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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAÇÃO PRÉ-TRANSPLANTE  
Transplante Hepático Pediátrico 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Necessidade de transplante? 

Sim Não 

Paciente será acompanhado 
no HIPP; 

Equipe do HIPP encaminha para 
Central de Transplantes: relatório 
detalhado do paciente e formulário de 
TFD. 

Paciente é avaliado na assistência 
municipal ou regional                Identificada 
a necessidade de avaliação Pré-
Transplante; 

Regional de Saúde ou SMS realizam 
agendamento para: Hospital Infantil 
Pequeno Príncipe         Gastroenterologia – 
Hepatologia – Dra. Luciana Bandeira 
Mendez Ribeiro – Sistema E-Saúde 

Paciente será avaliado pela equipe pré-
transplante pediátrico do HIPP 

Relatório de encaminhamento será enviado à CET-PR que fará a 
solicitação da vaga de consulta junto ao serviço de Transplantes em São 
Paulo – O formulário de TFD, juntamente com o agendamento e demais 
documentos deverão ser levados pelo responsável do paciente a 
Regional de Saúde de referência ao seu domicílio. 


