Modificado conforme PT SAS/MS n°
Modificado conforme PT SAS/MS n° 123 de 28/02/05
ANEXO Il — A
A - FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR
(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

NOME DA UNIDADE:

CNPJ:
TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
( ) Federal

( ) Estadual

( ) Municipal

( ) Filantrépico

Unidade Universitaria ()
Unidade Escola Superior Isolada

()
Unidade Auxiliar de Ensino ()
Unidade sem Atividade de Ensino ( )

( ) Privado

( ) Proprio
( ) Atividade de Ensino e Pesquisa

ENDERECO:
MUNICIP10: ESTADO:

CEP: TELEFONE: FAX:
EMAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:
( ) - Ambulatorial ( ) - Internagao
( ) - Urgéncia/Emergéncia aberta ( ) - Urgéncia/Emergéncia referida

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

) Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular

) Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

) Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular

) Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista
) Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos

) Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de Eletrofisiologia
NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

(
(
(
(
(
(

EXIGENCIAS GERAIS PARA TODOS OS SERVICOS
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(preenchimento obrigatério para todas as solicitacdes)
1- Registro das Informacgfes do Paciente:
1.1- A Unidade possui um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referente (ambulatorial, internacdo, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informag6es completas do quadro
clinico e sua evolucao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento.

( )Sim ( ) Nao

1.2- Informacgdes indispenséaveis e minimas do Prontuério:

a - ldentificacdo do paciente ( )Sim ( ) Nao
b - Histérico Clinico ( )Sim ( ) Nao
¢ - Avaliagao Inicial — de acordo com o protocolo estabelecido ( )Sim ( ) Nao

d - Indicacdo do procedimento cirdrgico ( )Sim ( ) Nao

e - Descricdo do ato cirurgico ou procedimento, em ficha especifica contendo:

- identificacdo da equipe ( )Sim ( ) Nao

- descricao cirdrgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e rastreamento
dos implantes. ( )Sim ( ) Nao

f - Descrigdo da Evolugéo ( )Sim ( ) Néao

g - Condi¢bes ou Sumario da alta hospitalar ( )Sim ( ) Néao

h - Ficha de registro de infeccao hospitalar ( )Sim ( ) Nao

i - Evolugcdo ambulatorial ( )Sim ( ) Nao

2- Estrutura Assistencial:

2.1- A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular oferece assisténcia especializada e integral aos
pacientes com doencas do sistema cardiovascular, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo, conforme
as diretrizes do Gestor Estadual e/ou Municipal, que constitui exigéncia para o Credenciamento. ( ) Sim ( ) Nao

a) Adesao aos critérios da Politica Nacional de Humanizacao ( )Sim ( ) Nao

b) Acbes de promocédo e prevencado de Doengas do Sistema Cardiovascular - As unidades desenvolvem ac¢fes de
promocao e prevencao das doencas do sistema cardiovascular e participar de acdes de deteccdo precoce destas
doencas. As atividades sdo desenvolvidas de maneira articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério
da Saude, Secretaria de Saude do Estado ou Municipio. ( )Sim ( ) Nao

¢) Diagnoéstico e Tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doenca do sistema cardiovascular,
compondo a Rede de Assisténcia aos pacientes portadores de Doengas Cardiovasculares, incluindo:
- Atendimento de Urgéncia/Emergéncia referida em Cardiologia que funcione nas 24 horas, mediante termo de
compromisso firmado com o gestor ( )Sim ( ) Nao
- Atendimento Ambulatorial de Cardiologia Clinica conforme o estabelecido na rede de atencdo pelo Gestor Publico,
mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de consultas a serem
ofertadas, com um numero total minimo de 267 consultas/més, para cada 180 cirurgias cardiovasculares/ano, de
acordo com as necessidades definidas pelo gestor; ( )Sim ()
N&o

- Atendimento Ambulatorial de Cardiologia Clinica Pediatrica conforme o estabelecido na rede de atencdo pelo Gestor
Publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deveréa constar a quantidade de consultas a
serem ofertadas, com um numero total minimo de 179 consultas/més, para cada 120 cirurgias cardiovasculares/ano,
de acordo com as necessidades definidas pelo gestor; ( )Sim ( ) Nao

- Atendimento Ambulatorial de Angiologia e Cirurgia Vascular conforme o estabelecido na rede de atengdo pelo Gestor
Publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de consultas a
serem ofertadas, com um numero total minimo de 100 consultas/més, para cada 180 cirurgias vasculares/ano, de
acordo com as necessidades definidas pelo gestor;

( )Sim ()

Nao
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- Exames de Diagnose e Terapia em cardiologia e vascular (disponiveis para a Rede), de acordo com as
necessidades definidas pelo gestor, conforme abaixo:

( )Sim ( ) Nao
Para Cardiologia:

- Ergometria (no minimo 80 exames més / 180 cirurgias ano) ( )Sim ( ) Nao
- Holter (no minimo 30 exames més / 180 cirurgias ano) ( )Sim ( ) Nao
- Ecocardiograma (no minimo 130 exames més / 180 cirurgias ano) ( )Sim ( ) Nao

Para Vascular:

- Ultra-sonografia com doppler colorido de trés vasos (no minimo 80 exames més / 180 cirurgias ano)
( )Sim ( ) Nao

- Internacao hospitalar com leitos exclusivos ou de reserva programada, com salas de cirurgia exclusivas ou turnos
cirdrgicos destinados as cirurgias eletivas; disponibilidade de salas para absorver as intercorréncias cirdrgicas do
pés-operatoério ( )Sim ( ) Nao

- Leitos clinicos cardiovascular, mediante termo de compromisso firmado com o gestor.
( )Sim ( ) Nao

- Enfermaria para o atendimento em Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade conta, por turno, com 1 (um)
enfermeiro, para cada 18 leitos e 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 5
leitos. ( )Sim ( ) Néao

- Enfermaria pediatrica para o atendimento em Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade conta, por turno, com
1 (um) enfermeiro, para cada 15 leitos e 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para
cada 4 leitos. ( )Sim ( ) Nao

d) Reabilitacdo, suporte e acompanhamento através de procedimentos especificos que promovam a melhoria das
condicdes fisicas e psicolégicas do paciente atuando no preparo pré-operatdrio ou como complemento pds-cirdrgico no
sentido da restituicdo da capacidade funcional.

( )Sim ( ) Nao
3- Referéncia de Pacientes e IntercAmbio Técnico Cientifico

3.1- O hospital integra o sistema de referéncia e contra-referéncia hierarquizado pelas Secretarias de Saude, e
participar dos programas de intercambio técnico cientificos.

( )Sim ( ) Nao
4 - Instalacdes Fisicas

4.1- As areas fisicas da Unidade possuem Alvara de Funcionamento ( )Sim ( ) Nao

E se enquadram nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou outros ditames legais que as
venham substituir ou complementar, a saber:

a- Portaria GM/MS n° 554, de 20 de marco de 2002 , que revoga a Portaria GM/MS n°® 1884, de 11 de novembro de
1994 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.
( )Sim ( ) Nao

b- Resolugcado n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que disp8e sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

( )Sim ( ) Nao

c- Resolucdo n® 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolugdo — RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002
que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento, Programacao, elaboracado e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. ( ) Sim ( ) Nao

d- Resolucdo n® 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional de Meio Ambiente. ( ) Sim ( ) N&o
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EXIGENCIAS ESPECIFICAS (preencher apenas os servicos solicitados)

5- NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR”

5.1- A Unidade dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doencgas cardiovasculares, em pacientes com idade a
partir de 12 anos. ( )Sim
( ) Néo

5.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Servi¢co de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, possui um Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos
da Cardiologia Intervencionista.

