SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
PORTARIA N2 95, DE 12 DE JUNHO 2012.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribui¢des
que lhe confere o inciso “x” do artigo 204, do Regimento Interno, aprovado pela
Portaria n2 40, de 23 de julho de 2001, disciplina o acesso do usuario — SUS aos
Servicos de Cirurgia Cardiaca Pediatrica no ambito da SES/DF. Considerando o “Manual
de Defini¢Ges de Indicadores e Parametros”, aprovado pela Portaria GAB / SES — DF n@
63, de 07 de junho de 2003, a luz da Portaria Ministerial / GM n2 1101, de 12 de junho
2002, como norteador da adequagdo dos servigos de saude para o SUS; Considerando
a Portaria Ministerial / GM n2 1559 de 12 de agosto de 2008, que institui a Politica
Nacional de Regulag¢do do Sistema Unico de Satde — SUS; Considerando a necessidade
de fortalecimento dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS que
garantem a organizacdo das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso equanime,
integral e qualificado aos servicos de saude; Considerando a necessidade de promover
e ampliar o acesso do usuario aos Servicos de Cirurgia Cardiaca Pediatrica no ambito
da SES/DF, dentro de um fluxo organizado e padronizado de solicitagdes e
encaminhamentos entre os diversos niveis assistenciais; Considerando a necessidade
de integracdo das unidades conveniadas ou contratadas em uma rede hierarquizada e
regionalizada de Servicos de Saude da SES/SUS/DF; Considerando as reunides técnicas
realizadas entre a Coordenacdo de Cirurgia Cardiaca da SES/DF, os chefes das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal da SES/DF e a equipe técnica da Diretoria de Regulagdo
para tratar deste assunto e homologar as decisdes ora anunciadas, RESOLVEM:

Art. 12 As unidades de saude da SES/DF sejam elas prdprias, conveniadas ou
contratadas, serdao definidas por niveis de complexidade, em relacdo a Cirurgia
Cardiaca Pediatrica, como Unidades de Baixa Complexidade, Unidades de Média
Complexidade e Unidades de Alta Complexidade.§ 12 Serao consideradas Unidades de
Baixa Complexidade: HRAN, HRPa, HRP, HRS, HRBz, HRSam, HRG;

§ 29 Serdo consideradas Unidades de Média Complexidade: HRAS, HRC, HRT, HRSM;

§ 32 Serdo consideradas Unidades de Alta Complexidade: HBDF e ICDF.

Art. 22 O fluxo de encaminhamento dos pacientes para cirurgia cardiaca pediatrica
obedecerd aos niveis de complexidade acima definidos, e se dard das Unidades de
Baixa complexidade para as de Media e destas para as de Alta Complexidade,

respeitando o FLUXOGRMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DA SES/DF;

§ 12 As unidades HRAN, HRPa, HRP e HRS terdo como referéncia de meédia
complexidade o HRAS;

§ 22 A unidade HRBz tera como referéncia de média complexidade o HRC; § 32 A
unidade HRSam tera como referéncia de média complexidade o HRT;

§ 42 A unidade HRG tera como referéncia de média complexidade o HRSM;



§ 52 As unidades de média complexidade (HRAS, HRC, HRT, HRSM) terdo como
referéncia de alta complexidade o ICDF e o HBDF;

§ 62 As contra-referéncias deverdao obedecer a mesma ordenacgao das referéncias;

Art. 32 O acesso do paciente SUS/DF aos Servicos de Cirurgia Cardiaca Pediatrica se
dara pelas a¢des do Complexo Regulador do Distrito Federal, quer seja pela Central de
Regulagdo da Internagdo Hospitalar — CRIH, ou pela Central de Marcagdao de Consultas
e Exames — CMCE.

Paragrafo Unico O acesso aos Servicos de Cirurgia Cardiaca Pediatrica no ambito da
SES/DF ocorrerd mediante solicitacdo de leito de Unidade de Terapia Intensiva ou de
solicitacdo de agendamento de consulta Ambulatorial em Cardiopediatria, de acordo
com o quadro clinico apresentado pelo paciente.

