PORTARIA N°© 210 DE 15 DE JUNHO DE 2004

O Secretéario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria 1.169/GM, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional
de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, por meio da organizagdo e implantacdo de Redes
Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular;

Considerando a determinagdo de conceituar as Unidades de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular e o0s Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular, bem como a de determinar o0os seus papéis na
atencdo a salde e as qualidades técnicas necessarias ao bom desempenho de
suas funcoes;

Considerando a necessidade de atualizar o sistema de credenciamento e
adequa-lo a prestacdo dos procedimentos de Alta Complexidade, Alta Tecnologia e
Alto Custo;

Considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente o controle e a implantacdo de
servicos hospitalares e de estabelecer critérios e rotinas para credenciamento de servicos no

atendimento para a assisténcia cardiovascular, por meio de procedimentos considerados de alta
complexidade;

Considerando a necessidade de estabelecer uma nova conformagdo para as Tabelas de
Procedimentos para a Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade;

Considerando a necessidade de estabelecer regulamento técnico dos servicos com a
finalidade de credenciamento;

Considerando a necessidade do estabelecimento de um sistema de fluxo de referéncia e
contra-referéncia no ambito do Sistema Unico de Salde, e

Considerando a necessidade de auxiliar os gestores no controle e avaliacdo
da Assisténcia Cardiovascular, resolve:

Art. 1° - Definir Unidades de Assisttncia em Alta Complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e
suas aptiddes e qualidades.

81° - Entende-se por Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular a unidade hospitalar que possua condicbes técnicas, instalacbes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia
especializada a portadores de doencas do sistema cardiovascular. Estas unidades,
compostas pelos Servicos de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular,
discriminados no Artigo 5° desta Portaria, cujas Normas de Classificacdo e
Credenciamento (Anexo 1) e Relacdo de Procedimentos (Anexo IlI) habilitados em
cada servico ou especialidades cardiovascular, estabelecidas pela Secretaria de
Atencdo a Saude - SAS, deverdo ter forte articulagdo e integracdo com o sistema
local e regional.

8§2° - Entendese por Centro de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular
gue exerca 0 papel auxiliar, de carater técnico, ao gestor nas politicas de atencéo
nas patologias cardiovasculares e que possua os seguintes atributos:



I. ser Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo, de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n® 1000, de 15 de
abril de 2004,

Il. definir base territorial de atuacdo, com um méaximo de um centro de referéncia para cada
4 (quatro) milhdes de habitantes;

I11. participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional;
IV. ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e

protocolos estabelecidos;

V. ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das
acOes prestadas;

VI. subsidiar as acGes dos gestores na regulacéo, fiscalizacdo, controle e avalia¢do, incluindo
estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

VII. participar como polo de desenvolvimento profissional em parceria com 0
gestor, tendo como base a Politica de Educacdo Permanente para o SUS, do
Ministério da Saude.

VIII. oferecer, no minimo, quatro dos servicos definidos no Artigo 5°, desta

Portaria.

Art. 2° - Determinar que as Secretarias de Estado da Saude encaminhem a
relacdo dos Centros de Referéncia, aprovados na Comissdo Intergestores Bipartite
- CIB, para a Coordenacdo Geral de Alta Complexidade, do Departamento de
Atencdo Especializada, da Secretaria de Atencdo a Saude / MS, ficando a cargo
desta a respectiva habilitagéo.

81° - Os Estados cuja populacdo ndo alcance 4.000.000 de habitantes
poderdo ter, no maximo, 01 (um) Centro de Referéncia, desde que a unidade
atenda as exigéncias desta Portaria.

§2° - Preferencialmente, deverdo ser habilitados como Centros de Referéncia
0s hospitais publicos, privados filantropicos e privados lucrativos, nesta ordem, que
se enquadrem no Artigo 1°, § 29, inciso “I”.

Art 3° - Definir que os Centros de Referéncia que ndo mantiverem o
cumprimento do disposto nesta Portaria serdo desabilitados pela Secretaria de
Atencgdo a Saude - SAS.

Art. 4° - Definir que a coordenacdo dos Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular sera exercida pelo Departamento de Atencdo
Especializada da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, por
intermédio da Coordenacdo-Geral de Alta Complexidade, com apoio técnico do
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras — INCL, que é o Centro de Referencia
em Alta Complexidade Cardiovascular do Ministério da Saude.

Pardgrafo Unico - As Sociedades Cientificas sdo os Orgdos civis de apoio
técnico na execucdo das acOes objeto desta Portaria.



Art. 5° - Definir que as Unidades de Assistétncia em Alta Complexidade
Cardiovascular poderéo prestar atendimento nos servigos abaixo descritos.

I. Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular;

Il. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica;

I11. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular;

IV. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da
Cardiologia Intervencionista;

V. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos;

VI. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de
Eletrofisiologia.

Paragrafo Unico - Para fins de credenciamento, as Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade Cardiovascular deveréao oferecer, obrigatoriamente:

a) Ambulatério Geral de Cardiologia para pacientes externos;

b) No minimo, um dos seguintes conjuntos de servigos:

- Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista;

- Cirurgia Cardiovascular Pediétrica;

- Cirurgia Vascular;

- Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;

- Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista.

c) Execucdo de todos os procedimentos listados, de média e alta
complexidade, para cada grupo de servicos a que venha atender, bem como a
pacientes externos;

d) Acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pds-operatdrio continuado
e especifico;

e) Atendimento de Urgéncia/Emergéncia referida em cardiologia, nos servicos
a que venha a executar.

Art. 6° - Estabelecer que os procedimentos considerados de Alto Custo (Anexo Ill) seréo
realizados pelos Centros de Referéncia habilitados.

81° - Para que os Centros de Referéncia realizem os procedimentos de
Implante de Cardiodesfibrilador Transvenoso - Céd. 48.010.41-3 e Implante de
Cardiodesfibrilador ~ Multi-Sitio  Transvenoso - Céd.: 48.010.42-1, 0S mesmos
deverdo dispor de Laboratorio de Eletrofisiologia e Ambulatorio de Arritmia.

8§2° - A indicagdo para a realizacdo desses procedimentos deverd estar em
conformidade com o estabelecido na Portaria SAS/MS n® 987, de 17 de dezembro
de 2002.

Art. 7° - Definir que, na situacdo de auséncia de prestacdo de servico de qualquer
procedimento de Alta Complexidade Cardiovascular, o gestor local devera garantir o acesso a
realizacdo do procedimento, por meio da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade -
CNRAC.



Art. 8° - Determinar que, na definicdo dos quantitativos e na distribuicdo
geogréfica das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular e dos
Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, os gestores do
Sistema Unico de Salde utiizem os critérios abaixo e os parAmetros definidos pela
Secretaria de Atencéo a Saude — SAS (Anexo 1V):

I. populacéo a ser atendida;

I1. necessidade de cobertura assistencial;

I11. mecanismos de acesso com os flixos de referéncia e contra-referéncia;

IV. capacidade técnica e operacional dos servicos;

V. série historica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda
reprimida;

VI. integracdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de
urgéncia e emergéncia, com o0s servicos de atendimento pré-hospitalar, com a
Central de Regulacdo (quando houver) e com o0s demais servicos assistenciais -
ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado.

Art. 9° - Determinar que as Secretarias de Estado da Salde e Secretarias Municipais de
Saude, em Gestdo Plena do Sistema, estabelecam os fluxos assistenciais, os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia dos pacientes e, ainda, adotem as providéncias necessarias para que
haja a articulacéo assistencial preconizada no inciso VI do Artigo 8° desta Portaria.

Art 10 — Definir que as unidades credenciadas para executar Servicos de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular deverdo submeter-se a
regulacdo, fiscalizacdo, controle e avaliagho do gestor estadual e municipal,
conforme as atribuicdes estabelecidas nas respectivas condi¢des de gestao.

Paragrafo Unico - Os procedimentos de alta complexidade e alto custo, discriminados nesta

Portaria, deverdo ser submetidos a autorizagdo prévia pelo gestor local mrrespondente, exceto os
procedimentos de urgéncia e emergéncia.

Art. 11 - Aprovar, na forma de anexos desta Portaria, 0 que segue:

I — Anexo I: Normas de Classificagdo e Credenciamento de Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular;

Il — Anexo Il A: Formulério de Vistoria do Gestor;

111 — Anexo Il B: Formulario de Vistoria do Ministério da Saude;

IV — Anexo Ill: Relagdo dos procedimentos incluidos nas Tabelas SIA e SIH/SUS para a
Assisténcia Cardiovascular;

V — Anexo IV: Parametros de Distribuicdo Demografica para os Servicos de Assisténcia e os
Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular;

VI — Anexo V: Relagdo dos procedimentos excluidos das Tabelas SIA e SIH/SUS;

Paragrafo Unico - A Tabela de Compatibilidade entre Procedimento realizado e OPM e a
Organizagdo dos Procedimentos da Assisténcia Cardiovascular estardo disponiveis no site do
Ministério da Saude, no seguinte endereco www.saude.gov.br/sas, para fins de consulta.

Art. 12 - Definir que todos o0s servicos que tenham sido credenciados para
assisttncia em alta complexidade cardiovascular em conformidade com
normatizacbes anteriores deverdo ser credenciados novamente de acordo com o
estabelecido nesta Portaria.



81° - O prazo para 0 novo credenciamento dos servigos de que trata o caput deste Artigo é
de 06 (seis) meses, a contar da data da publicacédo desta Portaria;

§2°- Os servicos que findo prazo estabelecido no 81° néo obtiverem o novo credenciamento,
serdo excluidos do sistema.

Art. 13 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JORGE SOLLA
Secretario

ANEXO I

NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE
ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

1 — NORMAIS GERAIS DE CREDENCIAMENTO

1.1. Planejamento/Distribuicdo das Unidades

1.1.1 - As Secretarias de Estado da Salde deverdo estabelecer um
planejamento regional hierarquizado para formar uma Rede Estadual e/ou
Regional de Assisténcia Cardiovascular, composta por Unidades de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular e Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular, que seja responsavel pela assisténcia aos portadores de doencas
do sistema cardiovascular que necessitem ser submetidos aos procedimentos
classificados como de Alta Complexidade (Anexo IIlI);

1.1.2 - Tendo como base os preceitos da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude - NOAS 01/2002, a Coordenacdo-Geral de Alta Complexidade do
Departamento de Atencdo Especializada — DAE/SAS/MS definira a populagdo de
abrangéncia de cada Servico de Assisténcia de Alta Complexidade.

1.2 - Processo de Credenciamento

Entende-se por credenciamento para Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular, a autorizagdo obtida pela unidade hospitalar para realizar os procedimentos
definidos como de alta complexidade, conforme o Anexo Il e o Paragrafo Unico do Art. 5° desta
Portaria. As exigéncias relativas aos servigos estdo contidas a seguir:

1.2.1 - O credenciamento de qualquer Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular deverd ser precedido de consulta ao gestor do SUS sobre a necessidade e a
possibilidade de credenciamento do mesmo, devendo estar compativel com o Plano Diretor de
Regionalizacéo - PDR do estado.

1.2.2 - Uma vez concluida a fase de planejamento/distribuicdo de Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade Cardiovascular, conforme estabelecido no item 1.1 supra, confirmada a
necessidade do credenciamento e conduzido o processo de sele¢do pelo gestor do SUS, o processo
de credenciamento deverd ser formalizado pela Secretaria de Estado da Saude ou pela Secretaria
Municipal de Saude em Gestédo Plena do Sistema Municipal de Salde, de acordo com a divisdo de
responsabilidades estabelecidas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 2002.

1.2.3- O Processo de credenciamento deverd ser instruido com:



a — Preenchimento, pelo gestor local, do Formulario de Vistoria, conforme modelo constante
no Anexo Il A.

b - Documentacdo comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por este
anexo.

¢ - Relatério de vistoria — a vistoria devera ser realizada “in loco” pela Vigilancia Sanitaria,
que avaliard as condi¢des de funcionamento da Unidade para fins de credenciamento: &rea fisica,
recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas nesta Portaria;

d - Parecer conclusivo do gestor — manifestagdo expressa, firmada pelo secretario da saude,
em relagdo ao credenciamento. No caso de processo formalizado por Secretaria Municipal de Saude
em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde, deverd constar, além do parecer do gestor
municipal, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responséavel pela integra¢gdo do Servigo a
rede estadual e a defini¢cdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia;

e — Manifestacdo da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, aprovando o credenciamento da
Unidade, bem como a informacé&o da existéncia de teto financeiro para o custeio da mesma.

1.2.4 - Uma vez emitido o parecer a respeito do credenciamento pelo (s) Gestor (es) do SUS
e se 0 mesmo for favoravel, o processo de credenciamento devera ser encaminhado para analise
da Coordenagdo Geral da Alta Complexidade, do Departamento de Atencdo Especializada / DAE
/SAS / MS;

1.25 - A aprovagdo do credenciamento estara vinculada a vistoria in loco,
que sera realizada pelo Ministério da Salude em conjunto com o Instituto Nacional
de Cardiologia Laranjeiras - INCL, unidade propria do Ministério da Saiude e um
representante do gestor local. As Sociedades Cientificas sdo os 6rgdos civis de
apoio técnico na execucdo dessas acdes, quando solicitadas pela Coordenacgao-
Geral da Alta Complexidade / DAE /SAS / MS.

1.2.6 - Caso a avaliagdo do credenciamento seja favoravel, a Secretaria de
Atencdo a Saude / MS tomara as providéncias para a publicacido da habilitacdo.

1.3 - Registro das informacfes do paciente

A Unidade deve possuir um prontudrio Unico para cada paciente, que inclua
todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-
atendimento, emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e
sua evolugéo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuérios deverédo
estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

Informagdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a - ldentificacdo do paciente;

b - Historico clinico;

¢ - Avaliaco inicial — de acordo com o protocolo estabelecido;

d - Indicacdo do procedimento cirlrgico;

e - Descricho do ato cirdrgico ou procedimento, em ficha especifica
contendo:

- identificacéo da equipe

- descrigdo cirdrgica, incluindo o0s materiais usados e seus respectivos
registros nacionais, para controle e rastreamento dos implantes.

f - Descricdo da evolucéo;

g - Condi¢Bes ou sumario da alta hospitalar;

h - Ficha de registro de infeccéo hospitalar;



I - Evolugdo ambulatorial.

1.4 - Estrutura Assistencial

As Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular deverao
oferecer assisténcia especializada e integral aos pacientes com doengas do sistema
cardiovascular, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo, conforme
as diretrizes do gestor estadual e/ou municipal, que constitui exigéncia para 0
credenciamento.

a) Adesdo aos critérios da Politica Nacional de Humanizacdo, do Ministério da
Saude;

b) AcOes de promocdo e prevencdo de doencas do sistema cardiovascular. As
unidades devem desenvolver acOes de promocdo e prevencdo das doencas do
sistema cardiovascular e participar de acdes de deteccdo precoce destas doengas.
As atividades devem ser desenvolvidas de maneira articulada com os programas e
normas definidas pelo Ministério da Salde, secretarias de estaduais ou municipais
de saude;

c) Diagnostico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes
portadores de doenca do sistema cardiovascular, compondo a rede de assisténcia
aos pacientes portadores de doencas cardiovasculares, incluindo:

- atendimento de urgéncia/emergéncia referida em cardiologia que funcione
nas 24 horas, mediante termo de compromisso firmado com o gestor.

- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica conforme o estabelecido na
rede de atencdo pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado
entre as partes, onde deverd constar a quantidade de consultas a serem ofertadas,
com um numero total minimo de 267 consultas/més, para cada 180 cirurgias
cardiovasculares/ano;

- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica pediatrica conforme o
estabelecido na rede de atencdo pelo gestor puablico, mediante termo de
compromisso firmado entre as partes, onde deverd constar a quantidade de
consultas a serem ofertadas, com um numero total minimo de 179 consultas/més,
para cada 120 cirurgias cardiovasculares/ano;

- atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular conforme o
estabelecido na rede de atencdo pelo gestor puablico, mediante termo de
compromisso firmado entre as partes, onde deverd constar a quantidade de
consultas a serem ofertadas, com um numero total minimo de 100 consultas/més,
para cada 180 cirurgias vasculares/ano;

- exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular (disponiveis para a
Rede), conforme abaixo:

Cardiologia
Ergometria No minimo 80 exames
/180 cirurgias
Holter No minimo 30 exames
/180 cirurgias




Ecocardiograma | No minimo 130 exames
/180 cirurgias

Vascular

Ultra-sonografia | No minimo 80 exames
com doppler| /180 cirurgias

colorido de trés
vasos

- internacdo 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 pos-

operatorio;

- leitos clinicos cardiovascular, mediante termo de compromisso firmado com
0 gestor.

Obs.: as acbes definidas no item “c” deverdo estar sob o controle do gestor
correspondente.

d) Reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos
especificos que promovam a melhoria das condicbes fisicas e psicologicas do
paciente atuando no preparo pré-operatério ou como complemento pds-cirdrgico
no sentido da restituicdo da capacidade funcional.

1.5 InstalacOes Fisicas

As éreas fisicas da Unidade deverdo possuir Alvara de Funcionamento e se
enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislacgdo 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.

b) Resolugdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispSe sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

¢) Resolugdo n° 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolucdo —
RDC n°® 50, de 21 de fewereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico
para Planejamento, Programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA.

d) Resolugdo n® 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA - Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

1.6. -Referéncia de pacientes e intercambio técnico cientifico

Os hospitais devem integrar o sistema de referéncia e contra-referéncia
hierarquizado pelas secretarias de salde, e participar dos programas de
intercAmbio técnico cientificos.



1.7. - Manuten¢édo do credenciamento

A manutencdo do credenciamento estara condicionada:

a) ao cumprimento continuado, pela Unidade, das normas estabelecidas
nesta Portaria;

b) a avaliacio por meio da redizacio de auditorias periddicas ou
recomendadas pela SAS, executadas pela Secretaria de Salude sob cuja gestédo
esteja a Unidade. Os relatérios gerados, incluindo avaliagdes anuais, qualitativas e
guantitativas dos servicos produzidos, deverdo ser encaminhados a Coordenagao-
Geral de Alta Complexidade do Departamento de Atencdo Especializada -
DAE/SAS/MS para anélise;

€) a Secretaria de Atencdo a Saude/MS, por meio da Coordenacdo Geral de
Alta Complexidade, determinard o0 descredenciamento ou a manutencdo do
credenciamento, amparado no cumprimento das normas estabelecidas nesta
portaria, nos relatérios periddicos de avaliacdo e na producéo anual.

2 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIGO DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR”

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencas
cardiovasculares, em pacientes com idade a partir de 12 anos.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade deve, como pré-requisito para o0 seu
Credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, ser
credenciada também em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista.

2.1 — Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular deve contar
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 Educacéo e Cultura (MEC);

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Gnico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Sadde, devendo residir no mesmo
municipio ou cidades circunvizinhas. Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro
servico credenciado pelo SUS, desde que seja ho mesmo Estado;

c) As equipes da especialidade de Cirurgia Cardiovascular devem contar com, pelo menos,
mais um 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 Educagdo e Cultura
(MEC). Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pds-operatério e ambulatério semanal;

d) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular deve contar
com um responsavel técnico em Implante de Marcapassos, médico Habilitado pelo Departamento
de Estimulacdo Cardiaca Artificial — DECA da SBCCV ou com 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. Esse responsavel técnico poderd ser o mesmo da Cirurgia
Cardiovascular, desde que atenda as exigéncias.

e) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular deverd contar
ainda com um quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e



cirdrgicas do pds-operatério e ambulatorio para acompanhamento dos pacientes portadores de
marcapassos implantados.

2.2 - Exigéncias para a Unidade

2.2.1 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 plantdo. Deve
contar com um responsavel técnico para a Cardiologia Clinica, meédico com a
titulagcéo descrita acima.

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

c) Medicina Intensiva em pOs-operatério de cirurgia cardiaca: Médicos com
Titulo de Especialista em Medicina Intensiva 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
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 o0s
percentuais de Médicos Intensivistas recomendados pela Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira, conforme a portaria nUmero 332/GM de 24 de marco de 2000.

d) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com
Especializacgo 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, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro, para cada 14 leitos reservados para atendimento em
alta complexidade, por turno (incluido o enfermeiro coordenador).

1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para
cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade em Cirurgia

Cardiovascular por turno, a propor¢do minima de AE/TE recomendada é de 2/1.
Obs.: O servico que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d,
terd o prazo de 03 (trés) anos para se adequar.

2.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade deverd contar, em carater permanente ou alcancavel com: Cirurgido Geral,
Cirurgido Vascular, Clinico Geral, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista,
residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

Devera ter como servicos, proprios ou contratados, na mesma area fisica, os
Servigos de Suporte e profissionais nas seguintes areas:
a- Salde Mental ou Psicologia Clinica;



b- Assisténcia Social;
c- Fisioterapia;

d- Nutricionista;

e- Farmécia;

f- Hemoterapia.

2.3 - Materiais e Equipamentos

A unidade deverd dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios,
em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade
da assisténcia aos pacientes, que possibiitem o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O
hospital deverd destinar quantitativo de leitos especificos para o0s pacientes de
média e alta complexidade cardiovascular, internagdes clinicas e cirurgia
cardiovascular.

O Servico de Cirurgia Cardiovascular deve contar com Centro Cirargico equipado com uma
(01) sala para emergéncia e, no minimo, uma (01) sala eletiva com:

- capnografo;

- colch&o térmico;

- desfibrilador com pés externas e internas;
marcapasso externo provisorio;
baldo intradrtico;
oximetro de pulso;
monitor de transporte;
monitor de pressdo néo invasiva;
monitor de pressao invasiva com, no minimo, dois canais;
uma (01) bomba extracorpérea por sala;
aquecedor de sangue;

- respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado;

- aparelho para controle de coagulacéo por TCA.

- 04 bombas de infusdo, no minimo;

- 02 termdmetros termoeletrénicos.

A area Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente deve possuir, além do estabelecido
neste item, os seguintes equipamentos e materiais:

- equipamento de fluoroscopia em arco movel na sala cirdrgica, fixo em sala de
hemodinamica ou aparelho de radiologia de radioscopia;

- material de emergéncia, para reanimacao cardio-respiratéria;

- programadores adequados para a protese utilizada;

- intervaldémetro;

- imé&;

- eletrocardiégrafo de 12 derivacdes e 3 derivagbes simultaneas, podendo ser acoplado a
microcomputador.

2.4 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratorio de Analises Clinicas que realize exames na unidade,
disponiveis nas 24 horas do dia: bioguimica, hematologia, microbiologia,
gasometria, liquidos organicos e uroandlise. O Laboratério devera participar de

Programa de Controle de Qualidade;
b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo,

equipamento de radiologia portatil, Ecodopplercardiografia Transtoracica, Ecodopplercardiografia



Transesofagica, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética. A unidade de
Imagenologia devera participar de Programa de Controle de Qualidade;

c) Eletrocardiografia;

d) Ergometria;

e) Holter;

f) Unidade de Medicina Nuclear: Cintilografia de Perfusdo Miocéardica;

g) Unidade de Cardiologia Intervencionista no ambiente do hospital;

h) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional

(AT) ou estrutura de complexidade maior dentro do que rege a Resolugdgo 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.

Obs.: Os exames de Ressonancia Magnética e Cintilografia de Perfusdo Miocardica e poderéo
ser realizados em servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatorio-
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.

O Servico de Cirurgia Cardiovascular que ndo possuir Tomografia Computadorizada, terd o
prazo de um ano para instala-lo.

O Servico de Cirurgia Cardiovascular que nédo possuir Ecodopplercardiografia Transesoféagica,
terd o prazo de seis (06) meses para instala-la.

O Servigo de Cirurgia Cardiovascular devera fazer referéncia a um Centro de Referéncia que
possua Laboratério de Eletrofisiologia, para a realizacéo de procedimentos eletrofisioldgicos.

i) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como
de Tipo Il ou lll, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de
1998, contando ainda com os itens especificos da Medicina Intensiva Poés-
operatodria 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

- Monitor Multiparamétrico contendo:

1 modulo ECG, com monitorizagdo (opcional) do seguimento ST

1 médulo de pressao invasiva (em 50% dos leitos)

1 médulo de oximetria de pulso

- Sistema bolsa-valvula-méascara (com reservatério de oxigénio) - 1 por leito
- Estetoscopio - 1 por leito

- Bombas de infusédo - 4 por leito

- Painel de gases

- Foco auxiliar

Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pds-operatorio de

Cirurgia Cardiovascular
- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor bifasico, dotado de marca-passo

transcutaneo, material para intubacéo, medicagdo e material para atendimento de emergéncia - 1
para cada 10 leitos
- Um mddulo de Débito Cardiaco para a Unidade

- Eletrocardiografo portatil
- Gerador de Marcapasso externo A-V - 1 para cada 5 leitos



- Respirador mecanico microprocessado — em 70% dos leitos

- Equipamentos para ventilagho mecanica ndo invasiva - 01 para cada 10
leitos

- Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos

- Manovacudémetro - 1 por UT]|

- Medidor de Cuff - 1 por UTI

- Aparelho de radiologia maovel - 1 por hospital

- Equipamento para hemodiélise continua — 1 por UTI

- Estufa para aquecimento de solucdes - 1 para cada 15 leitos

- Balanga eletronica digital até 150 Kg - 1 por unidade

- Oftalmoscopio - 1 por UTI

- Otoscopio - 1 por UTI

- Aspirador portatil - 1 para cada 10 leitos

- Foco Portatil Cirdrgico - 1 por UTI

- Esfigmomandmetro - 1 para cada 5 leitos

- Negatoscoépio - em quantidade adaptavel a unidade

- Maca de transporte com cilindro de O2 - 1 para cada 15 leitos

- Monitor de transporte - 1 para cada 10 leitos

- Ventilador Mecanico para transporte - 1 para cada 10 leitos

- Cilindro de O, para transporte 1 para cada 8 leitos

- Cadeiras de rodas

2.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragdo e contemplar
0S seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes;

¢ - Indicagdo do procedimento cirdrgico;

d - Protocolos médico-cirdargicos;

e — Protocolos de perfuséo;

f - Protocolos de enfermagem;

g - Suporte nutricional;

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitacdo Funcional;

i - Controle de Infeccdo Hospitalar ;

J - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

k — Acompanhamento ambulatorial e registro Unico dos seus pacientes
portadores de marcapassos;

| - Tecnovigilancia nas complicagbes de implantes valvares que envolva a
remocao da prétese;

m - Avaliacdo de satisfacdo do cliente; e



n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e
dos servicos terceirizados.

2.6 - Producdo do servigo

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular,
devem realizar, 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 Satde.

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

A avaliacdo do volume de prestacdo de servicos sera realizada anualmente. A
unidade ou o servico que ndo alcancar o minimo de procedimentos cirdrgicos nos
aitimos 12 meses, sera auditado no sentido da continuidade ou n&o do
credenciamento.

Obs.: A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que
possui Servico de Cirurgia Cardiovascular e Servico de Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica, deve solicitar os dois credenciamentos, separadamente, devendo
realizar, em meédia, 20 (vinte) atos operatérios mensais ou, no minimo, 240
(duzentos e quarenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo IllI, em
pacientes do Sistema Unico de Sadde. No célculo desta producdo ndo serdo
computados os implantes ou trocas de marcapassos. O responsavel técnico pelos
dois servicos podera ser 0 mesmo, desde que atenda as exigéncias.