( )Sim ( ) Nao

5.3— Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta com um responséavel técnico,
meédico com Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou com certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo Ministério da Educagéo e Cultura (MEC);

( )Sim ( ) Nao

Médico Responsavel:-----------—————— - CRM:

b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Saude. () Sim ()
N&ao

¢) O médico responsavel técnico pelo servigco reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servico que esta
solicitando o credenciamento. ( )Sim ( ) Nao

d) A equipe da Cirurgia Cardiovascular conta com, pelo menos, mais um médico com Titulo de Especialista em Cirurgia
Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residéncia
Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educacgao e Cultura
(MEC).

( )Sim ( ) Nao

Médico (titulo ou MEC):--—--—=—mmm oo CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pos-
operatdrio e ambulatério semanal. ( )Sim ( ) Nao

f) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta com um responsével técnico em
Implante de Marcapassos, médico Habilitado pelo Departamento de Estimulacdo Cardiaca Artificial — DECA da SBCCV
ou Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
ou ainda com Certificado de Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo MEC. ( )Sim ( ) Néao

Médico Responsavel:-----—---—-——mmmmmmmmm CRM:

Obs.: Esse responsavel técnico podera ser o mesmo da Cirurgia Cardiovascular, desde que atenda as exigéncias.

g) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta ainda com um quantitativo
suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirurgicas do pés-operatério e ambulatério para
acompanhamento dos pacientes portadores de marcapassos implantados. ( )Sim ( ) Nao

5.4 - Exigéncias para a Unidade

http://dtr2001.saude.gov.br/sasyPORTARIA S/Port2005/PT-123Reanexol | .htm (4 of 27)14/3/2008 15:23:34



Modificado conforme PT SAS/IMS n°

5.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) Cardiologia Clinica: Médicos com Titulo de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, ou com Certificado de Residéncia Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantao. ( )Sim ( ) Nao

Médico Responsavel:-------------mmmmmmmmmm - CRM:

b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC em Anestesia, ou Titulo de
Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
( )Sim ( ) Nao

¢) Medicina Intensiva em pés-operatério de cirurgia cardiaca: Médicos com Titulo de Especialista em Medicina Intensiva
reconhecido pela Associa¢do de Medicina Intensiva Brasileira, ou Certificado de Residéncia Médica em Medicina
Intensiva, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC ou Médicos com Titulo de Especialista em
Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou com Certificado de Residéncia Médica em
Cardiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, para atendimento diario, em regime de
plantdo, desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas recomendados pela Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira, conforme a portaria nimero 332/GM de 24 de marco de 2000. ( ) Sim ( ) Néo

d) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em Cardiologia reconhecido pelo
MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em
Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim ( ) Néo

Enfermeiro Coordenador: COREN:

Obs.: O servi¢co que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, tera o prazo de 04 (quatro) anos
para se adequar.

e) O Po6s-Operatdrio de Cirurgia Cardiovascular contar com (incluido o enfermeiro coordenador):

- 1 (um) enfermeiro, para cada 3 leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por turno ( ) Sim ( )
N&o

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 2 leitos reservados para atendimento
em alta complexidade em Cirurgia Cardiovascular por turno.
( )Sim ( ) Nao

5.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)
a) A unidade conta, em carater permanente ou alcancéavel com: Cirurgido Geral, Cirurgido Vascular, Clinico Geral,
Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes no mesmo municipio ou cidades

circunvizinhas. ( )Sim ( ) Nao

b) Tem, como servigos, préprios ou contratados, na mesma area fisica, os Servigcos de Suporte e profissionais nas
seguintes areas:

- Saude Mental ou Psicologia Clinica ( )Sim ( ) Nao

- Assisténcia Social ( )Sim ( ) Nao
- Fisioterapia ( )Sim ( ) Nao
- Nutricionista ( )Sim ( ) Néao
- Farmacia ( )Sim ( ) Nao
- Hemoterapia ( )Sim ( ) Nao

5.5 -Materiais e Equipamentos:

5.5.1- A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservacgao e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, tratamento e
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acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. ( )Sim ( ) Nao
5.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internagdes clinicas e cirurgia cardiovascular. ( )YsSim ()
Nao

5.5.3- O Servico de Cirurgia Cardiovascular conta com Centro Cirdrgico equipado com uma (01) sala para emergéncia
e, no minimo, uma (01) sala eletiva com:

- capnografo ( )Sim ( ) Nao

- desfibrilador com péas externas e internas ( )Sim ( ) Nao

- marcapasso externo provisorio ( )Sim ( ) Nao

- oximetro de pulso ( )Sim ( ) Nao

- monitor de transporte ( )Sim ( ) Nao

- monitor de pressdo néo invasiva ( )Sim ( ) Nao

- monitor de pressao invasiva com, no minimo, dois canais ( )Sim ( ) Nao

- uma (01) bomba extracorpdrea por sala ( )Sim ( ) Néao

- aquecedor de sangue ( )Sim ( ) Nao

- respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado ( )Sim ( ) Nao

- aparelho para controle de coagulacédo por TCA ( )Sim ( ) Nao

- 04 bombas de infusdo, no minimo ( )Sim ( ) Nao
- 02 termémetros termoeletrénicos ( )Sim ( ) Nao

A area Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente possui, além do estabelecido neste item, os seguintes
equipamentos e materiais:
- equipamento de fluoroscopia em arco madvel na sala cirurgica, fixo em sala de hemodindmica ou aparelho de Rx de

radioscopia ( )Sim ( ) Néao
- material de emergéncia, para reanimacao cardio-respiratoria ( )Sim ( ) Nao

- programadores adequados para a protese utilizada ( )Sim ( ) Nao

- intervaldmetro ( )Sim ( ) Nao

- ima ( )Sim ( ) Nao

- eletrocardiografo de 12 derivacoes ( )Sim ( ) Nao

5.6 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos:

a) Laboratério de Andlises Clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia:

- bioquimica ( )Sim ( ) Nao
- hematologia ( )Sim ( ) Nao
- microbiologia ( )Sim ( ) Nao
- gasometria ( )Sim ( ) Néo
- liguidos organicos ( )Sim ( ) Nao
- uroandlise ( )Sim ( ) Nao
O Laboratoério participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao
b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( )Sim ( ) Nao
- Equipamento de Rx portatil ( )Sim ( ) Nao
- Ecodopplercardiografia Transtoréacica ( )Sim ( ) Nao
- Tomografia Computadorizada ( )Sim ( ) Nao
A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao
c) Eletrocardiografia ( )Sim ( ) Nao
d) Ergometria ( )Sim ( ) Nao
e) Holter ( )Sim ( ) Nao
f) Unidade de Medicina Nuclear: Cintilografia de Perfusdo Miocardica ( )Sim ( ) Nao
g) Unidade de Cardiologia Intervencionista no ambiente do hospital ( )Sim ( ) Nao

h) O Hospital conta com Servico de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucdo RDC n® 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no
D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolucéo ( ) Sim ( )
N&o
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- Servico de Hemoterapia (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada, Cintilografia de Perfusdo Miocardica e poderédo ser realizados em
servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a
referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto
de 1999.