Art. 42 Nos casos de urgéncia, o acesso ao Servico de Cirurgia Cardiaca se dara pela
inscricdo na lista de solicitacGes de leitos de terapia intensiva da CRIH;

§ 19 Pacientes portadores de cardiopatias congénitas com fluxo pulmonar e sistémico
dependente de canal arterial, cardiopatias congénitas com circulacdo em paralelo e
cardiopatias congénitas com shunt misto e shunt esquerda-direita, e que necessitem
de assisténcia em unidade de terapia intensiva, deverdo ser inscritos na fila da Central
de Regulacdo da Internacdo Hospitalar — CRIH para serem encaminhadas para leitos de
UTlI de Unidades de Média Complexidade para suporte clinico e investigacdo
diagndstica;

I. Os pacientes devem receber os primeiros cuidados na Unidade de Origem e, entao,
ser inscritos na fila da CRIH;

Il. As cardiopatias congénitas com fluxo pulmonar e sistémico dependente de canal
arterial incluem:

a. Atresia pulmonar, estenose pulmonar critica, ventriculo Unico com atresia ou
estenose pulmonar, atresia tricuspide;

b. Sindrome de hipoplasia do coracdo esquerdo, interrupcdo do arco adrtico,
coarctacao de aorta critica e estenose adrtica critica;

c. Tetralogia de Fallotcom atresia pulmonar;
d. Estenose de shunt sistémico pulmonar — dependente do shunt.
lll. As cardiopatias congénitas com circulacdo em paralelo incluem:

a. Transposicdo das grandes artérias (TGA)



IV. As cardiopatias congénitas com fluxo pulmonar e sistémico dependente de canal
arterial e as cardiopatias congénitas com circulagdo em paralelo serdo priorizadas
como prioridade vermelha pelo médico regulador da CRIH;

V. As cardiopatias com shunt misto e shunt esquerda-direita incluem:

a. Ventriculo Unico sem estenose pulmonar, tronco arterial comum.

b. Drenagem anémala de veias pulmonares, tipo supra e infra-cardiaco

c. Drenagem an6mala de veias pulmonares tipo cardiaco.

d. Defeito de septo atrioventricular (DSAV) em pacientes com Sindrome de Down.

VI. As cardiopatias congénitas com shunt misto serdo priorizadas como prioridade
amarela pelo médico regulador da CRIH;

VII. Pacientes portadores de arritmias com repercussao hemodinamica, tais como
BAVT com freqliéncia cardiaca menor que 60 bpm e aqueles com diagndstico de
miocardiopatia em uso de drogas vasoativas poderdao, também, ser inscritos na fila da
CRIH para direcionamento para Unidades de Terapia Intensiva nas Unidades de Média
Complexidade;

VIIl. Pacientes inscritos na fila de UTI da CRIH ndo contemplados nas situacoes
descritas acima serdo retirados da fila pelo médico regulador e deverdo seguir o fluxo
de acesso a Cirurgia Cardiaca pela via ambulatorial;

IX. Nos casos duvidosos, devera ser feito contato direto do médico regulador com a
coordenacdo da Cirurgia Cardiaca da SES/DF para esclarecimento.

§ 22 Os pacientes que se encontrarem fora de unidades de terapia intensiva e
necessitarem de assisténcia em UTI por serem portadoras de cardiopatia, uma vez
inscritas na fila da CRIH, devem ser, prioritariamente, direcionados, pelo médico
regulador, para leito de UTlI em Unidades da SES/DF definidas como Média
Complexidade, a fim de serem avaliados e compensados do ponto de vista clinico;

§ 32 N3o havendo leito de UTI disponivel em Unidade de Média Complexidade, o
paciente podera ser direcionado para leito de UTI em Unidade da SES/DF definida
como Baixa Complexidade, mas devera ser concomitantemente, incluido na fila da
CRIH para transferéncia inter-hospitalar para UTI de Unidade de Média Complexidade;

§ 42 Os pacientes encaminhados das Unidades de Baixa Complexidade para os leitos de
UTI das Unidades de Média Complexidade deverdo ser avaliados por cardiologista
pedidtrico para defini¢ao do diagndstico e estabilizagdo clinica;