3 — NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR
PEDIATRICA”

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencas
cardiovasculares, em pacientes com idade até 18 anos.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade, tem como pré-requisito para
0 seu Credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica, ser credenciado ou ter como referéncia um Servico de
Assisténcia  de  Alta  Complexidade em  Procedimentos da  Cardiologia
Intervencionista. 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.

3.1 — Recurscs Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica deve contar 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 Meédica reconhecido pelo Ministério da



Educacio (MEC). E recomendavel a formacdo em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica.

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a
responsabilidade técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de
Salude, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Podera,
entretanto, atuar como profissional em um outro servico credenciado pelo SUS,
desde gue seja ho mesmo Estado;

c) A equipe da especiaidade de Cirurgia Cardiovascular Pediétrica deve
contar 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 Educacao (MEC).

d) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
devera contar ainda com um quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento
ambulatorial, de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pds-operatorio.

3.2 - Exigéncias para a Unidade

3.2.1 Equipe de Saude Basica

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 plantdo. Deve contar com
um responsavel técnico para a Cardiologia Clinica Pediatrca, médico com a
titulacio descrita acima.

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

c) 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
diério.

d) Medicina Intensiva em poés-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
Brasileira de Cardiologia, com érea de atuacdo em Cardiopediatria, para
atendimento diario, em regime de plantdo, desde que sejam mantidos o0s
percentuais de Meédicos Intensivistas, recomendado pela Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira, conforme portaria nimero 322/GM de 24 de marco de 2000.

e) Enfermagem: A equipe deve contar 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, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro, para cada 08 leitos reservados para atendimento em
alta complexidade, por turno (incluido o enfermeiro coordenador).

1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para
cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade em Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica por turno, a proporcdo minima de AE/TE recomendada é
de 2/1.

Obs.: O servico que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d,
terd o prazo de 03 (trés) anos para se adequar.

3.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel com: Cirurgido Pediatrico,
Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas.

Devera ter, como servicos proprios ou contratados, na mesma area fisica, os
Servicos de Suporte e profissionais nas seguintes areas:

a- Salde Mental ou Psicologia Clinica;

b- Assisténcia Social;

c- Fisioterapia;

d- Nutricionista;

e- Farmacia;

f- Hemoterapia;

g- Terapia Ocupacional .

3.3 -Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios,
em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade
da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnostico, tratamento e
acompanhamento meédico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O
hospital, devera destinar quantitativo de leitos especificos para os pacientes de
media e alta complexidade cardiovascular, internacbes clinicas e cirurgia
cardiovascular.

O Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica deve contar com Centro Cirdrgico, equipado
com uma (01) sala eletiva com:

- colchao térmico;

- instrumental cirdrgico pediatrico;

- mesa cirurgica;

- desfibrilador com péas externas e internas;

- marcapasso temporario;

- oximetro de pulso;

- 02 termbmetros termoeletrdnicos;

- 04 bombas de infusdo, sendo no minimo 2 bombas de seringa;

- controle de coagulagdo (TCA);

- 01 bomba extracorpdérea por sala;



- capnografo;

- monitor de transporte;

- monitor de pressdo ndo invasiva; com conjunto de manguitos para as diferentes faixas
etarias;

- monitor de pressao invasiva com, no minimo, dois canais;

- aguecedor de sangue;

- respirador com misturador tipo blender microprocessado.

3.4 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratorio de Andlises Clinicas que realize exames na unidade,
disponiveis nas 24 horas do dia: bioguimica; hematologia, microbiologia,
gasometria, liquidos organicos e uroandlise. O Laboratério devera participar de
Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500
mA fixo, e Equipamento de radiologia portati, Doppler periférico portatil,
Ecodopplercardiografia Transtoracica, Ecodopplercardiografia Transesoféagica,
Ultrassonografia  com  Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética.

A unidade de Imagenologia devera participar de Programa de Controle de
Qualidade.

¢) Eletrocardiografia;

d) Holter;

e) Ergometria;

f) Unidade de Cardiologia Intervencionista;

g) Unidade de Implante de Marcapasso (instalado em Servico de Assisténcia
de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular);

h) Eletrofisiologia;

i) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional
(AT) ou estrutura de complexidade maior dentro do que rege a Resolugdo RDC n°
151 de 21 de agosto de 2001, publicada no D.O. de 22/08/01 ter convénio ou

contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugao;

Obs.: Os exames de Cardiologia Intervencionista, Implante de Marcapasso, Eletrofisiologia,
Holter, Ergometria, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada e Ecodopplercardiografia
Transesofagica poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da
estrutura ambulatoério-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.

j) Unidades de Tratamento Intensivo Pediatrica e Neonatal credenciado 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, contando ainda com os itens especificos da
Medicina Intensiva Pdés-operatoria de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, conforme
descrito a seguir.

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

- Bergo Fowler com grades e rodizios - 50% dos leitos
- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo:



1 mddulo ECG

1 mddulo com dois canais de pressédo invasiva (em 50% dos leitos)
1 médulo de oximetria de pulso

1 médulo de pressao ndo invasiva — PNI (em 50% dos leitos)

- Sstema bolsa-valvula-mascara (ambu) - 1 por leito
- Bombas de Infuséo pediatrica - 4 para cada leito

- Estetoscopio - 1 por leito

- Painel de gases

- Foco Auxiliar

Equipamentos na Unidade de Medicina Intensiva para Pos-operatorio de
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica:

- Carro de emergéncia com desfibrilador/ cardioversor bifasico, dotado de marca-passo
transcutaneo, material para intubagcdo e medicacdo e material para atendimento de emergéncia - 1
para cada 10 leitos;

- Balanca eletronica digital adequada ao peso;

- Berco aquecido para neonatos - 40% dos leitos;

- Incubadora com parede dupla - 1 para cada 6 leitos neonatal;

- Equipamento de Fototerapia - 1 para cada 6 leitos;

- Oftalmoscdpio - 1 por UTI;

- Otoscopio - 1 por UTI;

- Aspirador portatil - 1 para cada 20 leitos;

- Foco Portatil Cirdrgico - 1 por UTI;

- Esfigmomandmetro - 1 para cada 5 leitos;

- Negatoscoépio - em quantidade adaptavel a unidade;

- Maca de transporte com cilindro de O2 - 1 para cada 15 leitos;

- Monitor de transporte 1 para cada 10 leitos ;

- Ventilador Mecanico para transporte - 1 para cada 10 leitos;

- Cilindro de O, para transporte 1 para cada 8 leitos;

- Cadeiras de rodas;

- Eletrocardiografo portatil - 1 para cada 10 leitos;

- Gerador de Marcapasso externo A-V - 1 para cada 5 leitos;

- Respirador mecanico microprocessado — 70% do ndmero de leitos;

- Equipamentos para ventilagdo mecanica nédo invasiva - 01 para cada 10
leitos;

- Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos;

- Aparelho de radiologia movel - 1 por Hospital;

- Estufa para aquecimento de solugdes - 1 para cada 10 leitos;

3.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplar
0S seguintes itens:

a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes;



¢ - Indica¢do do procedimento cirlrgico;

d - Protocolos médico-cirargicos;

e - Protocolos de enfermagem;

f — Protocolos de perfuséo e assisténcia cardiocirculatéria em cardiopediatria;

g - Suporte nutricional;

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitacdo Funcional;

i - Controle de Infeccdo Hospitalar;

J - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

k — Acompanhamento ambulatorial e registro Unico dos seus pacientes
portadores de marcapassos;

| - Tecnovigilancia nas complicacdes de implantes valvares que envolva a
remocdo da prétese;

m - Avaliacdo de satisfagéo do cliente;

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e
dos servicos terceirizados.

3.6 - Producéo do servico

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica, devem realizar, em média, 10 (dez) atos operatorios mensais ou, no
minimo, 120 (cento e vinte) anuais em alta complexidade, listados no anexo Ill,
em pacientes do Sistema Unico de Salde.

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

A avaliacdo do volume de prestacdo de servicos sera realizada anualmente. A
unidade ou o servico que ndo alcangar 0 minimo de procedimentos cirdrgicos nos
aitimos 12 meses, sera auditado no sentdo da continuidade ou ndo do
credenciamento.

Obs.: A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que
possui Servico de Cirurgia Cardiovascular e Servico de Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica, deve solicitar os dois credenciamentos, separadamente, devendo
realizar, em meédia, 20 (vinte) atos operatérios mensais ou, no minimo, 240
(duzentos e quarenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em
pacientes do Sistema Unico de Saude. No célculo desta producdo ndo serdo
computados os implantes ou trocas de marcapassos. O responsavel técnico pelos
dois servicos podera ser o mesmo, desde que atenda as exigéncias.

4 — NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIGO DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

A Unidade deve dispor 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.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade deve, como pré-requisito

para 0 seu Credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em



Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, ser credenciada em Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular ou Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica e contar com médico Cirurgido Vascular.

4.1 — Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista deve contar com um responsavel técnico, médico com certificado em area de
atuacdo em Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a
responsabilidade técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de
Salude, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Podera,
entretanto, atuar como profissional em um outro servico credenciado pelo SUS,
desde gue seja no mesmo Estado;

c) A equipe da especiaidade da Cardiologia Intervencionista deve contar
com, pelo menos, mais um médico com certificado em area de atuacdo em
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela  Sociedade
Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Dever4 contar com
quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e
cirargicas do pds-operatorio e ambulatorio;

d) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da
Cardiologia Intervencionista devera contar ainda com um quantitativo suficiente
para o atendimento de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirdrgicas pos-
procedimentos.

e) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da
Cardiologia Intervencionista dever4 contar com plantdo, em carater sobreaviso,
para o atendimento nas 24 horas na totalidade de sua estrutura.

4.2 - Exigéncias para a Unidade

4.2.1 Equipe de Saude Bésica

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 plant&o.

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

¢) Enfermagem: A equipe deve contar 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, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:



1 (hum) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperacdo e 1 (hum)
enfermeiro para o servico de procedimentos de cardiologia intervencionista, por
turno (incluido o enfermeiro coordenador);

1 (hum) auxiliar de enfermagem - AE ou técnico em enfermagem -TE para
cada 4 (quatro) leitos da sala de recuperacdo em atendimentos de alta

complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno.
Obs.: O servigo que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d,
terd o prazo de 03 (trés) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou Tecnologo: deve ter experiéncia e treinamento
adequados para operar os equipamento de radiodiagnéstico de angiografia. Deve
conhecer os principios fisicos das radiacdes e medidas de protecdo e ser
credenciado no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. O quantitativo suficiente
para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnblogo com experiéncia em
hemodinamica.

4.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em cardter permanente ou alcancavel com
Cirurgido Vascular e Cirurgido geral, residentes no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas.

4.3 - Instalages Fisicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste anexo, as areas fisicas da Unidade
deverdo se enquadrar:

a- Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n°® 453, de 1 de junho de 1998,
que estabelece as diretrizes basicas de protecao radiologica.

4.4 - Materiais e EQuipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito
estado de conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes,
que possibilitem o diagnostico, tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem. O
hospital, deverd destinar quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta
complexidade cardiovascular.

O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista, deve possuir :

- Equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas
minimas:

a. capacidade de aquisicdo de imagem digital em tempo real.

b. resolucdo: Matriz 512 x 512 x 8 bites a 30 quadros/segundo.

c. armazenamento de longo prazo das imagens: CD ou filme 35 mm.

- Poligrafo de no minimo 3 derivagdes de ECG e 2 canais de pressdo com
possibilidade de registro simultaneo

- Bomba injetora de contraste;

- Aparelho de coagulacdo por TCA na sala de hemodinamica;

- Oximetro de pulso;



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

- Equipamento para célculo de débito cardiaco;

- Material para reanimacao cardiorespiratéria e desfribilador externo;
- Marcapasso temporario, um por sala.

4.5 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratorio de Analises Clinicas - acesso a exames realizados dentro da
unidade, disponiveis nas 24 horas do dia: bioguimica, hematologia, microbiologia,
gasometria, liquidos organicos e uroandlise. O Laboratério devera participar de
Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500
mA fixo, e Equipamento de radiologia portati, Doppler periférico portatil,
Ecodopplercardiografia  Transtoracica ou  Transesofagica, Ultra-sonografia com
Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética.

A unidade de Imagenologia devera participar de Programa de Controle de
Qualidade.

¢) 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 resolucgéo;

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.

4.6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragdo e contemplar
0S seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indica¢do do procedimento hemodinamico;

d - Protocolos Assistenciais em  Procedimentos em  Cardiologia
Intervencionista;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Controle de Infeccdo Hospitalar;

g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h - Tecnovigilancia nas complicacbes de implantes;

I - Avaliacio de satisfacio do cliente

J - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e
dos servicos terceirizados.

4.7 - Producéo do servico



Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da
Cardiologia Intervencionista, devem realizar, em média, 12 (doze) procedimentos
terapéuticos em cardiologia intervencionista mensais ou, no minimo, 144 (cento e
guarenta e quatro) anuais de alta complexidade, listados no anexo IIl, em
pacientes do Sistema Unico de Satde.

No célculo desta producdo ndo serdo computados os estudos hemodinamicos
ambulatoriais.

A avaliacdo do volume de prestacdo de servicos sera realizada anualmente. A
unidade ou o servico que ndo alcancar o minimo de procedimentos hemodindmicos
nos ultimos 12 meses, sera auditado no sentido da continuidade ou ndo do
credenciamento.

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

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestagdo de assisténcia aos portadores de doencas
do sistema cardiovascular.

A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade, como pré+equisito para o
seu credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Vascular deve dispor de Servico de Angiorradiologia.

5.1 — Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular deve contar 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 Educacédo e Cultura (MEC).

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente poderd assumir a
responsabilidade técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de
Saude, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigo.
Poderd, entretanto, atuar como profissional em um outro servico credenciado pelo
SUS, desde que seja no mesmo Estado;

c) As equipes da especialidade da cirurgia vascular devem contar 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 Meédica reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC).
Deverd contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirargicas do pés-operatério e ambulatério.

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

5.2 - Exigéncias para a Unidade



5.2.1 Equipe de Saude Baésica

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 plant&o.

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.

c) Anestesiologia: Médico com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de
Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

d) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com
Especializacgo 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, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro para cada 18 leitos reservados para atendimento em alta
complexidade, por turno.

1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para
cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade em cirurgia

vascular, por turno, na propor¢do minima AE/TE recomendada é de 2/1.
Obs.: O servigo que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d,
terd o prazo de 03 (trés) anos para se adequar.

5.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcancavel com: Cirurgido geral,
Endocrinologista, Neurologista e Cirurgido Plastico, residentes no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas.

Devera ter, como servicos proprios ou contratados de Suporte, servicos e
profissionais nas seguintes areas:

a - Saude Mental ou Psicologia Clinica;

b - Assisténcia Social;

¢ - Fisioterapia;

d — Nutricionista;

e - Farmacia;

f — Hemoterapia.

5.3 -Materiais e Equipamentos

A unidade deverd dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios,
em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade
da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnostico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O
hospital deverd destinar quantitativo de leitos especificos para os pacientes de
média e alta complexidade vascular, internagdes clinicas e cirurgia vascular. O



Servico deve possuir 0s seguintes materiais e equipamentos minimos na
especialidade Cirurgia Vascular equipado com:

- desfibrilador externo;

- marcapasso temporario;

- monitor de presséo invasiva, portatil ou modular;

- oximetro de pulso;

- 04 bombas de infusdo, no minimo;

- aparelho para controle de coagulacéo por TCA;

- doppler portatil.

5.4 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Andlises Clinicas- exames realizados dentro da unidade,
disponiveis nas 24 horas do dia: bioquimica; hematologia, microbiologia,
gasometria, liquidos organicos e uroandlise. O Laboratorio deverda participar de
Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500
mA fixo, e Equipamento de radiologia portati, Doppler periférico portatil,
Ecodopplercardiografia  Transtoracica ou  transesofagica, Ultra-sonografia com
Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética.

A unidade de Imagenologia devera participar de Programa de Controle de
Qualidade.

¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital;

d) Unidade prépria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizacdo de
exames de citologia, histologia, anatomo-patologia de pecas cirlrgicas;

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;

Obs.: Os exames de Ressonancia Magnética e Ecodopplercardiografia Transesofagica
poderdo 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.

5.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplar
0S seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indicacdo do procedimento cirlirgico;

d - Protocolos médico-cirdrgicos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Suporte nutricional;

g - Controle de Infeccéo Hospitalar;

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;



I - Tecnovigilancia nas complicacbes de implantes, que envolva remogdo da
protese;

J - Avaliacdo de satisfacéo do cliente;

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e
dos servigos terceirizados

5.6 - Producéo do servico

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular devem
realizar, 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 Satde.

A avaliacdo do volume de prestacdo de servicos serd realizada anualmente. A unidade ou o

servico que ndo alcancar o minimo de procedimentos cirargicos nos ultimos 12 meses, sera
auditado e no sentido da continuidade ou ndo do Credenciamento.

6 - NORMAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA”

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia
aos portadores de doengas do sistema cardiovascular.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade, deve como pré-requisito
para 0 seu credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Cirurgia Endovascular Extracardiaca, ser credenciada também em Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular.

6.1 — Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular Extracardiaca
deve contar com um responsavel técnico pelo Servigo, preferencialmente, cirurgido vascular ou
radiologista intervencionista com area de atuacdo em Procedimentos Endovasculares, reconhecida
pelas Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular e/ou Sociedade Brasileira de Radiologia
Intervencionista e Cirurgia Endovascular/CBR. Na auséncia de profissional com esta area de
atuacdo, o responsavel técnico podera ser cirurgido cardiovascular ou cardiologista intervencionista,
com os respectivos titulos de especialistas das Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou
Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente poderd assumir a

responsabilidade técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de
Saude, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigo.
Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro servico credenciado pelo
SUS, desde que seja no mesmo Estado;

¢) As equipes devem contar 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 Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

6.2 - Exigéncias para a Unidade
6.2.1 Equipe de Saude Basica



a) Clinica Médica: Médico com Titulo de Especialista em Clinica Médica, para
atendimento diario e em regime de plantdo.

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

¢) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com
Especializacgo 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, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro para cada 14 leitos reservados para atendimento em sala
de recuperagdo hemodindmica e/ou em unidade de internagdo, por turno.

1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico de enfermagem (TE) para
cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade em cirurgia

vascular, por turno, na propor¢do minima AE/TE recomendada é de 2/1.
Obs.: O servico que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d,

tera o prazo de 03 (trés) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecndlogo: deve ter experiéncia e treinamento
adequado para operar 0s equipamento de radiodiagnostico de angiografia. Deve
conhecer os principios fisicos das radiacbes e medidas de protecdo e ser
credenciado no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. O quantitativo suficiente
para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnologo com experiéncia em angiorradiologia.

6.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, 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.

Devera ter, como servicos proprios ou contratados, 0s servicos de suporte e
profissionais nas seguintes areas:

a - Patologia Clinica;

b - Anatomia Patoldgica;

¢ - Farmécia;

d - Hemoterapia;

e - Pronto Atendimento das Urgéncias/Emergéncias funcionando nas 24 horas
do dia;

f - Servico Social;

g - Nutricionista,

h - Fisioterapeuta;



i - Ambulatério de Acompanhamento do pacientes submetidos a
procedimentos endovasculares.

6.3 -Instalagdes Fisicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste Anexo, as areas fisicas da Unidade
deverdo se enquadrar:

a- Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n°® 453, de 1 de junho de 1998,
gue estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica.

6.4 -Materiais e Equipamentos

A unidade deverd dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios,
em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade
da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnostico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterdpico, nutricional e dietético. O
hospital, devera destinar quantitativo de leitos especificos para os pacientes de
meédia e alta complexidade em procedimentos endovasculares extracardiacos.

A Sala de Procedimentos Endovasculares devera ser equipada com :

- Equipamento de angiografia com subtracdo digital, matriz minima de 1024 x
1024 na aquisicAo e processamento, anodo rotatorio e subtracdo com roadmap ou
equipamento movel com as mesmas caracteristicas;

- Bomba injetora de contraste,

- Equipamento para anestesia;

- Material e equipamentos de Reanimacdo Cardio-respiratoria;

- Marcapasso temporario;

- Monitor de presséo invasiva portéatil ou modular;

- Oximetria de pulso;

- 02 bombas de infuséo;

- Equipamento de TCA

O Centro Cirargico dever4d contar com pelo menos uma sala cirdrgica,
equipada com materiais e equipamentos basicos para cirurgias vasculares, bem
como equipamento de circulacdo extracorpOrea, na situacdo de tratamento de
doenca da aorta torécica.

6.5 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

a) Laboratorio de Analises Clinicas - acesso a exames realizados dentro da
unidade, disponiveis nas 24 horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia,
gasometria, liquidos organicos e uroandlise. O Laboratorio deverda participar de
Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500
mA fixo, e Equipamento de radiologia portati, Doppler periférico portatil,
Ecodopplercardiografia  Transtoracica ou transesofagica, Ultra-sonografia com
Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética.

A unidade de Imagenologia devera participar de Programa de Controle de
Qualidade.



¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital;

d) 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 resolucgéo;

e) Unidade de Endoscopia Digestiva.

f) Unidade prépria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizagdo de
exames de citologia, histologia, anatomo-patologia de pecas cirlrgicas;

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.

Obs.: Os exames de Ecodopplercardiografia, Ressonancia Magnética,
Angiorressonancia e de Endoscopia digestiva, poderdo ser realizados em servicos
de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatorio-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.

6.6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, preferencialmente escritas,
atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As
rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e
administracdo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutenc&o preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indica¢do do procedimento cirlrgico;

d - Protocolos médico-cirargicos e de procedimentos endovasculares
extracardiacos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Suporte nutricional;

g - Controle de Infeccéo Hospitalar ;

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i - Tecnovigilancia nas complicacbes de implantes que envolvam remocdo da
protese;

J - Avaliagdo de satisfacdo do cliente;

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais
e dos servicos terceirizados.

6.7 - Producdo do servigo

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular
Extracardiaca devem realizar, em meédia, 10 (dez) atos operatdérios mensais ou, no
minimo, 120 (cento e vinte) anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em
pacientes do Sistema Unico de Saude.

A avaliacdo do volume de prestacdo de servicos sera realizada anualmente. A
unidade ou o servico que ndo alcancar o minimo de procedimentos cirdrgicos Nnos
altimos 12 meses, sera auditado e no sentido da continuidade ou ndo do
Credenciamento.



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

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia
aos portadores de doengas do sistema cardiovascular.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade deve, como pré-requisito
para o seu Credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Laboratorio de Eletrofisiologia, ser credenciada em Unidade que possua Servico de
Assisténcia  de  Alta  Complexidade em  Procedimentos da  Cardiologia
Intervencionista e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular.

7.1 — Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de
Eletrofisiologia deve contar com um responsdvel técnico, médico com titulo de
especialista, com area de atuagdo em Eletrofisiologia, habilitado pelo
Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica — DAEC da Sociedade Brasileira
de Cardiologia — SBC.

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Salde, devendo residir no mesmo
municipio ou cidades circunvizinhas do servi¢o. Podera, entretanto, atuar como profissional em um
outro servico credenciado pelo SUS, desde que seja no mesmo Estado;

c) A equipe de eletrofisiologia deve contar preferencialmente, com mais um
medico com certificado na area de atuacdo em eletrofisiologia, habilitado pelo
Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica — DAEC da Sociedade Brasileira
de Cardiologia — SBC. Na auséncia deste, podera ser um cardiologista com titulo de
especialista pela Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC. Deverd contar com
quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e
cirargicas do pds-operatério e 1 (um) ambulatorio semanal.

7.2 — Exigéncias para a Unidade

7.2.1 Equipe de Saude Basica

a) Cardiologia Clinica: Medicos, 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.

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

¢) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com
Especializacgo 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, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperacdo e 1 (hum)
enfermeiro para 0 servico de procedimentos em cardiologia intervencionista, por
turno (incluido o enfermeiro coordenador);

1 (hum) auxiliar de enfermagem - AE ou técnico em enfermagem - TE para
cada 4 (quatro) leitos da sala de recuperagdo em atendimentos de alta

complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno.
Obs.: O servigo que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d,
terad o prazo de 03 (trés) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecndlogo: deve ter experiéncia e treinamento
adequados para operar os equipamento de radiodiagnéstico de angiografia. Deve
conhecer o0s principios fisicos das radiacbes e medidas de protecdo e ser
credenciado no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. O quantitativo suficiente
para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnologo, por servico, com experiéncia em
eletrofisiologia.

7.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade deverd contar, em carater permanente ou alcancdvel com cirurgido vascular,
residente no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

a - Ambulatorio de Arritmia.

7.3 -Instalacdes Fisicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste Anexo, as é&reas fisicas da Unidade
deverdo se enquadrar:

a - Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n°® 453, de 1 de junho de
1998, que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radiologica.

7.4 - Materiais e Equipamentos

A unidade deverd dispor todos os materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento médico e de enfermagem. O hospital, devera destinar
guantitativo de leitos em hospital dia e/ou de internacdo, especificos para o0s
pacientes de alta complexidade em cardiovascular.

S80 necessarios 0s seguintes materiais/equipamentos minimos no Laboratorio
de Eletrofisiologia:

a) Equipamento de fluoroscopia em arco cirdrgico ou similar;

b) Estimulador cardiaco;

¢) Marcapasso temporario;

d) Sistema de monitorizacdo de eletrocardiogramas periféricos e intracardiacos de, no
minimo 18 canais simultédneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento eletroanatémico;

e) Sistema gerador de energia;



) Desfibriladores externos (minimo de dois);
g) Material e equipamento para reanimacédo cardio-respiratoria.

7.5 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Andlises Clinicas- exames realizados dentro da unidade,
disponiveis nas 24 horas do dia: bioquimica; hematologia e gasometria. O
Laboratorio dever& participar de Programa de Controle de Qualidade.

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500
mA fixo, e Equipamento de radiologia portatil, Doppler periférico portatil,
Ecodoppkrcardiografia ~ Transtoracica ou  transesofagica, Ultra-sonografia com
Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética.

A unidade de Imagenologia devera participar de Programa de Controle de
Qualidade.

c) 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;
Obs.: Os exames de Ressonancia Magnética poderdo 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.

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

7.6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente assinadas
pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos
0s processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplar os seguintes
itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indicagdo do procedimento;

d - Protocolos Assistenciais em Eletrofisiologia Cardiaca;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Controle de Infeccéo Hospitalar;

g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h - Avaliacéo de satisfacéo do cliente

7.7 - Producéo do Servico

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 111, em pacientes do Sistema Unico de Satde.



A avaliagdo do volume de prestacdo de servicos sera realizada anualmente. A
unidade ou o servico que ndo alcancar o minimo de procedimentos nos ultimos 12
meses, sera auditado e no sentido da continuidade ou néo do Credenciamento.

ANEXO |

Modificado conforme Portaria SAS/MS n° 123 de 28/02/05

NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA EM
ALTA

COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

1 — NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO

1.1. Planejamento/Distribui¢c@o das Unidades

1.1.1 - As Secretarias de Estado da Saude deverdo estabelecer um planejamento regional
hierarquizado para formar uma Rede Estadual e/ou Regional de Assisténcia Cardiovascular,
composta por Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e Centros de
Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, que seja responsavel pela assisténcia aos
portadores de doencas do sistema cardiovascular que necessitem ser submetidos aos
procedimentos

classificados como de Alta Complexidade (Anexo llI);

1.1.2 - Tendo como base os preceitos da Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS
01/2002, a Coordenacgéo-Geral de Alta Complexidade do Departamento de Atencdo Especializada

DAE/SAS/MS definir4 a populagéo de abrangéncia de cada Servigco de Assisténcia de Alta
Complexidade.