- Tomografia Computadorizada (Se nao for prdépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

- Cintilografia de Perfusdo Miocardica (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

A Unidade possui Laboratério de Eletrofisiologia, para a realizacdo de procedimentos eletrofisiolégicos. ( ) Sim ()
N&o

- Servico de Eletrofisiologia (Se nédo for prépria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

i) Unidade de Tratamento Intensivo Adulto e/ou Especializada credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou
111, de acordo com a Portaria GM/MS n® 3432, de 12 de agosto de 1998
( )Sim ( ) Nao

Conta ainda com os itens especificos da Medicina Intensiva Pds-operatoria de Cirurgia Cardiovascular, conforme
descrito a seguir.

Equipamentos na Unidade do Paciente (Box ou leito) em Pdés-operatério de Cirurgia Cardiovascular:

- Cama fowler com grades laterais e rodizios ( )Sim ( ) Néao
- Monitor Multiparamétrico contendo:
1 médulo ECG, com monitorizagédo (opcional) do seguimento ST ( )Sim ( ) Nao
1 moédulo de pressao invasiva ( )Sim ( ) Nao
1 médulo de oximetria de pulso ( )Sim ( ) Nao
- Sistema bolsa-valvula-mascara (com reservatorio de oxigénio) - 1 por leito ( ) Sim ( ) Nao
- Estetoscopio - 1 por leito ( )Sim ( ) Nao
- Bombas de infuséo - 4 por leito ( )Sim ( ) Néao
- Painel de gases ( )Sim ( ) Nao
- Foco auxiliar ( )Sim ( ) Nao

Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pds-operatdrio de Cirurgia Cardiovascular
- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor, dotado de material para intubacdo, medicacdo e material para
atendimento de emergéncia - 1 para cada 10

leitos ()
Sim ( ) Nao
- Um moddulo de Débito Cardiaco para a Unidade ( )Sim ( ) Nao
- Eletrocardiografo portétil ( )Sim ( ) Nao
- Gerador de Marcapasso externo - 1 para cada 5 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Respirador mecanico microprocessado — em 70% dos leitos ( )Sim ( ) Nao
- Equipamentos para ventilagdo mecéanica nao invasiva - 01 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Manovacudmetro - 1 por UTI ( )Sim ( ) Nao
- Medidor de Cuff - 1 por UTI ( )Sim ( ) Nao
- Aparelho de radiologia mével - 1 por hospital ( )Sim ( ) Néo
- Equipamento para hemodialise continua — 1 por UTI ( )Sim ( ) Nao
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- Estufa para aquecimento de solugbes - 1 para cada 15 leitos ( )Sim ( ) Nao

- Balanca até 150 Kg - 1 por unidade ( )Sim ( ) Nao

- Oftalmoscépio - 1 por UTI ( )sSim ( ) Nao
- Otoscopio - 1 por UTI ( )Sim ( ) Nao
- Aspirador portatil - 1 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Néo
- Foco Portétil Cirargico - 1 por UTI ( )Sim ( ) Nao
- Esfigmomandémetro - 1 para cada 5 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Negatoscoépio - em quantidade adaptavel a unidade ( )Sim ( ) Nao
- Maca de transporte com cilindro de O2 - 1 para cada 15 leitos ( )Sim ( ) Néao

- Monitor de transporte - 1 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Néao
- Ventilador Mecanico para transporte - 1 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Nao

- Cilindro de O, para transporte 1 para cada 8 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Cadeiras de rodas ( )Sim ( ) Nao

5.7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

5.7.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. ( )Sim ( ) Nao

5.7.2- As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplam os
seguintes itens:
a - Manutencéao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( )Sim ( ) Néao

b - Avaliacdo dos pacientes ( )Sim ( ) Nao
¢ - Indicacdo do procedimento cirdrgico ( )Sim ( ) Nao
d - Protocolos médico-cirargicos ( )Sim ( ) Nao

e — Protocolos de perfuséao ( )Sim ( ) Nao

f - Protocolos de enfermagem ( )Sim ( ) Néao
g - Suporte nutricional ( Sim ( ) Néo
h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitacdo Funcional ( )Sim ( ) Nao

i - Controle de Infeccao Hospitalar ( )Sim ( ) Nao
j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( )Sim ( ) Nao

k — Acompanhamento ambulatorial e registro Unico dos seus pacientes portadores de marcapassos
( )Sim ( ) Nao

| - Tecnovigilancia nas complicacfes de implantes valvares que envolva a remoc¢ao da prétese
( )Sim ( ) Nao

m - Avaliacdo de satisfagdo do cliente ( )Sim ( ) Néao

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servicos terceirizados. ( ) Sim ( )
Nao

5.8 - Producéo do servigo

5.8.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular realiza, em média, 15 (quinze) atos
operatdérios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em
pacientes do Sistema Unico de Saude. ( )Sim ( ) Nao
Obs.: No calculo desta producdo ndo serdo computados os implantes ou trocas de marcapassos.

6- NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA”

6.1- A Unidade dispfe de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doencas cardiovasculares, em pacientes com idade até
18 anos. ( )Sim ( ) Nao

6.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Servigco de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, possui um Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista.

( )Sim ( ) Néao
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- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista. (Se nao for propria,
indicar a Referéncia)

Servicgo:
CGC:

6.3— Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica conta com um responsavel
técnico, médico com titulo de especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou com certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC). E recomendavel a formacédo em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica.

( )Sim ( ) Nao

Médico Responsavel:-----—--—-—-mmmmmmmmmm CRM:

b) Esse médico é responséavel técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Saude. () Sim ()
N&o
¢) O médico responséavel técnico pelo servico reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servi¢co que esta

solicitando o credenciamento. ( )Sim ( ) Nao

d) A equipe da Cirurgia Cardiovascular Pediatrica conta com, pelo menos, mais um médico com titulo de especialista
em Cirurgia Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de
Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da
Educacédo (MEC). ( )Sim ( ) Nao

Médico (titulo ou MEC):-----------=-mmmmmmmmmmm CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento ambulatorial, de enfermaria, nas
intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pés-operatoério. ( )Sim ( ) Nao

6.4 - Exigéncias para a Unidade
6.4.1- Possui a seguinte Equipe de Saude Bésica:

a) Cardiologia Clinica Pediatrica: Médicos, com Titulo de Especialista em Cardiologia e area de atuacdo em Cardiologia
Clinica Pediatrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia e/ou
estagio em Cardiologia Pediatrica, por no minimo dois anos, em centro reconhecido pelo Departamento de Cardiologia
Pediatrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para atendimento diario e em regime de plantao.