§ 52 Os pacientes assistidos nas UTls das Unidades de Média Complexidade, com
diagnéstico definido, com indicacdo de tratamento cirdrgico e em condigdes clinicas de
serem submetidos ao procedimento indicado, deverdo ser inscritos na fila de



transferéncia da CRIH, para acesso a leito regulado de UTI do ICDF ou para leito
regulado de UTI ped/neo do HBDF, conforme protocolo clinico do Servi¢o de Cirurgia
Cardiaca Pediatrica;

Art. 52 Pacientes oriundos de Unidades definidas como Média Complexidade poderao
ser direcionados para leitos de UTI do HBDF ou ICDF, para realizagdo da cirurgia,
considerando que as crian¢as tenham sido previamente avaliadas por cardiologista
pedidtrico, tenham diagndstico bem definido, e estejam aptas clinicamente a serem
submetidas ao procedimento cirdrgico indicado;

§ 19 Pacientes assistidos em Unidades de Baixa Complexidade sé poderdo ser
encaminhados diretamente para Unidades de Alta Complexidade (HBDF e ICDF) caso
tenham diagndstico ja definido, indicacao cirurgica definida e estejam em condigdes
clinicas de serem submetidos a intervencdo cirdrgica; caso contrdrio, deverdo ser
encaminhadas as Unidades de Média Complexidade;

§ 22 Os pacientes inscritos na lista da CRIH para internacdo em UTI de Unidade de Alta
Complexidade (HBDF ou ICDF) para realizacdo de cirurgia cardiaca pediatrica, e sendo a
cirurgia indicada passivel de ser realizada no HBDF, devem ser direcionados, pelo
médico regulador, preferencialmente para o HBDF;

§ 32 As seguintes cardiopatias deverao ser preferencialmente direcionadas ao HBDF:
DSAV total sem hipertensdao pulmonar e sem Sindrome de Down, CIV grande, PCA
grande, Coarctacdao da Aorta e pacientes com necessidade de bandagem da artéria
pulmonar e valvoplastia pulmonar com cateter balao;

§ 42 A relagao dos procedimentos que deverao ser preferencialmente realizados no
HBDF e que serve de apoio ao médico regulador para direcionamento dos pacientes
deve ser rotineiramente atualizada pelo Coordenador de Cirurgia Cardiaca da SES/DF;

§ 592 Pacientes portadores das cardiopatias listadas no Paragrafo 3 2 deste artigo
poderdo ser encaminhados para tratamento no ICDF, quando da auséncia de pacientes
que necessitam de cirurgias cardiacas realizadas exclusivamente no ICDF (cirurgias
cardiacas complexas) ou na impossibilidade de realizacdo do procedimento no HBDF;

§ 62 Como o numero de leitos de UTI regulados no ICDF é fixo e definido por contrato,
cabera a CRIH o direcionamento dos pacientes, obedecendo a prioridade clinica, para
os leitos disponiveis. Em caso de pacientes com a mesma prioridade clinica, sera
direcionada a solicitacdo mais antiga;

§ 79 As solicitacdes serdo priorizadas pelos médicos reguladores da CRIH conforme
protocolo de regulacdo;

§ 82 Pacientes em pods-operatorio, internados na UTI do ICDF ou do HBDF (Alta
Complexidade) e que ja se encontrarem estaveis do ponto de vista clinico/cirurgico e
em condicOes de serem assistidos nas UTls das Unidades de Média Complexidade da
SES/DF, deverdo ser transferidos para as Unidades Hospitalares de menor



complexidade a fim de assegurar vaga nas Unidades de Alta Complexidade aos
pacientes da fila de espera de cirurgia Cardiaca Pediatrica;

Art. 62 A plataforma informacional utilizada para as solicitacdes junto a CRIH sera o
Sistema Integrado de Saude — SIS;

Art. 72 Nas situagOes eletivas, o acesso ao Servico de Cirurgia Cardiaca Pediatrica se
dard mediante agendamento de consulta em Ambulatério de Cardiopediatria da SES/
DF;

Paragrafo Unico: Pacientes que n3o se enquadrem nas condi¢cdes descritas no
Paragrafo Primeiro do

Artigo 42, ou que ndo necessitem de assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva para
tratamento clinico pré-cirurgico, devem acessar o Servico de Cirurgia Cardiaca
Pediatrica, seja do HBDF ou do ICDF, por meio de agendamento de consulta
ambulatorial nos Ambulatérios de Cardiopediatria.

