentos Cardiovascular Pediatrico (intervencionista e/ou

cirtrgico).

Contrarreferéncia assistencial

Nos casos em que ndo houver indicagdo de intervengao especializada, o paciente sera

contra referenciado a unidade de origem com relatério clinico contendo diagnéstico, conduta

terapéutica e orientagdes para seguimento.

Apoio técnico-educacional a rede assistencial

O HCAC disponibilizara material técnico-orientativo para apoio aos médicos da rede

assistencial do interior do Estado, contendo critérios de triagem, sinais de alerta, exames
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recomendados, classificagdo de risco e orientagGes para adequada inser¢do dos casos na

Plataforma de Saude Digital ou no sistema regulatério on line. Tal material tera carater
exclusivamente educativo e orientador, ndo substitui avaliagio médica individual nem
amplia, por si s6, as obrigagoes assistenciais da unidade executante além do quanto

expressamente pactuado neste instrumento.

. FLUXO DE INTERNACOES ELETIVAS

Nos casos com indica¢do de procedimento cirtrgico ou intervengao cardiovascular, o

fluxo seguira as seguintes etapas:
1. Inser¢do da solicitagdo no Sistema de Regulagdo online.
2. Analise regulatoria pela Central Estadual de Regulag@o.
3. Autoriza¢do da internacdo hospitalar.
4. Agendamento do procedimento conforme:

. prioridade clinica;
o capacidade instalada,

. disponibilidade de leitos.
Considerando pacientes oriundos do interior do estado:
1. Internagdo hospitalar.
2. Realizagdo do procedimento cirurgico, conforme protocolos da instituigo.

3, Internagdo em leito compativel com o perfil assistencial e a capacidade instalada da
unidade, observado o escopo contratual vigente. Nos casos que demandem recursos
neonatais ndo contemplados no escopo assistencial do HCAC, a regulagdo ¢ o

encaminhamento deverdo ocorrer para unidade apta, em articulagdo com a SES/MT.
4. Transferéncia para enfermaria pediatrica apés estabilizagao.

5. Confirmar a execugdo do procedimento com a chave de autorizagdo no Sistema de

Regulagdo on line e alimentagdo da produg@o nos sistemas oficiais/SUS.

6. Alta hospitalar com plano de acompanhamento ambulatorial, orientagdes clinicas pos-
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alta e agendamento de retorno especializado, se necessario.

9. FLUXO DE ATENDIMENTO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Tem por objetivo garantir em tempo oportuno para pacientes pediatricos e neonatais

com condi¢des clinicas de urgéncia/emergéncia e indicativos de cirurgia cardiovascular,

conforme perfil do hospital.

O atendimento de pacientes com condigdes cardiovasculares criticas ocorrera por meio

da regulagdo da urgéncia e emergéncia.

Etapas do fluxo:

1.

2,

9.

10.

Identificagdo do caso na unidade de origem.
Solicitagio de vaga via Sistema de Regulagdo on line.

Avaliagdo da pertinéncia pelo médico regulador da Central de Regulagdo de

Urgéncia e Emergéncia — CRUE.

Verificagdo da disponibilidade de leitos no sistema IndicaSUS.
Acionamento do Nucleo Interno de Regulagdo — NIR/24hs do HCAC.
Autorizagdo da transferéncia do paciente.

Recepgdo do paciente na unidade hospitalar.

Avaliacdo especializada e definigdo da conduta terapéutica.
Realizacdo de procedimento clinico ou cirtrgico conforme indicagao.

Comunicagdo do desfecho assistencial 4 Secretaria de Estado de Satde.

O eventual acolhimento de casos neonatais criticos permanecera condicionado a

compatibilidade com o escopo assistencial contratado, a avaliagdo técnica da unidade e a

regulagio competente, ndo se presumindo aceitacdo obrigatdria de casos fora do perfil

assistencial do HCAC.
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10. ENCAMINHAMENTO PARA PROCEDIMENTOS NAO DISPONIVEIS

NA UNIDADE

Nos casos em que o procedimento indicado ndo esteja contemplado no escopo
assistencial do HCAC, ou quando, por limitagdes operacionais, estruturais ou assistenciais,
ndo houver condigdes técnicas para sua realizagdo na unidade hospitalar, o profissional
médico da unidade hospitalar devera orientar quanto providéncias necessarias para assegurar

a continuidade da assisténcia ao paciente.

Nessas situagdes, a unidade executante deverd orientar quanto ao encaminhamento
assistencial do paciente para servigo que possua capacidade técnica e estrutura adequada para
realizagdo do procedimento indicado, observadas as diretrizes e orientagdes da Secretaria de
Estado de Satde de Mato Grosso. O encaminhamento devera ser devidamente registrado no

Sistema de Regulag@o on line.

A efetivagdo do encaminhamento devera ocorrer em articulagdo com a Central Estadual
de Regulagio — SES/MT, garantindo a rastreabilidade do processo assistencial, a
continuidade do cuidado e a adequada organizagido do acesso aos servigos especializados no

ambito do Sistema Unico de Satde.