1.2 - Processo de Credenciamento

Entende-se por credenciamento para Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular, a autorizagéo obtida pela unidade hospitalar para realizar os procedimentos
definidos

como de alta complexidade, conforme o Anexo Il e o Paragrafo Unico do Art. 5° desta Portaria. As
exigéncias relativas aos servigos estdo contidas a seguir:

1.2.1 — O credenciamento de qualquer Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular devera ser precedido de consulta ao gestor do SUS sobre a necessidade e a
possibilidade de credenciamento do mesmo, devendo estar compativel com o Plano Diretor de
Regionalizag&o - PDR do estado.

1.2.2 - Uma vez concluida a fase de planejamento/distribuicdo de Unidades de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular, conforme estabelecido no item 1.1 supra, confirmada a
necessidade do credenciamento e conduzido o processo de selecéo pelo gestor do SUS, o
processo

de credenciamento devera ser formalizado pela Secretaria de Estado da Saude ou pela Secretaria
Municipal de Saude em Gestao Plena do Sistema Municipal de Salde, de acordo com a divisdo de
responsabilidades estabelecidas na Norma Operacional de Assisténcia a Salde —NOAS/SUS
2002.

1.2.3- O Processo de credenciamento devera ser instruido com:

a — Preenchimento, pelo gestor local, do Formulario de Vistoria, conforme modelo constante no
Anexo Il A, incluindo o Termo de Compromisso relativo ao nimero de consultas ambulatoriais
ofertadas a Rede SUS para cada Servigo Credenciado como de Alta Complexidade e o potencial
cirdrgico.

b - Documentacéo comprobatdria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por este
anexo.

¢ - Relatério de vistoria — a vistoria devera ser realizada “in loco” pela Vigilancia Sanitaria, que
avaliard as condi¢Bes de funcionamento da Unidade para fins de credenciamento: area fisica,
recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas nesta Portaria;
d - Parecer conclusivo do gestor — manifestacéo expressa, firmada pelo secretario da saude,

em relagdo ao credenciamento. No caso de processo formalizado por Secretaria Municipal de
Salde



em Gestao Plena do Sistema Municipal de Salde, devera constar, além do parecer do gestor
municipal, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel pela integracdo do Servico
a

rede estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia;

e — Manifestacdo da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, aprovando o credenciamento da
Unidade, bem como ainformagéo da existéncia de teto financeiro para o custeio da mesma.
1.2.4 - Uma vez emitido o parecer a respeito do credenciamento pelo (s) Gestor (es) do SUS e
se 0 mesmo for favoravel, o processo de credenciamento devera ser encaminhado para andlise da
Coordenacao Geral da Alta Complexidade, do Departamento de Atencdo Especializada / DAE
ISAS |

MS;

1.2.5 - A aprovacg&o do credenciamento estara vinculada & vistoria in loco, que sera realizada
pelo Ministério da Saude em conjunto com o Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras - INCL,
unidade prépria do Ministério da Saude e um representante do gestor local. As Sociedades
Cientificas séo os 6rgaos civis de apoio técnico na execucao dessas ac¢des, quando solicitadas
pela

Coordenacgédo-Geral da Alta Complexidade / DAE /SAS / MS.

1.2.6 - Caso a avaliagdo do credenciamento seja favoravel, a Secretaria de Atencdo a Saude /
MS tomara as providéncias para a publicacdo da habilitacao.

1.3 - Registro das informagfes do paciente

A Unidade deve possuir um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internacéo, pronto-atendimento, emergéncia), contendo
as

informagdes completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas, de forma
clara

e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuarios
deverao estar devidamente ordenados no Servigco de Arquivo Médico.

Informacdes indispensaveis e minimas do prontudrio:

a - ldentificagdo do paciente;

b - Histérico clinico;

¢ - Avaliacdo inicial —de acordo com o protocolo estabelecido;

d - Indicacé@o do procedimento cirdrgico;

e - Descrigdo do ato cirtrgico ou procedimento, em ficha especifica contendo:

- identificacdo da equipe

- descricdo cirdrgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para
controle e rastreamento dos implantes.

f - Descricdo da evolugéo;

g - Condigdes ou sumario da alta hospitalar;

h - Ficha de registro de infeccao hospitalar;

i - Evolugéo ambulatorial.

1.4 - Estrutura Assistencial

As Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular deveréo oferecer

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.

a) Adesdao aos critérios da Politica Nacional de Humanizag&o, do Ministério da Salde;

b) AcBes de promocao e prevencédo de doencgas do sistema cardiovascular. As unidades devem
desenvolver a¢des de promocao e prevencao das doencas do sistema cardiovascular e participar
de

acOes de deteccgdo precoce destas doencgas. As atividades devem ser desenvolvidas de maneira
articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério da Salde, secretarias de
estaduais

ou municipais de saude;

c) Diagnéstico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doenca do
sistema cardiovascular, compondo a rede de assisténcia aos pacientes portadores de doencas



cardiovasculares, incluindo:

- atendimento de urgéncia/emergéncia referida em cardiologia que funcione nas 24 horas,
mediante termo de compromisso firmado com o gestor;

- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica conforme o estabelecido na rede de atengédo
pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar
a

quantidade de consultas a serem ofertadas, com um ndmero total minimo de 267 consultas/més,
para

cada 180 cirurgias cardiovasculares/ano, de acordo com as necessidades definidas pelo gestor;

- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica pediatrica conforme o estabelecido na rede de
atencao pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera
constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um nimero total minimo de 179
consultas/més, para cada 120 cirurgias cardiovasculares/ano, de acordo com as necessidades
definidas pelo gestor;

- atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular conforme o estabelecido na rede

de atencgdo pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde
devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um nimero total minimo de 100
consultas/més, para cada 180 cirurgias vasculares/ano, de acordo com as necessidades definidas
pelo gestor;

- exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular (disponiveis para a Rede), de acordo
com as necessidades definidas pelo gestor, conforme abaixo:

Cardiologia

Ergometria No minimo 80 exames més /180 cirurgias ano

Holter No minimo 30 exames més /180 cirurgias ano

Ecocardiograma No minimo 130 exames més /180 cirurgias ano

Vascular

Ultra-sonografia com doppler

colorido de trés vasos

No minimo 80 exames més /180 cirurgias ano

- internagdo 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 cirlrgicas do pos -operatorio;

- leitos clinicos cardiovascular, mediante termo de compromisso firmado com o gestor.

- a enfermaria para o atendimento em Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade deve
contar, 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.

- a enfermaria pediatrica para o atendimento em Assisténcia Cardiovascular de Alta
Complexidade deve contar, 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.

Obs.: as ag0es definidas no item “c” deverdo estar sob o controle do gestor correspondente.

d) Reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que
promovam a melhoria das condicdes fisicas e psicoldgicas do paciente atuando no preparo
préoperatorio

ou como complemento pés-cirlrgico no sentido da restituicdo da capacidade funcional.

1.5- Instalagdes Fisicas

As areas fisicas da Unidade deverdo possuir Alvara de Funcionamento e se enquadrar nos
critérios e normas estabelecidos pela legislacao em vigor ou outros ditames legais que as venham
substituir ou complementar, a saber:

a) Portaria GM/MS n° 554, de 20 de mar¢o 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.

b) Resolugdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programagao elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

¢) Resolugdo 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,
elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

d) Resolucgédo n° 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional de Meio
Ambiente.

1.6. -Referéncia de pacientes e intercambio técnico cientifico

Os hospitais devem integrar o sistema de referéncia e contra-referéncia hierarquizado pelas
secretarias de saude, e participar dos programas de intercambio técnico cientificos.

1.7. - Manuteng¢é&o do credenciamento

A manutengéo do credenciamento estara condicionada:

a) ao cumprimento continuado, pela Unidade, das normas estabelecidas nesta Portaria;

b) a avaliagédo por meio da realizagdo de auditorias periddicas ou recomendadas pela SAS,
executadas pela Secretaria de Salide sob cuja gestéo esteja a Unidade. Os relatdrios gerados,
incluindo avaliagbes anuais, qualitativas e quantitativas dos servigos produzidos, deverao ser
encaminhados a Coordenacgdo-Geral de Alta Complexidade do Departamento de Atencao
Especializada - DAE/SAS/MS para analise;

c) a Secretaria de Atengdo a Salde/MS, por meio da Coordenacéo Geral de Alta

Complexidade, determinaréd o descredenciamento ou a manutengao do credenciamento, amparado
no cumprimento das normas estabelecidas nesta portaria, nos relatdrios periédicos de avaliacdo e
na

producéo anual.

2 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA

DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR”

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestagao de assisténcia aos portadores de doengas
cardiovasculares, em pacientes com idade a partir de 12 anos.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade deve, como pré—requisito para o seu
Credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, ser
credenciada também em Servi¢o de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista.

2.1 —Recursos Humanos

a) O Servigco de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovas cular deve contar 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
Educacéo

e Cultura (MEC);

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Salde, devendo residir no
mesmo

municipio ou cidades circunvizinhas. Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro
servico

credenciado pelo SUS;

c) As equipes da especialidade de Cirurgia Cardiovascular devem contar com, pelo menos,

mais um médico com Titulo de Especialista em Grurgia 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 Educacgéo e Cultura
(MEC). Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias

clinicas e cirtrgicas do pos-operatério e ambulatério semanal;

d) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular deve contar com
um responsavel técnico em Implante de Marcapassos, médico Habilitado pelo Departamento de
Estimulagdo Cardiaca Artificial - DECA da SBCCV ou com 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. Esse responsavel técnico podera ser o mesmo da Cirurgia
Cardiovascular, desde que atenda as exigéncias;

e) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular devera contar
ainda com um quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e
cirlrgicas do po6s -operatério e ambulatorio para acompanhamento dos pacientes portadores de
marcapassos implantados.

2.2 - Exigéncias para a Unidade

2.2.1 Equipe de Saude Bésica:

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 diério e em
regime de plantdo. Deve contar com um responsavel técnico para a Cardiologia Clinica, médico
com

a titulacdo descrita acima.

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

¢) Medicina Intensiva em pds-operatorio de cirurgia cardiaca: Médicos com Titulo de

Especialista em Medicina Intensiva reconhecido pela Associagdo 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 plantédo, desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas
recomendados

pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, conforme a portaria nimero 332/GM de 24 de
margo de 2000.

d) Enfermagem: A equipe deve contar 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. O Pés-Operatoério de Cirurgia Cardiovascular
deve contar com (incluido o enfermeiro coordenador):

1 (um) enfermeiro, para cada 3 leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por
turno

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.

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

2.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcancavel com: Cirurgido Geral, Cirurgiao
Vascular, Clinico Geral, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes
no

mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

Devera ter como servigos, proprios ou contratados, na mesma area fisica, os Servigos de
Suporte e profissionais nas seguintes areas:

a- Saude Mental ou Psicologia Clinica;

b- Assisténcia Social;

c- Fisioterapia;

d- Nutricionista;

e- Farméacia;

f- Hemoterapia.



2.3 - Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado
de conservagéo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnéstico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico,
nutricional e dietético. O hospital devera destinar quantitativo de leitos especificos para os
pacientes

de média e alta complexidade cardiovascular, internag6es clinicas e cirurgia cardiovascular.

O Servico de Cirurgia Cardiovascular deve contar com Centro Cirargico equipado com uma
(01) sala para emergéncia e, no minimo, uma (01) sala eletiva com:

- capnografo;

- desfibrilador com pés externas e internas;

- marcapasso externo provisorio;

- oximetro de pulso;

- monitor de transporte;

- monitor de pressao ndo invasiva;

- monitor de pressao invasiva com, ho minimo, dois canais;

- uma (01) bomba extracorpérea por sala;

- aquecedor de sangue;

- respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado;

- aparelho para controle de coagulagéo por TCA.

- 04 bombas de infusdo, no minimo;

- 02 termbmetros termoeletrdnicos.

A é&rea Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente deve possuir, além do estabelecido
neste item, 0s seguintes equipamentos e materiais:

- equipamento de fluoroscopia em arco mével na sala cirdrgica, fixo em sala de hemodinamica
ou aparelho de radiologia de radioscopia;

- material de emergéncia, para reanimacao cardio-respiratoria;

- programadores adequados para a proétese utilizada;

- intervaldmetro;

- im&;

- eletrocardiografo de 12 derivagdes

2.4 - Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Andlises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 horas
do dia: bioguimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise. O
Laboratério devera participar de Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo,
equipamento de radiologia portatil, Ecodopplercardiografia Transtoracica e Tomografia
Computadorizada. A unidade de Imagenologia devera participar de Programa de Controle de
Qualidade;

c) Eletrocardiografia;

d) Ergometria;

e) Holter;

f) Unidade de Medicina Nuclear: Cintilografia de Perfusdo Miocardica;

g) Unidade de Cardiologia Intervencionista no ambiente do hospital;

h) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de
complexidade maior dentro do que rege a Resolu¢cdo 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
resolucao.

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada e Cintilografia de Perfusdo Miocérdica
poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura
ambulatériohospitalar

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.

O Servico de Cirurgia Cardiovascular devera fazer referéncia a um Servigo de Laboratorio de
Eletrofisiologia



i) Unidade de Tratamento Intensivo Adulto e/ou Especializada 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, contando ainda com os itens especificos da Medicina Intensiva Pés-operatéria de Cirurgia
Cardiovascular, conforme descrito a seguir.

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

- Cama fowler com grades laterais e rodizios

- Monitor Multiparamétrico contendo:

1 médulo ECG, com monitorizag¢é@o (opcional) do seguimento ST

1 modulo de presséao invasiva (em 50% dos leitos)

1 modulo de oximetria de pulso

- Sistema bolsavalvula-mascara (com reservatdrio de oxigénio) - 1 por leito

- Estetoscopio - 1 por leito

- Bombas de infuséo - 4 por leito

- Painel de gases

- Foco auxiliar

Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pos -operatério de Cirurgia Cardiovascular
- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor, dotado de material para intubacéo,
medicagao e material para atendimento de emergéncia - 1 para cada 10 leitos

- Um moédulo de Débito Cardiaco para a Unidade

- Eletrocardiégrafo portatil

- Gerador de Marcapasso externo - 1 para cada 5 leitos

- Respirador mecénico microprocessado — em 70% dos leitos

- Equipamentos para ventilagdo mecénica néo invasiva - 01 para cada 10 leitos

- Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos

- Manovacudmetro - 1 por UTI

- Medidor de Cuff - 1 por UTI

- Aparelho de radiologia mével - 1 por hospital

- Equipamento para hemodialise continua — 1 por UTI

- Estufa para aquecimento de solucgdes - 1 para cada 15 leitos

- Balanga até 150 Kg - 1 por unidade

- Oftalmoscopio - 1 por UTI

- Otoscopio - 1 por UTI

- Aspirador portatil - 1 para cada 10 leitos

- Foco Portatil Cirargico - 1 por UTI

- Esfigmomandmetro - 1 para cada 5 leitos

- Negatoscopio - em quantidade adaptavel a unidade

- Maca de transporte com cilindro de Oz - 1 para cada 15 leitos

- Monitor de transporte - 1 para cada 10 leitos

- Ventilador Mecénico para transporte - 1 para cada 10 leitos

- Cilindro de Oz para transporte 1 para cada 8 leitos

- Cadeiras de rodas

2.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos 0s processos
envolvidos na assisténcia e administragdo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacao dos pacientes;

¢ - Indicacdo do procedimento cirlrgico;

d - Protocolos médico-cirargicos;

e — Protocolos de perfuséo;

f - Protocolos de enfermagem;

g - Suporte nutricional;

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitacdo Funcional,

i - Controle de Infec¢do Hospitalar ;

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;



k — Acompanhamento ambulatorial e registro Unico dos seus pacientes portadores de
marcapassos;

| - Tecnovigilancia nas complicagdes de implantes valvares que envolva a remocgéo da proétese;

m - Avaliagdo de satisfagéo do cliente; e

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos
terceirizados.

2.6 - Producao do servigo

Os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, devem realizar,
em média, 15 (quinze) atos operatdrios mensais ou, ho minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de
alta

complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de Saude.

No calculo desta producéo nao serdo computados os implantes ou trocas de marcapassos.

A avaliacdo do volume de prestacao de servicos sera realizada anualmente. A unidade ou o
servi¢o que nao alcancar o minimo de procedimentos cirdrgicos nos ultimos 12 meses, sera
auditado

no sentido da continuidade ou n&do do credenciamento.

Obs.: A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que possui Servico de
Cirurgia Cardiovascular e Servigo de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, deve solicitar os dois
credenciamentos, separadamente, devendo realizar, em média, 20 (vinte) atos operatérios mensais
ou, no minimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo lll, em
pacientes do Sistema Unico de Saude. No célculo desta producdo ndo serdo computados 0s
implantes ou trocas de marcapassos. O responséavel técnico pelos dois servigos podera ser o
mesmo,

desde que atenda as exigéncias. .

3 — NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA

DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA”

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencas
cardiovasculares, em pacientes com idade até 18 anos.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade, tem como pré-requisito para o seu
Credenciamento em Servigco de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediétrica, ser credenciado ou ter como referéncia um Servigo de Assisténcia de Alta
Complexidade

em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista. 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.
3.1 — Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica deve
contar 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 formagéo em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica.

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Satde, devendo residir no
mesmo

municipio ou cidades circunvizinhas. Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro
servico

credenciado pelo SUS;

¢) A equipe da especialidade de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica deve contar 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
Educacéo

(MEC).

d) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica



devera contar ainda com um quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento
ambulatorial,

de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pés -operatério.

3.2 - Exigéncias para a Unidade

3.2.1 Equipe de Salde Bésica

a) Cardiologia Clinica Pediatrica: Médicos, com Titulo de Especialista em Cardiologia e area de
atuacdo em Cardiologia Clinica Pediéatrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia
Pediatrica

da Sociedade Brasileira de Cardiologia e/ou estadgio 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 plantdo. Deve contar com um responsavel
técnico para a Cardiologia Clinica Pediatrica, médico com a titulagcdo descrita acima.

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

¢) 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.

d) Medicina Intensiva em pés-operatdrio de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica: Médicos com
Titulo de Especialista em Medicina Intensiva, com certificado em &area de Pediatria e/ou
Neonatologia,

reconhecido pela Associacao 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, com &rea de atuacdo em Cardiopediatria, para atendimento diario, em regime de
plantéo,

desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas, recomendado pela Associacdo
de Medicina Intensiva Brasileira, conforme portaria numero 322/GM de 24 de marco de 2000.

e) Enfermagem: A equipe deve contar 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. O Pés-Operatério de Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica deve contar com (incluido o enfermeiro coordenador):

1 (um) enfermeiro, para cada 3 leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por
turno

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.

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

3.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcancavel com: Cirurgido Pediatrico,
Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas.

Deverd ter, como servi¢os préprios ou contratados, na mesma area fisica, os Servigos de
Suporte e profissionais nas seguintes areas:

a- Saude Mental ou Psicologia Clinica;

b- Assisténcia Social;

c- Fisioterapia;

d- Nutricionista;

e- Farmacia;

f- Hemoterapia;

g- Terapia Ocupacional .

3.3 -Materiais e Equipamentos



A unidade devera dispor 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. O hospital, devera destinar quantitativo de leitos especificos para os
pacientes

de média e alta complexidade cardiovascular, internag@es clinicas e cirurgia cardiovascular.

O Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica deve contar com Centro Cirlirgico, equipado
com uma (01) sala eletiva com:

- colch&o térmico;

- instrumental cirtrgico pediatrico;

- mesa cirlrgica;

- desfibrilador com pas externas e internas;

- marcapasso temporario;

- oximetro de pulso;

- 02 termbmetros termoeletrdnicos;

- 04 bombas de infusdo, sendo no minimo 2 bombas de seringa;

- controle de coagulacéo (TCA);

- 01 bomba extracorpérea por sala;

- capnografo;

- monitor de transporte;

- monitor de pressao ndo invasiva; com conjunto de manguitos para as diferentes faixas etérias;
- monitor de pressao invasiva com, no minimo, dois canais;

- aquecedor de sangue;

- respirador com misturador tipo blender microprocessado.

3.4 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Andlises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 horas

do dia: bioquimica; hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise. O
Laboratério devera participar de Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e
Equipamento de radiologia portatil, Doppler periférico portatil, Ecodopplercardiografia
Transtoracica,

Ultrassonografia com Doppler e Tomografia Computadorizada.

A unidade de Imagenologia devera patrticipar de Programa de Controle de Qualidade.

c) Eletrocardiografia;

d) Holter;

e) Ergometria;

f) Unidade de Cardiologia Intervencionista;

g) Unidade de Implante de Marcapasso

h) Eletrofisiologia;

i) 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 22/08/01 ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma
resolucao;

Obs.: Os exames de Cardiologia Intervencionista, Implante de Marcapasso, Eletrofisiologia,
Holter, Ergometria e Tomografia Computadorizada poderéo 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.

j) Unidades de Tratamento Intensivo Pediatrica e Neonatal e/ou Especializada credenciadas
pelo SUS e classificadas como de Tipo Il ou lll, de acordo com a Portaria GM/MS n°® 3432, de 12
de

agosto de 1998, contando ainda com os itens especificos da Medicina Intensiva Pés-operatéria de
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, conforme descrito a seguir.



Equipamentos da Unidade do Paciente Pediatrico e/ou Neonatal (Box ou leito) em Pdsoperatério
de Cirurgia Cardiovascular Pediétrica:

- Bergo Fowler com grades e rodizios - 50% dos leitos

- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo:

1 mé6dulo ECG

1 médulo com dois canais de presséo invasiva (em 50% dos leitos)

1 médulo de oximetria de pulso

1 modulo de presséo nao invasiva — PNI (em 50% dos leitos)

- Sistema bolsavalvula-mascara (ambu) - 1 por leito

- Bombas de Infusdo pediatrica - 4 para cada leito

- Estetoscopio - 1 por leito

- Painel de gases

- Foco Auxiliar

Equipamentos na Unidade de Medicina Intensiva para Pés-operatério de Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica:

- Carro de emergéncia com desfibrilador/ cardioversor, dotado de material para intubacgéo e
medicacao e material para atendimento de emergéncia - 1 para cada 10 leitos;

- Balanga adequada ao peso;

- Bergo aquecido para neonatos - 40% dos leitos;

- Incubadora com parede dupla - 1 para cada 6 leitos neonatal,

- Equipamento de Fototerapia - 1 para cada 6 leitos;

- Oftalmoscopio - 1 por UTI;

- Otoscopio - 1 por UTI;

- Aspirador portatil - 1 para cada 20 leitos;

- Foco Portatil Cirargico - 1 por UTI;

- Esfigmomandmetro - 1 para cada 5 leitos;

- Negatoscopio - em quantidade adaptavel a unidade;

- Maca de transporte com cilindro de O2 - 1 para cada 15 leitos;

- Monitor de transporte 1 para cada 10 leitos ;

- Ventilador Mecénico para transporte - 1 para cada 10 leitos;

- Cilindro de Oz para transporte 1 para cada 8 leitos;

- Cadeiras de rodas;

- Eletrocardiégrafo portatil - 1 para cada 10 leitos;

- Gerador de Marcapasso externo - 1 para cada 5 leitos;

- Respirador mecéanico microprocessado — 70% do namero de leitos;

- Equipamentos para ventilagdo mecéanica ndo invasiva - 01 para cada 10 leitos;

- Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos;

- Aparelho de radiologia movel - 1 por Hospital;

- Estufa para aquecimento de solucdes - 1 para cada 10 leitos;

3.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes;

¢ - Indicacé@o do procedimento cirdrgico;

d - Protocolos médico-cirirgicos;

e - Protocolos de enfermagem;

f — Protocolos de perfuséo e assisténcia cardiocirculatoria em cardiopediatria;

g - Suporte nutricional;

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitacdo Funcional,

i - Controle de Infec¢&o Hospitalar;

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

k — Acompanhamento ambulatorial e registro Gnico dos seus pacientes portadores de
marcapassos;

| - Tecnovigilancia nas complicagdes de implantes valvares que envolva a remocao da protese;



m - Avaliagcdo de satisfacédo do cliente;

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos
terceirizados.

3.6 - Produgéo do servigo

Os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediétrica,
devem realizar, em média, 10 (dez) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte)
anuais em alta complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de Saude.
No célculo desta producdo ndo serdo computados os implantes ou trocas de marcapassos.

A avaliac@o do volume de prestacdo de servigos sera realizada anualmente. A unidade ou o
servigo que nao alcangar o minimo de procedimentos cirdrgicos nos Ultimos 12 meses, sera
auditado

no sentido da continuidade ou néo do credenciamento.

Obs.: A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que possui Servico de
Cirurgia Cardiovascular e Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, deve solicitar os dois
credenciamentos, separadamente, devendo realizar, em média, 20 (vinte) atos operatérios mensais
ou, no minimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo lll, em
pacientes do Sistema Unico de Satde. No célculo desta producéo ndo serdo computados 0s
implantes ou trocas de marcapassos. O responsavel técnico pelos dois servigos podera ser o
mesmo,

desde que atenda as exigéncias. )

4 — NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA”
A Unidade deve dispor 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.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade deve, como pré—requisito para o seu
Credenciamento em Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da
Cardiologia

Intervencionista, ser credenciada em Servi¢o de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular ou Cirurgia Cardiovascular Pediatrica e contar com médico Cirurgido Vascular.
4.1 —Recursos Humanos

a) O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista deve contar 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.

b) O médico responsavel técnico pelo servigo somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Salde, devendo residir no
mesmo

municipio ou cidades circunvizinhas. Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro
servico

credenciado pelo SUS;

¢) A equipe da especialidade da Cardiologia Intervencionista deve contar com, pelo menos,
mais um médico com certificado em area de atuagdo em Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista. Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirlrgicas do pos-operatério e ambulatério;

d) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista devera contar ainda com um quantitativo suficiente para o atendimento de
enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirdrgicas pés -procedimentos.

e) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista devera contar com plantio, em carater sobreaviso, para o atendimento nas 24
horas

na totalidade de sua estrutura.

4.2 - Exigéncias para a Unidade



4.2.1 Equipe de Salude 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
plant&o.

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

c) Enfermagem: A equipe deve contar 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. O Servico de Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista e a Sala de recuperagéo devem contar, por turno, com (incluido o enfermeiro
coordenador):

1 (um) enfermeiro para o servigo de procedimentos de cardiologia intervencionista e 1 (um)
enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperacéo, por turno

1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 04 leitos da

sala de recuperagéo em atendimentos de alta complexidade, por turno.

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

d) Técnico em radiologia ou Tecnodlogo: deve ter experiéncia e treinamento adequados para
operar os equipamento de radiodiagnostico de angiografia. Deve conhecer os principios fisicos das
radiacdes e medidas de protegdo e ser credenciado no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia.
o

quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnélogo com experiéncia em hemodinamica.

4.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcancavel com Cirurgido Vascular e
Cirurgido geral, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

4.3 - InstalagBes Fisicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste anexo, as &reas fisicas da Unidade deverdo se
enquadrar;

a- Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n® 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece
as diretrizes béasicas de protecao radioldgica.