( )Sim ( ) Néao

Médico Responsavel:-----—--—--————oommmmmm CRM:

b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( )Sim ( ) Nao

¢) Pediatra: Medico com Titulo de Especialista em Pediatria reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
certificado de Residéncia em Pediatria emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, para
atendimento diario. ( )Sim ( ) Nao

d) Medicina Intensiva em pds-operatério de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica: Médicos com Titulo de Especialista em
Medicina Intensiva, com certificado em area de Pediatria e/ou Neonatologia, reconhecido pela Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira, ou Certificado de Residéncia Médica em Medicina Intensiva, emitido por Programa de Residéncia
Médica, reconhecido pelo MEC ou Médicos com Titulo de Especialista em Cardiologia, reconhecido pela Sociedade
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Brasileira de Cardiologia, com area de atuagcdo em Cardiopediatria, para atendimento diario, em regime de plantao,
desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas, recomendado pela Associa¢do de Medicina
Intensiva Brasileira, conforme portaria nimero 322/GM de 24 de marco de 2000. ( )Sim ( ) Nao

e) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializagdo em Cardiologia reconhecido pelo
MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em
Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim ( ) Nao

Enfermeiro Coordenador: COREN:

f) O P6s-Operatério de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica conta com (incluido o enfermeiro coordenador):
- 1 (um) enfermeiro, para cada 3 leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por turno ( ) Sim ( )
N&o

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 2 leitos reservados para
atendimento em alta complexidade em Cirurgia Cardiovascular por turno.
( )Sim ( ) Nao

Obs.: O servico que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, terd o prazo de 04 (quatro) anos
para se adequar.

6.4.2- Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)
a) A unidade devera contar, em carater permanente ou alcancavel com: Cirurgido Pediatrico, Neurologista,
Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. () Sim

( ) Néo

b) Tem, como servicos préprios ou contratados, na mesma area fisica, os Servicos de Suporte e profissionais nas
seguintes areas:

- Saude Mental ou Psicologia Clinica ( )Sim ( ) Nao

- Assisténcia Social ( )Sim ( ) Nao

- Fisioterapia ( )Sim ( ) Nao
- Nutricionista ( )Sim ( ) Nao
- Farmacia ( )Sim ( ) Nao
- Hemoterapia ( )Sim ( ) Néao
- Terapia Ocupacional ( )Sim ( ) Néao

6.5- Materiais e Equipamentos:

6.5.1- A unidade disp8e de todos 0os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. ( )Sim ( ) Nao

6.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internagdes clinicas e cirurgia cardiovascular. ( ) Sim ( ) Néao

6.5.3- O Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica conta com Centro Cirdrgico equipado com uma (01) sala eletiva
com:

- colchao térmico ( )Sim ( ) Nao
- instrumental cirdrgico pediatrico ( )Sim ( ) Nao
- mesa cirdrgica ( )Sim ( ) Nao
- desfibrilador com pas externas e internas ( )Sim ( ) Nao
- marcapasso temporario ( )Sim ( ) Nao
- oximetro de pulso ( )Sim ( ) Nao
- 02 termdmetros termoeletrénicos ( )Sim ( ) Nao
- 04 bombas de infusdo, sendo no minimo 2 bombas de seringa ( )Sim ( ) Nao
- controle de coagulacéo (TCA) ( )Sim ( ) Nao
- 01 bomba extracorpérea por sala ( )Sim ( ) Néo
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- capnografo ( )Sim ( )N
- monitor de transporte ( )Sim ( )N
- monitor de pressao nao invasiva; com conjunto de manguitos para as diferentes faixas etarias ( ) ( ) Néo
- monitor de presséao invasiva com, no minimo, dois canais ( )Sim ( )Na ao
- aquecedor de sangue ( )Sim ( )N
- respirador com misturador tipo blender microprocessado ( )Sim ( ) Néo

6.6- Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Analises Clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia:

- bioguimica ( )Sim ( ) Nao

- hematologia ( )Sim ( ) Nao

- microbiologia ( )Sim ( ) Nao

- gasometria ( )Sim ( ) Nao

- liquidos orgénicos ( )Sim ( ) Nao

- uroandlise ( )Sim ( ) Néao
O Laboratoério participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( )Sim ( ) Nao
- Equipamento de Rx portétil ( )Sim ( ) Nao
- Doppler periférico portatil ( )Sim () é
- Ecodopplercardiografia Transtoréacica ( )Sim ( )N
- Ultrassonografia com Doppler ( )Sim ( )N é
- Tomografia Computadorizada ( )Sim ( ) Nao
A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao
c) Eletrocardiografia ( )Sim ( ) Nao
d) Holter ( )Sim ( ) Nao
e) Ergometria ( )Sim ( ) Néao
f) Unidade de Cardiologia Intervencionista ( )Sim ( ) Nao
g) Unidade de Implante de Marcapasso ( )Sim ( ) Nao
h) Eletrofisiologia ( )Sim ( ) Nao

i) O Hospital conta com Servico de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucdo RDC n® 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no
D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugéo ( ) Sim ( )

Nao

- Servico de Hemoterapia (Se nao for proépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

Obs.: Os exames de Cardiologia Intervencionista, Implante de Marcapasso, Eletrofisiologia, Holter, Ergometria e
Tomografia Computadorizada poderé&o ser realizados em servigcos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura
ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que
estabelece a Portaria SAS n°® 494, de 26 de agosto de 1999.

- Implante de Marcapasso (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

- Servico de Eletrofisiologia (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)
Servicgo:
CGC:

- Holter (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)
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Servicgo:
CGC:

- Ergometria (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

- Tomografia Computadorizada (Se nao for prdépria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

j) Unidades de Tratamento Intensivo Pediatrica e Neonatal e/ou Especializada credenciadas pelo SUS e classificadas
como de Tipo Il ou Ill, de acordo com a Portaria GM/MS n® 3432, de 12 de agosto de 1998
( )Sim ( ) Nao

Conta ainda com os itens especificos da Medicina Intensiva Pds-operatdria de Cirurgia Cardiovascular, conforme
descrito a seguir.

Equipamentos da Unidade do Paciente Pediatrico e/ou Neonatal (Box ou leito) em Pés-operatdrio de Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica:

- Berco Fowler com grades e rodizios - 50% dos leitos ( )Sim ( ) Nao
- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo:
1 médulo ECG ( )Sim ( ) Nao
1 mdédulo com dois canais de pressado invasiva (em 50% dos leitos) ( )Sim ( ) Nao
1 mddulo de oximetria de pulso ( )Sim ( ) Nao
1 moédulo de pressdo nédo invasiva — PNI (em 50% dos leitos) ( )Sim ( ) Néao
- Sistema bolsa-valvula-mascara (ambu) - 1 por leito ( )Sim ( ) Nao
- Bombas de Infuséo pediatrica - 4 para cada leito ( )Sim ( ) Nao
- Estetoscoépio - 1 por leito ( )Sim ( ) Nao
- Painel de gases ( )Sim ( ) Nao
- Foco Auxiliar ( )Sim ( ) Néao

Equipamentos na Unidade de Medicina Intensiva para Pés-operatério de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica:
- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor, dotado de material para intubacdo e medicacdao e material para

atendimento de emergéncia - 1 para cada 10 leitos ()
Sim ( ) Nao
- Balanca adequada ao peso ) Sim ( ) Néo
- Berco aquecido para neonatos - 40% dos leitos ( )Sim ( ) Néao
- Incubadora com parede dupla - 1 para cada 6 leitos neonatal ( )Sim ( ) Nao
- Equipamento de Fototerapia - 1 para cada 6 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Oftalmoscoépio - 1 por UTI ( )Sim ( ) Nao
- Otoscopio - 1 por UTI ( )Sim ( ) Nao
- Aspirador portatil - 1 para cada 20 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Foco Portatil Cirdargico - 1 por UTI ( )Sim ( ) Nao
- Esfigmomanémetro - 1 para cada 5 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Negatoscoépio - em quantidade adaptavel a unidade ( )Sim ( ) Nao
- Maca de transporte com cilindro de O2 - 1 para cada 15 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Monitor de transporte 1 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Néao
- Ventilador Mecéanico para transporte - 1 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Cilindro de O, para transporte 1 para cada 8 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Cadeiras de rodas ( )Sim ( ) Nao
- Eletrocardiografo portatil - 1 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Gerador de Marcapasso externo - 1 para cada 5 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Respirador mecanico microprocessado — 70% do numero de leitos ( )Sim ( ) Nao
- Equipamentos para ventilagdo mecéanica nao invasiva - 01 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos ( )Sim ( ) Nao
- Aparelho de radiologia mével - 1 por Hospital ( )Sim ( ) Nao
- Estufa para aquecimento de solugbes - 1 para cada 10 leitos ( )Sim ( ) Nao
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6.7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