11. SUGESTAO DE TRIAGEM PARA INTERCONSULTA COM MEDICO
CARDIOPEDIATRA

11.1 Defini¢do do Fluxo de Triagem

O servigo atuara como um sistema de triagem inteligente, estabelecendo um fluxo de
teleinterconsulta em cardiopediatria baseado em critérios de pertinéncia clinica. O objetivo €
priorizar o acesso para pacientes com real necessidade de cuidado especializado,
desonerando o sistema ao filtrar casos com achados inespecificos ou inconsistentes que nao
justificam a avaliagdo em nivel tercidrio. Deve haver sinais sugestivos de doenca cardiaca

para que seja encaminhada para avaliagdo junto & cardiopediatria.

Desta forma, a avaliagdo digital deve conter os seguintes dados para que ocorra a
avaliacdo junto a cardiopediatria. Esses dados devem ser arguidos junto aos familiares, bem

como & equipe assistencial local, composta de médico pediatra ou mesmo clinico geral.
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e Entrada de Dados: Formulério digital estruturado (anamnese digital)

respondido pelos pais ou pelo pediatra geral.
¢ Protocolo de Deciséio (Sinais de Alerta):

o Dificuldade de mamar ou cansago excessivo.
o Cianose (1abios ou extremidades roxas).

o Ganho de peso insuficiente.

© Sincope (desmaio) durante esforgo fisico.

o Histérico familiar de morte stbita em jovens.
11.2 Ferramentas Tecnologicas Necessarias

e Televisita: Plataforma de videoconferéncia compativel com a LGPD.

¢ Repositério de Exames: Sistema para upload de ECG, Ecocardiograma e exames de
imagem com visualizador DICOM, assim como Rx de torax (PA e perfil), bem
como exames laboratoriais gerais.

e Dispositivos de Apoio (Opcional, mas valioso, a serem construidos num segundo

momento):

o Uso de estetoscOpios digitais para envio do dudio da ausculta.

o Integragdo com oximetros de pulso domésticos.

o Treinamento da equipe em “ambulatorios satélites de acordo com a regido do
estado” para janelas de ecocardiografia a serem realizadas em tempo real para

analise da equipe especialista a distancia.
11.3 Estrutura do Relatério de Interconsulta

O objetivo da teleinterconsulta ¢ fornecer um parecer resolutivo. O sistema deve gerar um

documento que contenha:

Campo Descrigio
Queixa Principal Ex: Sopro detectado em consulta de rotina.
Dados Vitais FC, FR, Saturagdo de O2 e Pressdo Arterial (se disponivel).

Classificagio de Risco  [Vermelho (Urgente), Laranja (Alta Prioridade), Amarelo

(Prioritario) e Verde (Eletivo).

Conduta Sugerida [Exames complementares ou encaminhamento imediato.
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12. QUESTIONAR]O DE TRIAGEM DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA
12.1 Perfil do Paciente e Histérico Familiar

« Nome do paciente:

= Idade:

« Histérico Familiar: Alguém na familia (pais, irmdos, tios) teve problemas
cardiacos antes dos 40 anos ou morte subita de causa desconhecida? (Sim/Néo)

« Condigdes Pré-existentes: A crianga tem alguma sindrome genética confirmada

(ex: Sindrome de Down)? (Sim/N@o)
12.2 Sinais de Alerta para Lactentes (Bebés)

e Cansa¢o na amamentaciio: O bebé precisa interromper a mamada vérias vezes para

respirar ou fica exausto/suado apés mamar? (Sim/Néo)

o Ganho de peso: O pediatra mencionou que o bebé estd com dificuldade de ganhar
peso (baixo ganho ponderal)? (Sim/Nao)

e Coloragio: Vocé percebe os labios ou as pontas dos dedos arroxeados quando o
bebé chora ou faz esfor¢o? (Sim/Nio)

o Respiracio: Em repouso, vocé nota que a respiragdo dele ¢ sempre muito rapida ou

"curta"? (Sim/Nao)
12.3 Sinais de Alerta para Criancas e Adolescentes

¢ Desmaios (Sincope): A crianga ja desmaiou ou teve tontura stbita, especialmente
durante a pratica de exercicios fisicos? (Sim/Nao)

¢ Dor no peito: A crianga reclama de dor ou "aperto” no peito durante atividades
fisicas? (Sim/Nao)

e Palpitagdes: Ela relata sentir o coragdo "batendo rapido demais" ou "pulando”, sem
estar fazendo esforgo? (Sim/Nao)

e Resisténcia Fisica: Ela se cansa muito mais rapido que os colegas da mesma idade

em brincadeiras ou esportes? (Sim/Nao)
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TABELA DE PRIORIZACAO (SCORE DE TRIAGEM DE CONDUTA)

Nivel de Risco [Indicador Principal Acéo do Sistema
Emergéncia Cianose (labios roxos) ou |[Encaminhamento imediato para Pronto-
(Vermelho) desmaio em esforgo. Socorro da origem.
Alta Prioridade |Cansaco extremo namamadaou |Agendamento de interconsulta o mais
(Laranja) historico de morte subita na breve possivel, de acordo com

familia. disponibilidade de agenda.

Avaliar necessidade de internagao.

Moderado Sopro detectado pelo pediatra |Agendamento eletivo com revisdo de
(Amarelo) sem outros sintomas. exames.
Baixo Risco Dores no peito esporadicas ¢ |Orientagdo e acompanhamento
(Verde) sem relagdo com esforgo. ambulatorial.
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