4.4 - Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado
de conservagéo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnéstico, tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem. O hospital,
deveréa destinar quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular.

O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista, deve possuir :

- Equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas minimas:

a. capacidade de aquisicdo de imagem digital em tempo real.

b. resolugédo: Matriz 512 x 512 x 8 bites a 30 quadros/segundo.

¢. armazenamento de longo prazo das imagens: CD ou filme 35 mm.

- Poligrafo de no minimo 3 derivacdes de ECG e 2 canais de pressao com possibilidade de
registro simultaneo

- Bomba injetora de contraste;

- Aparelho de coagulacdo por TCA na sala de hemodinamica;

- Oximetro de pulso;

- Monitor de presséo invasiva de dois canais, um por sala;

- Equipamento para célculo de débito cardiaco;

- Material para reanimacao cardiorespiratoria e desfribilador externo;



- Marcapasso tempordrio, um por sala.

4.5 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

a) Laboratorio de Analises Clinicas - acesso a exames realizados dentro da unidade,
disponiveis nas 24 horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos
organicos e uroanalise. O Laboratorio devera participar de Programa de Controle de Qualidade;
b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e
Equipamento de radiologia portatil, Doppler periférico portatil, Ecodopplercardiografia
Transtoracica,

Ultra-sonografia com Doppler e Tomografia Computadorizada.

A unidade de Imagenologia devera patrticipar de Programa de Controle de Qualidade.

¢) Hemoterapia - disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura

de complexidade maior dentro do que rege a Resolugdo 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 resolucao;

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

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poderao 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.

4.6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia e administragdo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indicacéo do procedimento hemodinamico;

d — Protocolos Assistenciais em Procedimentos em Cardiologia Intervencionista;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Controle de Infeccdo Hospitalar;

g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h - Tecnovigilancia nas complicagdes de implantes;

i - Avaliacdo de satisfagcdo do cliente

j - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos
terceirizados.

4.7 - Producgédo do servigo

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista, devem realizar, 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 I, em pacientes do Sistema Unico de Satde.

No célculo desta producao nédo serdo computados os estudos hemodinamicos ambulatoriais.

A avaliacdo do volume de prestacéo de servicos sera realizada anualmente. A unidade ou o
servigo que nao alcancar o minimo de procedimentos hemodindmicos nos ultimos 12 meses, sera
auditado no sentido da continuidade ou ndo do credenciamento. .

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

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestagdo de assisténcia aos portadores de doencas
do

sistema cardiovascular.

A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade, como pré-requisito para o seu
credenciamento em Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular deve
dispor

de Servico de Angiorradiologia.

5.1 — Recursos Humanos



a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular deve contar 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
Educacao e Cultura (MEC).

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Satde, devendo residir no
mesmo

municipio ou cidades circunvizinhas do servigo. Podera, entretanto, atuar como profissional em um
outro servigo credenciado pelo SUS;

c) As equipes da especialidade da cirurgia vascular devem contar 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 Educagao e Cultura
(MEC). Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias

clinicas e cirargicas do pés-operatorio e ambulatorio.

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

5.2 - Exigéncias para a Unidade

5.2.1 Equipe de Salde Bésica

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
plant&o.

b) Angiologista ou Vascular: Médicos com Especializagéo ou Titulo de Especialista em
Angiologia e/ou Cirurgia Vascular ou Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC.
¢) Anestesiologia: Médico com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em
Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

d) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especializagéo

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.

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

5.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangcavel com: Cirurgido geral,
Endocrinologista, Neurologista e Cirurgido Plastico, residentes no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas.

Deverd ter, como servigos préprios ou contratados de Suporte, servicos e profissionais nas
seguintes areas:

a - Saude Mental ou Psicologia Clinica;

b - Assisténcia Social;

¢ - Fisioterapia;

d — Nutricionista;

e - Farmacia;

f — Hemoterapia.

5.3 -Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado
de conservacgdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que



possibilitem o diagnéstico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico,
nutricional e dietético. O hospital devera destinar quantitativo de leitos especificos para os
pacientes

de média e alta complexidade vascular, internagdes clinicas e cirurgia vascular. O Servigo deve
possuir 0s seguintes materiais e equipamentos minimos na especialidade Cirurgia Vascular
equipado

com:

- desfibrilador externo;

- marcapasso temporario;

- monitor de pressao invasiva, portatil ou modular;

- oximetro de pulso;

- 04 bombas de infusdo, no minimo;

- aparelho para controle de coagulacédo por TCA;

- doppler portatil.

5.4 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratdrio de Andlises Clinicas- exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24
horas do dia: bioquimica; hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise.
o

Laboratério devera participar de Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e
Equipamento de radiologia portatil, Doppler periférico portatil, Ecodopplercardiografia
Transtorécica,

Ultra-sonografia com Doppler e Tomografia Computadorizada

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poderdo 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.

A unidade de Imagenologia devera patrticipar de Programa de Controle de Qualidade.

¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital;

d) Unidade propria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizagdo de exames de
citologia, histologia, anatomo-patologia de pegas cirlrgicas;

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

5.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
Responséavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia e administragdo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliagdo dos pacientes

¢ - Indicacéo do procedimento cirlirgico;

d - Protocolos médico-cirirgicos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Suporte nutricional;

g - Controle de Infec¢@o Hospitalar;

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i - Tecnovigilancia nas complicagdes de implantes, que envolva remocéo da proétese;

j - Avaliacao de satisfacédo do cliente;

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos
terceirizados

5.6 - Producéo do servico

Os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular devem realizar, em
média, 15 (quinze) atos operatérios mensais ou, ho minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta
complexidade, listados no Anexo lll, em pacientes do Sistema Unico de Saulde.

A avaliacéo do volume de prestacéo de servigos sera realizada anualmente. A unidade ou o



servi¢o que nao alcancar o minimo de procedimentos cirdrgicos nos ultimos 12 meses, sera
auditado

e no sentido da continuidade ou ndo do Credenciamento.

Obs.: Determinar que a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que

possui Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular e Servigo de Assisténcia
de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos podera ter o mesmo
responsavel técnico, desde que atenda as exigéncias.

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

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestacéo de assisténcia aos portadores de doencas
do

sistema cardiovascular.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade, deve como pré—requisito para o seu
credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos
Endovasculares

Extracardiacos, ser credenciada também em Servi¢o de Assisténcia de Alta Complexidade em
Cirurgia Vascular.

6.1 —Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos deve contar com um responsavel técnico pelo Servigo, preferencialmente, cirurgido
vascular ou radiologista intervencionista com area de atuacdo em Procedimentos Endovasculares,
reconhecida pelas Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular e/ou Sociedade Brasileira
de

Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular/CBR. Na auséncia de profissional com esta
area

de atuagdo, o responsavel técnico podera ser cirurgido cardiovascular ou cardiologista
intervencionista, com os respectivos titulos de especialistas das Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Satde, devendo residir no
mesmo

municipio ou cidades circunvizinhas do servigo. Podera, entretanto, atuar como profissional em um
outro servico credenciado pelo SUS;

¢) As equipes que realizam os Procedimentos Endovasculares Extracardiacos devem contar
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 Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista.

6.2 - Exigéncias para a Unidade

6.2.1 Equipe de Saude Basica

a) Clinica Médica: Médico com Titulo de Especialista em Clinica Médica, para atendimento

diario e em regime de plantdo.

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

c) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especializagéo

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.

Obs.: O servi¢o que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item c,

terd o prazo de 04 (quatro) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecnélogo: deve ter experiéncia e treinamento adequado para

operar os equipamento de radiodiagnostico de angiografia. Deve conhecer os principios fisicos das



radiagOes e medidas de protecéo e ser credenciado no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia.
o

quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecndlogo com experiéncia em angiorradiologia.

6.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, 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.

Devera ter, como servigos proprios ou contratados, 0s servigos de suporte e profissionais nas
seguintes areas:

a - Patologia Clinica;

b - Anatomia Patoldgica;

¢ - Farméacia;

d - Hemoterapia;

e - Pronto Atendimento das Urgéncias/Emergéncias funcionando nas 24 horas do dia;

f - Servico Social,

g - Nutricionista,

h - Fisioterapeuta;

i - Ambulatério de Acompanhamento do pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares.

6.3 -nstalacdes Fisicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste Anexo, as areas fisicas da Unidade dever&o se
enquadrar;

a- Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n°® 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece
as diretrizes béasicas de protecao radioldgica.

6.4 -Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado
de conservagéo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnéstico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico,
nutricional e dietético. O hospital, devera destinar quantitativo de leitos especificos para os
pacientes

de média e alta complexidade em procedimentos endovasculares extracardiacos.

A Sala de Procedimentos Endovasculares devera ser equipada com :

- Equipamento de angiografia com subtragado digital, matriz minima de 1024 x 1024 na
aquisicdo e processamento, anodo rotatorio e subtragdo com roadmap ou equipamento mével com
as

mesmas caracteristicas;

- Bomba injetora de contraste,

- Equipamento para anestesia;

- Material e equipamentos de Reanimacao Cardio-respiratoria;

- Marcapasso temporario;

- Monitor de presséo invasiva portatil ou modular;

- Oximetria de pulso;

- 02 bombas de infusao;

- Equipamento de TCA

O Centro Cirlrgico devera contar com pelo menos uma sala cirdrgica, equipada com materiais
e equipamentos bésicos para cirurgias vasculares, bem como equipamento de circulagdo
extracorpérea, na situagao de tratamento de doenga da aorta toracica.

6.5 - Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

a) Laboratorio de Analises Clinicas - acesso a exames realizados dentro da unidade,
disponiveis nas 24 horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos
organicos e uroanalise. O Laboratorio devera participar de Programa de Controle de Qualidade;



b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e
Equipamento de radiologia portatil, Doppler periférico portatil, Ecodopplercardiografia
Transtoracica,

Ultra-sonografia com Doppler, Tomografia Computadorizada.

O Servigo de Procedimentos Endovasculares Extracardiacos que ndo possuir Tomografia
Computadorizada em sua estrutura, terd o prazo de (01) um ano para instaléa-lo.

A unidade de Imagenologia devera patrticipar de Programa de Controle de Qualidade.

¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital;

d) Hemoterapia - disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura

de complexidade maior dentro do que rege a Resolugcdo 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;

e) Unidade prépria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizacdo de exames de
citologia, histologia, anatomo-patologia de pecas cirdrgicas;

f) 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.

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.

6.6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, preferencialmente escritas, atualizadas anualmente

e assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os
processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indicacéo do procedimento cirlrgico;

d - Protocolos médico-cirirgicos e de procedimentos endovasculares extracardiacos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Suporte nutricional;

g - Controle de Infec¢@o Hospitalar ;

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i - Tecnovigilancia nas complicagbes de implantes que envolvam remocao da proétese;

j - Avaliacdo de satisfacdo do cliente;

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos
terceirizados.

6.7 - Producéo do servico

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos devem realizar, em média, 10 (dez) atos operatérios mensais ou, no minimo, 120
(cento e vinte) anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico
de

Saude.

A avaliac@o do volume de prestacdo de servigos sera realizada anualmente. A unidade ou o
servigo que nao alcangar o minimo de procedimentos cirdrgicos nos Ultimos 12 meses, sera
auditado

e no sentido da continuidade ou ndo do Credenciamento.

Obs.: Determinar que a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que

possui Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular e Servigco de Assisténcia
de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos podera ter o mesmo
responsavel técnico, desde que atenda as exigéncias. R

7 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA

DE ALTA COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA”

A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestagdo de assisténcia aos portadores de doencas
do



sistema cardiovascular.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade deve, como pré—equisito para o seu
Credenciamento em Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de
Eletrofisiologia,

ser credenciada em Unidade que possua Servi¢o de Assisténcia de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista e Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em
Cirurgia Cardiovascular.

7.1 — Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratdrio de Eletrofisiologia deve

contar com um responsavel técnico, médico com titulo de especialista, com area de atuagdo em
Eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica — DAEC da
Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC.

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no
mesmo

municipio ou cidades circunvizinhas do servico. Poderd, entretanto, atuar como profissional em um
outro servigo credenciado pelo SUS;

¢) A equipe de eletrofisiologia deve contar 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. Na auséncia deste,
podera ser um cardiologista com titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Cardiologia —
SBC. Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias
clinicas e cirargicas do pds-operatério e 1 (um) ambulatério semanal.

7.2 — Exigéncias para a Unidade

7.2.1 Equipe de Saude Basica

a) Cardiologia Clinica: Médicos, cardiologista auxiliar, com treinamento em eletrofisiologia com
Certificado de Residéncia Médica, Especializagcdo ou Titulo de Especialista em Clinica Cardiolégica
para atendimento diario e em regime de sobreaviso.

b) Anestesiologista: Médicos com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista

em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

c) Enfermagem: A equipe deve contar 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. O Servi¢o de Laboratdrio de Eletrofisiologia e
a

Sala de recuperagdo devem contar, 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 recuperacéo, por turno

1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 04 leitos da

sala de recuperacdo em atendimentos de alta complexidade, por turno.

Obs.: O servi¢o que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item c,

terd o prazo de 04 (quatro) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecnologo: deve ter experiéncia e treinamento adequados para

operar os equipamento de radiodiagndstico de angiografia. Deve conhecer os principios fisicos das
radiacdes e medidas de protegdo e ser credenciado no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia.
o

quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnélogo, por servigo, com experiéncia em eletrofisiologia.

7.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel com cirurgido vascular,

residente no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

a - Ambulatério de Arritmia.

7.3 -nstalagbes Fisicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste Anexo, as areas fisicas da Unidade deverdo se



enquadrar:

a - Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n® 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece
as diretrizes basicas de protegédo radiologica.

7.4 - Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacado e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnéstico, tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem. O hospital,
devera destinar quantitativo de leitos em hospital dia e/ou de internacao, especificos para os
pacientes de alta complexidade em cardiovascular.

S&0 necessarios 0s seguintes materiais/equipamentos minimos no Laboratério de
Eletrofisiologia:

a) Equipamento de fluoroscopia em arco cirdrgico ou similar;

b) Estimulador cardiaco;

¢) Marcapasso temporario;

d) Sistema de monitorizacéo de eletrocardiogramas periféricos e intracardiacos de, no minimo
18 canais simultédneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento eletroanatémico;

e) Sistema gerador de energia;

f) Desfibriladores externos (minimo de dois);

g) Material e equipamento para reanimacao cardio-respiratoria.

7.5 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Andlises Clinicas- exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24
horas do dia: bioquimica; hematologia e gasometria. O Laboratério devera participar de Programa
de

Controle de Qualidade.

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e
Equipamento de radiologia portatil, Doppler periférico portatil, Ecodopplercardiografia
Transtoracica,

Ultra-sonografia com Doppler e Tomografia Computadorizada.

A unidade de Imagenologia devera patrticipar de Programa de Controle de Qualidade.

¢) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de
complexidade maior dentro do que rege a Resolugdo 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 resolucgéo;

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poderéo 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.

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

7.6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente assinadas pelo Responsavel
Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos 0s processos envolvidos na
assisténcia e administracdo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indicacé@o do procedimento;

d - Protocolos Assistenciais em Eletrofisiologia Cardiaca;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Controle de Infeccao Hospitalar;

g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h - Avaliagéo de satisfagéo do cliente

7.7 - Producéo do Servico

Os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de Eletrofisiologia, devem
realizar, no minimo, 60 (sessenta) procedimentos anuais de alta complexidade, listados no anexo
I,



em pacientes do Sistema Unico de Saude.

A avaliac@o do volume de prestacdo de servigos serd realizada anualmente. A unidade ou o
servico que ndo alcangar o minimo de procedimentos nos Ultimos 12 meses, sera auditado e no
sentido da continuidade ou ndo do Credenciamento.

ANEXO I1 - 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
Privado
Proprio ()

Atividade de Ensino e Pesquisa:
Unidade Universitaria ()

Unidade Escola Superior Isolada ()
Unidade Auxiliar de Ensino ()
Unidade sem Atividade de Ensino ()

()
()
()
()

ENDERECO:
MUNICIPIO: ESTADO:

CEP: TELEFONE: FAX:




E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

( ) — Ambulatorial ( ) — Internacédo

( ) () -
Urgéncia/Emergéncia  Urgéncia/Emergéncia
aberta 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
(preenchimento obrigatério para todas as solicitacdes)

1- Registro das Informacfes 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 informagdes completas do quadro clinico e
sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. ( ) Sim () N&o

1.2- Informacdes indispensaveis e minimas do Prontuério:

a - Identificacdo do () ()
paciente Sm  Né&o
b - Historico Clinico () ()

Sm  Néo

c - Avaliacdo Iniciall — de () ()
acordo com o0 protocolo Sm  N&o



estabelecido

d - Indicagéo do () ()

procedimento cirdrgico Sm  Néo

e - Descricico do ato

cirargico ou procedimento,

em ficha especifica

contendo:

- identificacdo da equipe () ()
Sm  Néo

- descricao cirargica, () ()

incluindo 0s materiais Sm  Nao
usados e seus respectivos

registros  nacionais, para

controle e rastreamento

dos implantes.

f - Descri¢do da Evolugéo () ()

Sm  Néo
g - Condicbes ou Sumario () ()
da alta hospitalar Sm  Néo
h - Ficha de registro de () ()
infeccao hospitalar Sm  Néo
I - Evolucdo ambulatorial () ()

Sm  Néo

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 0
Credenciamento.

( ) Sim () Néo

a) Adesdo aos critérios da () ()
Politica Nacional de Sm Néo
Humanizacéo

b) AcOes de promogdo e () ()
prevencdo de Doencas do Sm  N&o
Sistema  Cardiovascular —

As

unidades desenvolvem

acbes de promocdo e

prevencdo das doencas do

sistema



cardiovascular e participar
de acbes de deteccdo
precoce destas doencas. As
atividades sdo
desenvolvidas de maneira.
articulada com os

programas e normas
definidas pelo Ministério da
Salde, Secretaria de Salde
do Estado ou Municipio

C) Diagnéstico e
Tratamento destinado ao
atendimento de pacientes
portadores de doenca do
sistema cardiovascular,
compondo

a Rede de Assisténcia aos
pacientes  portadores de
Doencas  Cardiovasculares,
incluindo:

- Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia
referida  em Cardiologia
gue funcione nas 24

horas, mediante termo de
compromisso firmado com

0 gestor.
- 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
guantidade de
consultas a serem

ofertadas, com um ndmero
total maximo de 267
consultas/més, para cada
180 cirurgias
cardiovasculares/ano



- Atendimento Ambulatorial ( )
de Cardiologia Clinica Sm
Pediatrica conforme 0
estabelecido na rede de

atencao 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
maximo de 179
consultas/més, para cada
120 cirurgias
cardiovasculares/ano;

- Atendimento Ambulatorial ( )
de Angiologia e Cirurgia Sm
Vascular conforme 0
estabelecido na rede de

atencao 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
maximo de 100
consultas/més, para cada
180 cirurgias
vasculares/ano

- Exames de Diagnose e ()
Terapia em cardiologia e Sm
vascular  (disponiveis para

a Rede), conforme abaixo:

Para Cardiologia:

- Ergometria  (no  minimo ()
80 exames / 180 cirurgias)  Sm
- Holter (no minimo 30 ()
exames / 180 cirurgias) Sim
- Ecocardiograma (no ()

()

Nao

()

Nao

)
Nao
@)
Nao

()



minimo 130 exames / 180 Sm  N&o
cirurgias)

Para Vascular:

- Ultra-sonografia ~ com () ()
Doppler colorido de trés Sm  Nao
vasos (no minimo 80

exames / 180 cirurgias)

- Internacdo  hospitalar (1) ()
com leitos exclusivos ou de Sm  Nao
reserva programada, com

salas de cirurgia exclusivas

ou turnos cirdrgicos

destinados as  cirurgias

eletivas; disponibilidade de

salas para absorver as

intercorréncias cirdrgicas

do poés-operatdrio

- Leitos clinicos () ()
cardiovascular, mediante Sm  Nao

termo de  compromisso

firmado com o gestor.

d) Reabilitacdo, suporte e () ()
acompanhamento através Sm  Nao
de procedimentos
especificos que promovam

a melhoria das condicdes

fisicas e

psicolégicas do  paciente

atuando no preparo preé-
operatorio ou como
complemento pos-

cirargico no sentido da
restituicio da capacidade
funcional.

3- Referéncia de Pacientes e Intercambio Técnico Cientifico

3.1- O hospital integra o () ()
sistema de referéncia e Sm  Nao
contra-referéncia

hierarquizado.



pelas Secretarias de
Salde, e participar dos
programas de intercambio
técnico cientificos

4 - Instalagdes Fisicas

4.1- As éreas fisicas da () ()
Unidade possuem Alvara Sm  Nao
de Funcionamento

E se enquadram nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo 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 , Sm Nao
gque revoga a Portaria

GM/MS n°

1884, de 11 de novembro

de 1994 - Normas para

Projetos Fisicos de
Estabelecimentos

Assistenciais de Saude.

b- Resolucdo n® 50, de 21 () ()
de fevereiro de 2002, que Sm Nao

dispbe sobre o]
Regulamento

Técnico para
planejamento,

programacao elaboracéo e
avaliacdo de projetos

fisicos de

estabelecimentos
assistenciais de saude, da
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA.

c- Resolugdo n°® 307, de 14 () ()
de novembro de 2002, que Sm  Nao
altera a Resolugdo — RDC

n°® 50, de 21 de fevereiro

de 2002 que dispde sobre



0 Regulamento  Técnico
para Planejamento,
Programacéo, elaboracdo e
avaliacdo de

projetos fisicos de
estabelecimentos

assistenciais de saude, da
Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria -
ANVISA.
d- Resolucdo n° 05, de 05

de agosto de 1993, do
CONAMA - Conselho
Nacional de Meio
Ambiente.

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
aém de uma equipe

assistencial devidamente
qualificada e  capacitada
para a

prestacdo de  assisténcia
aos portadores de doencas
cardiovasculares, em
pacientes com idade a
partir de 12 anos.

5.2 A Unidade de
Assisténcia de Alta
Complexidade que solicita
credenciamento

como Senvico de
Assisténcia de Alta

Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular,

()
Sm

()

Nao



possui um  Servico de

Assisténcia de Alta
Complexidade em
Procedimentos da
Cardiologia

Intervencionista.

5.3— Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta ( ) ( ) Nao
Complexidade em Cirurgia Sim
Cardiovascular

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
Educacéo e Cultura (MEC);

Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servico credenciado pelo
Sistema Unico de Satde. ( ) Sm ( ) N&o

c) O médico responsavel técnico pelo servico 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 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 Educacéo e Cultura (MEC). ( ) Sim ( ) Nao

Médico (titulo ou MEC): CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirdrgicas do poés-operatorio e ambulatério semanal. ()
Sm () Nao



f) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta
com um responsavel 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.
( )Sm ( )Nao

Médico Responsavel: 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 cirdrgicas do pés-operatorio e ambulatorio para
acompanhamento dos pacientes portadores de marcapassos implantados. ()
Sm ( ) Nao

5.4 - Exigéncias para a Unidade

5.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) Cardiologia Clinica: Meédicos com Titulo de Especialista em Cardiologia
reconhecido pela Sodedade 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 plantdo. () Sim
( ) Nao

Médico Responsavel: 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. ( ) Sm () N&o

c) Medicina Intensiva em pds-operatorio de cirurgia cardiaca: Médicos com Titulo
de Especialista em Medicina Intensiva reconhecido pela Associagdo 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 Meédicos




Intensivistas recomendados pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira,
conforme a portaria nUmero 332/GM de 24 de marco de 2000. ( ) Sm () N&o

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. ( ) Sm () Néao

Enfermeiro Coordenador: COREN:

e) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantitativo suftiente para o atendimento de enfermaria a saber:
1 (hum) enfermeiro, para cada 14 leitos reservados para atendimento em alta
complexidade, por turno (incluido o enfermeiro coordenador). ( ) Sim ( ) Nao

1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8
leitos reservados para atendimento em alta complexidade em  Cirurgia
Cardiovascular por turno, a propor¢cdo minima de AE/TE recomendada é de 2/1. (
)Sim () Néo

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

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcancavel 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, proprios ou contratados, na mesma area fisica, os Servicos
de Suporte e profissionais nas seguintes areas:
- Saude Mental ou Psicologia ( )Sim () Nao

Clinica

- Assisténcia Social ()Sm () Néo
- Fisioterapia ()Sm () Nao
- Nutricionista ()Sm () Néao
- Farmécia ()Sm () Néo
- Hemoterapia ()Sm () Nao

5.5 -Materiais e Equipamentos:

5.5.1- A unidade dispde de todos o0s materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da

assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, tratamento e



acompanhamento meédico, de enfermagem,

( )Sm ( ) Nao

fisioterapico, nutricional e dietético.

5.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de

media e alta complexidade cardiovascular,

cardiovascular. ( ) Sim ( ) Néo

internagbes  clinicas e cirurgia

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:

- capndgrafo ( )Sm
- colch&o térmico ( )Sm
- desfibrilador com pas externas ( ) Sim
e internas

- marcapasso externo provisorio ( )Sm
- baldo intradrtico ( )Sm
- oximetro de pulso ( )Sm
- monitor de transporte ( )Sm

- monitor de pressdo ndo invasiva () Sim
- monitor de pressdo invasiva ( ) Sim
com, no minimo, dois canais

- uma (01) bomba extracorpérea ( ) Sim
por sala

- aquecedor de sangue ( )Sm
- respirador a volume, com ( )Sim
misturador tipo blender
microprocessado

- aparelho para controle de ( )Sim
coagulacdo por TCA

- 04 bombas de infusdo, no ( ) Sim
minimo

- 02 termdmetros ( ) Sim
termoeletronicos

( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo

( ) Néo
( ) Néo

( ) Nao

A é&rea Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente
neste item, os seguintes equipamentos e materiais:

- equipamento de fluoroscopia ( ) Sim
em arco mével na sala cirdrgica,

fixo em sala de

hemodindmica ou aparelhno de RXx

de radioscopia

- material de emergéncia, para ( ) Sm
reanimacao cardio-respiratoria

- programadores adequados para ( ) Sim
a prétese utilizada

( ) Néo

( ) N&o

( ) Nao

possui, além do estabelecido



- intervaldmetro ( )Sm ( ) Néo
- ima ()Sm () Nao
- eletrocardiografo de 12 ( )Sm () Néo

derivacbes e 3  derivacdes
simultaneas, podendo ser
acoplado a microcomputador

5.6 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos:

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

- bioguimica ()Sm () Nao
- hematologia ()Sm () Néo
- microbiologia ()Sm () Néo
- gasometria ()Sm () Néo
- liquidos organicos ()Sm () Néo
- uroanalise ()Sm () Nao

O Laboratorio participa de Programa de Controle de Qualidade
( )Sm ( )Nao

b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx ( )Sm () Néo
convencional de 500 mA fixo

- Equipamento de Rx portatil ()Sm () Nao
- Ecodopplercardiografia ( ) Sim () Néo
Transtoracica

- Ecodopplercardiografia ( ) Sim () Nao
Transesofégica

- Tomografia Computadorizada ()Sm () Néo
- Ressonancia Magnética ()Sm () Nao

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

c) Eletrocardiografia ( )Sm () Nao
d) Ergometria ( )Sm ( ) Né&o
e) Holter ( )Sm ( ) Nao
f) Unidade de Medicina Nuclear: ( ) Sim ( ) Nao
Cintilografia de Perfusao

Miocéardica

g) Unidade de Cardiologia ( ) Sim ( ) Nao
Intervencionista no ambiente do
hospital



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 resolucdo ( ) Sim () Nao

- Servico de Hemoterapia (Se ndo for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

Obs.: Os exames de Ressonancia Magnética, Cintilografia de Perfusdo Miocardica e
poderdo ser realizados em servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da
estrutura ambulatorio-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia deve ser
devidamente formalizada de acordo com o0 que estabelece a Portaria SAS n° 494,
de 26 de agosto de 1999.