6.7.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. ( )Sim ( ) Nao

6.7.2- As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplam os
seguintes itens:

a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( )Sim ( ) Néao
b - Avaliagdo dos pacientes ( )Sim ( ) Nao
¢ - Indicacdo do procedimento cirargico ( )Sim ( ) Nao
d - Protocolos médico-cirdrgicos ( )Sim ( ) Nao
e - Protocolos de enfermagem ( )Sim ( ) Nao
f — Protocolos de perfuséo e assisténcia cardiocirculatéria em cardiopediatria ( )Sim ( ) Néao

g - Suporte nutricional ( )Sim ( ) Néao
h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitagdo Funcional ( )Sim ( ) Nao

i - Controle de Infeccédo Hospitalar ( )Sim ( ) Nao
j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( )Sim ( ) Nao

k — Acompanhamento ambulatorial e registro Gnico dos seus pacientes portadores de marcapassos;
( )Sim ( ) Nao

| - Tecnovigilancia nas complica¢gBes de implantes valvares que envolva a remocéo da prétese
( )Sim ( ) Nao

m - Avaliacdo de satisfacdo do cliente ( )Sim ( ) Nao

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servicos terceirizados ( ) Sim ( )
Nao

6.8 - Producédo do servico

6.8.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica realiza, em média, 10
(dez) atos operatérios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais em alta complexidade, listados no anexo IlII,

em pacientes do Sistema Unico de Saude.
( )Sim ( ) Nao

Obs.: No célculo desta producdo ndo serdo computados os implantes ou trocas de marcapassos.

7- NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

7.1- A Unidade de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e capacitada
para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencas do sistema cardiovascular. ( )Sim ( ) Nao

7.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, possui um Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular ou Cirurgia Cardiovascular Pediatrica e conta com médico Cirurgido Vascular.
( )Sim ( ) Nao
7.3— Recursos Humanos:
a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista conta com um
responsavel técnico, médico com certificado em area de atuacdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista,
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.
( )Sim ( ) Nao

Médico Responsavel:-----—--—--——mmommmmmm CRM:

b) Esse médico é responséavel técnico por um Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude. () Sim ()
Nao
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¢) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servi¢co que esta
solicitando o credenciamento. ( )Sim ( ) Nao

d) A equipe da especialidade da Cardiologia Intervencionista conta com, pelo menos, mais um médico com certificado
em area de atuacdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.

( )Sim ( ) Nao

Médico (area de atuagao):----------=--——-——mmmmmmmmmm oo CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirargicas do poés-
operatdrio e ambulatdrio ( )Sim ( ) Nao

f) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista conta ainda com
um quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirdrgicas pos-
procedimentos. ( ) Sim ( ) Nao

g) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista conta com
plantdo, em carater sobreaviso, para o atendimento nas 24 horas na totalidade de sua estrutura. ( ) Sim ( ) N&o

7.4- Exigéncias para a Unidade
7.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:
a) Cardiologia Clinica: Médicos com Titulo de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia ou Certificado de Residéncia Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantao. ( )Sim ( ) Nao

b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( )Sim ( ) Nao

¢) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em Cardiologia reconhecido pelo
MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em
Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim ( ) Néo

Enfermeiro Coordenador: COREN:

d) O Servico de Procedimentos da Cardiologia Intervencionista e a Sala de recuperacdo contam, por turno, com
(incluido o enfermeiro coordenador):

- 1 (um) enfermeiro para o servi¢co de procedimentos de cardiologia intervencionista e 1 (um) enfermeiro para cada 10
leitos da sala de recuperacgéo, por turno ( )Sim ( ) Nao

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 04 leitos da sala de recuperacdao em
atendimentos de alta complexidade, por turno. ( )Sim ( ) Néao

Obs.: O servi¢co que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, tera o prazo de 04 (quatro) anos
para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecnélogo: com experiéncia e treinamento adequados para operar os equipamento de
radiodiagndéstico de angiografia. Conhecer os principios fisicos das radiacdes e medidas de protecao e ser credenciado
no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia.

( )Sim ( ) Nao
O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnélogo com experiéncia em hemodinamica. ( )Sim ( ) Nao
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7.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcancavel com: com Cirurgido Vascular e Cirurgido geral, residentes no
mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. ( )Sim ( ) Nao

7.5- Instalacdes Fisicas:
7.5.1- Além do estabelecido no item 4 deste anexo, as areas fisicas da Unidade se enquadra:

a- Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n® 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes basicas de
protecao radioldgica. ( )Sim ( ) Nao

7.6- Materiais e Equipamentos:

7.6.1- A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservacéo e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, tratamento e

acompanhamento médico e de enfermagem.
( )Sim ( ) Nao

7.6.2- O hospital, destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular. ( ) Sim
( ) Néo

7.6.3- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, possui:

- Equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas minimas:

a. capacidade de aquisicao de imagem digital em tempo real. ( )Sim ( ) Néao
b. resolucdo: Matriz 512 x 512 x 8 bites a 30 quadros/segundo. ( )Sim ( ) Néo

c. armazenamento de longo prazo das imagens: CD ou filme 35 mm. ( )Sim ( ) Nao

- Poligrafo de no minimo 3 deriva¢gdes de ECG e 2 canais de pressdo com possibilidade de registro simultaneo

( )Sim ( ) N&o

- Bomba injetora de contraste

- Aparelho de coagulacdo por TCA na sala de hemodindmica

- Oximetro de pulso

- Monitor de pressao invasiva de dois canais, um por sala

- Equipamento para calculo de débito cardiaco

- Material para reanimacao cardiorespiratoria e desfribilador externo
- Marcapasso temporario, um por sala

7.7- Recursos Diagnésticos e Terapéuticos:

( Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao

( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao

a) Laboratério de Analises Clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia:

- bioquimica

- hematologia

- microbiologia

- gasometria

- liquidos orgéanicos
- uroandlise

O Laboratoério participa de Programa de Controle de Qualidade

b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo
- Equipamento de Rx portatil
- Doppler periférico portatil
- Ecodopplercardiografia Transtoréacica
- Ultra-sonografia com Doppler
- Tomografia Computadorizada

A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade
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( )Sim ( ) Nao
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( )Sim ( ) Nao
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( )Sim ( ) Nao

( )Sim ( ) Nao
( )sSim ( ) Nao
( )Sim ( ) Néao

( )Sim ( ) Nao

( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao

( )Sim ( ) N&o
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¢) O Hospital conta com Servico de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucdo RDC n® 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no
D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolucdo ( ) Sim ( )
Nao

- Servico de Hemoterapia (Se nao for proépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro
ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de
acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