Art. 82 Todas as consultas dos Ambulatdrios de Cardiopediatria da SES/DF deverdo ser
reguladas;

Art. 92 Os pacientes ambulatoriais devem ser inscritos no SISREGIIl, mediante
encaminhamento do médico assistente para o Ambulatério de Cardiopediatria, para
agendamento da consulta pelos médicos reguladores da Central de Marcagdao de
Consultas e Exames — CMCE;

Art. 10 A primeira consulta podera ser agendada no Ambulatério de Cardiopediatria de
qualquer Unidade da SES/DF, propria, conveniada ou contratada, que conte com este
Ambulatdrio;

Art. 11 Pacientes atendidos em Ambulatério de Cardiopediatria de Unidades de Média
Complexidade, que possuam diagndsticos e indicagao cirurgica definidos, devem ser
novamente inseridos no SISREGII, mediante solicitacdo do cardiopediatra, para
agendamento de consulta no Ambulatdrio de Cardiopediatria das Unidades de Alta
Complexidade (ICDF ou do HBDF);

§ 12 As cirurgias cardiacas eletivas ndao complexas deverdao ser direcionadas
preferencialmente para o Ambulatério de Cardiopediatria do HBDF;

§ 292 S3o consideradas cirurgias eletivas ndo complexas: Comunicacdo interventricular
(CIV), Comunicacdo Interatrial (CIA), Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Estenose
Pulmonar Isolada, Coarctacdo de Aorta, Tetralogia de Fallot com Boa Anatomia,
Defeito do Septo atrioventricular sem Hipertensdo Pulmonar (DSAV) e Estenose
Abrtica;

§ 39 As cirurgias eletivas complexas deverdao ser preferencialmente direcionadas ao
Ambulatdrio de Cardiopediatria do ICDF;



§ 42 S3o consideradas cirurgias eletivas complexas: Correcdao das Cardiopatias
Acianogénicas:

a. Estenose Pulmonar e Adrtica associadas a hipoplasia ventricular;

b. Sindrome de SHONE (Estenose Mitral e Sub-adrtica associada a Coarctagao da Aorta)
com VE hipoplasico;

c. Cortriatrium e drenagem andmala parcial de veias pulmonares (DAPVP) com VE
hipoplasico, interrupg¢ao do arco aédrtico e CIV com ventriculo direito hipoplasico;

d. CIA e hipoplasia mitral com VE hipoplasico;

e. PCA e DAPVP com VE hipoplasico;

f. TGA corrigida e anomalia obstrutiva de EBSTEIN com hipoplasia de VD;

g. DSAV total e VE hipoplasico, dentre as principais.

Il. Correcao das cardiopatias Cianogénicas:

a. Anomalia de EBSTEIN obstrutiva;

b. Dupla via de saida do VD, sendo este hipoplasico.

Art. 12 Em caso de dificuldade de definicdo, por parte do médico regulador, se a
patologia em questdo se enquadra no escopo das patologias atendidas no HBDF ou no
ICDF, o Coordenador da Cirurgia Cardiaca da SES/DF devera ser acionado para
esclarecimento;

Art. 13 As solicitagdes serdo priorizadas, pelo médico regulador, nas cores azul, verde,
amarela ou vermelha (da menor para maior prioridade), de acordo com os protocolos
definidos pela Coordenacéo de Cirurgia Cardiaca da SES/DF;

Paragrafo Unico: Os agendamentos obedecerdo a ordem de prioridade definida pelo
médico regulador; em caso de solicitagdes com a mesma prioridade, sera agendada,

primeiramente, a mais antiga.

Art. 14 O agendamento das consultas de retorno sera de responsabilidade da prdpria
Unidade Executante;

Art. 15 A plataforma informacional utilizada para agendamento das consultas nos
Ambulatérios de Cardiopediatria sera o SISREGIII/DATASUS.

Art. 16 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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