- Ressonancia Magnética (Se nao for propria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

- Cintilografia de Perfusdo Miocéardica (Se ndo for propria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

A Unidade possui Laboratorio de Eletrofisiologia, para a realizacdo de
procedimentos eletrofisiologicos. ( ) Sm () Nao

- Servigo de Eletrofisiologia (Se nao for propria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

i) 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
( )Sm ( )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 Po4s-operatorio de Cirurgia
Cardiovascular:

- Cama fowler com grades ( )Sm ( ) Néo



laterais e rodizios

- Monitor Multiparamétrico
contendo:
1 modulo ECG, com ( )Sm () Nao

monitorizacdo (opcional) do
seguimento ST

1 mddulo de pressao invasiva ()Sm () Néo
1 mddulo de oximetria de pulso ()Sm () Néo
- Sistema bolsa-valvula-méascara ( ) Sm () Néo
(com reservatério de oxigénio) -

1 por leito

- Estetoscopio - 1 por leito ( )Sm () Néo
- Bombas de infusdo — 4 por leito ()Sm () Néo
- Painel de gases ()Sm () Néo
- Foco auxiliar ( )Sm () Néo

Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pés-operatorio de Cirurgia
Cardiovascular

- Carro de emergéncia com ( )Sm () Néo
desfibrilador/cardioversor

bifasico, dotado de marca-passo

transcutaneo, material para

intubacdo, medicacdo e material

para atendimento de emergéncia

- 1 para cada 10 leitos

- Um modulo de Débito Cardiaco ( ) Sm () Néo
para a Unidade

- Eletrocardiografo portatil ()Sm () Nao
- Gerador de Marcapasso externo ( ) Sm () Néo
A-V - 1 para cada 5 leitos

- Respirador mecanico ( ) Sm () Nao
microprocessado — em 70% dos

leitos

- Equipamentos para ventilacdo ( ) Sm () Néo
mecanica ndo invasiva — 01 para

cada 10 leitos

- Conjunto de CPAP nasal - 1 ( )Sm ( ) Néo
para cada 4 leitos

- Manovacudémetro - 1 por UTI ()Sm () Néo
- Medidor de Cuff - 1 por UTI ()Sm () Nao
- Aparelho de radiologia mével - ( )Sm () Néo
1 por hospital

- Equipamento para hemodialise ( ) Sm () Néo
continua —1 por UTI



- Estufa para aquecimento de ( )Sm ( ) Néo
solugdes - 1 para cada 15 leitos

- Balanca eletronica digital até ( )Sm () Néo
150 Kg - 1 por unidade

- Oftalmoscopio - 1 por UTI ()Sm () Nao
- Otoscopio - 1 por UTI ()Sm () Nao
- Aspirador portatl — 1 para cada ( )Sm () Néo
10 leitos

- Foco Portatil Cirdrgico - 1 por ( )Sm () Néo
UTI

- Esfigmomanémetro - 1 para ( )Sm ( ) Néo
cada 5 leitos

- Negatoscopio - em quantidade ( ) Sm () Néo
adaptavel a unidade

- Maca de transporte com cilindro ( ) Sm ( ) Néo
de O2 - 1 para cada 15 leitos

- Monitor de transporte - 1 para ( )Sm () Néo
cada 10 leitos

- Ventilador  Mecanico para ( )Sm ( ) Néo
transporte - 1 para cada 10 leitos

- Cilindro de O, para transporte 1 ( )Sm ( ) Néo
para cada 8 leitos

- Cadeiras de rodas ()Sm () Néo

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 () N&o

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

a - Manutencdo preventiva e ( )Sm () Néo
corretiva de materiais e

equipamentos

b - Avaliacdo dos pacientes ()Sm () Néo
¢ - Indicacdo do procedimento ( )Sm ( ) Néo
cirargico

d - Protocolos médico-cirurgicos ()Sm () Nao
e — Protocolos de perfuséo ()Sm () Néo
f - Protocolos de enfermagem ()Sm () Nao
g - Suporte nutricional ()Sm () Néo
h - Acompanhamento em ( )Sm ( ) Nao
Fisioterapia e Reabilitacdo

Funcional



i - Controle de Infeccdo ( )Sm () Nao
Hospitalar

J - Acompanhamento ( ) Sm () Néao
ambulatorial dos pacientes

k - Acompanhamento ( ) Sm () N&o
ambulatorial e registro Unico dos

seus pacientes portadores de

marcapassos
I - Tecnovigilancia nas ( )Sm () Néo
complicacdes de implantes

valvares que envolva a remocao

da protese

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

n - Escala dos profissionais em ( )Sm () Nao
sobreaviso, das referéncias

interinstitucional e dos servigos

terceirizados.

5.8 - Producéo do servico

5.8.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
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 Saide. ( ) Sim ( ) N&o

Obs.: No célculo 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 dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia
aos portadores de doencas cardiovasculares, em pacientes com idade até 18 anos.
( )Sm ( ) Naéo

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



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

Servico:
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 Educacédo
(MEC). E recomendavel a formagio em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica. ( )
Sm ( ) Nao

Médico Responsavel: CRM:

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

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

d) A equipe da Cirurgia Cardiovascular Pediatrica conta com, pelo menos, mais um
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 Educacdo (MEC).( ) Sim ( ) N&o

Médico (titulo ou MEC) CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente de profissionais para o0 atendimento
ambulatorial, de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirdrgicas do poés-
operatorio. ( ) Sm () Néo

6.4 - Exigéncias para a Unidade

6.4.1- Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) Cardiologia Clinica Pedidtrica: Médicos, com Titulo de Especialista em
Cardiologia e area de atuacdo em Cardiologia Clinica Pediatrica, reconhecido pelo

Departamento de Cardiologia Pedidtrica 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 plantdo. ( ) Sm ( )
Nao

Médico Responsavel: CRM:

b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residéncia Médica e/ou Titulo de

Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( )
Sm ( ) Nao

c) 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 Medica reconhecido pelo MEC, para atendimento
diario. ( ) Sim ( ) Nao

d) Medicina Intensiva em pos-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 Brasileira de Cardiologia,
com area de atuacdo em Cardiopediatria, para atendimento diario, em regime de
plantdo, desde que sejam mantidos o0s percentuais de Meédicos Intensivistas,
recomendado pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, conforme portaria
numero 322/GM de 24 de marco de 2000. ( ) Sim ( ) Néo

e) 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:

f) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro, para cada 08 leitos reservados para atendimento em alta
complexidade, por turno (incluido o enfermeiro coordenador). ( ) Sim ( ) Nao

1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8
leitos reservados para atendimento em alta complexidade em  Cirurgia
Cardiovascular Pediétrica por turno, a proporcdo minima de AE/TE recomendada é
de 2/1.( )Sm ( ) Nao



6.4.2- Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

a) A unidade devera contar, em carater permanente ou alcancavel com: Cirurgido
Pediétrico, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista,
residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. () Sim () Nao

b) Tem, como servicos proprios ou contratados, na mesma area fisica, os Servicos
de Suporte e profissionais nas seguintes areas:
- Salde Mental ou Psicologia ( ) Sm () Néo

Clinica

- Assisténcia Social ( )Sm () Néo
- Fisioterapia ()Sm () Néo
- Nutricionista ()Sm () Néo
- Farmécia ()Sm () Nao
- Hemoterapia ()Sm () Néo
- Terapia Ocupacional ()Sm () Nao

6.5- Materiais e Equipamentos:

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

6.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos especificos para o0s pacientes de
media e alta complexidade cardiovascular, internacbes clinicas e cirurgia
cardiovascular. ( ) Sim () Né&o

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

- colch&o térmico ()Sm () Nao
- instrumental cirdrgico pediatrico ()Sm () Nao
- mesa cirdrgica ()Sm () Nao
- desfibrilador com pas externas ( ) Sm () Néo
e internas

- marcapasso temporario ()Sm () Néo
- oximetro de pulso ()Sm () Néo
- 02 termdmetros ( ) Sm () Nao
termoeletronicos

- 04 bombas de infusdo, sendo ( ) Sm ( ) Néo
no minimo 2 bombas de seringa
- controle de coagulacéo (TCA) ()Sm () Néo



- 01 bomba extracorpérea por ( )Sm () Néo

sala

- capnografo ()Sm () Nao
- monitor de transporte ()Sm () Néo
- monitor de pressaio ndo ( )Sm () Néo

invasiva; com  conjunto  de

manguitos para as diferentes

faixas etérias

- monitor de pressdo invasiva ( )Sm () Néo
com, no minimo, dois canais

- aquecedor de sangue ()Sm () Néo
- respirador com misturador tipo ( ) Sm () Néo
blender microprocessado

6.6- Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

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

- bioguimica ()Sm () Nao
- hematologia ()Sm () Nao
- microbiologia ( )Sm () Néo
- gasometria ()Sm () Nao
- liquidos orgéanicos ()Sm () Nao
- uroanalise ()Sm () Nao

O Laboratério participa de Programa de Controle de Qualidade ( ) Sm (
) Nao

b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx ( )Sm () Néo
convencional de 500 mA fixo

- Equipamento de Rx portatil ()Sm () Néo
- Doppler periférico portatil ()Sm () Nao
- Ecodopplercardiografia ( ) Sm () Néo
Transtorécica

- Ecodopplercardiografia ( ) Sm () Néo
Transesofagica

- Ultrassonografia com Doppler ()Sm () Néo
- Tomografia Computadorizada ()Sm () Néo
- Ressonancia Magnética ()Sm () Nao

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



c) Eletrocardiografia ()Sm () Néo
d) Holter ()Sm () Nao
e) Ergometria ()Sm () Néo
f) Unidade de Cardiologia ( ) Sm () Nao
Intervencionista

g) Unidade de Implante de ( )Sm ( ) Néo
Marcapasso

h) Eletrofisiologia ()Sm () Néo

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 Resolugdo 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 () N&o

- Servico de Hemoterapia (Se n&o for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

Obs.: Os exames de Cardiologia Intervencionista, Implante de Marcapasso,
Eletrofisiologia, Holter, Ergometria, Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada e Ecodopplercardiografia Transesofagica poderdo ser realizados
em servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatorio-
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 ndo for propria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

- Servico de Eletrofisiologia (Se n&o for propria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

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

- Ergometria (Se ndo for propria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

- Ressonancia Magnética (Se néo for propria, indicar a Referéncia)
Servico:




CGC:

- Tomografia Computadorizada (Se néo for propria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

- Ecodopplercardiografia Transesofagica (Se nao for propria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

J) Unidades de Tratamento Intensivo Pedidtrica e Neonatal 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 ( ) Sm ( ) Nao

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

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

- Berco Fowler com () ( ) Nao

grades e rodizios — 50% Sm

dos leitos

- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo:

1 modulo ECG () ( ) Nao
Sim

1 modulo com dois canais ( ) ( ) Néo

de pressdo invasiva (em Sim
50% dos leitos)

1 médulo de oximetria de ( ) ( ) Nao

pulso Sim

1 moédulo de pressdo nédo ( ) ( ) Néo

invasiva — PNl (em 50% Sim

dos leitos)

- Sistema bolsa-vélvula- ( ) ( ) Néo

mascara (ambu) - 1 por Sm

leito

- Bombas de Infusdo ( ) ( ) Nao

pediatrica - 4 para cada Sm

leito

- Estetoscopio - 1 por leito () ( ) Nao
Sim

- Painel de gases () ( ) Néo
Sim

- Foco Auxiliar () ( ) Néo



Sm

Equipamentos na Unidade de Medicina Intensiva para Pds-operatério de Cirurgia
Cardiovascular Peditrica:

- Carro de emergéncia com ( )Sm () Nao

desfibrilador/cardioversor

bifasico, dotado de marca-passo

transcutaneo, material para

intubacéo e medicacdo e

material para atendimento de

emergéncia - 1 para cada 10

leitos

- Balanca  eletrbnica  digital ( ) Sm () Nao
adequada ao peso

- Bergo aquecido para neonatos - ( ) Sm () Nao
40% dos leitos

- Incubadora com parede dupla - ( )Sm () Nao
1 para cada 6 leitos neonatal

- Equipamento de Fototerapia - 1 ( )Sm () Nao
para cada 6 leitos

- Oftalmoscopio - 1 por UTI ()Sm () Néo
- Otoscopio — 1 por UTI ()Sm () Nao
- Aspirador portatil — 1 para cada ( )Sm () Nao
20 leitos

- Foco Portétil Cirdrgico - 1 por ( )Sm () Nao
UTI

- Esfigmomandmetro - 1 para ( )Sm ( ) Nao
cada 5 leitos

- Negatoscopio - em quantidade ( ) Sm () Nao
adaptavel a unidade

- Maca de transporte com cilindro ( ) Sm () Nao
de O2 - 1 para cada 15 leitos

- Monitor de transporte 1 para ( )Sm ( ) Nao
cada 10 leitos

- Ventilador Mecanico para ( )Sm ( ) Nao
transporte - 1 para cada 10 leitos

- Cilindro de O, para transporte 1 ( )Sm ( ) Nao
para cada 8 leitos

- Cadeiras de rodas ()Sm () Néo
- Eletrocardiografo portatli - 1 ( )Sm () Nao
para cada 10 leitos

- Gerador de Marcapasso externo ( ) Sm () Nao
A-V - 1 para cada 5 leitos

- Respirador mecanico ( ) Sm () Néao



microprocessado - 70% do

numero de leitos

- Equipamentos para ventilagdo ( ) Sm () Nao
mecanica nao invasiva - 01 para

cada 10 leitos

- Conjunto de CPAP nasal - 1 ( )Sm ( ) Néo
para cada 4 leitos

- Aparelho de radiologia moével - ( )Sm () Nao
1 por Hospital

- Estufa para aquecimento de ( )Sm ( ) Néo
solucdes - 1 para cada 10 leitos

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.

( )Sm ( )Nao

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

a - Manutencdo preventiva e ( )Sm () Nao
corretiva de materiais e

equipamentos

b - Avaliacdo dos pacientes ()Sm () Néo
¢ - Indicacdo do procedimento ( )Sm ( ) Nao
cirargico

d - Protocolos médico-cirurgicos ()Sm () Nao
e - Protocolos de enfermagem ()Sm () Nao
f — Protocolos de perfuséo e ( )Sm () Nao
assisténcia  cardiocirculatéria  em

cardiopediatria

g - Suporte nutricional ()Sm () Néo
h - Acompanhamento em ( )Sm ( ) Néo
Fisioterapia e Reabilitacéo

Funcional

i - Controle de Infeccdo ( )Sm () Néo
Hospitalar

] - Acompanhamento ( ) Sm () Néao
ambulatorial dos pacientes

k - Acompanhamento ( ) Sm () Néo

ambulatorial e registro Unico dos

seus pacientes portadores de

marcapassos;

I - Tecnovigilancia nas ( )Sm () Néo



complicacdes de implantes
valvares que envolva a remocao

da protese

m - Avaliacdo de satisfacdo do ( ) Sm () Néo
cliente

n - Escala dos profissionais em ( )Sm () Néo
sobreaviso, das referéncias

interinstitucional e dos servigos

terceirizados

6.8 - Producéao do servigo

6.8.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica realiza, em média, 10 (dez) atos operatérios mensais ou, no Mminimo,
120 (cento e vinte) anuais em alta complexidade, listados no anexo Ill, em
pacientes do Sistema Unico de Satde. () Sim () N&o

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.

( )Sm ( )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 responsdvel técnico, médico com
certificado em éarea de atuagdo em Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista,
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Hemodindmica e  Cardiologia
Intervencionista.

( )Sm ( )Nao



Médico Responsavel CRM:
b) Esse meédico é responsavel técnico por um Unico servico credenciado pelo
Sistema Unico de Satide.

( )Sm ( )Nao

c) O médico responsavel técnico pelo servico reside no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas do servico que esta solictando o credenciamento. () Sim

( ) Nao

d) A equipe da especialidade da Cardiologia Intervencionista conta com, pelo
menos, mais um médico com certificado em &rea de atuacdo em Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela  Sociedade  Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista. ( ) Sm () Néo

Médico (area de atuacédo): CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,

intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pés-operatério e ambulatério () Sm ()
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 cirlrgicas poés-procedimentos. () Sim
( ) Nao

g O Servico de Assisttncia 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 Bésica:

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 plantdo. ( ) Sim ( ) Nao

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

c) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com
Especializacgo 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 () Néao

Enfermeiro Coordenador: COREN:

d) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria a saber:
1 (hum) enfermeiro para cada 10 ( ) Sm ( ) Néo

leitos da sala de recuperacdo e 1

(hum) enfermeiro para o servico de

procedimentos de

cardiologia  intervencionista,  por

tuno  (includo o  enfermeiro

coordenador);

1 (hum) auxiliar de enfermagem ( ) Sim ( ) Nao

- AE ou técnico em enfermagem

-TE para cada 4 (quatro) leitos

da sala de recuperacdo em

atendimentos de alta

complexidade em procedimentos

da cardiologia intervencionista,

por turno.

e) Técnico em radiologia ou tecndlogo: com experiéncia e treinamento adequados
para operar 0s equipamento de radiodiagnéstico de angiografia. Conhecer os
principios fisicos das radiacbes e medidas de protecdo e ser credenciado no
CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. ( ) Sm () Néo

O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou ( ) Sm ( ) Néo
tecn6logo com experiéncia em

hemodinamica.

7.4.2 Possui a seguinte Equipe de Satde 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. () Sm () Nao

7.5- InstalacOes 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 protecéo radiologica.
( )Sm ( )Nao

7.6- Materiais e Equipamentos:

7.6.1- A unidade dispbe de todos os materiais e equipamentos necessarios, em

perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade
assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, tratamento
acompanhamento médico e de enfermagem.

( )Sm ( )Néo

7.6.2- O hospital, destina quantitativo de leitos especificos para 0s pacientes
meédia e alta complexidade cardiovascular.

( )Sm ( ) Nao

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

- Equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas minimas:
a. capacidade de aquisicio de ( )Sm ( ) Néo

imagem digital em tempo real.

b. resolucdo: Matriz 512 x 512 x ( )Sm () Nao

8 bites a 30 quadros/segundo.

c. armazenamento de longo ( )Sm ( ) Nao

prazo das imagens: CD ou filme

35 mm.

- Poligrafo de no minimo 3 deriva¢des de ECG e 2 canais de pressdo com
possibilidade de registro simultaneo ( ) Sm () Néo

- Bomba injetora de contraste ()Sm () Néo
- Aparelho de coagulacdo por ( )Sm ( ) Néo
TCA na sala de hemodinamica

- Oximetro de pulso ()Sm () Nao
- Monitor de pressdo invasiva de ( )Sm () Néo
dois canais, um por sala

- Equipamento para calculo de ( )Sm () Néo
débito cardiaco

- Material para reanimacdo ( )Sm () Néo
cardiorespiratoria e  desfribilador

da
e

de

da



externo
- Marcapasso temporario, um por ( )Sm () Néo
sala

7.7- Recursos Diagnosticos e Terapéuticos:

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

- bioguimica ()Sm () Nao
- hematologia ()Sm () Néo
- microbiologia ()Sm () Néo
- gasometria ( )Sm () Néo
- liquidos organicos ()Sm () Néo
- uroanalise ()Sm () Nao

O Laboratorio participa de Programa de Controle de Qualidade
( )Sm ( )Nao

b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx ( )Sm () Néo
convencional de 500 mA fixo

- Equipamento de Rx portétil ()Sm () Nao
- Doppler periférico portatil ()Sm () Nao
- Ecodopplercardiografia ( ) Sm () Néo
Transtoracica ou Transesofagica

- Ultra-sonografia com Doppler ()Sm () Néo
- Tomografia Computadorizada ()Sm () Nao
- Ressonancia Magnética ()Sm () Nao

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

c) 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 Resolugdo 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 resolucao

( )Sm ( )Néao

- Servico de Hemoterapia (Se n&o 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
( )Sm ( )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.

( )Sm ( ) Nio

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

a - Manutencdo preventva e ( )Sm () Nao
corretiva de materiais e

equipamentos

b - Avaliacéo dos pacientes ()Sm () Néo
¢ - Indicagdo do procedimento ( )Sm ( ) Nao
hemodinamico

d — Protocolos Assistenciais em ( )Sm () Néo
Procedimentos em  Cardiologia

Intervencionista

e - Protocolos de enfermagem ()Sm () Néo
f - Controle de Infeccdo ( )Sm ( ) Nao
Hospitalar

g - Acompanhamento ( ) Sm () Nao
ambulatorial dos pacientes

h - Tecnovigilancia nas ( )Sm () Néo

complicacdes de implantes

I - Avaliacdo de satisfagdo do ( )Sm () Nao
cliente

J - Escala dos profissionais em ( )Sm () Néo
sobreaviso, das referéncias

interinstitucional e dos servicos

terceirizados

7.9- Producéo 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
guarenta e quatro) anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em
pacientes do Sistema Unico de Sadde. ( ) Sim () N&o



Obs.: No célculo desta producdo 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 capacitada para a prestacdo 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 Servico de Angiorradiologia.

( )Sm ( )Néo

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 Educacdo e Cultura (MEC). (
)Sm ( ) Néo

Médico Responsavel: CRM:

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

c) O médico responsavel técnico pelo servico reside no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas do servico que estd solicitando o credenciamento. () Sim
( ) Néo

d) A equipe da Cirurgia Vascular conta com, pelo menos, mais um medico 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 Meédica reconhecido pelo
Ministério da Educacédo e Cultura. ( ) Sm () Néo

Médico (titulo ou MEC) CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirlrgicas do pos-operatorio e ambulatério () Sm ()
Nao



f) O servico conta ainda com Medico 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 () Néo

Médico (com titulo) CRM:
Especialidade:

8.4- Exigéncias para a Unidade:
8.4.1- Possui a seguinte Equipe de Salude 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 Especializacgdo ou Titulo de Especialista
em Angiologia e/ou Cirurgia Vascular ou Certificado de Residéncia Medica
reconhecido pelo MEC. ( ) Sm () Néo

c) Anestesiologia: Médico com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de
Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( )
Sm () 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 () Néo

Enfermeiro Coordenador: COREN:

e) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro para cada 18 ( ) Sm ( ) Néo

leitos reservados para

atendimento em alta

complexidade, por turno.



1 (hum) auxiliar de enfermagem ( )Sm ( ) Nao
(AE) ou técnico em enfermagem

(TE) para cada 8 leitos

reservados para atendimento em

alta

complexidade em cirurgia

vascular, por turno, na proporcao

minima AE/TE recomendada é de

2/1.

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

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcangavel com: Cirurgido geral,
Endocrinologista, Neurologista e Cirurgido Plastico, residentes no mesmo municipio
ou cidades circunvizinhas.

( )Sm ( )Nao

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

a - Saude Mental ou Psicologia ( ) Sm ( ) Néo

Clinica

b - Assisténcia Social ( )Sm () Néo
¢ — Fisioterapia ()Sm () Néo
d — Nutricionista ()Sm () Néo
e — Farmécia ()Sm () Nao
f — Hemoterapia ()Sm () Néo

8.5 -Materiais e Equipamentos:

8.5.1- A unidade dispGe de todos os materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, tratamento e
acompanhamento medico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.
( )Sm ( )Néao

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

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

- desfibrilador externo ()Sm () Néo
- marcapasso temporario ()Sm () Néo
- monitor de pressdo invasiva, ( ) Sm () Néo

portatil ou modular



- oximetro de pulso ()Sm () Nao
- 04 bombas de infusdo, no ( )Sm ( ) Né&o
minimo

- aparelho para controle de ( )Sm () Néo
coagulacao por TCA;

- doppler portatil ()Sm () Nao

8.6 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos:

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

- bioguimica ()Sm () Nao
- hematologia ()Sm () Néo
- microbiologia ()Sm () Néo
- gasometria ()Sm () Néo
- liquidos organicos ()Sm () Néo
- uroanalise ()Sm () Nao

O Laboratorio participa de Programa de Controle de Qualidade
( )Sm ( )Nao

b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx ( )Sm () Néo
convencional de 500 mA fixo

- Equipamento de Rx portétil ()Sm () Nao
- Doppler periférico portatil ()Sm () Nao
- Ecodopplercardiografia ( ) Sm () Néo
Transtoracica ou Transesofagica

- Ultra-sonografia com Doppler ()Sm () Néo
- Tomografia Computadorizada ()Sm () Nao
- Ressonancia Magnética ()Sm () Nao

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

¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital
( )Sm ( ) Naéo

d) Unidade prépria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizacdo de
exames de citologia, histologia, anatomo-patologia de pecas cirirgicas
( )Sm ( )Nao

- Servico de Anatomia Patoldgica (Se ndo for propria, indicar a Referéncia)
Servigo:




CGC:

Obs.: Os exames de Ressonancia Magnética e  Ecodopplercardiografia
Transesofagica poderdo ser realizados em servicos de terceiros, instalados dentro
ou fora da estrutura ambulatorio-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia
deve em ser devidamente formalizada de acordo com o0 que estabelece a Portaria
SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

- Ressonancia Magnética (Se néo for propria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

- Ecodopplercardiografia Transesofagica (Se nao for propria, indicar a Referéncia)
Servico:
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
( )Sm ( )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.

( )Sm ( ) Nao

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

a - Manutencdo preventiva e corretiva de ( ) Sim ( ) Néao
materiais e equipamentos

b - Avaliacdo dos pacientes ()Sm () Nao
¢ - Indicacéo do procedimento cirdrgico ()Sm () Nao
d - Protocolos médico-cirurgicos ()Sm () Nao
e - Protocolos de enfermagem ()Sm () Nao
f - Suporte nutricional ()Sm () Nao
g - Controle de Infecgdo Hospitalar ()Sm () Nao
h - Acompanhamento ambulatorial dos ( ) Sm ( ) Néo

pacientes

i - Tecnovigilancia nas complicacbes de ( ) Sim ( ) Nao
implantes, que envolva remocdo da

protese

J - Avaliagdo de satisfacdo do cliente ()Sm () Nao
k - Escala dos profissionais em ( )Sm () Nao



sobreaviso, das referéncias
interinstitucional e dos Servicos
terceirizados

8.8 - Producéo do servico

8.8.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular realiza,
em meédia, 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.

( )Sm ( )Néo

9 - NORMAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA”

9.1- A Unidade dispbe 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

9.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento
como Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular
Extracardiaca, possui um Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Vascular.

( )Sm ( )Néao

9.3- Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular
Extracardiaca conta com um responsavel técnico pelo Servico, preferencialmente,
cirurgido vascular ou radiologista intervencionista com é&rea de atuacdo em
Procedimentos Endovasculares, reconhecida pelas Sociedade Brasileira Angiologia
e de Cirurgia Vascular e/ou Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e
Cirurgia Endovascular/CBR.