- Tomografia Computadorizada (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

d) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou 111, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998 ( )Sim ( ) Nao

7.8 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

7.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. ( )Sim ( ) Nao

7.8.2- As rotinas e normas abordam todos o0s processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplam os
seguintes itens:

a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( )Sim ( ) Nao
b - Avaliagdo dos pacientes ( )Sim ( ) Nao
¢ - Indicacdo do procedimento hemodindmico ( )Sim ( ) Nao
d — Protocolos Assistenciais em Procedimentos em Cardiologia Intervencionista ( )Sim ( ) Nao

e - Protocolos de enfermagem ( )Sim ( ) Nao
f - Controle de Infec¢do Hospitalar ( )Sim ( ) Néao
g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( )Sim ( ) Néao
h - Tecnovigilancia nas complica¢gdes de implantes ( )Sim ( ) Nao

i - Avaliacdo de satisfacdo do cliente ( )Sim ( ) Nao

j - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servicos terceirizados ( ) Sim ( )
N&o

7.9- Producao do servico:

7.9.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista realiza, em
média, 12 (doze) procedimentos terapéuticos em cardiologia intervencionista mensais ou, no minimo, 144 (cento e
quarenta e quatro) anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de Saude. ( )
Sim ( ) Néo

Obs.: No calculo desta producao ndo serdo computados os estudos hemodinamicos ambulatoriais.

8 — NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA VASCULAR”

8.1- A Unidade dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e

http://dtr2001.saude.gov.br/sasyPORTARIA S/Port2005/PT-123Reanexol | .htm (16 of 27)14/3/2008 15:23:34



Modificado conforme PT SAS/MS n°
capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doencas do sistema cardiovascular. ( ) Sim ( ) Nao
8.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, possui um Servi¢co de Angiorradiologia. ( )Sim ( ) Néao
8.3- Recursos Humanos
a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular conta com um responsavel técnico, médico com
titulo de especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular ou com certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo Ministério da Educacado e Cultura (MEC).

( )Sim ( ) Nao

Médico Responsavel:--------------m-mmmmmm - CRM:

b) Esse médico é responséavel técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Saude. ( ) Sim ()
N&o
¢) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servi¢co que esta

solicitando o credenciamento. ( )Sim ( ) Nao

d) A equipe da Cirurgia Vascular conta com, pelo menos, mais um médico com titulo de especialista em Angiologia e
Cirurgia Vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular ou com certificado de Residéncia
Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educacéo e
Cultura. ( )Sim ( ) Néao

Médico (titulo ou MEC):-—--—--———m oo CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirdrgicas do poés-
operatdrio e ambulatdrio ( )Sim ( ) Nao

f) O servico conta ainda com Médico Angiorradiologista ou Radiologista Intervencionista, com titulo de especialista pelo
CBR/AMB (SOBRICE) ou Cirurgido Vascular com certificado de habilitagdo com area de atuacdo em Cirurgia
Endovascular da SBACV/CBR/AMB.

( )Sim ( ) Nao

Médico (com titulo):-------—-———m oo CRM:

Especialidade:

8.4- Exigéncias para a Unidade:
8.4.1- Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:
a) Cardiologia Clinica: Médicos com Titulo de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia, Certificado de Residéncia Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido
pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantdo. ( )Sim ( ) Nao

b) Angiologista ou Vascular: Médicos com Especializacdo ou Titulo de Especialista em Angiologia e/ou Cirurgia Vascular
ou Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC.

( )Sim ( ) Nio

¢) Anestesiologia: Médico com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( )Sim ( ) Nao

d) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em Cardiologia reconhecido pelo
MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em
Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim ( ) Nao

http://dtr2001.saude.gov.br/sasy PORTARIAS/Port2005/PT-123Reanexol |.htm (17 of 27)14/3/2008 15:23:34



Modificado conforme PT SAS/IMS n°

Enfermeiro Coordenador: COREN:

Obs.: O servi¢o que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, tera o prazo de 04 (quatro) anos
para se adequar.

8.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcancéavel com: Cirurgido geral, Endocrinologista, Neurologista e

Cirurgiao Plastico, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.
( )Sim ( ) Nao

b) Tem, como servigos préprios ou contratados de Suporte, servicos e profissionais nas seguintes areas:

a - Saude Mental ou Psicologia Clinica ( )Sim ( ) Nao
b - Assisténcia Social ( )Sim ( ) Néao
c - Fisioterapia ( )Sim ( ) Nao
d — Nutricionista ( )Sim ( ) Nao

e - Farmacia ( )Sim ( ) Nao
f - Hemoterapia ( )Sim ( ) Nao

8.5 -Materiais e Equipamentos:

8.5.1- A unidade disp8e de todos 0os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. ( )Sim ( ) Nao

8.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade vascular,
internacdes clinicas e cirurgia vascular. ( )Sim ( ) Nao

8.5.3- O Servico possui 0s seguintes materiais e equipamentos minimos na especialidade Cirurgia Vascular equipado
com:

- desfibrilador externo ( )Sim ( ) Nao
- marcapasso temporario ( )Sim ( ) Nao
- monitor de presséao invasiva, portatil ou modular ( )Sim ( ) Nao
- oximetro de pulso ( )Sim ( ) Nao
- 04 bombas de infusdo, no minimo ( )Sim ( ) Nao
- aparelho para controle de coagulacédo por TCA; ( )Sim ( ) Néao
- doppler portatil ( )Sim ( ) Nao
8.6 - Recursos Diagnésticos e Terapéuticos:
a) Laboratério de Analises Clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia:
- bioquimica ( )sSim ( ) Nao
- hematologia ( )Sim ( ) Nao
- microbiologia ( )Sim ( ) Nao
- gasometria ( )Sim ( ) Nao
- liquidos orgéanicos ( )Sim ( ) Nao
- uroandlise ( )Sim ( ) Nao
O Laboratério participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( )Sim ( ) Nao
- Equipamento de Rx portéatil ( )Sim ( ) Nao
- Doppler periférico portatil ( )Sim ( ) Nao

- Ecodopplercardiografia Transtoréacica ( )Sim ( ) Nao
- Ultra-sonografia com Doppler ( )Sim ( ) Nao
- Tomografia Computadorizada ( )Sim ( ) Nao

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro
ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de
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acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

- Tomografia Computadorizada (Se néo for proépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao
¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital ( )Sim ( ) Nao

d) Unidade proépria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizacdo de exames de citologia, histologia, anatomo-
patologia de pecas cirdrgicas ( )Sim ( ) Nao

- Servi¢co de Anatomia Patoldgica (Se nédo for prépria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

e) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou Ill, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998 ( )Sim ( ) Nao

8.7- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

8.7.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. ( )Sim ( ) Nao

8.7.2- As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplam os
seguintes itens:

a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( )Sim ( ) Néao
b - Avaliacdo dos pacientes ( )Sim ( ) Nao
¢ - Indicacdo do procedimento cirurgico ( )Sim ( ) Nao
d - Protocolos médico-cirargicos ( )Sim ( ) Nao
e - Protocolos de enfermagem ( )Sim ( ) Néao
f - Suporte nutricional ( )Sim ( ) Néao

g - Controle de Infeccédo Hospitalar ( )Sim
h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( ) Sim
i - Tecnovigilancia nas complicacfes de implantes, que envolva remocéo da prétese