( )Sm ( ) Naéo

Médico Responsavel: CRM:
Especialidade:

Obs.: Na auséncia de profissional com esta area de atuacdo, o responsavel técnico
podera ser cirurgido cardiovascular ou cardiologista intervencionista, com 0s
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 Satide.
( )Sm ( ) Nao

c) O medico responsavel técnico pelo servico reside no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas do servico que estad solicitando o credenciamento. () Sim
( ) Nao

d) A equipe da Cirurgia Endovascular 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
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista. ( ) Sm () Néo

Médico (com titulo): CRM:
Especialidade:

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

a) Clinica Meédica: Médico com Titulo de Especialista em Clinica Médica, para
atendimento diario e em regime de plantdo.
( )Sm ( )Néao

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

c) 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) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro para cada 14 leitos reservados para atendimento em sala de
recuperacdo hemodindmica e/ou em unidade de internacdo, por turno. () Sim

( ) Nao



1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico de enfermagem (TE) para cada 8
leitos reservados para atendimento em alta complexidade em cirurgia vascular, por
turno, na proporcdo minima AE/TE recomendada é de 2/1. ( ) Sim ( ) Nao

e) Técnico em radiologia ou tecndlogo: com experiéncia e treinamento adequados
para operar 0s equipamento de radiodiagnéstico de angiografia. Conhecer os
principios fisicos das radiacbes e medidas de protecdo e ser credenciado no
CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. ( ) Sm () Néo

O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecndlogo com experiéncia em angiorradiologia.
( )Sm ( )Nao

9.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saide 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 servigos, proprios ou contratados, 0s servicos de suporte e
profissionais nas seguintes areas:

a - Patologia Clinica ()Sm () Nao
b - Anatomia Patoldgica ()Sm () Nao
¢ — Farmacia ()Sm () Nao
d — Hemoterapia ()Sm () Néo
e - Pronto Atendimento das ( )Sm ( ) Nao
Urgéncias / Emergéncias

funcionando nas 24 horas do dia

f - Servico Social ()Sm () Néo
g — Nutricionista ()Sm () Nao
h — Fisioterapeuta ()Sm () Néo
[ - Ambulatério de ( )Sm ( ) Néo

Acompanhamento do pacientes
submetidos a procedimentos
endovasculares

9.5- InstalacGes 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 Sanitaria, n® 453, de 1 de junho de 1998, que
estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica.
( )Sm ( )Nao

9.6- Materiais e Equipamentos:

9.6.1- A unidade dispde de todos o0s materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes, que possibiitem o0 diagnéstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.

( )Sm ( )Néo

9.6.2- O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de
média e alta complexidade em procedim entos endovasculares extracardiacos.
( )Sm ( )Nao

9.6.3- A Sala de Procedimentos Endovasculares é equipada com:
- Equipamento de angiografia ( ) Sm () Néao
com subtracdo digital, matriz

minima de 1024 x 1024 na

aquisicao e processamento,

anodo

rotatorio e  subtracdo com

roadmap ou equipamento movel

com as mesmas caracteristicas

- Bomba injetora de contraste ()Sm () Néo
- Equipamento para anestesia ()Sm () Nao
- Material e equipamentos de ( ) Sm ( ) Nao
Reanimagdo Cardio -respiratoria

- marcapasso temporario ()Sm () Nao
- monitor de pressdao invasiva ( )Sm () Nao
portatil ou modular

- oximetria de pulso ()Sm () Nao
- 02 bombas de infuséo ()Sm () Néo
- Equipamento de TCA ()Sm () Nao

O Centro Cirrgico conta com pelo menos uma sala cirdrgica, equipada com
materiais e equipamentos béasicos para cirurgias vasculares, bem como
equipamento de circulacdo extracorporea, na situacdo de tratamento de doenga da
aorta toracica.

( )Sm ( )Nao

9.7- Recursos Diagnosticos e Terapéuticos



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

- bioquimica ()Sm () Nao
- hematologia ()Sm () Nao
- microbiologia ()Sm () Néo
- gasometria ()Sm () Néo
- liquidos orgéanicos ()Sm () Nao
- uroanalise ()Sm () Nao

O Laboratorio participa de Programa de Controle de Qualidade
( )Sm ( )Néo

b) Unidade de Imagenologia com:
Equipamento de Rx convencional ( ) Sm () Néo
de 500 mA fko

Equipamento de Rx portatil ()Sm () Nao
Doppler periférico portatil ()Sm () Nao
Ecodopplercardiografia ()Sm () Nao
Transtoracica ou Transesofagica

Ultra-sonografia com Doppler ()Sm () Nao
Tomografia Computadorizada ()Sm () Nao
Ressonancia Magnética ()Sm () Nao

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

¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital
( )Sm ( )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 Resolugdo 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 resolucao

( )Sm ( )Néao

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

e) Unidade de Endoscopia Digestiva ( ) Sim () Néo



f) Unidade prépria ou conveniada de Anatomia Patologica, para realizacdo de
exames de citologia, histologia, andtomo-patologia de pegas cirirgicas () Sim
( ) Néo

- Servico de Anatomia Patoldgica (Se ndo for propria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

Obs.: Os exames de Ecodopplercardiografia, Ressonancia, Angiorressonancia e de
Endoscopia digestiva, poderdo ser realizados em servicos de terceiros, instalados
dentro ou fora da estrutura ambulatorio-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, Ressonancia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

- Angiorressonancia (Se néao for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:
CGC:

- Endoscopia digestiva (Se n&o for prépria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

g) 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
( )Sm ( )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.

( )Sm ( ) Ndo

9.8.2- As rotinas e normas abordam todos 0s processos envolvidos na assisténcia e
administracdo e contemplam os seguintes itens:

a - Manutencdo preventiva e ( )Sm () Nao
corretiva de materiais e

equipamentos

b - Avaliacéo dos pacientes ()Sm () Néo
¢ - Indicacdo do procedimento ( ) Sm () Nao

cirargico



d - Protocolos médico-cirdrgicos ( ) Sm () Nao

e de procedimentos

endovasculares extracardiacos

e - Protocolos de enfermagem ()Sm () Néo
f - Suporte nutricional ()Sm () Nao
g - Controle de Infeccdo ( )Sm ( ) Nao
Hospitalar

h - Acompanhamento ( ) Sm () Néao
ambulatorial dos pacientes

[ - Tecnovigilancia nas ( )Sm () Néo

complicacbes de implantes que

envolvam remocéao da protese

J - Avaliacdo de satisfacdo do ( )Sm () Néo
cliente

k - Escala dos profissionais em ( )Sm ( ) Néo
sobreaviso, das referéncias

interinstitucionais e dos servicos

terceirizados

9.9- Producéo do servico

9.9.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular
Extracardiaca realiza, em média, 10 (dez) atos operatérios mensais ou, no minimo,
120 (cento e vinte) anuais de alta complexidade, listados no anexo I, em
pacientes do Sistema Unico de Sadde. ( ) Sim () N&o

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 aléem de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia
aos portadores de doencas do sistema cardiovascular. ( ) Sim () Nao

10.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento
como Servico de Assisttncia 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. ( ) Sm () Nao

10.3- Recursos Humanos

a) O Servico de Assisttncia de Alta Complexidade em Laboratério de
Eletrofisiologia conta com um responsavel técnico, médico 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
( )Sm ( ) Nao

Médico Responsavel: CRM:

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

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

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

( )Sm ( )Nao

Médico Responsavel CRM:
Especialidade:

Obs.: Na auséncia deste, poderda 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 cirrgicas do pos-operatorio e 1 (um) ambulatorio
semanal.

( )Sm ( )Néao

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 Medica, Especializacdo ou Titulo de
Especialista em Clinica Cardiolégica para atendimento diario e em regime de
sobreaviso.

( )Sm ( ) Naéo

b) Anestesiologista: Médicos com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de

Especialista em Anestesiologia pela Sodedade Brasileira de Anestesiologia.
( )Sm ( )Nao



c) Enfermagem: A -equipe conta com um enfermeiro coordenador, com
Especializacgo 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.

( )Sm ( )Nao

Enfermeiro Coordenador: COREN:

d) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (hum) enfermeiro para cada 10 ( ) Sm ( ) Nao
leitos da sala de recuperacdo e 1

(hum) enfermeiro para 0 servico

de procedimentos em

cardiologia  intervencionista,  por

tumno  (includo o  enfermeiro

coordenador);

1 (hum) auxiliar de enfermagem ( ) Sim ( ) Néo
- AE ou técnico em enfermagem

- TE para cada 4 (quatro) leitos

da sala de recuperacdo em

atendimentos de alta

complexidade em

procedimentos da  cardiologia

intervencionista, por turno

e) Técnico em radiologia ou tecndlogo: com experiéncia e treinamento adequados
para operar 0s equipamento de radiodiagnéstico de angiografia. Conhecer os
principios fisicos das radiacbes e medidas de protecdo e ser credenciado no

CONTER-Conselho Técnico de Radiologia.

( )Sm ( )Nao

O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecndlogo, por servico, com experiéncia em

eletrofisiologia. ( ) Sm () Néo

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
( )Sm ( )Né&o

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

10.5 Instalagdes Fisicas:

10.5.1- 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 bésicas de protecéo radioldgica.
( )Sm ( )Néo

10.6- Materiais e Equipamentos:

10.6.1- A unidade dispbe de todos os materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento medico e de enfermagem.

( )Sm ( )Nao

10.6.2- O hospital destina quantitativo de leitos em hospital dia e/ou de
internacdo, especificos para os pacientes de alta complexidade em cardiovascular.
( )Sm ( )Nao

10.6.3- @) Laboratorio de Eletrofisiologia pOossui 0s seguintes
materiais/equipamentos minimos:

a - Equipamento de fluoroscopia ( ) Sm () Néo

em arco cirdrgico ou similar

b - Estimulador cardiaco ()Sm () Nao
¢ - Marcapasso temporario ()Sm () Néao
d - Sistema de monitorizacdo de ( ) Sm () Nao
eletrocardiogramas periféricos e

intracardiacos de, no minimo 18

canais simultaneos e,

opcionalmente, com sistema de

mapeamento eletroanatdbmico

e - Sistema gerador de energia ()Sm () Nao
f - Desfibriladores  externos ( ) Sm () Néo

(minimo de dois)
g - Material e equipamento para ( ) Sm () Nao



reanimagcdo cardio-respiratoria
10.7- Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

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

- bioquimica ()Sm () Né&o
- hematologia ( )Sm ( ) Néo
- gasometria ( )Sm ( ) Néo

O Laboratdrio participa de Programa de Controle de Qualidade
( )Sm ( )Néo

b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx ( )Sm () Néo
convencional de 500 mA fixo

- Equipamento de Rx portatil ()Sm () Nao
- Doppler periférico portatil ()Sm () Nao
- Ecodopplercardiografia ( ) Sm () Nao
Transtoracica ou Transesofagica

- Ultra-sonografia com Doppler ()Sm () Nao
- Tomografia Computadorizada ( )Sm ( ) Néo
- Ressonancia Magnética ()Sm () Nao

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

c) 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 Resolugdo 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 resolucao

( )Sm ( )Néao

- Servico de Hemoterapia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

Obs.: Os exames de Ressonancia Magnética poderdo 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.

- Ressonancia Magnética (Se néo for propria, indicar a Referéncia)



Servigo:
CGC:

d) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de
Tipo 11 ou 111, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998
( )Sm ( )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.

( )Sm ( ) Nio

10.8.2- As rotinas e normas abordam todos 0s processos envolvidos na assisténcia
e administracéo e contemplam os seguintes itens:

a - Manutencdo preventiva e ( )Sm () Nao
corretiva de materiais e

equipamentos

b - Avaliacéo dos pacientes ()Sm () Nao
¢ - Indicacdo do procedimento ()Sm () Nao
d - Protocolos Assistenciais em ( )Sm () Nao
Eletrofisiologia Cardiaca

e - Protocolos de enfermagem ()Sm () Nao
F - Controle de Infeccdo ( )Sm ( ) Nao
Hospitalar

g - Acompanhamento ( ) Sm () Néo

ambulatorial dos pacientes
h - Avaliagho de satisfagdo do ( )Sm () Nao
cliente

10.9 Producéo do Servigo

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 11, em pacientes do Sistema Unico de Saude.

( )Sm ( )Nao

INFORMACOES ADICIONAIS:

Anexar copia dos titulos/comprovantes de experiéncia dos profissionais e copia dos
documentos de formalizacdo de referéncia com 0s servicos.

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:




CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a InstituicGo cumpre com os requisitos da
Portaria  SAS/MS n° 210, de 15 de junho de 2004, para o(s) credenciamento(s)
solicitado(s).

( )Sm ( )Néao

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Modificado conforme PT SAS/M S n° 123 de 28/02/05
ANEXO Il —A

A - FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esseformul&io néo deve ser modificado €/ou subdtituido)
UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR

NOME DA UNIDADE:

CNPJ

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federd

() Estadud

() Municipd

() Filantropico

() Privado

1

() Préprio

() Atividade de Ensino e Pesquisa
Unidade Universitaria ()

Unidade Escola Superior Isolada ()
Unidade Auxiliar de Ensino ()
Unidade sem Atividade de Ensino ()
ENDERECO:




MUNICIPIO: ESTADO:

CEP: TELEFONE: FAX:

EMAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assgéncia

() - Ambulatorid () - Internacéo

() - UrgénciadEmergéncia aberta () - UrgénciaEmergéncia referida

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

() Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular

() Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediétrica
() 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 Eleardfisologia

2

NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE
ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
EXIGENCIAS GERAIS PARA TODOS OS SERVICOS

(preenchimento obrigatdrio para todas as solicitagdes)

1- Regigtro das Informagdes do Paciente:

1.1- A Unidade possui um prontuério Unico para cada paciente, gue induatodos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulaorid, internac@o, pronto-atendimento, emergéncia),
contendo

asinformagdes completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas devidamente ecritas, de
forma

clarae precisa, datadas e assinadas pelo profissiona responsave pelo aendimento.

() Sm()Nao

1.2- Informagdes indigpensaves e minimas do Prontuaio:

a - ldentificagdo do paciente () Sm () Néo

b - Higtdrico Clinico () Sm () Néo

¢ - Avdiacéo Inicid — de acordo com o protocolo estabelecido () Sm () N&o

d - Indicacdo do procedimento cirtrgico () Sim () Néo

e - Descricéo do ato cirdrgico ou procedimento, em ficha especifica contendo:

- identificacdo daequipe () Sm () Néo

- descric2o dirdrgica, induindo 0s materiai's usados e seus repectivos registros necionals,
para

controle e rastreamento dos implantes. () Sm () N&o

f - Descricdo daEvolucdo () Sm () Néo

g - Condigdes ou Sumé&io dadtahospitdar () Sm () Ndo

h - Ficha de registro de infeccéo hospitdar () Sm () Néo

i - Evolucdo ambulatorid () Sm () Néo



2- Edrutura Assgencid:

2.1- A Unidade de Asssténcia em Alta Complexidade Cardiovascular oferece asssténcia
especidizada e integrad aos pacientes com doengas do sSstema cardiovascular, auando nas
modalidades assstencias descritas abaixo, conforme as diretrizes do Gestor Estadud €/ou
Municipd, que condtitui exigéncia para o Credenciamento. () Sm () Néo

a) Adesfo aos critérios da Politica Naciond de Humanizacéo () Sm () Néo

b) Acdes de promogZo e prevencdo de Doencas do Sistema Cardiovascular - As unidades
desenvolvemn agBes de promocao e prevencao das doencas do Sstema cardiovascular e
participar de

acoes de deteccéo precoce destas doengas. As dividades so desenvolvidas de maneira
aticulada

com os programas e normeas definidas pelo Ministério da Salde, Secretaria de Salde do
Estado ou

Municipio. () Sm () Néo

C) Diagnddtico e Tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doenca
do

sgtema cardiovascular, compondo a Rede de Asssténcia aos pacientes portadores de
Doencgas

Cadiovasculares, induindo:

- Atendimento de UrgéncialEmergéncia referida em Cardiologia que funcione nas 24 horas,
mediante termo de compromisso firmado com o gestor () Sm () Néo
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- Atendimento Ambulatoria de Cardiologia Clinica conforme o estabdecido narede de
atencgo pelo Gestor PUblico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde
devera

constar a quantidade de cansulltas a serem of ertadas, com um nlimero totdl méximo de 267
consultas'més, para cada 180 cirurgias cardiovasculares'ano, de acordo com as
necessidades

definidas pelo gestor; () Sm () Néo

- Atendimento Ambulatorid de Cardiologia Clinica Pediétrica conf orme o estabelecido na
rede de atencéo pelo Gestor PUblico, mediante termo de compromisso firmado entre as
partes, onde

dever4 congar a quantidade de consultas a serem of ertadas, com um niimero tota maximo
de 179

consultas/més, para cada 120 cirurgias cardiovasculares/ano, de acordo com as
necessidades

definidas pelo gestor; () Sm () Néo

- Atendimento Ambulatoria de Angiologiae CirurgiaVascular conforme 0 estabelecido na
rede de atencZo pelo Gestor PUblico, mediante termo de compromisso firmado entre as
partes, onde

devera congtar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um ndmero total maximo
de 100

consultas/més, para cada 180 cirurgias vasculares'ano, de acordo com as necessidades
definidas

pelo gestor; () Sm () Néo

- Exames de Diagnose e Tergpiaem cardiologia e vascular (digoonive's paraa Rede), de



acordo com as necess dades definidas pelo gestor, conforme abaixo:

() Sm() Néo

Para Cardiologia

- Ergometria (no minimo 80 exames més/ 180 cirurgiasano) () Sim () Néo

- Halter (no minimo 30 exames més/ 180 cirurgiasano) () Sim () Néo

- Ecocardiograma (no minimo 130 exames més/ 180 cirurgias ano) () Sim () Néo
ParaVascular:

- Ultra-sonografia com doppler colorido de trés vasos (no minimo 80 exames més/ 180
cirurgiasano) () Sm () Néo

- Internaco hospitalar com leitos exclusivos ou de reserva programada, com sdas de
arurgia

exdusivas ou turnos cirdrgicos destinados as cirurgias eetivas, digponibilidade de sdas
para

absorver as intercorréncias cirdrgicas do pos-operatdrio () Sm () Néo

- Latos dinicos cardiovascular, mediante termo de compromisso firmado com o gestor.
() Sm()Néo

- Enfermaria para o aendimento em Asssténcia Cardiovascular de Alta Complexidade
conta,

por turno, com 1 (um) enfermeiro, para cada 18 leitose 1 (um) auxiliar de enfermagem
(AE) ou

técnico em enfermagem (TE) paracada 5 letos. () Sm () N&o
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Enfermaria pedidrica para o atlendimento em Asssténcia Cardiovascular de Alta
Complexidade conta, por turno, com 1 (um) enfermeiro, para caca 15 leitose 1 (um)
auxiliar de

enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) paracada 4 leitos. () Sm () Néo
d) Reabilitacéo, suporte e acompanhamento através de procedimentos especificos que
promovam a

melhoria das condigdes fisicas e psicol0gicas do paciente atuando no preparo pre
operatorio ou

como complemento pdés-cirdirgico no sentido da restituicéo da capacidade funciond.

() Sm () Néo

3- Referéncia de Pacientes e Intercambio Técnico Cientifico

3.1- O hogpitd integra o Sstema de referéncia e contra-referéncia hierarquizado pelas
Secretarias de

Salde, e participar dos programas de intercambio técnico cientificos.

() Sm() Néo

4 - Ingtaagles Fisicas

4.1- As &easfigcas da Unidade possuem Alvara de Funcionamento () Sm () Néo

E se enquadram nos critérios e normas estabel ecidos pelalegidacéo em vigor ou outros
ditames

legais que as venham subdtituir ou complementar, a saber:

a- Portaria GM/M S n° 554, de 20 de margo de 2002 , que revoga a Portaria GM/MS P
1834, de 11

de novembro de 1994 — Normeas para Projetos Fisicos de Estabe ecimentos Assstenciais de
Salde.



() Sm() Néo

b- Resolugdo n° 50, de 21 de feverairo de 2002, que dispde sobre 0 Regulamento Técnico
para

plangiamento, programagdo eaboracéo e avdiacdo de projetos fisicos de edabd ecimentos
assgenciais de salide, da Agéncia Naciond de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.

() Sm() Néo

¢- Resolugdo P 307, de 14 de novembro de 2002, que dteraa Resolucdo — RDC n° 50, de
21 de

feverairo de 2002 que digode sobre 0 Regulamento Técnico para Plangamento,
Programagao,

elaboracéo e avdiaco de projetos fiscos de estabe ecimentos assistenciais de salide, da
Agéncia

Naciond de Vigilancia Sanitdia— ANVISA. () Sm () Néo

d- Resolucdo n° 05, de 05 de agogto de 1993, do CONAMA — Consdho Naciond de Meio
Ambiente. () Sm () Néo

EXIGENCIAS ESPECIFICAS (preencher gpenas 0s servigos solicitados)

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

5.1- A Unidade digode deegtrutura fisca e funciona dém de uma equipe assigencid
devidamente

qualificada e capacitada para a prestacéo de ass sténcia aos portadores de doencas
cardiovasculares,

em pacientes com idade a partir de 12 anos. () Sm () Néo
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5.2- A Unidade de Asssténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como
Sarvigo de

Assgénciade Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, possui um Servigo de
Assgénca

de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista

() Sm() Néo

5.3- Recursos Humanos

a) O Savigo de Assgéncia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta com
um

responsave técnico, médico com Titulo de Especidisaem Cirurgia Cardiovascular
reconhecido

pela Sociedade Brasileirade Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Resdéncia
Médicana

especididade, emitido por Programa de Residéncia M édica reconhecido pelo Minigério da
Educacéo e Cultura (MEC);

() Sm() Néo

Médico Responsavel: CRM:




b) Esse médico é responsave técnico por um Unico Servigo credendiado pelo Sistema Unico
de

Saide () Sm () Néo

) O médico responsave técnico pelo servigo reside N0 MESMO municipio ou cidades
crecunvizinhas

do servico que estd licitando o credenciamento. () Sim () Ndo

d) A equipe da Cirurgia Cardiovascular conta.com, pelo menos, mais um médico com
Titulo de

Especidisa em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou com certificado de Residéncia Médica na especididade, emitido por
Programa

de Residéncia Médicareconhecido pelo Minigtério da Educacéo e Cultura (MEC).

() Sm() Néo

Médico (titulo ou MEC): CRM:

€) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias
clinicas

e cirdrgicas do pés-operatdrio e anbulatorio semand. () Sm () Néo

f) O Sarvigo de Assgténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta.com
um

responsivel técnico em Implante de Marcgpassos, médico Habilitado pelo Departamento de
Edimulacéo Cardiaca Artificid — DECA da SBCCV ou Titulo de Especidigtaem Cirurgia
Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasleira de Cirurgia Cardiovascular ou ainda
com

Certificado de Resdéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular emitido por Programade
Resdéncia

Médica reconhecido peo MEC. () Sm () Néo

Médico Responsavel: CRM:

Obs.: Esse responsave técnico podera ser 0o mesmo da Cirurgia Cardiovascular, desde que
atenda as

exigéncias.

g) O Savico de Assgéncia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular contaainda
comum

quantitativo suficiente para o aendimento de enfermaria, intercorréncias dinicas e
cirtrgicasdo

pds-operatdrio e ambulatério para acompanhamento dos pacientes portadores de

Marcapassos
implantados. () Sm () N&
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5.4 - Exigéncias paraa Unidade

5.4.1 Possui a seguinte Equipe de Salde Bésica

a) Cardiologia Clinica: Médicos com Titulo de Especidista em Cardiologiareconhecido
pela

Sociedade Brasleira de Cardiologia, ou com Certificado de ResidénciaMeédicaem
Cadiologia,



emitido por Programa de Residéncia M édica reconhecido pdo MEC, para aendimento
diaioeem

regime de plantdo. () Sm () Néo

Meéd co Responsavel: CRM:

b) Anestesiologia Médicos com Certificado de Residéncia Médica reconhecido pdo MEC
em

Anestesa, ou Titulo de Especidista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileirade
Anegdesologia

() Sm()Néo

€) Medicina Intensiva em pds-operatdrio de crurgia cardiaca: Médicos com Titulo de
Especidisa

em Medicina Intengva reconhecido pela Associagéo de Medicina Intensiva Brasileira, ou
Certificado de Residéncia Médica em Medicina Intensva, emitido por Programade
Resdéncia

Médica reconhecido peo MEC ou Médicos com Titulo de Epecidista em Cardiologia
reconhecido

pela Sociedade Brasleira de Cardiologia, ou com Certificado de ResdénciaMédicaem
Cadiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pdo MEC, para
atendimento

didrio, em regime de plant&o, desde que sgjam mantidos os percentuals de Médicos
Intengvidas

recomendados pela Associacéo de Medicina Intensva Braslera, conforme a portaria
ndmero

332/GM k24 de margo de 2000. () Sm () Néo

d) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especidizacéo em
Cardiologia reconhecido pedo MEC ou com certificado de Resdénciaem Cardiologia
reconhecido

pelo MEC ou com titulo de Especidista emEnfermagem Cardiovascular, reconhecido pela
Sociedade Bradileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. () Sm () N&o
Enfermeiro

Coordenador: COREN:

Obs.: O sarvigo que nédo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, terd o
prazo de

04 (quatro) anos para se adequar.

€) O Pds-Operatdrio de Cirurgia Cardiovascular contar com (induido o enfermeiro
coordenador):

- 1 (um) enfermeiro, para cada 3 letos reservados para aendimento em dta complexidade,
por turno () Sm () Néo

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) paracada 2 leitos
reservados para atendimento em ata complexidade em Cirurgia Cardiovascular por turno.
() Sm()Néo

5.4.2 Possui a seguinte Equipe de Salde Complementar (Apoio multidisciplinar)
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a) A unidade conta, em cardter permanente ou acangavel com: Cirurgido Gerd, Cirurgigo
Vascular,



Clinico Gerd, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, resdentes no
mesmo

municipio ou ddades circunvizinhas. () Sm () Néo

b) Tem, como servigos, préprios ou contratados, na mesma areafisica, os Servicos de
Suporte e

profissonai's nas seguintes &rees.

- Salde Mentd ou Pcologia Clinica() Sm () Néo

- Assgéncia Socid () Sm () Néo

- Figotergpia() Sm () Néo

- Nutricioniga() Sm () Néo

- Farmécia() Sim () Nao

- Hemotergpia() Sm () Néo

5.5 -Materias e Equipamentos

5.5.1- A unidade digode de todos os materias e equipamentos necessrios, em perfeito
estado de

conservagdo e funcionamento, para assegurar a quaidade da assténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnagtico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem,
fisotergpico,

nutriciond e dietético. () Sm () Néo

5.5.2 O hospitd dedtina quartitativo ce |eitos especificos para os pacientes de média e dta
complexidade cardiovascular, internagdes clinicas e cirurgia cardiovascular. () Sm () Néo
5.5.3 O Savigo de Cirurgia Cardiovascular conta com Centro Cirdrgico equipado com
uma(01)

sala paraemerginda e, no minimo, uma (01) sda detiva com:

- cgpnogrefo () Sim () Néo

- dedfibrilador com pés externaseinternas () Sm () Néo

- marcapasso externo provisrio () Sm () Néo

- oximetro de pulso () Sm () Néo

- monitor de trangporte () Sm () Néo

- monitor de pressdo ndo invasva () Sim () Néo

- monitor de pressfo invasiva com, no minimo, dois canais () Sim () Néo

- uma (01) bomba extracorpdrea por sda () Sm () Ndo

- aquecedor desangue () Sm () Néo

- repirador a volume, com migturador tipo blender microprocessado () Sm () Néo

- gpardho para controle de coagulagéo por TCA () Sm () Néo

- 04 bombeas de infusfo, no minimo () Sm () N&o

- 02 termbmetros termod etronicos () Sm () Néo

A &ealmplante de Marcapasso Cardiaco Permanente possui, dém do estabeecido neste
item, 0s

Seguintes equipamentos e materias:

- equipamento de fluoroscopiaem arco mével nasdacirdrgica, fixo em sdlade
hemodinamica ou gpardho de Rx de radioscopia () Sm () Néo

- materia de emergéncia, para reenimacéo cardio-respiratoria() Sm () Néo

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

- intervalOmetro () Sm () Néo

-ima() Sm() Néo

- detrocardiografo de 12 derivagbes () Sm () Néo



5.6 - Recursos Diagnddticos e Tergpéuticos:
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a) Laboratdrio de Andises Clinicas que redliza exames na unidede, disponives nas 24
horas do dia

- bioguimica () Sm () Néo

- hematologia () Sm () Néo

- microbiologia() Sm () Néo

- gasometria() Sm () N&o

- liquidos orgénicos () Sim () Néo

- uroandise () Sm () Nao

O Laboradrio participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convenciond de 500 mA fixo () Sm () N&o

- Equipamento de Rx portéil () Sm () Nado

- Ecodopplercardiografia Trangtoracica () Sm () Néo

- Tomografia Computadorizada () Sm () Néo

A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo
c) Eletrocardiografia() Sm () Néo

d) Ergometria() Sm () Ndo

€) Holter () Sm () Néo

f) Unidade de Medicina Nudear: Cintilografia de Perfusio Miocardica () Sm () Néo

g) Unidade de Cardiologia Intervencionista no ambiente do hospitd () Sm () Néo

h) O Hospitdl conta. com Servigo de Hemotergpia digponive nas 24 horas do dia, por
Agéncia

Trandfusond (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucéo
RDC rP

151 de 21 de agogto de 2001, publicadano D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato
devidamente

formaizado de acordo com amesmaresolugéo () Sm () Néo

- Servico de Hemoterapia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

manes de Tomografia Computadorizada, Cintilografia.de Perfusio Miocadicae
;p;d ﬁ;dai)zados em servigos de tercaros, ingdados dentro ou fora da estrutura ambuletério-
rc}gsl?il(t)asipairtai. Neste caso, areferéncia deve ser devidamente formaizada de acordo com o
gdaelece aPortaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

-Slr c\)/rgcz)g:jra‘i a Computadorizada (Se ndo for propria, indicar a Referéncia)

CGC.




- Cintilografia de Perfusio Miocardica (Se néo for propria, indicar a Referéncia)
Servico:

CGC:
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A Unidade possui Laboratdrio de Eletrofisologia, para aredizac@o de procedimentos
detrofisologicos () Sm () Néo

- Servigo de Eletrofisologia (Se néo for propria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

i) Unidade de Tratamento Intensvo Adulto eou Especidizada credenciadapelo SUS e
classficada

como de Tipo I ou I11, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998
() Sm() Néo

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

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

- Camafowler com gradeslaterais erodizios () Sm () Ndo

- Monitor Multiparamétrico contendo:

1 modulo ECG, com monitorizag@o (opciond) do seguimento ST () Sm () Néo

1 modulo de pressto invasiva () Sm () Néo

1 mddulo de oximetriade pulso () Sm () Néo

- Sgema bolsavavula-méscara (com reservatorio de oxigénio) - 1 por leito () Sm () Néo
- Egtetoscopio - 1 por leito () Sm () Néo

- Bombasdeinfusio - 4 por leito () Sm () Néo

- Paind degases() Sm () Néo

- Foco auxiliar () Sm () Néo

Equipamentos na Unidade de Tergpia Intensiva para Pds-operatdrio de Cirurgia
Cardiovascular

- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor, dotado de materid paraintubacZo,
medicacéo e materia para atendimento de emergéncia - 1 paracada 10 latos

() Sm() Néo

- Um modulo de Déhito Cardiaco paraaUnidade () Sm () Néo

- Eletrocardiografo portéil () Sm () Néo

- Gerador de Marcapasso externo - 1 paracada 5 leitos () Sm () Néo

- Respirador mecanico microprocessado — em 70% dosleitos () Sm () Néo

- Equipamentos para ventilagdo mecanicando invasva - 01 paracada 10 leitos () Sim ()
N&o

- Conjunto de CPAP nasdl - 1 paracada 4 latos() Sm () Néo

- Manovacudmetro - 1 por UTI () Sim () Néo

- Medidor de Cuff - 1 por UTI () Sm () Néo

- Apardho deradiologiaméve - 1 por hospitd () Sm () Néo



- Equipamento para hemodidise continua— 1 por UTI () Sm () Néo

- Ediufa para aguecimento de solugdes - 1 paracada 15 leitos () Sm () Néo

- Bdancaate 150 Kg - 1 por unidede () Sm () Néo

- Oftadmaoscdpio - 1 por UTI () Sm () Ndo

- Otoscdpio - 1 por UTI () Sm () Néo

- Aspirador portétil - 1 paracada 10 leitos () Sm () Néo

- Foco Porttil Cirdrgico - 1 por UTI () Sm () Néo

- Efigmomandmetro - 1 paracada5 leitos () Sim () Néo
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- Negatosoopio - em quantidade adaptével aunidade () Sm () Néo

- Maca de trangporte com cilindro de O2 - 1 paracada 15 leitos () Sm () Néo

- Monitor de trangporte - 1 paracada 10 leitos () Sm () Néo

- Ventilador Mecénico para trangporte - 1 paracada 10 leitos () Sm () Néo

- Cilindro de Oz paratransporte 1 paracada 8 leitos () Sm () Néo

- Caderasderodas () Sm () Néo

5.7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

5.7.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anuamente e assinadas pelo
Responsave Técnico pdaUnidade. () Sm () Néo

5.7.2 Asrotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na asssténciae
adminigracéo e

contemplam os seguintesitens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos () Sm () Néo

b - Avdiacéo dos pacientes () Sm () Ndo

¢ - Indicacdo do procedimento cirdrgico () Sim () Néo

d - Protocolos médico-cirdrgicos () Sm () Néo

e — Protocolos de perfusdo () Sim () Néo

f - Protocolos de enfermagem () Sm () Néo

g - Suporte nutriciond () Sm () Néo

h - Acompanhamento em Fisiotergpia e Resbilitacio Funciond () Sm () Néo

i - Controle de Infecgéo Hospitdar () Sm () N&o

] - Acompanhamento ambulatorid dos pacientes () Sm () Néo

k — Acompanhamento ambulatorid e registro Unico dos seus pacientes portadores de
marcapassos

() Sm() Néo

| - Tecnovigilanda nas complicagdes de implantes vavares que envolva aremogéo da
protese

() Sm() Néo

m - Avaliagdo de sttisfacdo do cliente () Sm () Néo

n - Escdados profissonais em sobreaviso, das referéncias interingituciond e dos servigos
tercairizados. () Sm () Néo

5.8 - Producéo do servico

5.8.1- O Savigo de Assgténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular redliza,
em

média, 15 (quinze) aos operatdrios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de
dta

complexidade, listados no anexo |11, em pacientes do Sistema Unico de Sadide. () Sm ()
N&o



Obs.: No céculo 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 dispde de edtruturafisica e funcionad dém de uma equipe assstencid
devidamente

qudificada e capacitada para a prestacéo de asssténcia aos portadores de doencas
cardiovasculares,

em pacientes com idade até 18 anos. () Sim () Néo
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6.2- A Unidade de Asssténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como
Savigo de

Assgénciade Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica, possui um
Savigo de

Assgéncia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista
() Sm()Néo

- Sarvico de Assgéncia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista

(Se ndo for propria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

6.3— Recursos Humanos

a) O Savico de Asssténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica
conta

com um responsavel técnico, médico com titulo de especidistaem Cirurgia Cardiovascular
reconhecido pela Sociedede Brasleira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de
Residéncia

Médica na especididade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo
Minigério

da Educacio (MEC). E recomendavel aformacio em Cirurgia Cardiovascular Pediétrica
() Sm()Néo

Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico é responsave técnico por um Unico Servigo credendiado pelo Sistema Unico
de

Saide. () Sm () Néo

) O médico responsave técnico pelo servigo reside N0 MESMO muNicipio ou cidades
arecunvizinhas

do servigo que e solicitando o credenciamento. () Sm () Ndo

d) A equipe da Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica conta com, pelo menos, mais um médico
com



titulo de epecidista em Cirurgia Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileirade
Cirurgia

Cardiovascular ou com certificado de Residéncia M édica na epecididade, emitido por
Programa

de Residéncia Médica reconhecido pelo Minigtério da Educacéo (MEC). () Sm () Néo
Médico (titulo ou MEC): CRM:

€) A equipe possui quantitativo suficiente de profissonais para o aendimento ambulaorid,
de

enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirrgicas do pds-operatorio. () Sm () Néo
6.4 - Exigéncias paraa Unidade

6.4.1- Possui aseguinte Equipe de Salde Bésica

a) Cadiologia Clinica Pediatrica: Médicos, com Titulo de Especidisaem Cardiologiae
aeade

atuacdo em Cardiologia Clinica Pedi&rica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia
Pediatrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia e/ou estagio em Cardiologia Pedidrica,
por no

minimo dois anas, em centro reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pedidtrica da
Sociedade Brasleirade Cardiologia, para aendimento di&io e em regime de plantéo.

() Sm() Néo

Meédico Responsavel: CRM:
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b) Anestesiologia: Médicas com Certificado de Residéncia Médica €/ou Titulo de
Especidigaem

Anestesologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia () Sm () Néo

C) Pediatra Medico com Titulo de Especidista em Pediatria reconhecido pela Sociedade
Braslera

de Pediatria ou certificado de Residéncia em Pediatria emitido por Programa de Resdéncia
Médica

reconhecido pelo MEC, paraaendimento diaio. () Sm () Néo

d) Medicina Intendva em pds-operatdrio de Cirurgia Cardiovascular Pedidrica: Médicos
com

Titulo de Especidistaem Medicina Intensva, com certificado em &rea de Pediatria e/ou
Neonatologia, reconhecido pea Associacéo de Medicina Intensva Brasileira, ou
Ceartificado de

Residéncia Médicaem Medicina Intensva, emitido por Programa de Residéncia Médica,
reconhecido pelo MEC ou Médicos com Titulo de Especidisaem Cardiologa,
reconhecido pela

Sociedade Brasileira de Cardiologia, com area de atuacdo em Cardiopediatria, para
atendimento

didrio, em regime de plantdo, desde que sgjam mantidos os percentuais de Médicos
Intensivistas,

recomendado pela Associagdo de Medicina Intensiva Bradileira, conforme portarianiimero
322/IGM

de 24 de marco de 2000. () Sm () Néo



€) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especidizacéo em
Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com certificado de Resdénciaem Cardiologia
reconhecido

pelo MEC ou com titulo de Especidista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela
Sociedade Bras|eira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. () Sm () Néo
Enfermero

Coordenador: COREN:

f) O Pés-Operadrio de Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica conta.com (incluido o
enfermeiro

coordenador):

- 1 (um) enfermeiro, para cada 3 | eitos reservados para atendimento em ata complexidade,
por turno () Sm () Néo

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) paracada 2 leitos
reservados para atendimento em ata complexidade em Cirurgia Cardiovascular por turno.
() Sm()Néo

Obs.: O savigo que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, tera o
prazo de

04 (quetro) anos para se adequar.

6.4.2 Possui a seguinte Equipe de Salde Complementar (Apoio multidiscipliner)

a) A unidade devera contar, em carder permanente ou acancave com: Cirurgido
Pediétrico,

Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, resdentes no mesmo
municipio ou

cidades circunvizinhas. () Sm () Néo

b) Tem, como servigos préprios ou contratados, na mesma area fisca, os Servicos de
Suporte e

profissionais nas seguintes &rees:

- Salde Mentd ou Pscologia Clinica() Sm () Néo

- Assgéncia Socid () Sm () Néo

- Fidoterapia() Sm () Néo

- Nutricionisa() Sm () Néo

- Farmé&cia() Sim () Nao
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- Hemotergpia() Sm () Néo

- TerapiaOcupaciond () Sm () N&o

6.5- Materiais e Equipamentos

6.5.1- A unidade dispde de todos 0s materiais e equipamentos necessarios, em perfato
estado de

consarvaggo e funcionamento, para assegurar a qualidade da ass sténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnastico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem,
fisotergpico,

nutriciond e digtético. () Sm () Néo

6.5.2 O hospitd destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e dta
complexidade cardiovascular, internagdes clinicas e cirurgia cardiovascular. () Sm () Néo
6.5.3 O Savico de Cirurgia Cardiovascular Pediétrica conta com Centro Cirdrgico
equipado com



uma (01) sdaeetivacom:

- colchdo térmico () Sm () Néo

- indrumentd cirdrgico pediétrico () Sm () Néo

- mesacirargica() Sm () Néo

- dedfibrilador com pés externas einternas () Sim () Néo

- marcgpaso temporaio () Sm () Nao

- oximetro de pulso () Sm () Néo

- 02 termdmetros termod etronicos () Sim () Néo

- 04 bombeas de infusio, sendo no minimo 2 bombas de seringa () Sim () Néo
- controle de coagulagéo (TCA) () Sm () Ndo

- 01 bomba extracorpdrea por sda () Sim () Néo

- cgpnogrefo () Sim () Néo

- monitor de trangporte () Sm () Néo

- monitor de pressio nNéo invagiva; com conjunto de manguitos para as diferentes faixas
et&ias () Sm () Néo

- monitor de presséo invasiva com, no minimo, dois canais () Sm () Néo

- aguecedor desangue () Sm () Né&o

- respirador com misturador tipo blender microprocessado () Sm () Néo
6.6- Recursos Diagndsticos e Tergpéuticos

a) Laboratdrio de Andises Clinicas que rediza exames na unidade, disponiveis nas 24
horas do dia

- bioguimica () Sm () Néo

- hematologia () Sm () Néo

- microbiologia() Sm () Néo

- gasometria() Sm () Néo

- liquidos organicos () Sm () Néo

- uroandise () Sm () Nao

O Laboratorio participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo
b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convenciond de 500 mA fixo () Sm () N&o

- Equipamento de Rx portétil () Sm () Néo

- Doppler periférico portéil () Sm () Ndo

- Ecodopplercardiografia Trangtoracica () Sim () Néo
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- Ultrassonografia com Doppler () Sm () Néo

- Tomografia Computadorizada () Sm () Néo

A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo
c) Eletrocardiografia() Sm () Néo

d) Holter () Sm () Ndo

€) Ergometria() Sm () Néo

f) Unidade de Cardiologia Intervencionigta () Sm () Néo

g) Unidade de Implante de Marcapasso () Sm () Néo

h) Elerdfisologia() Sm () Néo

i) O Hospita conta com Servigo de Hemotergpia disponive nas 24 horas do dia, por
Agénda



Transfusond (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucéo
RDC rP

151 de 21 de agosto de 2001, publicadano D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato
devidamente

formalizado de acordo com amesmaresolucéo () Sm () Néo

- Servico de Hemoterapia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

Obs.: Os exames de Cardiologia Intervencionista, Implante de Marcgpasso,
Eletrofisologia, Holter,

Ergometria e Tomografia Computadorizada poderéo ser redlizados em sarvigos de
terceiros,

instalados dentro ou fora da estrutura ambul atério-hospitalar do Hospitd. Neste caso, a
referéncia

deve s=r devidamente formaizada de acordo com 0 que estabelece a Portaria SAS n° 494,
de 26 de

agogo de 1999.

- Implante de Marcapasso (Se néo for propria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

- Sarvico de Eletrofisologia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:

CGC:

- Holter (Se néo for propria, indicar a Referéncia)
Servico:

CGC:

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

CGC:
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- Tomografia Computadorizada (Se néo for propria, indicar a Referéncia)
Servico:

CGC:




j) Unidades de Tratamento Intensivo Pediétricae Neonatd e/ou Especidizada credenciadas
pelo

SUS e dassficadas como de Tipo |1 ou 111, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de
12 de

agosto de 1998

() Sm() Néo

Conta anda com os itens especificos da Medicina Intensva Pos-operatoriade Cirurgia
Cardiovascular, conforme descrito a seguir.

Equipamentos da Unidade do Paciente Pediétrico e/ou Neonatd (Box ou leito) em Pos
operatorio

de Cirurgia Cardiovascular Pediarica:

- Bergo Fowler com grades erodizios - 50% dosleitos () Sm () Néo

- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo:

1 médulo ECG () Sm () Ndo

1 mdédulo com dois canais de pressto invasiva (em 50% dos leitos) () Sm () Néo

1 médulo de oximetriade pulso () Sm () Néo

1 mddulo de pressio ndo invasva— PNI (em 50% dos letos) () Sm () Néo

- Sgtemabolsavavula-mascara (ambl) - 1 por leito () Sm () Néo

- Bombas de Infusdo pediérica- 4 paracadaleto () Sm () Ndo

- Estetoscopio - 1 por leito () Sm () Néo

- Painel degases() Sm () Néo

- Foco Auxiliar () Sm () Néo

Equipamentos na Unidade de Medicina I ntengva para Pés-operatdrio de Cirurgia
Cardiovascular

Pediétrica

- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor, dotado de materid paraintubacéo e
medicacéo e materia para atendimento de emergéncia - 1 paracada 10 latos

() Sm() Néo

- Bdancaadequadaao peso () Sm () Néo

- Bergo aguecido para neonatos - 40% dosleitos () Sm () Néo

- Incubadora com parede dupla- 1 paracada 6 leitos neonatd () Sim () Néo

- Equipamento de Fototergpia- 1 paracada6 letos () Sm () Néo

- Oftamascdpio - 1 por UTI () Sm () Néo

- Otoscopio - 1 por UTI () Sm () Néo

- Aspirador portéil - 1 paracada20 leitos () Sm () N&o

- Foco Portatil Cirdrgico - 1 por UTI () Sm () Ndo

- ESfigmomandmetro - 1 paracada5 leitos () Sm () N&o

- Negatoscopio - em quantidade adaptave aunidade () Sm () Néo

- Maca de transporte com cilindro de O2 - 1 paracada 15 leitos () Sm () Néo

- Monitor de trangporte 1 paracada 10 leitos () Sm () Néo

- Ventilador Mecanico para trangporte - 1 paracada 10 leitos () Sm () Néo

- Cilindro de Oz paratrangporte 1 paracada 8 leitos () Sm () Néo

- Cadeirasderodas () Sm () Néo

- Eletrocardiografo portéil - 1 paracada 10 leitos () Sm () Néo

- Gerador de Marcapasso externo - 1 paracada5 leitos () Sm () Néo

- Respirador mecénico microprocessado — 70% do nimero deleitos () Sm () Néo



- Equipamentos para ventilagéo mecanicando invadva - 01 paracada 10 leitos () Sm ()
N&o
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- Conjunto de CPAP nadl - 1 paracada4 leitos() Sim () Néo
- Apardho deradiologiamaéve - 1 por Hospitd () Sm () Néo
- Estufa para aguecimento de solugbes - 1 paracada 10 leitos () Sm () Ndo
6.7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento
6.7.1- A Unidade possui rotinas e normas, ecritas, atualizadas anudmente e assinadas peo
Responsave Técnico pdaUnidade. () Sm () Néo
6.7.2 Asrotinas e normas abordam todos 0s processos envolvidos naasssénciae
adminisracéo e
contemplam os seguintesitens:
a - Manutenc2o preventiva e corretiva de materiais e equipamentos () Sm () Néo
b - Avdiacéo dos pacientes () Sm () Ndo
¢ - Indicacdo do procedimento cirtrgico () Sm () Néo
d - Protocolos médicacirdrgicos () Sm () Néo
e - Protocolos de enfermagem () Sm () Néo
f — Protocolos de perfusio e asssténcia cardiocirculatdriaem cardiopediatria () Sm ()
Nao
g - Suporte nutriciond () Sm () Néo
h - Acompanhamento em RS oterapia e Regbilitacdo Funciond () Sm () Néo
i - Controle de Infeccdo Hospitdar () Sm () Néo
J - Acompanhamento ambulatorid dos pacientes () Sm () Néo
k — Acompanhamento ambulatorid e registro Unico dos seus pacientes portadores de
marcapassos,
() Sm () Néo
| - Tecnovigilancia nas complicagdes de implantes vavares que envolva a remogéo da
prétese
() Sm() Néo
m - Avaiagdo de sttisfacdo do cliente () Sm () Néo
n - Escdados profissonals em sobreaviso, das referéncias interingtituciond e dos servigos
tercarizados () Sm () Néo
6.8 - Producéo do servigo
6.8.1- O Savico de Assgéncia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica
rediza, em média, 10 (dez) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte)
anuaisem
dta complexidade, listados no anexo 11, em pacientes do Sistema Unico de Salide.
() Sm () Néo
Obs.: No céculo desta producdo ndo seréo 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 egtrutura fisica e funciond dém de uma equipe assistencid devidamente



qudificada e capacitada para a prestacéo de asssténcia aos portadores de doengasdo
Sgema
cadiovascular. () Sm () Néo
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7.2- A Unidade de Assigéncia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como
Savigo de

Assgéncia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionidta,
possui UM

Savico de Asssténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular ou Cirurgia
Cardiovascular Pediétrica e conta com médico Cirurgido Vascular.

() Sm() Néo

7.3- Recursos Humanos:

a) O Savigo de Assigéncia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia

| ntervencionista conta com um responsave técnico, médico com certificado em &reade
atuacéo em

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasilerade
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionisa

() Sm() N&o

Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico € responsavel técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico
de

Saide. () Sm () Néo

) O médico responsave técnico pelo servigo resde no mesmo municipio ou cidades
creunvizinhas

do sarvigo que eta solicitando o credenciamento. () Sm () Néo

d) A equipe da epecididade da Cardiologia Intervencionista conta com, pelo menos, mas
um

médico com certificado em &ea de atuacdo em Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista,

reconhecido pela Sociedade Bradleira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
() Sm() Néo

Médico (&rea de atuacao): CRM:

€) A equipe possui quantitetivo suficiente para o aendmento de enfermaria, intercorréncias
clinicas

e crdrgicas do pds-operatdrio e ambulatdrio () Sm () Nao

f) O Savigo de Assgéncia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia

I ntervencionista conta ainda com um quantitativo suficiente para o atendimento de
enfermaria, nas

intercorréncias clinicas e cirdrgicas pds-procedimentos. () Sm () Nao

g) O Savico de Assgéncia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista conta com plant&o, em caréter sobreaviso, para o atendimento nas 24 horas
na

totalidade de sua estrutura. () Sm () Néo

7.4- Exigéncias paraa Unidade



7.4.1 Possui a seguinte Equipe de Salde Bésica

a) Cardiologia Clinica Médicos com Titulo de Especidistaem Cardiologia reconhecido
pela

Sociedade Brasi|leira de Cardiologia ou Certificado de ResdénciaMédicaem Cardiologia,
emitido

por Programa de Residéncia Médica reconhecido peo MEC, para aendimento di&io eem
regime

de plantéo. () Sm () Néo

b) Anestesologia Médicos com Certificado de Residéncia Médicaou Titulo de
Especidigaem

Anestesologia pda Sociedade Brasileira de Anestesiologia. () Sim () Néo
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) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especidizacdo em
Cardiologia reconhecido pedo MEC ou com certificado de Resdénciaem Cardiologia
reconhecido

pelo MEC ou com titulo de Especidista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela
Sociedade Bradleira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. () Sm () N&o
Enfermeiro

Coordenador: COREN:
d) O Servico de Procedimentos da Cardiologia Intervencionista e a Sda de recuperacéo
contam, por

turno, com (indluido o enfermeiro coordenador):

- 1 (um) enfermeiro para o sarvigo de procedimentos de cardiologiaintervencionistae 1
(um)

enfermeiro para cada 10 leitos da sdla de recuperagéo, por turno () Sim () N&o

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) paracada 04 leitos
da

sda de recuperacéo em aendimentos de ata complexidade, por turno. () Sm () N&o
Obs.: O sarvigo que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, tera o
prazo de

04 (quatro) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecndlogo: com experiéncia e treinamento adequiados para
operar 0s

equipamento de radiodiagndstico de angiografia. Conhecer os principios fiscos das
radiagbese

medidas de protecéo e ser credenciado no CONTER-Consaho Técnico de Radiologia

() Sm()Néo

O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecndlogo com experiénciaem hemodinamica () Sm ()
N&o

7.4.2 Possui a seguinte Equipe de Salde Complementar (Apoio mulltidiscipliner)

a) A unidade conta, em cardter permanente ou dcancavel com: com Cirurgido Vascular e
Cirurgido

gerd, resdentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. () Sim () Néo

7.5 Ingtaagdes Fisicas

7.5.1- Além do estabdecido no item 4 deste anexo, as &eas fisicas da Unidade se enquadra



a- Portariada Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n° 453, de 1 de junho de 1998, que
estabelece as

diretrizes bésicas de protecéo radiologica () Sm () Néo

7.6- Materiais e Equipamentos

7.6.1- A unidade digode de todos os materias e equipamentos necessrios, em perfeito
estado de

consarvaggo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assi téncia aos pacientes, que
possibilitem o diagnddtico, tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem.

() Sm() Néo

7.6.2 O hospitd, destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de médiae dta
complexidade cardiovascular. () Sm () Néo

7.6.3 O Savigo de Assgténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista, possui:
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- Equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas minimeas:

a capacidade de aquisicio deimagem digitd emtempored. () Sim () N&o

b. resolucéo: Matriz 512 x 512 x 8 bites a 30 quadros/segundo. () Sm () N&o

C. amazenamento de longo prazo dasimagens. CD ou filme 35 mm. () Sm () Néo
- Poligrafo de no minimo 3 derivagtes de ECG e 2 canais de pressio com possihilidede de
registro

samulténeo () Sm () N&o

- Bombainjetora de contraste () Sim () Néo

- Apardlho de coagulacéo por TCA nasdade hemodinamica () Sm () Néo

- Oximetro de pulso () Sm () N&o

- Monitor de pressfo invasiva de dois canais, um por sdla () Sim () Néo

- Equipamento para cdculo de débito cardiaco () Sim () Néo

- Materid parareanimacao cardiorespiratéria e defribilador externo () Sim () Néo
- Marcgpaso temporaio, um por sda() Sm () Néo

7.7- Recursos Diagnogticos e Tergpéuticos:

a) Laboratdrio de Andises Clinicas que redliza exames na unidade, disponives nas 24
horas do diax

- bioquimica () Sm () Néo

- hematologia() Sm () Néo

- microbiologia() Sm () N&o

- gasometria() Sm () Néo

- liquidos orgénicos () Sm () Néo

- uroandise () Sm () N&o

O Laboradrio participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convenciond de 500 mA fixo () Sm () N&o

- Equipamento de Rx portétil () Sm () Néo

- Doppler periférico portatil () Sm () Néo

- Ecodopplercardiografia Trangtoracica () Sm () Néo

- Ultra-sonografiacom Doppler () Sm () Néo

- Tomografia Computadorizada () Sm () Néo

A unidade de Imagenol ogia participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo



) O Hospitd conta com Servigo de Hemotergpia digponive nas 24 horas do dia, por
Agéncia

Trandfusiond (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucéo
RDC rP

151 de 21 de agogto de 2001, publicadano D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato
devidamente

formdizado de acordo com amesmaresolucéo () Sm () Néo

- Servico de Hemoterapia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:
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Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poderdo ser redlizados em sarvicos de
terceiros,

ingalados dentro ou fora da estrutura ambul atério-hospitaar do Hospital. Neste caso, a
referéncia

deve s=r devidamente formdizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494,
de 26 de

agosto de 1999.