( )Sim ( ) Néo

j - Avaliacao de satisfacdo do cliente ( ) Sim ( ) Nao

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servicos terceirizados ()
Sim ( ) Nao

8.8 - Producéo do servigo
8.8.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular realiza, em média, 15 (quinze) atos

operatdrios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em
pacientes do Sistema Unico de Saude. ( )Sim ( ) Nao

9 - NORMAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS”

9.1- A Unidade disp8e de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencgas do sistema cardiovascular.
( )Sim ( ) Néao

9.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Servigo de Assisténcia de Alta
Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos, possui um Servigco de Assisténcia de Alta
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Complexidade em Cirurgia Vascular.
( )Sim ( ) Nao

9.3— Recursos Humanos
a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos conta com um
responsavel técnico pelo Servico, preferencialmente, cirurgido vascular ou radiologista intervencionista com area de

atuacao em Procedimentos Endovasculares, reconhecida pelas Sociedade Brasileira Angiologia e de Cirurgia Vascular e/
ou Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular/CBR. ( )Sim ( ) Nao

Médico Responsavel:--------------m-mmmmmmmm - CRM:

Especialidade:

Obs.: Na auséncia de profissional com esta &rea de atuacdo, o responsavel técnico poderé ser cirurgido cardiovascular
ou cardiologista intervencionista, com os respectivos titulos de especialistas das Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.

b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Saude. () Sim ()
Nao

¢) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servico que esta
solicitando o credenciamento. ( )Sim ( ) Nao

d) A equipe que realiza os Procedimentos Endovasculares Extracardiacos conta com, pelo menos, mais um médico com
titulo de especialista da Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular ou Sociedade Brasileira de Radiologia
Intervencionista e Cirurgia Endovascular ou Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.

( )Sim ( ) Nao

Médico (com titulo):-------=-————mmm oo CRM:

Especialidade:

9.4- Exigéncias para a Unidade
9.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) Clinica Médica: Médico com Titulo de Especialista em Clinica Médica, para atendimento diario e em regime de
plantao. ( )Sim ( ) Nao

b) Anestesiologia: Médico com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( )Sim ( ) Néao

¢) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em Cardiologia reconhecido pelo
MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em
Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim ( ) Nao

Enfermeiro Coordenador: COREN:

Obs.: O servigo que nao possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, tera o prazo de 04 (quatro) anos
para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecnélogo: com experiéncia e treinamento adequados para operar os equipamento de
radiodiagndéstico de angiografia. Conhecer os principios fisicos das radia¢cdes e medidas de protecao e ser credenciado
no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia.

( )Sim ( ) Nao
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O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnélogo com experiéncia em angiorradiologia.
( )Sim ( ) Nao

9.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcancavel com: equipe auxiliar composta por médicos com experiéncia
profissional em procedimentos endovasculares e pelo menos um cirurgido cardiovascular e/ou cirurgido vascular com
experiéncia em cirurgia cardiovascular e cirurgia vascular, respectivamente, com o respectivo titulo de especialista

para esta especialidade, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. ( )Sim ( ) Nao

b) Tem, como servicos, préprios ou contratados, os servigcos de suporte e profissionais nas seguintes areas:

a- Patologia Clinica ( )Sim ( ) Nao
b-  Anatomia Patolégica ( )Sim ( ) Nao
c- Farmécia ( )Sim ( ) Nao
d- Hemoterapia ( )Sim ( ) Nao
e- Pronto Atendimento das Urgéncias/Emergéncias funcionando nas 24 horas do dia

( )Sim ( ) Nao

f- Servigo Social ( )Sim ( ) Nao
g- Nutricionista ( )Sim ( ) Nao
h- Fisioterapeuta ( )Sim ( ) Nao

i- Ambulatério de Acompanhamento do pacientes submetidos a procedimentos endovasculares
( )Sim ( ) Néao

9.5- Instalacgdes Fisicas:
9.5.1- Além do estabelecido no item 4 deste anexo, as areas fisicas da Unidade se enquadra:

a- Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitéaria, n® 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes basicas de
protecao radiolégica. ( )Sim ( ) Nao

9.6- Materiais e Equipamentos:
9.6.1- A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, tratamento e

acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. ( )Sim ( ) Nao

9.6.2- O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade em
procedimentos endovasculares extracardiacos. ( )Sim ( ) Néao

9.6.3- A Sala de Procedimentos Endovasculares é equipada com:
- Equipamento de angiografia com subtracdo digital, matriz minima de 1024 x 1024 na aquisi¢cdo e

processamento, anodo rotatério e subtracdo com roadmap ou equipamento mével com as mesmas
caracteristicas ( ) Sim ( ) Nao

- Bomba injetora de contraste ( )Sim ( ) Nao
- Equipamento para anestesia ( )Sim ( ) Nao
- Material e equipamentos de Reanimacao Cardio-respiratéria ( )Sim ( ) Nao

- marcapasso temporario ( )Sim ( ) Néao
- monitor de pressao invasiva portatil ou modular ( )Sim ( ) Nao

- oximetria de pulso ( )Sim ( ) Néao
- 02 bombas de infusao ( )Sim ( ) Nao
- Equipamento de TCA ( )Sim ( ) Nao

O Centro Cirurgico conta com pelo menos uma sala cirdrgica, equipada com materiais e equipamentos basicos para
cirurgias vasculares, bem como equipamento de circulacdo extracorpoérea, na situacdo de tratamento de doenca da
aorta toracica. ( )Sim ( ) Nao
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9.7- Recursos Diagnoésticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Analises Clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia:

- bioquimica ( )Sim ( ) Nao
- hematologia ( )Sim ( ) Nao
- microbiologia ( )Sim ( ) Nao
- gasometria ( )Sim ( ) Nao
- liquidos orgénicos ( )Sim ( ) Nao
- uroandlise ( )Sim ( ) Nao

O Laboratoério participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao

b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( )Sim ( ) Nao
- Equipamento de Rx portéatil ( )Sim ( ) Nao
- Doppler periférico portatil ( )Sim ( ) Nao
- Ecodopplercardiografia Transtoréacica ( )Sim ( ) Nao
- Ultra-sonografia com Doppler ( )Sim ( ) Nao
- Tomografia Computadorizada ( )Sim ( ) Nao

A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Néo

¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital ( )Sim ( ) Nao

d) O Hospital conta com Servico de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucdo RDC n® 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no
D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolucdo ( ) Sim ( )
Nao

- Servi¢co de Hemoterapia (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

f) Unidade proépria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizacdo de exames de citologia, histologia, anatomo-
patologia de pecas cirdrgicas ( )Sim ( ) Néao

- Servico de Anatomia Patoldgica (Se nédo for prépria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

Obs.: Os exames de Ecodopplercardiografia, poderéo ser realizados em servicos de terceiros, instalados dentro ou fora
da estrutura ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia deve em ser devidamente formalizada de
acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

- Ecodopplercardiografia (Se nado for propria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

g) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou 111, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998 ( )Sim ( ) Nao

9.8- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

9.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. ( )Sim ( ) Nao

9.8.2- As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplam os
seguintes itens:
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a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( )Sim ( ) Nao
b - Avaliacdo dos pacientes ( )Sim ( ) Néao
¢ - Indicacdo do procedimento cirargico ( )Sim ( ) Nao

d - Protocolos médico-cirurgicos e de procedimentos endovasculares extracardiacos
( )Sim ( ) Nao

e - Protocolos de enfermagem ( )Sim ( ) Nao
f - Suporte nutricional ( )Sim ( ) Néo
g - Controle de Infeccédo Hospitalar ( )Sim ( ) Nao
h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( )Sim ( ) Nao

i - Tecnovigilancia nas complicacdes de implantes que envolvam remoc¢ao da prétese
( )Sim ( ) Nao

j - Avaliagcado de satisfacdo do cliente ( )Sim ( ) Néao

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servicos terceirizados ( ) Sim
( ) Nao

9.9- Producéo do servigo

9.9.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos realiza, em
média, 10 (dez) atos operatérios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais de alta complexidade, listados no
anexo 11, em pacientes do Sistema Unico de Saude.

( )Sim ( ) Nao

10 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA”

10.1- A Unidade dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencgas do sistema cardiovascular. ( ) Sim ( ) Nao

10.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade em Laboratério de Eletrofisiologia, possui um Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista e um Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular. ( )Sim ( ) Nao

10.3— Recursos Humanos
a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de Eletrofisiologia conta com um responsavel técnico,
meédico com titulo de especialista, com area de atuacdo em Eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento de Arritmias
e Eletrofisiologia Clinica — DAEC da Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC

( )Sim ( ) Néao

Médico Responsavel:-----—--—--——mmommmmmm CRM:

b) Esse médico é responséavel técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Saude. () Sim ()
N&o

¢) O médico responséavel técnico pelo servi¢co reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigco que esta
solicitando o credenciamento. ( )Sim ( ) Nao

d) A equipe de eletrofisiologia conta preferencialmente, com mais um médico com certificado na area de atuagdo em
eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica — DAEC da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC.

( )Sim ( ) Nao

Médico (com titulo):-------—----—-——-——-mm - CRM:
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Especialidade:

Obs.: Na auséncia deste, podera ser um cardiologista com titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC.

e) Conta com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pos-
operatorio e 1 (um) ambulatério semanal. ( )Sim ( ) Nao

10.4- Exigéncias para a Unidade

10.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) Cardiologia Clinica: Médicos, cardiologista auxiliar, com treinamento em eletrofisiologia com Certificado de

Residéncia Médica, Especializacdo ou Titulo de Especialista em Clinica Cardiolégica para atendimento diario e em
regime de sobreaviso. ( )Sim ( ) Nao

b) Anestesiologista: Médicos com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( )Sim ( ) Nao

¢) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em Cardiologia reconhecido pelo
MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em
Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim ( ) Néo

Enfermeiro Coordenador: COREN:

d) O Servico de Laboratério de Eletrofisiologia e a Sala de recuperagdo contam, por turno, com (incluido o enfermeiro
coordenador):

- 1 (um) enfermeiro para o Laboratério de Eletrofisiologia e 1 (um) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de
recuperacao, por turno ( )Sim ( ) Nao

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 04 leitos da sala de recuperacdao em
atendimentos de alta complexidade, por turno. ( )Sim ( ) Nao

Obs.: O servi¢o que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, tera o prazo de 04 (quatro) anos
para se adequar.

e) Técnico em radiologia ou tecndlogo: com experiéncia e treinamento adequados para operar os equipamento de
radiodiagndstico de angiografia. Conhecer os principios fisicos das radiacdes e medidas de protecao e ser credenciado
no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia.

( )Sim ( ) Nao
O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:
1 (hum) técnico em radiologia ou tecnélogo, por servigo, com experiéncia em eletrofisiologia.

( )Sim ( ) Néao
10.4.2- Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar):

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcancavel com cirurgido vascular, residente no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas ( )Sim ( ) Néao

b) Conta com Ambulatério de Arritmia ( )Sim ( ) Nao

10.5- Instalagdes Fisicas:
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10.5.1- Além do estabelecido no item 4 deste anexo, as areas fisicas da Unidade se enquadra:
a- Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitéaria, n® 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes basicas de
protecao radiolégica. ( )Sim ( ) Néo
10.6- Materiais e Equipamentos:
10.6.1- A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, tratamento e
acompanhamento médico e de enfermagem.

( )Sim ( ) Nao
10.6.2- O hospital destina quantitativo de leitos em hospital dia e/ou de internacado, especificos para os pacientes de

alta complexidade em cardiovascular. ( )Sim ( ) Nao

10.6.3- O Laboratério de Eletrofisiologia possui 0s seguintes materiais/equipamentos minimos:

a) Equipamento de fluoroscopia em arco cirdrgico ou similar ( )Sim ( ) Nao
b) Estimulador cardiaco ( )Sim ( ) Nao
c) Marcapasso temporario ( )Sim ( ) Nao

d) Sistema de monitorizacdo de eletrocardiogramas periféricos e intracardiacos de, no minimo 18 canais
simultaneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento eletroanatdémico
( )Sim ( ) Nao

e) Sistema gerador de energia ( )Sim ( ) Nao
) Desfibriladores externos (minimo de dois) ( )Sim ( ) Nao
Q) Material e equipamento para reanimacgao cardio-respiratéria ( )Sim ( ) Nao

10.7- Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Andlises Clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia:

- bioquimica ( )Sim ( ) Nao
- hematologia ( )Sim ( ) Nao
- gasometria ( )Sim ( ) Nao
O Laboratoério participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao
b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( )Sim ( ) Nao
- Equipamento de Rx portéatil ( )Sim ( ) Nao
- Doppler periférico portatil ( )Sim ( ) Néao
- Ecodopplercardiografia Transtoréacica ( )Sim ( ) Nao
- Ultra-sonografia com Doppler ( )Sim ( ) Nao
- Tomografia Computadorizada ( )Sim ( ) Nao
A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade ( )Sim ( ) Nao

¢) O Hospital conta com Servico de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucdo RDC n® 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no
D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugéo ( ) Sim ( )
Nao

- Servico de Hemoterapia (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)
Servicgo:
CGC:
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Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro
ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de
acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

- Tomografia Computadorizada (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servigo:
CGC:

d) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou Ill, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998 ( )Sim ( ) Nao
10.8- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

10.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico
pela Unidade. ( )Sim ( ) Nao

10.8.2- As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplam os
seguintes itens:

a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( )Sim ( ) Néao
b - Avaliagdo dos pacientes ( )Sim ( ) Nao
¢ - Indicacao do procedimento ( )Sim ( ) Nao
d - Protocolos Assistenciais em Eletrofisiologia Cardiaca ( )Sim ( ) Nao

e - Protocolos de enfermagem ( )Sim ( ) Nao
f - Controle de Infeccdo Hospitalar ( )Sim ( ) Nao
g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( )Sim ( ) Néao
h - Avaliagdo de satisfacdo do cliente ( )Sim ( ) Nao

10.9- Producéo do Servico

10.9.1- Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de Eletrofisiologia, devem realizar, no
minimo, 60 (sessenta) procedimentos anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema
Unico de Saude. ( ) Sim
( ) Nao

Informacgbes Adicionais:

Anexar cépia dos titulos/comprovantes de experiéncia dos profissionais e cépia dos documentos de formalizacédo de
referéncia com os servicos.

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAO:
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De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituicdo cumpre com 0s requisitos da Portaria SAS/MS n° , de
de maio de 2004, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).
( )Sim ( ) Nao

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:
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