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

Servico:

CGC:

d) Unidade de Tratamento Intensvo credenciada pelo SUS e dassficada como de Tipo Il
oulll, de

acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998 () Sm () N&o

7.8 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

7.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anuamente e assinadas pelo
Responsave Técnico pdaUnidade. () Sm () Néo

7.8.2 Asrotinas e normas abordam todos os processos envolvidos naasssénciae
adminigracéo e

contemplam os seguintesitens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos () Sim () Néo

b - Avdiacdo dos pacientes () Sm () Néo

¢ - Indicacéo do procedimento hemodindmico () Sm () N&o

d — Protocolos Assstenciais em Procedimentos em Cardiologia Intervencionista () Sm ()
N&o

e - Protocolos de enfermagem () Sm () Néo

f - Controle de Infecgéo Hospitdar () Sm () Néo

g - Acompanhamento ambulatorid dos pacientes () Sm () Néo

h - Tecnovigilancia nas complicagbes de implantes () Sm () N&o

i - Avaiagéo de sstisfacdo do dliente () Sm () Néo

j - Escdados profissonais em sobreaviso, das referéncias interingtituciona e dos servigos
tercairizados () Sm () Néo



7.9 Producéo do sarvico:
7.9.1- O Savigo de Assgténdia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionida rediza, em média, 12 (doze) procedimentos tergpéuticos em cardiologia
intervencionista mensais ou, N0 Minimo, 144 (cento e quarenta e quatro) anuais de dta
complexidade, listados no anexo 111, em pacientes do Sistema Unico de Satide. () Sm ()
N&o
Obs.: No céculo desta producéo néo serdo computados os estudos hemodinémicos
ambulatoriais.

8 — NORMASESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE

ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA VASCULAR”

8.1- A Unidade dispde de edtruturafisica e funcionad dém de uma equipe assstencid
devidamente

qudificada e capacitada para a prestacéo de assi sténcia aos portadores de doencas do
Sgema

cardiovascular. () Sm () Néo
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8.2- A Unidade de Asssténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como
Savigo de

Assgéncia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, possui um Servico de
Angiorradiologia () Sm () Néo

8.3 Recursos Humanos

a) O Savico de Assgténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular conta com um
responsavel

técnico, médico com titulo de especidistaem Angiologiae Cirurgia Vascular reconhecido
pela

Sociedade Brasileirade Angiologia e Cirurgia Vascular ou com certificado de Resdéncia
Médica

naespecididade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério
da

Educacéo e Cultura (MEC).

() Sm() Néo
Médico Responsavdl: CRM:

b) Esse médico é responsave técnico por um Unico Servigo credendiado pelo Sistema Unico
de

Salde. () Sm () Néo

) O médico responsave técnico pelo servigo reside N0 MeSMOo municipio ou cidades
arecunvizinhes

do servico que estd licitando o credenciamento. () Sm () Néo

d) A equipe da Cirurgia Vascular conta com, pelo menos, mais um medico com titulo de
epecidigaem Angiologiae CirurgiaVascular reconhecido pela Sociedade Brasileira
Angidogiae

Cirurgia Vascular ou com certificado de Resdéncia Médica na especididade, emitido por
Programa

de Residéncia M édica reconhecido pelo Minigtério da Educacéo e Cultura. () Sm () Néo



Médico (titulo ou MEC): CRM:

€) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias
clinicas

e crdrgicas do pés-operatdrio e ambulatdrio () Sm () Néo

f) O sarvigo conta ainda com Médico Angiorradiologista ou Radiologista Intervencionista,
com

titulo de especidigtapdo CBR/AMB (SOBRICE) ou Cirurgido Vascular com certificado
de

habilitacdo com area de atuacéo em Cirurgia Endovascular da SBACV/CBR/AMB.

() Sm()Néo

Médico (com titulo): CRM:

Especididade:

8.4- Exigéncias paraaUnidade:

8.4.1- Possui aseguinte Equipe de Salide Bésica

a) Cardiologia Clinica Médicos com Titulo de Epecidisaem Cardiologia reconhecido
pela

Sociedade Brasleira de Cardiologia, Certificado de Residéncia Médicaem Cardiologia,
emitido por

Programa de Residéncia Médicareconhecido peo MEC, para atendimento di&io eem
regime de

plantéo. () Sm () Néo
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b) Angiologigaou Vascular: Médicos com EspecidizacZo ou Titulo de Especiditaem
Angdoga

elou Cirurgia Vascular ou Certificado de Residéncia M édica reconhecido peo MEC.

() Sm()Néo

) Anestesiologia Médico com Certificado de Resdéncia Médica ou Titulo de Especidiga
em

Anegesologia pda Sociedade Braslerade Anestesologia () Sm () Néo

d) Enfermagem: A equipe conta.com um enfermeiro coordenador, com Especidizacdo em
Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residénciaem Cardiologia
reconhecido

pelo MEC ou com titulo de Especidista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela
Sociedade Bradleira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. () Sm () N&o
Enfermero

Coordenador: COREN:

Obs:: O srvigo que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, terd o
prazo de

04 (quatro) anos para se adequar.

84.2 Posaui a seguinte Equipe de Salde Complementar (Apoio multidisciplinar)
a) A unidade conta, em caréter permanente ou acancavel com: Cirurgido gerd,
Endocrinologista,



Neurologiga e Cirurgio Pladtico, resdentes no mesmo municipio ou cidades
crcunvizinhas.

() Sm() Néo

b) Tem, como servigos proprios ou contratados de Suporte, servigos e profissonas nas
seguintes

aress:

a- Salde Menta au PscologiaClinica() Sm () Néo

b- AsssénciaSocid () Sm () Néo

c - FHdotergpia() Sm () Néo

d— Nutricioniga() Sm () Néo

e- Faméda() Sm() Néo

f - Hemoterapia() Sm () Néo

8.5 -Materias e Equipamentos

8.5.1- A unidade digibe de todos os materias e equipamentos necessaios, em perfeito
estado de

consarvaggo e funcionamento, para assegurar a qualidade da asssténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnagtico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem,
fisotergpico,

nutriciond e dietético. () Sm () Néo

8.5.2 O hospitd degtina quantitetivo de leitos especificos para os pacientes de média e dta
complexidade vascular, internagdes dinicas e cirurgiavascular. () Sm () Néo

8.5.3 O Savico posaui 0s seguintes maerias e equipamentos minimos na especididade
Cirurgia

Vascular equipado com:

- defibrilador externo () Sm () Néo

- marcgpaso temporaio () Sm () Néo

- monitor de pressdo invasiva, portatil ou modular () Sm () Néo

- oximetro de pulso () Sm () Nao

- 04 bombes de infusfo, no minimo () Sm () Néo

- gparelho para controle de coagulaggo por TCA; () Sim () Néo

- doppler portatil () Sm () Néo
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8.6 - Recursos Diagndsticos e Tergpéuticos:

a) Laboradrio de Andises Clinicas que rediza exames na unidade, disponiveis nas 24
horas do dia

- bioguimica () Sm () Néo

- hematologia () Sm () Néo

- microbiologia() Sm () Néo

- gasometria() Sm () Néo

- liquidos orgénicos () Sm () Néo

- uroandise () Sm () Nao

O Laboratorio participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo
b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convenciond de 500 mA fixo () Sm () N&o

- Equipamento de Rx portétil () Sm () Néo

- Doppler periférico portéil () Sm () Ndo



- Ecodopplercardiografia Transtorécica () Sm () Néo

- Ultra-sonografiacom Doppler () Sm () Néo

- Tomografia Computadorizada () Sm () N&o

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poderéo ser redlizados em servigos de
terceiros,

instalados dentro ou fora da estrutura ambulaério-hospitalar do Hospitd. Neste caso, a
referéncia

deve ser devidamente formaizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS P 494,
de 26 de

agogo de 1999.

- Tomografia Computadorizada (Se ndo for propria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo
¢) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospitd () Sm () Néo

d) Unidade propria ou conveniada de Anatomia Patol 0gica, pararedizacio de exames de
ctologia,

higtologia, anétomo-patologia de pecas cirdrgicas () Sm () Néo

- Servigo de Anatomia Petolgica (Se néo for propria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

€) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e dassificada como de Tipo |1
ou lll, de

acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998 () Sm () N&o

8.7- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

8.7.1- A Unidade possui rotinas e normas, estritas, atudizadas arudmente e assinadas pelo
Responsave Técnico pdaUnidade. () Sm () Néo
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8.7.2 Asrotinas e normas abordam todos os processos envolvidos naasssénciae
adminigracéo e

contemplam os seguintesitens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos () Sm () Néo
b - Avdiacso dos pacientes () Sm () Néo

¢ - Indicacdo do procedimento cirdrgico () Sm () Néo

d - Protocolos médicacirdrgicos () Sm () Néo

e - Protocolos de enfermagem () Sm () Néo

f - Suporte nutriciond () Sm () Néo

g - Controle de Infecgéo Hospitdar () Sm () Néo

h - Acompanhamento ambulatorid dos pacientes () Sm () Néo

i - Tecnovigilancia nas complicacdes de implantes, que envolva remoggo da protese
() Sm() Néo

j - Avdiacéo de satisfacéo do cliente () Sm () N&o



k - Escala dos profissonais em sobreaviso, das referéncias interingtituciona e dos servicos
tercarizados () Sim () Néo

8.8 - Producéo do servico

8.8.1- O Savico de Assigéncia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular rediza, em
média, 15

(quinze) aos operatdrios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de dta
complexidade,

listados no anexo 11, em pacientes do Sistema Unico de Satide. () Sim () No

9 - NORMAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE ASSISTENCIA DE
ALTA

COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOSENDOVASCULARES
EXTRACARDIACOS’

9.1- A Unidade dispde de edtruturafisica e funcionad dém de uma equipe assstencid
devidamente

qualificada e capacitada para a prestacdo de ass sténcia aos portadores de doengas do
Sgema

cardiovascular.

() Sm() Néo

9.2- A Unidade de Asssténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como
Savigo de

Assgténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos,
possui um

Servico de Asssténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular.

() Sm() Néo

9.3~ Recursos Humanos

a) O Servigo de Asssténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos conta com um responsave técnico pelo Servico, preferencidmente,
cirurgigo

vacular ou radiologigta intervencionista com &ea de atuacéo em Procedimentos
Endovasculares,

reconhecida pelas Sociedade Brasileira Angiologia e de Cirurgia Vascular eou Sociedade
Braslera

de Radiologia Intervencionigta e Cirurgia Endovascular/CBR. () Sm () Néo

Médico Responsével: CRM:

Especididade:
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Obs.: Na auséncia de profissona com esta &rea de atuacao, o responsave técnico podera
ser

cirurgido cardiovascular ou cardiologigta intervencionista, com os respectivos titulos de
epecididas das Sociedade Bradleira de Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade Braslera
de

Hemodindmica e Cardiologia Intervencionisa )

b) Esse médico € responsdve técnico por um Unico sarvigo credenciado pelo Sitema Unico
de



Saide. () Sm () Néo

) O médico responsive técnico pelo sarvigo resde N0 MeSMo Municipio ou cidades
areunvizinhas

do servigo que esta solicitando o credenciamento. () Sm () Néo

d) A equipe que rediza os Procedimentos Endovasculares Extracardiacos conta com, peo
mencs,

mais um meédico com titulo de especidista da Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia
Vascular

ou Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionigta e Cirurgia Endovascular ou
Sociedade

Braslerade Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade Brasileirade Hemodindmicae
Cadidoga

Intervencionista

() Sm() Néo

Médico (com titul0): CRM:

Especididade:

9.4- Exigéncias paraa Unidade

9.4.1 Possui a seguinte Equipe de Salde Basica:

a) ClinicaMédica Médico com Titulo de Especidiga em ClinicaMédica, para
atendimento diario

eem regime de planto. () Sim () N&o

b) Anestesologia Médico com Certificado de Resdéncia Médica ou Titulo de Especidida
em

Anestesologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia () Sm () Néo

¢) Enfermagem: A equipe conta.com um enfermeiro coordenador, com ESxecidizacdo em
Cardiologia reconhecido pdo MEC ou com certificado de Resdénciaem Cardiologia
reconhecido

pelo MEC ou com titulo de Especidista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela
Sociedade Brasleira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. () Sim () Néo
Enfermero

Coordenador: COREN:

Obs.: O savico que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, terd o
prazo de

04 (quatro) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecrdlogo: com experiéncia e treinamento adequiados para
operar 0s

equipamento de radiodiagndgtico de angiografia. Conhecer os principios fisicos das
radiagOese

medidas de protecéo e ser credenciado no CONTER-Consaho Técnico de Radiologia
() Sm()Néo

O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecndlogo com experiéncia em angiorradiologia
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() Sm()Néo

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




a) A unidade conta, em cardter permanente ou alcancavel com: equipe auxiliar composta
por

médicos com experiéncia profissond em procedimentos endovasculares e peo menos um
cirurgi&o

cardiovascular /ou cirurgido vascular com experiénciaem cirurgia cardiovascular e
drurgia

vascular, respectivamente, com o respectivo titulo de epecidista para esta especididade,
residentes

NO MESMO municipio ou cidades circunvizinhas. () Sm () Néo

b) Tem, como servigos, proprios ou contratados, 0s servicos de suporte e profissonais nas
seguintes

aress.

a- PaologiaClinica() Sm () Ndo

b- Anatomia Patoldgica () Sm () Néo

c- Faamécia() Sm () Ndo

d- Hemoterapia () Sm () Néo

e- Pronto Atendimento das UrgénciasEmergéncias funcionando nas 24 horas do dia

() Sm() Néo

f- Servigo Socid () Sm () Néo

g Nutricionista() Sm () Néo

h- Fisotergpeuta () Sm () Néo

i- Ambulaério de Acompanhamento do pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares

() Sm() Néo

9.5 Ingalagdes Fiscas

9.5.1- Além do estabelecido no item 4 deste anexo, as &ress fidcas da Unidade se enquadra:
a- Portariada Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n° 453, de 1 de junho de 1998, que
estabelece as

diretrizes bésicas de protecéo radiologica () Sm () Néo

9.6- Maeriais e Equipamentos.

9.6.1- A unidack digpde de todos os materias e equipamentos necessarios, em perfeito
estado de

consarvaggo e funcionamento, para assegurar a qualidade da asssténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnastico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem,
fisotergpico,

nutriciond e dietético. () Sm () Néo

9.6.2 O hospitd destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e dta
complexidade em procedimentos endovasculares extracardiacos. () Sm () Néo

9.6.3 A Sda de Procedimentos Endovasculares é equipada com:

- Equipamento de angiografia com subtracgo digitd, matriz minimade 1024 x 1024 na
aguiscao e processamento, anodo rotatdrio e subtracdo com roadmap ou equipamento
movel com as mesmas caracterigicas () Sm () Néo

- Bombainjetorade contraste () Sm () Néo

- Equipamento paraanestesa () Sm () Néo
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- Materid e equipamentos de Reanimago Cardio-respiratoria() Sm () Néo

- marcgpaso temporaio () Sm () Néo



- monitor de pressfo invasiva portatil ou modular () Sm () Néo

- oximetriade pulso () Sm () Néo

- 02 bombas deinfusio () Sm () Néo

- Equipamento de TCA () Sm () N&o

O Centro Cirtrrgico conta.com pelo menos umasda dirlirgica, equipada com maeriase
equipamentos basi cos para cirurgias vasculares, bem como equipamento de circulacéo
extracorpdrea, na Situacdo de tratamento de doencada aortatorécica. () Sm () Néo
9.7- Recursos Diagndsticos e Tergpéuticos

a) Laboratdrio de Andises Clinicas que redliza exames na unidade, disponives nas 24
horas do dia

- bioquimica () Sm () Néo

- hematologia() Sm () Néo

- microbiologia() Sm () N&o

- gasometria() Sm () Néo

- liquidos orgénicos () Sm () Néo

- uroandise () Sm () Néo

O Laboradrio participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convenciond de 500 mA fixo () Sm () N&o

- Equipamento de Rx portatil () Sm () Néo

- Doppler periférico portatil () Sm () Néo

- Ecodopplercardiografia Trangtoracica () Sm () Néo

- Ultra-sonografiacom Doppler () Sm () Néo

- Tomografia Computadorizada () Sm () Néo

A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo
C) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospitd () Sm () N&o

d) O Hospitd conta com Servigo de Hemoterapia disponive nas 24 horas do dia, por
Agéncia

Trandfusond (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucéo
RDC r°

151 de 21 de agosto de 2001, publicadano D.O. de 22/8/01 ter convénio ou cantrato
devidamente

formdizado de acordo com amesmaresolucéo () Sm () Néo

- Servico de Hemoterapia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

f) Unidade prépria ou conveniada de Anatomia Patol 0gica, para redizaco de exames de
ctologia,

histologia, andtomo-patologia de pegas cirdrgicas () Sm () Néo

- Servigo de Anatomia Patol dgica (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:
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Obs.: Os exames de Ecodopplercardiografia, poderéoser redizados em servicos de
terceiros,

ingaados dentro ou fora da estrutura ambul atorio-hospitdlar do Hospitd. 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 néo for propria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

g) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e dassificadacomo de Tipo Il
oulll, de

acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998 () Sm () Néo

9.8- Ratinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

9.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atudizadas anudmente e assinadas pelo
Responsave Técnico pdaUnidade. () Sm () Néo

9.8.2 Asrotinas e normas abordam todos os processos envolvidos naasssénciae
adminigracéo e

contemplam os seguintesitens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos () Sm () Néo

b - Avdiacdo dos pacientes () Sm () Néo

¢ - Indicacdo do procedimento cirdrgico () Sm () Néo

d - Protocolos médica-cirdrgicos e de procedimentos endovasculares extracardiacos

() Sm() N&o

e - Protocolos de enfermagem () Sm () Néo

f - Suporte nutriciond () Sm () Néo

g - Controle de Infecgéo Hospitdar () Sm () Néo

h - Acompanhamento ambulaoria dos pacientes () Sm () Néo

i - Tecnovigilanda nas complicagdes de implantes que envolvam remog &o da prétese

() Sm () Néo

j - Avdiacéo de satisfacdo do cliente () Sm () Néo

k - Escdados profissonals em sobreaviso, das referéncias interingtitucionas e dos servigos
tercarizados () Sm () Néo

9.9 Producéo do servigo

9.9.1- O Sarvigo de Assgéncia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos rediza, em média, 10 (dez) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 120
(cento e

vinte) anuais de alta complexidade, listados no anexo 111, em pacientes do Sistema Unico de
Salde.

() Sm() Néo
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10 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVICO DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE




ELETROFISIOLOGIA”
10.1- A Unidade digpde de estrutura fisica e funciond dém de uma equipe assstencid
devidamente
qudificada e capacitada para a prestacéo de ass téncia aos portadores de doencas do
sgema
cardiovascular. () Sm () Néo
10.2 A Unidade de Assgéncia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como
Servigo
de Assgténcia de Alta Complexidade em Laboratdrio de Eletrofisologia, possui um
Savigo de
Assgénciade Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionitae um
Servigo
de Assgténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular. () Sm () Néo
10.3- Recursos Humanos
a) O Servico de Assigéncia de Alta Complexidade em Laboratdrio de Eletrofisologia conta
com
um responsavel técnico, médico com titulo de especidista, com &rea de atuacéo em
Eletrofisologia,
habilitado pelo Departamento de Arritmias e Elerofisologia Clinica— DAEC da Sociedade
Brasilerade Cardiologia— SBC
() Sm() Néo
Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico € responsave técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico
de

Saide () Sm () Néo

) O médico responsave técnico pelo servigo reside N0 MEeSMO municipio ou cidades
creunvizinhas

do servigo que eta solicitando o credenciamento. () Sm () Néo

d) A equipe de detrafisologia conta preferencid mente, com mais um médico com
certificado na

area de atuacdo em detrofisologia, habilitado pelo Departamento de Arritmias e
Elerofisologia

Clinica— DAEC da Sociedade Brasleira de Cardiologia— SBC.

() Sm() Néo

Médico (com titul 0): CRM:

Espedididade:

Obs.: Naauséncia deste, poderd ser um cardiologista com titulo de especidisapela
Sociedade

Brasileirade Cardiologia— SBC.

€) Conta com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias
clinicase

cirdrgicas do pds-operatdrio e 1 (um) ambulatdrio semand. () Sm () Néo

10.4 Exigéncias paraaUnidade

10.4.1 Possui a seguinte Equipe de Salide Bésica:
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a) Cardiologia Clinica Médicos, cardiologistaauxiliar, com trenamento em
eetrofisologiacom

Certificado de Residéncia Médica, Especidizaco ou Titulo de Especidigaem Clinica
Cardiologica para aendimento diario e em regime de sobreaviso. () Sm () Nao

b) Anestesologista: Médicos com Certificado de Residéncia Médica ou Titulo de
Especidigaem

Anestesologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia () Sm () Néo

¢) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especidizacéo em
Cardiologiareconhecido pdo MEC ou com ceatificado de Resdénciaem Cardiologia
reconhecido

pelo MEC ou com titulo de Especidista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela
Sociedade Brasleira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. () Sm () Néo
Enfermeiro

Coordenador: COREN:

d) O Savico de Laboratdrio de Eletrofisologia e a Sda de recuperacéo contam, por turno,
com

(induido o enfermeiro coordenador):

- 1 (um) enfermero para o Laboratdrio de Eletrofisologiae 1 (um) enfermeiro para cada
10

leitos da sadla de recuperaco, por turno () Sm () Néo

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) paracada 04 leitos
da

sda de recuperacdo em atendimentos de dta complexidade, por turno. () Sm () Néo
Obs.: O sarvigo que ndo posauir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, terd o
prazo de

04 (quatro) anos para se adequar.

€) Técnico em radiologia ou tecndlogo: com experiéncia e treinamento adequados para
operar 0s

equipamento de radiodiagndgtico de angiografia. Conhecer os principios fiscos das
radiagOese

medidas de protecdo e ser credenciado no CONTER-Consaho Técnico de Radiologia
() Sm () Néo

O guantitativo suficiente para o aendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecndlogo, por servico, com experiénciaem
eetrofisologia

() Sm() Néo

10.4.2- Possui a seguinte Equipe de Sadide Complementar (Apoio multidiscipliner):

a) A unidade conta, em carder permanente ou dcancavel com cirurgido vascular, resdente
no

MesMo Municipio ou cidades circunvizinhas () Sim () Néo

b) Conta com Ambulatdrio de Arritmia() Sim () Néo

10.5 Ingtdaches Fiscas:

10.5.1- Além do estabelecido no item 4 deste anexo, as &eas fidcas da Unidade se
enquadra:
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a- Portariada Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n° 453, de 1 de junho de 1998, que
estabelece as

diretrizes bésicas de protecéo radiologica () Sm () Néo

10.6- Maerias e Equipamentos:

10.6.1- A unidade dispde de todos os materiai's e equipamentos necessrios, em perfeito
estado de

conservagao e funcionamento, para assegurar a qudidade da asssténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnddtico, tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem.
() Sm() Néo

10.6.2- O hospitd destina quantitativo de leitos em hospita dia €/ou de internacéo,
especificos para

0s pacientes de dta complexidade em cardiovascular. () Sm () Néo

10.6.3- O Laboradrio de Eletrofisologia possui 0s seguintes materia slequipamentos
minimos

a) Equipamento de fluoroscopiaem arco cirdrgico ou smilar () Sim () Néo

b) Estimulador cardiaco () Sm () Néo

) Marcapasso temporario () Sm () Nao

d) Sistema de monitorizacdo de e etrocardiogrameas periféricos e intracardiacos de, no
minimo 18

canals Imultaneos e, opciondmente, com sSstema de mapeamento e etroarnetdmico
() Sm() Néo

€) Sstemagerador de energia() Sm () Néo

f) Dedfibriladores externas (minimo de dois) () Sm () N&o

g) Materid e equipamento para resnimagéo cardio-respiratoria() Sm () Néo

10.7- Recursos Diagnddticos e Tergpéuticos

a) Laboratdrio de Andises Clinicas que redliza exames na unidede, digponives nas 24
horas do dia

- bioguimica () Sm () Néo

- hematologia() Sm () Néo

- gasometria() Sm () Néo

O Laboradrio paticipa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo

b) Unidede de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convenciond de 500 mA fixo () Sm () Néo

- Equipamento de Rx portétil () Sm () Néo

- Doppler periférico portétil () Sm () Ndo

- Ecodopplercardiografia Trangtoracica () Sm () Néo

- Ultra-sonografia com Doppler () Sm () Néo

- Tomografia Computadorizada () Sm () N&o

A unidade de Imagenol ogia participa de Programa de Controle de Qudidade () Sm () Néo
¢) O Hospitd conta com Servigo de Hemotergpia disponive nas 24 horas do dia, por
Agénca

Trandfusond (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolucéo
RDC n°32

151 de 21 de agosto de 2001, publicadano D.O. de 22/8/01 ter convénio ou contrato
devidamente

formdizado de acordo com amesmaresolucéo () Sm () Néo

- Servico de Hemoterapia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)



Servico:

CGC:

Obs.: Os exames de Tomagrafia Computadorizada poderdo ser redizados em sarvigos de
terceiros,

ingaados dentro ou fora da estrutura ambuladrio-hospitdar do Hospitdl. Neste caso, a
referéncia

deve s=r devidamente formdizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494,
de 26 de

agosto de 1999.

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

Servico:

CGC:

d) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e dassficada como de Tipo |1
oulll, de

acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998 () Sm () N&o
10.8 Ratinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

10.8.1- A Unidade possui rotines e normas, escritas, atudizadas anudmente e assnadas
pelo

Responsave Técnico pdaUnidade. () Sm () Néo

10.8.2- Asrotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assgénciae
administracéo

e contemplam os sguintes itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos () Sim () Néo

b - Avdiacéo dos pacientes () Sm () Ndo

¢ - Indicacdo do procedimento () Sm () Néo

d - Protocolos Assstenciais em Elerofisologia Cardiaca() Sm () Néo

e - Protocolos de enfermagem () Sm () N&o

f - Controle de Infeccéo Hospitdar () Sm () Néo

g - Acompanhamento ambulaoria dos pacientes () Sm () Néo

h - Avdiagdo de satisfacéo do cliente () Sm () Néo

10.9 Producdo do Servico

10.9.1- Os Sarvigos de Asssténcia de Alta Complexidade em Laboratdrio de
Eletrofisologia,

devem redizar, no minimo, 60 (Sessenta) procedimentos anuais de dta complexidade,
lisados no

anexo |11, em pacientes do Sistema Unico de Sadide. () Sim () N&o
INFORMA(;OESADI CIONAIS

Anexar cdpia dos titulos/'comprovantes de experiéncia dos profissonals e copia dos
documentos de formdizacZo de referénciacom os servigos.
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INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:



CONCLUSAO:

De acordo com vidoriaredizadain loco, a Indituicgo cumpre com os requisitos da Portaria
SASMS°, de de maio de 2004, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

() Sm () Néo

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:







