PORTARIA N° 123 DE 28 DE FEVEREIRO DE 2005

O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando a Portaria 1.169/GM, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica
Nacional de Atengéo Cardiovascular de Alta Complexidade;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 210, de 15 de junho de 2004, que define as
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de
Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 218, de 15 de junho de 2004;

Considerando as discussdes realizadas na primeira reunido da Camara Técnica da
Assisténcia Cardiovascular, realizada em 18 de Novembro de 2004;

Considerando os encaminhamentos resultantes das Oficinas de Qualificacdo da
Atencdo na Alta Complexidade, realizadas em todas as regies do Pais, entre agosto e
novembro de 2004, com o objetivo orientar os gestores quanto a nova sistematica de
credenciamento;

Considerando a necessidade de constante adequacao e atualizacdo da Tabela de
Procedimentos dos Sistemas de Informaces Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), resolve:

Art. 1° - Alterar a redacao do Art. 7° da Portaria SAS/MS n.° 210, de 15 de junho de
2004, que passara a ser_a sequinte:

“Art. 7° - Definir que, na situacdo de auséncia de prestacdo de servigo de qualquer
procedimento de Alta Complexidade Cardiovascular contemplado pela Central Nacional
de Regulagdo de Alta Complexidade - CNRAC, o gestor local podera solicitar o referido
procedimento segundo as regras vigentes de funcionamento da CNRAC.”

Art. 2° - Alterar as exigéncias referentes ao credenciamento das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade, estabelecidas no Anexo | da Portaria SAS/MS n° 210,
de 15 de junho de 2004.

§1° - Adicionar um Termo de Compromisso relativo ao numero de consultas
ambulatoriais ofertadas & Rede SUS para cada Servico Credenciado como de Alta
Complexidade e o seu potencial cirargico, a ser anexado ao Formulario de Vistoria,
(conforme modelo constante no Anexo Il A da Portaria SAS/MS n°® 210/04) preenchido
pelo gestor local.

§2° - Definir que é prerrogativa do gestor a contratacdo ou ndo do quantitativo
minimo das consultas de cardiologia clinica, cardiologia clinica pediatrica e angiologia e
cirurgia vascular, assim como os exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular
(ofertados obrigatoriamente e disponiveis para a Rede), definidos no item 1.4 do Anexo |
da Portaria SAS/MS n° 210/04.

83° - Adicionar ao item 1.4, letra “c”, que 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.

84° - Adicionar ao item 1.4, letra “c”, que 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.

85° - Aumentar o prazo de 03 (trés) para 04 (quatro) anos para que as equipes dos
Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade passem a 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.

86° - Determinar que a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular que possui Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Vascular e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos poderd ter o mesmo responsavel técnico, desde que
atenda as exigéncias.

§7° - Definir os seguintes quantitativos de enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem necessarios para o atendimento nos respectivos servigos:

NUimero de
Auxiliares

de
enfermagem
(AE) ou
técnicos em
enfermagem
(TE) por
turno

Numero de
Enfermeiros
por turno
(incluido o
enfermeiro
coordenador)

Servicos de
Assisténcia de
Alta
Complexidade

Pds-operatorio
de Cirurgia
Cardiovascular

1 para cada
3 leitos

1 para cada
2 leitos

P&s-operatorio
de Cirurgia
Cardiovascular
Pediatrica

1 para cada
3 leitos

1 para cada
2 leitos

Servico de
Procedimentos
da Cardiologia
Intervencionista
e a Sala de
recuperacao

1 para o
servico e 1
para cada 10
leitos da sala
de

recuperacao

1 para cada
04 leitos

Servigo de
Laboratorio de
Eletrofisiologia
e a Sala de
recuperacao

1 para o
servigo

e 1 paa
cada 10
leitos da sala
de
recuperacéo

1 para cada
04 leitos

88° - Definir que o médico responséavel técnico por um servigo podera atuar como
profissional em um outro servico credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro,
mas somente poderd assumir a responsabilidade técnica por um Udnico servico
credenciado pelo Sistema Unico de Salde, devendo residir no mesmo municipio ou em
cidades circunvizinhas.

89° - Modificar as exigéncias de materiais, equipamentos e recursos para 0
credenciamento.
Exigéncia original
Colchéo térmico para os

Exigéncia atual
Colchao

térmico




Servicos de Cirurgia
Cardiovascular e
Cardiovascular
Pediatrica

necessario apenas para
0os Servicos de Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica

Bal&o intradrtico para os
Servicos de Cirurgia
Cardiovascular

N&o sera exigido

Eletrocardiégrafo de 12
derivacbes e 3
derivacdes simultaneas,
podendo ser acoplado a
microcomputador

Eletrocardiégrafo de 12
derivacdes, independente
do numero de derivacdes
simultéaneas ou
acoplamento a
microcomputador

Ecodopplercardiografia
Transesofagica para
todos os Servigos

Sera exigido apenas nos
Centros de Referéncia.
Os Centros de Referéncia
gue ndo possuirem
Ecodopplercardiografia
Transesofagica terdo o
prazo de 01 (um) ano
para instalé-la.

Ressonancia Magnética
para todos o0s Servicos
Tomografia
Computadorizada para
todos os Servigos

Nao sera exigido

Sera exigida, dentro da
propria Unidade, apenas
nos servicos de
Procedimentos
Endovasculares
Extracardiacos. Para os
demais Servicos, podera
ser realizada em servicos
de terceiros, instaladas
dentro ou fora da
estrutura ambulatorio-
hospitalar do Hospital.
Neste caso, a referéncia
deve ser devidamente
formalizada. Os Servicos
de

Procedimentos
Endovasculares
Extracardiacos que néo
possuirem Tomografia
Computadorizada terdo o
prazo de 01 (um) ano
para instalé-la.

Unidade de Tratamento
Intensivo credenciada
pelo SUS e classificada

Unidade de Tratamento
Intensivo  Adulto e/ou
Especializada




como de Tipo Il ou il
para o0 Servico de
Cirurgia Cardiovascular

credenciada pelo SUS e
classificada como de Tipo
Il ou lll para o Servico de
Cirurgia Cardiovascular

Unidades de Tratamento
Intensivo Pediatrica e
Neonatal credenciadas
pelo SUS e classificadas
como de

Tipo I ou llI para o
Servico de Cirurgia
Cardiovascular
Pediatrica

Unidades de Tratamento
Intensivo  Pediatrica e
Neonatal elou
Especializada
credenciadas pelo

SUS e classificadas como
de Tipo Il ou lll para o
Servico de  Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica

Desfibrilador/cardioverso
bifdsico, dotado de
marca-passo
transcutdneo para o0s
Servigos de Cirurgia
Cardiovascular e
Cardiovascular
Pediatrica

Desfibrilador/cardioversor,
independente dos
recursos adicionais
citados para os Servigos
de

Cirurgia Cardiovascular e
Cardiovascular Pediatrica

Gerador de Marcapasso
externo A-V para o0s
Servicos de Cirurgia
Cardiovascular e
Cardiovascular
Pediatrica

Gerador de Marcapasso
externo uni ou bicameral
para o0s Servicos de
Cirurgia Cardiovascular e
Cardiovascular Pediatrica

Balanca eletrbnica
digital até 150 Kg para
0s Servicos de Cirurgia
Cardiovascular e
Cardiovascular
Pediatrica

Balanca até 150 Kg para

0os Servicos de Cirurgia
Cardiovascular e

Cardiovascular Pediatrica

Art. 3° - Definir que a cobranga relativa ao Conjunto Descartavel de Balédo Intra-
Adrtico — Codigo 93.481.25-0 s6 podera ser efetuada naqueles hospitais cujas vistorias de
credenciamento, comprovem a existéncia do respectivo equipamento.

Art. 4° - Definir que a cobranca relativa aos procedimentos Ecocardiografia
Transesofagica (codigo 97.029.00-9), Ecocardiografia Transesofagica Transoperatéria
(cédigo 97.030.00-7) e a Ecocardiografia Transesofagica (cédigo 14.015.03-0) s6 podera
ser efetuada naqueles hospitais em cujas vistorias de credenciamento, comprovem a
existéncia do respectivo equipamento.

Art. 5° - Suspender a limitagdo percentual do quantitativo das angioplastias
primarias, sobre o quantitativo do total das angioplastias realizadas de que trata o Artigo
23 da Portaria SAS/MS n°218, de 15 de junho de 2004.



Art. 6° - Alterar o Art. 23 da Portaria SAS/MS n° 218 de 15 de junho de 2004,
limitando em 10% o uso do baldo intra-aértico (cddigo 93.481.25-0) e do cateter de
termodiluicdo (cédigo 93.481.18-7) sobre o quantitativo total do procedimento de codigo
48.030.11-2 - Angioplastia Coronariana Primaria (incluso cateterismo).

Cddigo Descricao do Cédigo do

Procedimento| Procedimento Material
Angioplastia 93.481.18
Coronariana 7

48.030.11-2 Priméaria (incluso 93.481.25
cateterismo) 0

Art. 7° - Excluir da Tabela do SIH/SUS o procedimento a seguir especificado:
Cddigo Descri¢cao Procedimento
Angioplastia da Aorta, Artéria
48.030.15- | Pulmonar e ramos e Vasos
5 Venosos c/cateter baldo, c/stent
nao recoberto

Art. 8° - Incluir na Tabela do SIH/SUS os procedimentos a seguir discriminados:
Grupo 48.110.00-0 - Cirurgia Cardiovascular:
48.011.18-5 - Plastica Valvar com
Revasculariza¢do Miocardica
Cédigo Antigo 32.042.01-9
Nivel de Hierarquia |08
Servico/Classificacéo | 500/004

Atividade Cirurgido Cardiovascular
Profissional

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61
Faixa Etéria 18a99

Sexo Ambos

CID-10 125.3; 125.4; 120.0; 120.1;

120.9; 125.1; 125.0; 124.9;
125.9; 121.9; 121.4; 121.0;
121.1; 121.2; 121.3; 125.2;
122.1; 122.9; 122.8; 125.6;
125.5; 120.8; 124.8; 125.8;

124.0
Admite Anestesia Sim
Pontos do Ato 999
Permanéncia 5 dias
Permanéncia a maior | Sim
Leitos Cirurgia
AlH 5 Nao
Complexidade Alta Complexidade
Exige Habilitacdo Unidade de Assisténcia
(MS) em Alta Complexidade

Cardiovascular
Tipo de Teto Financeiro da




Financiamento Assisténcia
Valor do SH R$ 2.235,91
Valor do SP R$ 1.126,73
Valor do SADT R$ 227,73

Valor Total R$ 3.590,37

Grupo 48.120.00-6 - Cirurgia Vascular:

48.020.43-5 - Colocacao de Cateter Totalmente

ou Semi Implantavel

Cédigo Antigo Inexistente

Nivel de Hierarquia |06, 07, 08
Servico/Classificagédo | 000/000

Atividade Cirurgiao

Profissional Vascular/Cirurgido Geral
Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61
Faixa Etéaria 00 a 99

Sexo Ambos

CID-10 187.8

Admite Anestesia Sim

Pontos do Ato 282

Permanéncia 2 dias

Permanéncia a maior | Sim

Leitos Cirurgia

AIH5 N&o

Complexidade Média Complexidade

Exige Habilitacéo
(MS)

Nao

Tipo de Teto Financeiro da
Financiamento Assisténcia

Valor do SH R$ 74,00

Valor do SP R$ 70,00

Valor do SADT R$ 0,00

Valor Total R$ 144,00

48.020.44-3 - Tratamento Cirargico de Lesdes
Vasculares Traumaéticas do Abdome

Cédigo Antigo 32.011.04-0

Nivel de Hierarquia |06, 07, 08

Servico/Classificac&o | 000/000

Atividade Cirurgiao

Profissional Vascular/Cirurgido Geral

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etéria 00a99

Sexo Ambos

CID-10 S35.1, S35.2, S35.3,
S35.4, S35.5, S35.7,
S35.8; S35.9

Admite Anestesia Sim




Pontos do Ato 282

Permanéncia 5 dias

Permanéncia a maior | Sim

Leitos Cirurgia

AH5 Nao

Complexidade Média Complexidade

Exige Habilitagdo
(MS)

Nao

Tipo de Teto Financeiro da
Financiamento Assisténcia

Valor do SH R$ 842,90

Valor do SP R$ 282,35

Valor do SADT R$ 66,10

Valor Total R$ 1.191,35

Grupo: 48.140.00-7 - Cirurgia Endovascular

48.040.30-4 - Embolizacédo de Malformacéao
Vasculares Artériovenosas por puncao direta,
incluindo drogas embolizantes

Cadigo Antigo Inexistente

Nivel de Hierarquia |08
Servigo/Classifica¢éo |500/008

Atividade Cirurgido Vascular,
Profissional Radiologista

Intervencionista

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria 00 a 99

Sexo Ambos

CID-10 177.0; D18.0; D18.1;
D21.0

Admite Anestesia Sim

Pontos do Ato 197

Permanéncia 2 dias

Permanéncia a maior | Sim

Leitos Cirurgia

AH5 Nao

Complexidade Alta Complexidade

Exige Habilitagdo Centro de Referéncia em

(MS) Alta Complexidade

Cardiovascular

Tipo de FAEC - Estratégico
Financiamento

Valor do SH R$ 499,00

Valor do SP R$ 307,20

Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

| 48.040.31-2 - Fibrindlise Visceral Intravascular, |




por cateter, incluindo fibrinolitico

Cédigo Antigo Inexistente

Nivel de Hierarquia |08
Servico/Classificacéo | 500/008

Atividade Cirurgido Vascular,
Profissional Radiologista

Intervencionista

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etéria 00a99

Sexo Ambos

CID-10 174,182

Admite Anestesia Sim

Pontos do Ato 197

Permanéncia 2 dias
Permanéncia a maior | Sim

Leitos Cirurgia

AIH 5 N&o
Complexidade Alta Complexidade
Exige Habilitagdo Centro de Referéncia em
(MS) Alta Complexidade

Cardiovascular

Tipo de FAEC - Estratégico
Financiamento

Valor do SH R$ 499,00

Valor do SP R$ 307,20

Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

48.040.32-0 — Fibrindlise para embolia pulmonar
macica intravascular por cateter, incluindo

fibrinolitico.

Cédigo Antigo Inexistente

Nivel de Hierarquia |08
Servico/Classificacéo | 500/008

Atividade Cirurgido Vascular,
Profissional Radiologista

Intervencionista

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria 00a99
Sexo Ambos
CID-10 174; 182
Admite Anestesia Sim
Pontos do Ato 197
Permanéncia 2 dias
Permanéncia a maior | Sim
Leitos Cirurgia
AlH5 Nao

Complexidade

Alta Complexidade




Exige Habilitacéo
(MS)

Centro de Referéncia em
Alta Complexidade
Cardiovascular

Tipo de FAEC — Estratégico
Financiamento

Valor do SH R$ 499,00

Valor do SP R$ 307,20

Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

48.040.33-9 - Fechamento Percutaneo de
Fistulas Arteriovenosas com “coils” Liberacao

Livre

Cadigo Antigo Inexistente

Nivel de Hierarquia |08
Servico/Classificacdo | 500/008

Atividade Cirurgido Vascular,
Profissional Radiologista

Intervencionista

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria 00 a 99

Sexo Ambos

CID-10 177.0

Admite Anestesia Sim

Pontos do Ato 362

Permanéncia 1 dia
Permanéncia a maior | Sim

Leitos Cirurgia

AH5 Nao
Complexidade Alta Complexidade
Exige Habilitacéo Centro de Referéncia em
(MS) Alta Complexidade

Cardiovascular

Tipo de FAEC - Estratégico
Financiamento

Valor do SH R$ 499,00

Valor do SP R$ 307,20

Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

Grupo 48.150.00-2 — Eletrofisiologia:

48.050.13-0 - Estudo Eletrofisiol6gico
Terapéutico Il: Ablacdo de Taquicardia Atrial

Cicatricial Esquerda

Cadigo Antigo 32.031.01-7
Nivel de Hierarquia |08
Servigo/Classificagéo | 500/003

Atividade

Cardiologista com




Profissional

Habilitagdo em
Eletrofisiologia pelo
DAEC

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria 00a99

Sexo Ambos

CID-10 147.1

Admite Anestesia Nao

Pontos do Ato 1035
Permanéncia 1 dia
Permanéncia a maior | Sim

Leitos Clinico

AlH5 Nao
Complexidade Alta Complexidade

Exige Habilitagdo
(MS)

Unidade de Assisténcia
em Alta Complexidade
Cardiovascular

Tipo de Teto Financeiro da
Financiamento Assisténcia

Valor do SH R$ 944,61

Valor do SP R$ 667,04

Valor do SADT R$ 2,48

Valor Total R$ 1.614,13

Grupo: 77.100.03-4 — Insuficiéncia Cardiaca:

77.300.49-1 - Contusdo Miocardica

Cddigo Antigo Inexistente
Nivel de Hierarquia |06, 07, 08
Servico/Classificacdo | 000/000
Atividade Clinico Geral,
Profissional Intensivista,

Cardiologista, Cirurgido
Geral, Cirurgido
Cardiovascular

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria 00al2

Sexo Ambos

CID-10 S26.0

Admite Anestesia Nao

Pontos do Ato 20

Permanéncia 2 dias

Permanéncia a maior | Sim

Leitos Clinico

AlH5 Nao

Complexidade Média Complexidade

Exige Habilitacéo
(MS)

Nao

Tipo de

Teto Financeiro da




Financiamento Assisténcia
Valor do SH R$ 92,44
Valor do SP R$ 44,53
Valor do SADT R$ 19,31
Valor Total R$ 156,28

77.500.49-0 - Contusao Miocardica

Cédigo Antigo Inexistente
Nivel de Hierarquia |06, 07, 08
Servigo/Classificacéo | 000/000
Atividade Clinico Geral,
Profissional Intensivista,

Tipo de Prestador

Cardiologista, Cirurgido
Geral, Cirurgido
Cardiovascular

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria 12a99

Sexo Ambos

CID-10 S26.0

Admite Anestesia Nao

Pontos do Ato 20

Permanéncia 2 dias
Permanéncia a maior | Sim

Leitos Clinico

AIH 5 Nao
Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacéo Nao

(MS)

Tipo de Teto Financeiro da
Financiamento Assisténcia

Valor do SH R$ 92,44

Valor do SP R$ 44,53

Valor do SADT R$ 19,31

Valor Total R$ 156,28

77.300.50-5 - Ferimento Cardiaco Perfuro-

cortante

Cédigo Antigo Inexistente
Nivel de Hierarquia |06, 07, 08
Servigo/Classificacéo | 000/000
Atividade Clinico Geral,
Profissional Intensivista,

Cardiologista, Cirurgido
Geral, Cirurgido
Cardiovascular

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria

00al2?

Sexo

Ambos




CID-10 S26.0

Admite Anestesia Nao

Pontos do Ato 20

Permanéncia 2 dias
Permanéncia a maior | Sim

Leitos Clinico

AIH 5 Nao
Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacéo Nao

(MS)

Tipo de Teto Financeiro da
Financiamento Assisténcia

Valor do SH R$ 92,44

Valor do SP R$ 44,53

Valor do SADT R$ 19,31

Valor Total R$ 156,28

77.500.50-4 - Ferimento Cardiaco Perfuro-

cortante

Cédigo Antigo Inexistente
Nivel de Hierarquia |06, 07, 08
Servigo/Classificacéo | 000/000
Atividade Clinico Geral,
Profissional Intensivista,

Cardiologista, Cirurgido
Geral, Cirurgido
Cardiovascular

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria 12 a99

Sexo Ambos

CID-10 S26.0

Admite Anestesia Nao

Pontos do Ato 20

Permanéncia 2 dias

Permanéncia a maior | Sim

Leitos Clinico

AIH 5 Nao

Complexidade Média Complexidade

Exige Habilitacéo
(MS)

Nao

Tipo de Teto Financeiro da
Financiamento Assisténcia

Valor do SH R$ 92,44

Valor do SP R$ 44,53

Valor do SADT R$ 19,31

Valor Total R$ 156,28




§ 1° - Os procedimentos 48.020.44-3 - Tratamento Cirlrgico de Lesfes Vasculares
Traumaticas do Abdome; 77.300.49-1 - Contusdo Miocardica, 77.500.49-0 - Contusao
Miocéardica, 77.300.50-5 - Ferimento Cardiaco Perfuro-cortante e 77.500.50-4 - Ferimento
Cardiaco Perfuro-cortante séo passiveis de cobranca com carater de internagéo 2, para
Hospitais de Referéncia em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, em conformidade
com a Portaria SAS/MS n° 727, de 07 de dezembro de 1999.

§ 2° - O procedimento 48.020.43-5 - Colocacdo de Cateter Totalmente ou Semi
Implantavel podera ser realizado em regime de Hospital Dia, em consonancia com as
normas vigentes para habilitac@o para realizacao de procedimentos cirdrgicos em Hospital
Dia.

8§ P - O procedimento 48.020.43-5 - Colocacdo de Cateter Totalmente ou Semi
Implantavel devera ser realizado nas situagfes de necessidade de acesso venoso central
prolongado, tais como administracdo endovenosa de quimioterapicos, nutricdo parenteral
total de pacientes em unidades de tratamento intensivo, com sindrome do intestino curto.

Art. 9° - Estabelecer que os procedimentos descritos a seguir serdo realizados
especificamente por via arterial

Cadigo Descricéo
48.040.13- | Embolizacéo Arterial de
4 Hemorragia Digestiva Macica

incluindo estudo angiografico
48.040.14- | Tratamento da Hemataria ou
2 Sangramento Genital de
tumores malignos, por
Embolizacdo dos  tumores
malignos, incluindo  estudo
angiografico

48.040.15- | Tratamento de Epistaxe
0 Incontrolavel por embolizacéo,
incluindo estudo angiografico

Art. 10 - Incluir na Tabela Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SIH/SUS os
materiais a seguir relacionados:

L Descricdo do Valor 2
Cadigo Material (R$) Quantiiax
5032925 Cateter Guia 19545 |01
5193'329'26' Guia de Troca 19545 |01
Cateter Quadripolar

83'329'27' Terapéutico c/ 1.410,37 |01
Ponta 8 Mm

23.329.28- .'g.tmd“tor Longoem| o151 |01
Cateter

23.329.29- Multiperfurado para | 195,45 |01
Infus&o de Drogas
Cateter de

33'329'30' Trombectomia 195,45 |01
Mecénica




| Percutanea | | |

Art. 11 - Alterar na forma a seguir especificada, os valores dos procedimentos
constantes da Tabela do SIH/SUS:

48.040.12-6 - Embolizacdo de Malformagbes
Vasculares Artériovenosas por via Arterial,
incluindo estudo angiogréfico

Valor do SH R$ 499,00
Valor do SP R$ 307,20
Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

48.040.13-4 - Embolizac&o Arterial de
Hemorragia Digestiva Macica, incluindo
estudo angiografico

Valor do SH R$ 499,00
Valor do SP R$ 307,20
Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

48.040.14-2 - Tratamento da Hematuria ou
Sangramento Genital de tumores malignos,
por Embolizacéo, incluindo estudo
angiografico

Valor do SH R$ 499,00
Valor do SP R$ 307,20
Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

48.040.15-0 - Tratamento de Epistaxe
Incontrolavel por embolizagéo, incluindo
estudo angiogréfico

Valor do SH R$ 499,00
Valor do SP R$ 307,20
Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

48.040.16-9 - Tratamento de Hemoptise
Incontrolavel por Embolizac&o Percutanea,
incluindo estudo angiografico

Valor do SH R$ 499,00
Valor do SP R$ 307,20
Valor do SADT R$ 56,00

Valor Total R$ 862,20

48.040.17-7 - Fibrindlise Periférica
Intravascular, incluindo fibrinolitico

Valor do SH | R$ 499,00




Valor do SP R$ 307,20
Valor do SADT R$ 56,00
Valor Total R$ 862,20

Art. 12 - Alterar o valor dos procedimentos especiais constantes da Tabela do
SIH/SUS, equiparando-os ao Cateterismo Cardiaco, na forma a seguir especificada.

. s Valor
Cadigo Descricéo (R9)
_| Arteriografia para
27'031'00 Investigacdo Hemorragia | 504,43
Cerebral
_| Arteriografia para
87'032'00 Investigacéo Isquemia 504,43
Cerebral
Arteriografia para
97.033.00- | Investigacéo da Doenca 504 43
6 Aterosclerética Aorto '
lliaca e Distal
Art. 13 - Alterar a limitagdo percentual do quantitativo de procedimentos

Eletrofisioldgicos Terapéuticos de cédigos 48.050.07-5, 48.050.08-3 e 48.050.10-5, de 10
(dez) para 50% (cinquenta por cento) do total dos procedimentos eletrofisiolégicos
realizados, de que trata o artigo 26 da Portaria SAS/MS n°218 de 15 de junho de 2004.

Art. 14 - Estabelecer a compatibilidade entre a realizagdo do procedimento especial
Ecocardiografia Bidimensional com ou sem Doppler (cédigo 97.027.00-6) com o0s

procedimentos abaixo especificados:

48.010.54-
3}

Correcao de Cisto pericardico

48.010.55-
3

Correcéo da Persisténcia Canal
Arterial

48.010.56-
1

Anastomose Sistémico —
Pulmonar

48.010.57-
0

Bandagem da artéria pulmonar

48.010.58-
3

Correcbes de anomalias do arco
aortico

48.010.59-
6

Correcdo da Coarctacédo da Aorta

48.010.60-
0

Ligadura (s) de fistula (s)
sistémico-pulmonares

48.010.61-
8
48.010.62-
6

Abertura de Comunicacao Inter
Atrial

Unifocalizacdo dos Ramos da
Artéria Pulmonar

48.010.63-
4

Abertura da Estenose Pulmonar
\Valvar

48.010.64-

Correcdo de Banda Andmala do

2

\Ventriculo Direito




48.010.65-
0

Fechamento de Comunicacéo
Inter Atrial

48.010.66-
¢

Fechamento de Comunicacéo
Inter Ventricular

48.010.67-
5

Resseccao de Membrana
Subadrtica

48.010.68-
S
48.010.69-
3

Anastomose Cavo Pulmonar
Bidirecional

Correcéo do Canal Atrio-
\Ventricular Parcial/ Intermediario

48.010.70-
M

Corre¢édo de Comunicacao Inter-
Ventricular e Insuficiéncia Adrtica

48.010.71-
3}

Correcéo de Drenagem Andmala
Parcial das Veias Pulmonares

48.010.72-
3

Correcao de Janela Aorto-
pulmonar

48.010.73-
1

Correcéo de Lesfes na

Transposicao Corrigida dos Vasos
da Base

48.010.74-
0

Corregdo de Tetralogia de Fallot e
\Variantes

48.010.75-
3

Ressecc¢do de Tumor
Intracardiaco

48.010.76-
6

Abertura da Estenose Aortica
\Valvar

48.010.77-
4

Correcéo de Estenose
supraoadrtica

48.010.78-
2

Ampliacdo de Via de Saida do VD
e/ou ramos pulmonares

48.010.79-
0

Anastomose Cavo Pulmonar Total

48.010.80-
4

Correcéo de Atrio Unico

48.010.81-
2

Correcao de Cor Triatriatum

48.010.82-
0

Correcdo da drenagem Andmala
do Retorno Sistémico

48.010.83-
9

Correcdo de Fistula Aorto-
Cavitarias ou VE/ Atrio Direito

48.010.84-
.

Correcao Insuficiéncia Mitral
Congénita

48.010.85-
5

Unifocalizacdo dos Ramos da
Artéria Pulmonar

48.010.86-
3

IAmpliacao da via de saida do
Ventriculo Esquerdo

48.010.87-
1

Corregdo da Insuficiéncia
TricUspide

48.010.88-
0

Correcao de Estenose Mitral
Congénita




48.010.89-
8

Correcado de Hipertrofia Septal
Assimétrica

48.010.90-
1

Correcao de Transposicao dos
Grandes Vasos da Base

48.010.91-
0

Correcdo de Atresia Mitral

48.010.92-
8
48.010.93-
6

Correcao de Atresia Pulmonar e
Comunicacéo Interventricular
Correcéo do Canal Atrio-
Ventricular Total

48.010.94-
4

Corre¢édo de Comunicacao Inter-
ventricular

48.010.95-
2

Correcdo de coronaria Anémala

48.010.96-
0

Correcdo de Drenagem AnOGmala
Total Veias Pulmonares

48.010.97-
9

Correcao de Dupla Via de Saida
do Ventriculo Direito

48.010.98-
M

Correcao de Dupla Via de Saida
do Ventriculo Esquerdo

48.010.99-
3}

Correcao de Estenose Adrtica em
Neonato

48.011.00-
2

Correcdo de Hipoplasia do
Ventriculo Esquerdo

48.011.01-
0

Correcao de Interrupgdo do Arco
AOrtico

48.011.02-
¢

Correcao de Janela Aorto-
pulmonar

48.011.03-
5

Correcéo de Tetralogia de Fallot e
\Variantes

48.011.04-
5

Correcdo de Transposicao dos
Grandes Vasos da Base

48.011.05-
3

Correcdo de Truncus Arteriosus

48.011.06-
1

Correcéo de Ventriculo Unico

48.011.07-
0

Plastica ou Troca de vélvula
tricispide (anomalia de Ebstein)

77.300.49-
1

Contusao Miocardica (Pediatrico)

77.300.50-
5

Ferimento Cardiaco
Perfurocortante (Pediatrico)

77.500.49-
0

Contusao Miocardica (Adulto)

77.500.50-
4

Ferimento Cardiaco
Perfurocortante (Adulto)

77.500.09-
1

Hemopericardio




Art. 15 - Estabelecer a compatibilidade entre a realizagdo do procedimento especial
Ultra-sonografia Doppler colorido de vasos -até 3 vasos (cddigo 97.026.00-0) com os

procedimentos abaixo especificados:

Tratamento cirargico lesdes

48.020.03- e
6 vasculares traumaticas de
membro superior unilateral
48.020.04- Tratamento cirurgjc_o lesbes
4 vasculares traumaticas de
membro superior bilateral
48.020.05- Tratamento cirt]rg!c_o lesbes
> vasculart_es tr:_;tumat_lcas de
membro inferior unilateral
48.020.06- Tratamento cirL’JrgEc_o lesbes
o vascular(_as traumaticas de
membro inferior bilateral
Tratamento Cirargico Lesdes
38'020'44’ Vasculares Traumaticas do
Abdome
901.500.11- |LaceracOes e ferimentos com
7 amputacao traumatica

Art. 16 - Estabelecer que os procedimentos a seguir descritos poderdao ser
realizados em Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, ndo sendo
restrito apenas aos Centros de Referéncia.

Cédigo Procedimento

48.030.12- | Valvuloplastia Mitral Percutanea
0

48.030.13- | Valvuloplastia Tricuspede

9 Percutanea

48.020.38- | Troca de Aorta Descendente,

9 incluindo abdominal

48.020.39- | Aneurismectomia Toraco-

7 Abdominal

Art. 17 — Alterar a redagdo dos 88 2° e 3° do Art. 4° da Portaria SAS n° 513, de 22
de setembro de 2004, que passa a ser a seguinte:

“§ 2° - Para cobranga do componente SP — Servigo Profissional, os procedimentos
especiais 97.004.05-7 — Cateterismo Cardiaco 97.001.05.8 — Cateterismo Cardiaco
Pediatrico deverao ser registrados no campo Servicos Profissionais com os codigos de
TIPO: 30, 44 ou 45, para CPF e 46 para CNPJ e o TIPO DE ATO 53.

§ 3° - Para remuneracdo do profissional anestesista referente ao procedimento
97.001.05.8 — Cateterismo Cardiaco Pediatrico, devera ser registrado no campo Servicos
Profissionais da AIH os cédigos de TIPO: 30, 44 ou 45 para CPF e 46 para CNPJ e o
TIPO DE ATO 06.”

Art. 18 - Estabelecer que a dualizacdo das compatibilidades previstas entre as
Orteses, Proteses e Materiais Especiais e 0s respectivos procedimentos cirdrgicos da
assisténcia cardiovascular, serdo disponibilizadas no sitio do Ministério da Salde, no
seguinte endereco eletrdnico: www.saude.gov.br/sas/.



Art. 19 - Definir que as atualizacdes referentes aos Anexos de | a V da Portaria
SAS/MS n° 210, de 15 de junho de 2004, serao disponibilizadas no sitio do Ministério da
Saude, no seguinte endereco eletrénico: www.saude.gov.br/sas/.

Art. 20 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a partir da competéncia margo de 2005.

JORGE SOLLA
Secretario

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

ANEXO |

NORMAS DE CLASSIFICAC AO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE
ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

1 —NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO

1.1. Planejamento/Distribuigdo das Unidades

1.1.1 - As Secretarias de Estado da Saude deveréo 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 Coordenacao-Geral de Alta Complexidade do Departamento de
Atencdo Especializada — DAE/SAS/MS definird a populacdo 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 autorizacéo 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 servicos estio contidas a
seguir:

121 - 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 Regionalizacdo - 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 selecao
pelo gestor do SUS, o processo de credenciamento devera ser formalizado pela
Secretaria de Estado da Salde ou pela Secretaria Municipal de Saide em Gestdo Plena
do Sistema Municipal de Saude, 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 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 ndmero de
consultas ambulatoriais ofertadas a Rede SUS para cada Servico Credenciado como de
Alta Complexidade e o potencial cirdrgico.

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

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

d - Parecer conclusivo do gestor — manifestacdo expressa, firmada pelo secretario
da saude, em relacdo ao credenciamento. No caso de processo formalizado por
Secretaria Municipal de Salde em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, devera
constar, além do parecer do gestor municipal, o parecer do gestor estadual do SUS, que
serd responsavel pela integracdo do Servigo a rede estadual e a definicdo dos fluxos de
referéncia e contra-referéncia;

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

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

1.2.5 - A aprovacdo do credenciamento estara vinculada a vistoria in loco, que sera
realizada pelo Ministério da Saiude em conjunto com o Instituto Nacional de Cardiologia
Laranjeiras - INCL, unidade prépria do Ministério da Salude e um representante do gestor
local. As Sociedades Cientificas sao os 6rgaos civis de apoio técnico na execucédo dessas

acdes, quando solicitadas pela Coordenacéo-Geral da Alta Complexidade / DAE /SAS /
MS.

1.2.6 - Caso a avaliacdo do credenciamento seja favoravel, a Secretaria de Atencéo
a Saude / MS tomard as providéncias para a publicagcao da habilitac&o.

1.3 - Registro das informacgdes 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 informagfes completas do quadro clinico e sua evolucao, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no
Servico de Arquivo Médico.

Informagdes indispensaveis e minimas do prontudrio:

a - ldentificacédo do paciente;

b - Historico clinico;

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

d - Indicagao do procedimento cirlrgico;

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

- identificacéo da equipe

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

f - Descricdo da evolucao;

g - Condicdes ou sumario da alta hospitalar;

h - Ficha de registro de infeccdo hospitalar;

i - Evolucdo ambulatorial.

1.4 - Estrutura Assistencial

As Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular deverdo 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) Adesao aos critérios da Politica Nacional de Humanizagdo, do Ministério da
Saude;

b) AcBes de promocdo e prevencdo de doencas do sistema cardiovascular. As
unidades devem desenvolver acdes de promogdo e prevencao das doencas do sistema
cardiovascular e participar de a¢gbes de deteccdo precoce destas doencgas. As atividades
devem ser desenvolvidas de maneira articulada com os programas e normas definidas
pelo Ministério da Saude, 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 atencéo 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 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 atengéo pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as
partes, onde devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um
namero 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 atencé@o 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 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
EcocardiogramalNo minimo 130 exames
més /180 cirurgias ano

Vascular
Ultra- No minimo 80 exames més
sonografia |/180 cirurgias ano
com
doppler
colorido de
trés vasos

- internag&@o hospitalar com leitos exclusivos ou de reserva programada, com salas
de cirurgia exclusivas ou turnos cirargicos destinados as cirurgias eletivas; disponibilidade
de salas para absorver as intercorréncias cirurgicas 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 pediétrica 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 acbes definidas no item “c” deverdo estar sob o controle do gestor
correspondente.

d) Reabilitacéo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos
gue promovam a melhoria das condi¢@es fisicas e psicolégicas do paciente atuando no
preparo pré-operatdrio ou como complemento pés-cirirgico no sentido da restituicao da
capacidade funcional.

1.5- Instalagbes Fisicas

As areas fisicas da Unidade deverdao possuir Alvara de Funcionamento e se
enquadrar 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 , que revoga a Portaria GM/MS
n° 1884, de 11 de novembro de 1994 — Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

b) Resolugéo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacéo elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de



estabelecimentos assistenciais de salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

¢) Resolucdo n° 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolugcdo — RDC n°
50, de 21 de fevereiro de 2002 que disp6e sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

d) Resolucdo 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. - Manutencao do credenciamento

A manutencdo do credenciamento estara condicionada:

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

b) a avaliacdo por meio da realizacdo de auditorias periédicas ou recomendadas
pela SAS, executadas pela Secretaria de Saude sob cuja gestao esteja a Unidade. Os
relatérios gerados, incluindo avaliagcbes anuais, qualitativas e quantitativas dos servi¢cos
produzidos, deverdo ser encaminhados a Coordenacéo-Geral de Alta Complexidade do
Departamento de Atencéo Especializada - DAE/SAS/MS para andlise;

C) a Secretaria de Atencdo a Saude/MS, por meio da Coordenacdo Geral de Alta
Complexidade, determinara o descredenciamento ou a manutencdo do credenciamento,
amparado no cumprimento das normas estabelecidas nesta portaria, nos relatérios
periddicos de avaliacédo e na producgéo 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 prestacdo de assisténcia
aos portadores de doencgas cardiovasculares, em pacientes com idade a partir de 12
anos.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade deve, como pré-requisito para
0 seu Credenciamento em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Cirurgia Cardiovascular, ser credenciada também em Servi¢co 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 Educacéao e Cultura (MEC);

b) O médico responséavel técnico pelo servigco somente podera assumir a
responsabilidade técnica por um Gnico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Salde,
devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Poderd, entretanto, atuar
como profissional em um outro servico credenciado pelo SUS;



¢) As equipes da especialidade de Cirurgia Cardiovascular devem 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 e Cultura (MEC). Devera contar com
guantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e
cirargicas do pés-operatoério e ambulatorio 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 gquantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirlrgicas do pés-operatério e ambulatério para
acompanhamento dos pacientes portadores de marcapassos implantados.

2.2 - Exigéncias para a Unidade

2.2.1 Equipe de Salde 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, médico com a titulagao 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 pos -operatoério 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 os percentuais de Médicos Intensivistas
recomendados pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, conforme a portaria
ndmero 332/GM de 24 de marco 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 P@s-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 servico que ndo 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, Cirurgido Vascular, Clinico Geral, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e
Nefrologista, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

Devera ter como servigcos, 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- Farmécia;

f- Hemoterapia.

2.3 - 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 diagndstico, tratamento e acompanhamento
médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital devera destinar
guantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internagées clinicas e cirurgia cardiovascular.

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

- capnégrafo;

- desfibrilador com pas externas e internas;

- marcapasso externo provisorio;

- oximetro de pulso;

- monitor de transporte;

- monitor de pressdo nao invasiva;

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

- uma (01) bomba extracorporea 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 termbmetros termoeletrénicos.

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 cirlrgica, fixo em sala de
hemodinamica ou aparelho de radiologia de radioscopia;

- material de emergéncia, para reanimacao cardio-respiratoria;

- programadores adequados para a prétese utilizada;

- intervaldmetro;

- im&;

- eletrocardiografo de 12 derivagdes

2.4 - 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, equipamento de radiologia portatil, Ecodopplercardiografia Transtoracica e
Tomografia Computadorizada. A unidade de Imagenologia devera participar de Programa
de Controle de Qualidade;

¢) Eletrocardiografia;

d) Ergometria;

e) Holter;

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

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 resolucéo.

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada e Cintilografia de Perfuséo
Miocéardica 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.

O Servico de Cirurgia Cardiovascular devera fazer referéncia a um Servico de
Laboratdrio de Eletrofisiologia

i) Unidade de Tratamento Intensivo Adulto e/ou Especializada 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
Pds-operatdria de Cirurgia Cardiovascular, conforme descrito a seguir.

Equipamentos na Unidade do Paciente (Box ou leito) em Po4s-operatoério de Cirurgia
Cardiovascular:

- Cama fowler com grades laterais e rodizios

- Monitor Multiparamétrico contendo:

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

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

1 modulo de oximetria de pulso

- Sistema bolsa-valvula-mascara (com reservatdrio de oxigénio) - 1 por leito
- Estetoscopio - 1 por leito

- Bombas de infusao - 4 por leito

- Painel de gases

- Foco auxiliar

Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pds-operatério de Cirurgia
Cardiovascular

- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor, dotado de material para
intubacdo, medicacéo e material para atendimento de emergéncia - 1 para cada 10 leitos

- Um médulo de Débito Cardiaco para a Unidade

- Eletrocardiografo portatil

- Gerador de Marcapasso externo - 1 para cada 5 leitos

- Respirador mecénico microprocessado —em 70% dos leitos

- Equipamentos para ventilagdo mecanica ndo 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 maovel - 1 por hospital

- Equipamento para hemodialise continua — 1 por UTI

- Estufa para aquecimento de solugdes - 1 para cada 15 leitos
- Balancga até 150 Kg - 1 por unidade

- Oftalmoscépio - 1 por UTI

- Otoscopio - 1 por UTI

- Aspirador portétil - 1 para cada 10 leitos

- Foco Portétil Cirargico - 1 por UTI

- Esfigmoman6metro - 1 para cada 5 leitos

- Negatoscépio - em quantidade adaptavel a unidade

- Maca de transporte com cilindro de O - 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 administracdo e contemplar os seguintes
itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes;

¢ - Indicagéo do procedimento cirdrgico;

d - Protocolos médico-cirurgicos;

e —Protocolos de perfuséo;

f - Protocolos de enfermagem;

g - Suporte nutricional,

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitagdo Funcional,

i - Controle de Infec¢céo Hospitalar ;

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

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

| - Tecnovigilancia nas complicacBes de implantes valvares que envolva a remocgéo
da protese;

m - Avaliacéo de satisfacéo do cliente; e

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

2.6 - Producéo do servico

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular,
devem realizar, em média, 15 (quinze) atos operatérios mensais ou, nho minimo, 180
(cento e oitenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo lll, em pacientes do
Sistema Unico de Saude.

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



A avaliagdo do volume de prestacdo de servicos serd realizada anualmente. A
unidade ou o servi¢o que ndo alcancar o minimo de procedimentos cirlrgicos nos ultimos
12 meses, seré auditado no sentido da continuidade ou ndo do credenciamento.

Obs.: A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que possui
Servigo de Cirurgia Cardiovascular e Servigo de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, deve
solicitar os dois credenciamentos, separadamente, devendo realizar, em média, 20 (vinte)
atos operatorios mensais ou, no minimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de alta
complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de Saude. No calculo
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.

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 prestacao 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 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 o0 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 Educacgdo (MEC). E
recomendavel a formacdo em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica.

b) O medico 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. Podera, entretanto, atuar
como profissional em um outro servi¢co 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 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 pés-
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 é&rea 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 Pediatrica, médico com a titulacdo 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 diério.

d) Medicina Intensiva em pds-operatério de Cirurgia Cardiovascular_Pediétrica:
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 os percentuais de Médicos Intensivistas, recomendado pela
Associacao 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
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 P@4s-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 Salde Complementar (Apoio multidisciplinar)

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

Devera ter, como servicos préprios 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- Farméacia;

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 diagnéstico, tratamento e acompanhamento
médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital, devera destinar
guantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internagdes clinicas e cirurgia cardiovascular.

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

- colchéo térmico;

- instrumental cirargico pediétrico;

- mesa cirdrgica,

- desfibrilador com péas externas e internas;

- marcapasso temporario;

- oximetro de pulso;

- 02 termbmetros termoeletrénicos;

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

- controle de coagulacao (TCA);

- 01 bomba extracorporea por sala;

- capnégrafo;

- 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 Diagnésticos 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
uroanalise. O Laboratério deverd 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 deverd participar de Programa de Controle de
Qualidade.

¢) 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 resolucéo;

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



i) 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 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 Pediétrica:

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

- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo:

1 mdédulo ECG

1 mdédulo com dois canais de presséao invasiva (em 50% dos leitos)
1 md6dulo de oximetria de pulso

1 mddulo de pressao ndo invasiva — PNI (em 50% dos leitos)
- Sistema bolsa-valvula-mascara (ambu) - 1 por leito

- Bombas de Infusdo pediatrica - 4 para cada leito

- Estetoscapio - 1 por leito

- Painel de gases

- Foco Auxiliar

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

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

- Balanca 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;

- Oftalmoscépio - 1 por UTI;

- Otoscépio - 1 por UTI;

- Aspirador portétil - 1 para cada 20 leitos;

- Foco Portatil Cirargico - 1 por UTI;

- Esfigmomanémetro - 1 para cada 5 leitos;

- Negatoscépio - em quantidade adaptavel & unidade;

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

- Monitor de transporte 1 para cada 10 leitos ;

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

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

- Cadeiras de rodas;

- Eletrocardidgrafo portatil - 1 para cada 10 leitos;

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

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

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

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

- Aparelho de radiologia mével - 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 administracédo e contemplar os seguintes
itens:

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avalia¢do dos pacientes;

¢ - Indicagéo do procedimento cirlrgico;

d - Protocolos médico-cirurgicos;

e - Protocolos de enfermagem;

f — Protocolos de perfuséo e assisténcia cardiocirculatéria em cardiopediatria;

g - Suporte nutricional,

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitagdo Funcional,

i - Controle de Infec¢céo Hospitalar;

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

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

| - Tecnovigilancia nas complicacBes de implantes valvares que envolva a remoc¢éo
da protese;

m - Avaliac&o de satisfacéo 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 operatdrios mensais ou, no minimo,
120 (cento e vinte) anuais em alta complexidade, listados no anexo lll, em pacientes do
Sistema Unico de Salde.

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

A avaliagdo do volume de prestacdo de servicos sera realizada anualmente. A
unidade ou o servi¢co que ndo alcancar o minimo de procedimentos cirargicos 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
Servigo de Cirurgia Cardiovascular e Servigo de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, deve
solicitar os dois credenciamentos, separadamente, devendo realizar, em média, 20 (vinte)
atos operatorios mensais ou, no minimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de alta
complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de Saude. No calculo
desta producdo ndo serdo computados os implantes ou trocas de marcapassos. O
responsavel técnico pelos dois servicos poderd ser 0 mesmo, cesde 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 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 &rea de atuacdo em Hemodinamica 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 Saude,
devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Podera, entretanto, atuar
como profissional em um outro servi¢co credenciado pelo SUS;

¢) A equipe da especialidade da Cardiologia Intervencionista deve contar com, pelo
menos, mais um médico com certificado em area de atuacdo 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 cirdrgicas do pés-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 cirlrgicas pds-procedimentos.

e) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da
Cardiologia Intervencionista devera 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 Salde 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 diério e em regime de plantao.

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 @m 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. O Servico de Procedimentos da Cardiologia Intervencionista e a Sala de
recuperacdo devem contar, por turno, com (incluido o enfermeiro coordenador):

1 (um) enfermeiro para o servico 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 recuperacédo em atendimentos de alta complexidade, por turno.

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

d) Técnico em radiologia ou Tecndlogo: deve ter experiéncia e treinamento
adequados para operar os equipamento de radiodiagnostico de angiografia. Deve
conhecer os principios fisicos das radiagfes 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 alcangavel com Cirurgido
Vascular e Cirurgido geral, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

4.3 - InstalacOes Fisicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste anexo, as areas fisicas da Unidade deverao
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 0s materiais € 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 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 aquisicado de imagem digital em tempo real.

b. resolucéo: 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 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 reanimacéo cardiorespiratoria e desfribilador externo;

- Marcapasso temporéario, um por sala.

4.5 - Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

a) Laboratério 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 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 deverd 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 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 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
gue 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 administracdo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indicagdo 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 complicacfes de implantes;

i - Avaliacdo de satisfacdo do cliente

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

4.7 - Producgéao do servigco

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 lll, em pacientes do Sistema Unico de
Saude.

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

A avaliagdo do volume de prestacdo de servicos serd realizada anualmente. A
unidade ou o servigo 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 prestacdo de assisténcia
aos portadores de doencas do sistema cardiovascular.

A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade, como pré-requisito 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 Educacgéo 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 Saude,



devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servico. Podera,
entretanto, atuar como profissional em um outro servico credenciado pelo SUS;

¢) 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 Educacao e Cultura (MEC). Devera contar com quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirargicas do poés-operatério 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 Saude Basica

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

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
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.

Obs.: O servigo que nao 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 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 - Salde Mental ou Psicologia Clinica;

b - Assisténcia Social,

c - Fisioterapia;

d — Nutricionista;

e - Farmacia;

f — Hemoterapia.

5.3 -Materiais e Equipamentos

A unidade cevera 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 diagndstico, tratamento e acompanhamento



médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital devera destinar
guantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
vascular, internac@es 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 presséo invasiva, portatil ou modular;

- oximetro de pulso;

- 04 bombas de infusédo, ho minimo;

- aparelho para controle de coagulacdo por TCA,;

- doppler portatil.

5.4 - Recursos Diagnésticos 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 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, 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
gue estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

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

¢) Unidade de Angiorradiologia ho ambiente do hospital;

d) Unidade prépria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizacdo de
exames de citologia, histologia, andtomo-patologia de pegas cirurgicas;

e) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de
Tipo Il ou lll, de acardo 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
Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os
processos envolvidos na assisténcia e administracéo e contemplar os seguintes itens:

a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliacdo dos pacientes

¢ - Indicacgéo do procedimento cirlrgico;

d - Protocolos médico-cirdrgicos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Suporte nutricional,

g - Controle de Infeccéo Hospitalar;

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i - Tecnovigilancia nas complicaces de implantes, que envolva remocéo da prétese;

j - Avaliacdo de satisfacdo do cliente;

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos
servicos 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 lll, em pacientes do Sistema
Unico de Saude.

A avaliagdo do volume de prestacdo de servicos serd realizada anualmente. A
unidade ou o servi¢co que ndo alcancar o minimo de procedimentos cirargicos 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 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos poderd 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 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
Endovasculares Extracardiacos, ser credenciada também em Servigo 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 responséavel técnico pelo Servigo,
preferencialmente, cirurgido vascular ou radiologista intervencionista com area de atuagéo
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 &rea de atuagéo, o responséavel
técnico podera ser cirurgido cardiovascular ou cardiologista intervencionista, com o0s
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 servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude,
devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servico. Podera,
entretanto, atuar como profissional em um outro servico credenciado pelo SUS;

c) 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 plant&o.



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
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.

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

d) Técnico em radiologia ou tecndlogo: deve ter experiéncia e treinamento
adequado para operar os equipamento de radiodiagnostico de angiografia. Deve conhecer
os principios fisicos das radiacGes 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 tecnélogo 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, os servicos de suporte e
profissionais nas seguintes areas:

a - Patologia Clinica;

b - Anatomia Patoldgica;

¢ - Farmacia;

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 -InstalacBes 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 radioldgica.

6.4 -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 diagndstico, tratamento e acompanhamento
médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital, devera destinar
guantitativo 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 subtracdo digital, matriz minima de 1024 x 1024
na aquisicdo e processamento, anodo rotatério e subtracdo com roadmap ou
equipamento mével com as mesmas caracteristicas;

- Bomba injetora de contraste,

- Equipamento para anestesia;

- Material e equipamentos de Reanimagédo Cardio-respiratoria;

- Marcapasso temporario;

- Monitor de pressao invasiva portéatil ou modular;

- Oximetria de pulso;

- 02 bombas de infuséo;

- Equipamento de TCA

O Centro Cirargico devera contar com pelo menos uma sala cirdrgica, equipada com
materiais e equipamentos basicos para cirurgias vasculares, bem como equipamento de
circulacdo extracorpérea, na situacéo de tratamento de doenca da aorta toracica.

6.5 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

a) Laboratério 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 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, Tomografia
Computadorizada.

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

A unidade de Imagenologia deverd 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 resolug &o;

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

f) 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 Ecodopplercardiografia, 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.

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

¢ - Indicagéo do procedimento cirtrgico;



d - Protocolos médicocirirgicos e de procedimentos endovasculares
extracardiacos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Suporte nutricional,

g - Controle de Infecgdo Hospitalar ;

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

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

j - Avaliagao de satisfa¢éo do cliente;

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

6.7 - Producao do servico

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

A avaliacdo do volume de prestacdo de servicos sera realizada anualmente. A
unidade ou o servico que ndo alcancar 0 minimo de procedimentos cirargicos nos Ultimos
12 meses, serd 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 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos podera ter o mesmo responsavel técnico, desde que
atenda as exigéncias.

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 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 Laboratério 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 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.

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

c) A equipe de eletrofisiologia deve contar 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.
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 cirlrgicas do pds-operatério e 1
(um) ambulatério semanal.

7.2 — Exigéncias para a Unidade

7.2.1 Equipe de Saude Basica

a) Cardiologia Clinica: Meédicos, cardiologista auxiliar, com treinamento em
eletrofisiologia com Certificado de Residéncia Médica, Especializacdo ou Titulo de
Especialista em Clinica Cardioldgica 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
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 Laboratério de Eletrofisiologia e a Sala de recuperacdo 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 servico que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias
do item c, tera o prazo de 04 (quatro) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecnélogo: deve ter experiéncia e treinamento
adequados para operar os equipamento de radiodiagnostico de angiografia. Deve
conhecer os principios fisicos das radiagfes e medidas de protecdo e ser credenciado no
CCk))NTER-ConseIho Técnico de Radiologia. O quantitativo suficiente para o atendimento a
saber:

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

7.2.2 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel com cirurgiao
vascular, residente no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

a - Ambulatério de Arritmia.

7.3 -InstalacBes 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 radioldgica.

7.4 - Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor todos 0s 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 quantitativo de leitos em hospital



dia e/ou de internacdo, especificos para 0s pacientes de alta complexidade em
cardiovascular.

Sa0 necessarios 0s seguintes materiais/equipamentos minimos no Laborat6rio de
Eletrofisiologia:

a) Equipamento de fluoroscopia em arco cirdrgico ou similar;

b) Estimulador cardiaco;

¢) Marcapasso temporario;

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

e) Sistema gerador de energia,;

f) Desfibriladores externos (minimo de dois);

g) Material e equipamento para reanimacéo cardio-respiratoria.

7.5 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

a) Laboratério de Analises 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 portati, Doppler periférico portatil,
Ecodopplercardiografia Transtoracica, Ultra-sonografia com Doppler e Tomografia
Computadorizada.

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 resolucao;

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada poder&o 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

gue 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 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;

d - Protocolos Assistenciais em Eletrofisiologia Cardiaca,;

e - Protocolos de enfermagem,;

f - Controle de Infec¢do 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 Ill, em pacientes do Sistema Unico de Saude.

A avaliagdo do volume de prestacdo de servigos serd realizada anualmente. A
unidade ou o servigo que nédo alcangar o mhimo de procedimentos nos ultimos 12 meses,
sera auditado e no sentido da continuidade ou ndo do Credenciamento.

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

ANEXO Il -A

A - FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR
(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

NOME DA UNIDADE:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
( ) Federal
() Estadual
() Municipal
() Filantrépico

Unidade Universitaria ()
( ) Privado Unidade Escola Superior Isolada ( )
nidade Auxiliar de Ensino

()
() Propri Unidade sem Atividade de Ensino ( )
réprio

() Atividade de Ensino e Pesquisa

ENDERECO:




MUNICIPIO: ESTADO:

CEP: TELEFONE: FAX:

EMAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

() - Ambulatorial () - Internacéo

() - Urgéncia/Emergéncia aberta () - Urgéncia/lEmergéncia referida

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

() Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular

() Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
() Servigo 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 Laboratdrio de Eletrofisiologia

NORMAS DE pLASSIFICAQAO 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 Informacdes do Paciente:

1.1- A Unidade possui um prontudrio Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos
de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-atendimento,
emergéncia), contendo as informag8es completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas

devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento.

« )
Sim ( ) Néao

1.2- Informagdes indispensaveis e minimas do Prontuario:



a - ldentificacdo do paciente ()

Sim ( ) Nao

b - Histdrico Clinico ()

Sim ( ) N&o

¢ - Avaliacao Inicial — de acordo com o protocolo estabelecido ()

Sim ( ) Naéo

d - Indicagdo do procedimento cirdrgico ()

Sim ( ) Naéo

e - Descrigéo do ato cirargico ou procedimento, em ficha especifica contendo:

- identificacdo da equipe ()

Sim ( ) Naéo

- descricao cirdrgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais,

para controle e rastreamento dos implantes.
( )Sim ( )Néao

f - Descricdo da Evolucdo ()

Sim ( ) Néao

g - Condi¢cdes ou Sumario da alta hospitalar ()

Sim ( ) Néao

h - Ficha de registro de infeccdo hospitalar ()

Sim ( ) Néao

i - Evolucdo ambulatorial ( )

Sim ( ) Néao

2- Estrutura Assistencial:

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

a) Adesdo aos critérios da Politica Nacional de Humanizacao ()
Sim ( ) Naéo

b) AcBes de promocao e prevengdo de Doencas do Sistema Cardiovascular - As unidades
desenvolvem ac¢des de promocéo e prevencdo das doencgas do sistema cardiovascular e
participar de acBes de deteccdo precoce destas doencas. As atividades sao
desenvolvidas de maneira articulada com os programas e normas definidas pelo
Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado ou
Municipio. ( )Sim ( )Nao

c) Diagnéstico e Tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de
doenca do sistema cardiovascular, compondo a Rede de Assisténcia aos pacientes

portadores de Doengas Cardiovasculares, incluindo:
- Atendimento de Urgéncia/Emergéncia referida em Cardiologia que funcione nas 24
horas, mediante termo de compromisso firmado com o]
gestor ( )Sim ( )Nao
- Atendimento Ambulatorial de Cardiologia Clinica conforme o estabelecido na rede
de atencgéo pelo Gestor Publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes,
onde devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um numero total



minimo de 267 consultas/més, para cada 180 cirurgias cardiovasculares/ano, de acordo
com as necessidades definidas pelo gestor,;
( )Sim ( )Néo

- Atendimento Ambulatorial de Cardiologia Clinica Pediatrica conforme o
estabelecido na rede de atencdo pelo Gestor Publico, mediante termo de compromisso
firmado entre as partes, onde 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;

( )Sim ( )Nao

- Atendimento Ambulatorial de Angiologia e Cirurgia Vascular conforme o
estabelecido na rede de atencéo pelo Gestor Publico, mediante termo de compromisso
firmado entre as partes, onde deverda 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;

¢ ) sm ()

N&o

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

Rede), de acordo com as necessidades definidas pelo gestor, conforme abaixo:
_ ()

Sim ( ) Néao
Para Cardiologia:
- Ergometria (no minimo 80 exames més / 180 cirurgias ano) ()
Sim ( ) Néo
- Holter (no minimo 30 exames més / 180 cirurgias ano) ()
Sim ( ) Né&o
- Ecocardiograma (no minimo 130 exames més / 180 cirurgias ano) ()
Sim ( ) Né&o

Para Vascular:

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

- Internac@o 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  cirirgicas do  pOs-
operatorio (

Sim ( ) Néao

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



Sim ( ) Néo

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

()Sim ( )Néo

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

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

C )

Sim ( ) Néao
3- Referéncia de Pacientes e Intercambio Técnico Cientifico

3.1- O hospital integra o sistema de referéncia e contra-referéncia hierarquizado pelas
Secretarias de Saulde, e participar dos programas de intercambio técnico cientificos.
_ ()
Sim ( ) Néo
4 - Instalag@es Fisicas

4.1- As éreas fisicas da Unidade possuem Alvard de Funcionamento ()
Sim ( ) N&o

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 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.
« )

Sim ( ) Néao

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

C )

Sim ( ) Néao
c- Resolucéo n° 307, de 14 de novembro de 2002, que dtera a Resolucdo — RDC n° 50,

de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacédo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos



assistenciais de saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. ( ) Sim
( )Nao

d- Resolucdo n° 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional de Meio
Ambiente. ( ) Sim ( ) N&o

EXIGENCIAS ESPECIFICAS (preencher apenas 0s servicos solicitados)

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

5.1- A Unidade disp8e de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial

devidamente qualificada e capacitada para a prestacéo de assisténcia aos portadores de
doencas cardiovasculares, em pacientes com idade a partir de 12 anos.

C )
Sim ( ) Néao

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

« )

Sim ( ) Néao
5.3— Recursos Humanos
a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia 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 Educagéo e Cultura (MEC);

_ ()
Sim ( ) N&o

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



()
Sim ( ) Néao

Médico (titulo ou MEC): CRM:

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

( )Sim ( )Néo

Médico Responsavel: CRM:

Obs.: Esse responsavel técnico podera ser o mesmo da Cirurgia Cardiovascular, desde
gue 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-operatério e ambulatorio para acompanhamento dos
pacientes portadores de marcapassos implantados. ( )Sim ( )Nao

5.4 - Exigéncias para a Unidade
5.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:
a) Cardiologia Clinica: Médicos com Titulo de Especialista em Cardiologia reconhecido

pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou com Certificado de Residéncia Médica em
Cardiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, para

atendimento diario e em regime de plantao. ( )Sim ( )Néo

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.

« )

Sim ( ) Néao

c) Medicina Intensiva_em pds-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 os percentuais de Médicos Intensivistas
recomendados pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, conforme a portaria
numero 332/GM de 24 de marco de 2000. ( ) Sim ( ) Nao

d) Enfermagem : A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em
Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em Enfermagem Cardiovascular,

reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim ( ) Néao

Enfermeiro

Coordenador: COREN:

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

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

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

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

| )
Sim ( ) N&o
5.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)
a) A unidade conta, em carater permanente ou alcangavel com: Cirurgido Geral, Cirurgiao
Vascular, Clinico Geral, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista,
residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. ( )Sim ( )Nao

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

- Salde Mental ou Psicologia Clinica ()
Sim ( ) Néao
- Assisténcia Social ()
Sim ( ) Néao
- Fisioterapia ( )
Sim ( ) Néao
- Nutricionista ( )

Sim () Néo



- Farmacia ( )
Sim ( ) Néo
- Hemoterapia ( )
Sim ( ) Néao

5.5 -Materiais e Equipamentos:

5.5.1- A unidade dispBe 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 diagndstico, tratamento e acompanhamento médico, de
enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. ( )Sim ( )Nao

5.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e
alta complexidade cardiovascular, internacbes clinicas e cirurgia cardiovascular.
( )Sim ( )Nao

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

- capnografo ( )
Sim ( ) Néao

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

- marcapasso externo provisorio ( )
Sim ( ) Néao

- oximetro de pulso ()
Sim ( ) Néao

- monitor de transporte ()
Sim ( ) N&o

- monitor de pressdo nao invasiva ()
Sim ( ) Naéo

- monitor de presséo invasiva com, no minimo, dois canais ()
Sim ( ) Néo

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

- aquecedor de sangue ()
Sim ( ) Naéo

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

- aparelho para controle de coagulacdo por TCA ()
Sim ( ) Néao

- 04 bombas de infusdo, no minimo ()

Sim ( ) Nao

- 02 termdmetros termoeletrénicos ()

Sim ( ) Nao

A area Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente possui, além do estabelecido neste
item, 0s seguintes equipamentos e materiais:

- equipamento de fluoroscopia em arco movel na sala cirlrgica, fixo em sala de
hemodinamica ou aparelho de Rx de
radioscopia ( )
Sim ( ) N&o



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

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

- intervaldmetro «( )
Sim ( ) N&o

- ima (G
Sim ( ) Naéo

- eletrocardiégrafo de 12 derivacdes ()
Sim ( ) Naéo

5.6 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos:

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

- bioquimica ()
Sim () Nao
- hematologia ( )
Sim ( ) Néo
- microbiologia ( )
Sim ( ) Néo
- gasometria ( )
Sim ( ) Néao
- liquidos orgénicos ( )
Sim ( ) Néao
- uroanalise ( )
Sim ( ) Néao
O Laboratorio participa de Programa de Controle de Qualidade ()
Sim ( ) N&o
b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ()
Sim () Néo
- Equipamento de Rx portatil ()
Sim () Néo
- Ecodopplercardiografia Transtoracica ()
Sim () Nao
- Tomografia Computadorizada ()
Sim () Nao
A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade ()
Sim ( ) Néao
c) Eletrocardiografia ( )
Sim ( ) Néao
d) Ergometria ( )
Sim ( ) Néao
e) Holter ( )
Sim ( ) Néao
f) Unidade de Medicina Nuclear: Cintilografia de Perfusdo Miocardica ()

Sim ( ) N&o



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

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
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 () Nao

- Servigo de Hemoterapia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada, Cintilografia de Perfusao Miocardica e
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.

- Tomografia Computadorizada (Se nao for propria, indicar a
Referéncia)

Servigo:

CGC:

- Cintilografia de Perfusdo Miocardica (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

A Unidade possui Laboratorio de Eletrofisiologia, para a realizacdo de procedimentos
eletrofisioldgicos. ( ) Sim ( ) Nao

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

Servigo:




CGC:

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

C )

Sim () N&o

Conta ainda com os itens especificos da Medicina Intensiva Pds-operatéria 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 ()ysim ()
N&o
- Monitor Multiparamétrico contendo:
1 médulo ECG, com monitorizagdo (opcional) do seguimento ST ()sim ()
N&o
1 médulo de pressao invasiva ()
Sim ( ) Néao
1 médulo de oximetria de pulso ()
Sim ( ) Néao
- Sistema bolsa-valvula-mascara (com reservatério de oxigénio) - 1 por leito ( ) Sim (
) Néo
- Estetoscépio - 1 por leito ()
Sim ( ) Néo
- Bombas de infusdo - 4 por leito ()
Sim ( ) Néo
- Painel de gases ()
Sim ( ) Néao
- Foco auxiliar ()
Sim ( ) Nao

Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pd&s-operatério de Cirurgia
Cardiovascular

- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor, dotado de material para intubacéo,

medicacdo e material para atendimento de emergéncia - 1 para cada 10
leitos
( )Sim ( )Néao

- Um mddulo de Débito Cardiaco para a Unidade ()

Sim ( ) Néao

- Eletrocardiografo portatil ()
Sim ( ) Néo

- Gerador de Marcapasso externo - 1 para cada 5 leitos ()
Sim ( ) Néao

- Respirador mecanico microprocessado — em 70% dos leitos ()ysim ()

Nao



- Equipamentos para ventilagdo mecéanica nédo invasiva - 01 para cada 10 leitos ()
Sim ( ) Néao
- Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos ()
Sim ( ) Néao
- Manovacuémetro - 1 por UTI ()
Sim () Néo
- Medidor de Cuff - 1 por UTI () Sim
( ) Néao
- Aparelho de radiologia movel - 1 por hospital ()
Sim () Néo
- Equipamento para hemodialise continua — 1 por UTI ()
Sim () Nao
- Estufa para aquecimento de solugbes - 1 para cada 15 leitos ( )Sim (
) Ndo
- Balanca até 150 Kg - 1 por unidade ()ySm ()
N&o
- Oftalmoscopio - 1 por UTI () Sim
( ) Néo
Otoscoépio - 1 por UTI ( ) Sim
() Néo
Aspirador portatil - 1 para cada 10 leitos ()
Sim ( ) Néao
Foco Portatil Cirargico - 1 por UTI ()
Sim ( ) Néao
Esfigmomandmetro - 1 para cada 5 leitos ()
Sim ( ) Néao
Negatoscopio - em quantidade adaptavel a unidade ()
Sim () Néo
Maca de transporte com cilindro de O2 - 1 para cada 15 leitos ()
Sim () Néo
Monitor de transporte - 1 para cada 10 leitos ()
Sim () Néo
- Ventilador Mecénico para transporte - 1 para cada 10 leitos ()Sim ()
N&o
- Cilindro de O, para transporte 1 para cada 8 leitos ()
Sim () Néo
- Cadeiras de rodas ()
Sim () 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 ( ) Néao

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

a - Manutengdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Sim ( ) Néao



b - Avaliacdo dos pacientes ( )
Sim ( ) Néao

c - Indicacdo do procedimento cirargico ()
Sim ( ) Nao
d - Protocolos meédico-cirargicos ()
Sim ( ) N&o
e — Protocolos de perfusdo ()
Sim () Nao
f - Protocolos de enfermagem ()
Sim () Nao
g - Suporte nutricional ()
Sim () Nao
h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitacdo Funcional ()
Sim ( ) Néao
i - Controle de Infeccdo Hospitalar ()
Sim ( ) Néao
j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Sim ( ) Néao

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

Sim ( ) Néao

| - Tecnovigilancia nas complicagbes de implantes valvares que envolva a remog¢éo da
prétese
« )

Sim ( ) Néao

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

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

5.8 - Producéao do servigco

5.8.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular realiza,
em média, 15 (quinze) atos operatorios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta)

anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de
Saude. ( )Sim ( )Néo

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

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




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

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

C )

Sim () Nao
- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia

Intervencionista. (Se nédo 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 Educacéo (MEC). E recomendavel a formaco em

Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica.

_ «C )
Sim () N&o

Médico Responsével: CRM:

b) Esse médico € responsavel técnico por um unico servi¢o 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 da Cirurgia Cardiovascular Pediatrica conta com, pelo menos, mais um
médico com titulo de especialista em Cirurgia Cardiovascular, reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residéncia Médica
na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo
Ministério da Educacgéo

(MEC). ( )Sim ( )Nao



Médico (titulo ou MEC): CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento
ambulatorial, de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirtrgicas do pds-
operatorio. ( )Sim ( )Néao

6.4 - Exigéncias para a Unidade
6.4.1- Possui a seguinte Equipe de Salde 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 plantéo.

C )

Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:

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

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  Meédica reconhecido pelo MEC, para atendimento  diario.

( )Sim ( )N&o

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

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 ( ) Néao



Enfermeiro
Coordenador: COREN:;

f) O Pdés-Operatério de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica conta com (incluido o
enfermeiro coordenador):

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

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

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

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

a) A unidade devera contar, em carater permanente ou alcancéavel com: Cirurgiao
Pediatrico, 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 Servigos de
Suporte e profissionais nas seguintes areas:

- Saude Mental ou Psicologia Clinica ()
Sim ( ) Né&o
- Assisténcia Social ()
Sim () Nao
- Fisioterapia ( )
Sim () Nao
- Nutricionista ( )
Sim ( ) Nao
- Farmécia ( )
Sim ( ) Nao
- Hemoterapia ( )
Sim ( ) Nao
- Terapia Ocupacional ()
Sim ( ) Nao

6.5- Materiais e Equipamentos:

6.5.1- 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 diagndstico, tratamento e acompanhamento médico, de

enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. ( )Sim ( )Nao



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

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

- colchdo térmico ()
Sim ( ) Naéo

- instrumental cirdrgico pediatrico ()

Sim ( ) Nao

- mesa cirdrgica ()

Sim ( ) Nao

- desfibrilador com pas externas e internas ()
Sim ( ) Néao

- marcapasso temporario ()
Sim ( ) Néao

- oximetro de pulso ()
Sim ( ) Néao

- 02 termbmetros termoeletrbnicos ()
Sim ( ) Néao

- 04 bombas de infusédo, sendo no minimo 2 bombas de seringa ()

Sim ( ) Nao

- controle de coagulacdo (TCA) ( )

Sim ( ) Nao

- 01 bomba extracorpérea por sala ()

Sim ( ) Nao

- capnografo ( )
Sim ( ) Néao

- monitor de transporte ()
Sim ( ) N&o

- monitor de pressdo nao invasiva; com conjunto de manguitos para as diferentes
faixas etarias () Sim () Nao

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

- aquecedor de sangue ()
Sim ( ) Néao

- respirador com misturador tipo blender microprocessado ()

Sim ( ) Nao

6.6- Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

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

- bioguimica ( )
Sim ( ) Néo
- hematologia ( )
Sim ( ) Néao
- microbiologia ( )

Sim ( ) Néao



- gasometria
Sim ( ) Nao
- liquidos orgénicos
Sim ( ) Néao
- uroanalise
Sim ( ) Né&o

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

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

Sim () Nao

- Equipamento de Rx portatil
Sim () Nao

- Doppler periférico portatil
Sim ( ) Néo

- Ecodopplercardiografia Transtoracica
Sim ( ) Néo

- Ultrassonografia com Doppler
Sim ( ) Néao

- Tomografia Computadorizada
Sim ( ) Néao

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

c) Eletrocardiografia

Sim () Néo
d) Holter
Sim () Néo
e) Ergometria
Sim () Néo
f)  Unidade de Cardiologia Intervencionista
Sim () Nao
g) Unidade de Implante de Marcapasso
Sim () Nao
h) Eletrofisiologia
Sim ( ) Nao

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

Sim ( ) Néao

- Servico de Hemoterapia (Se nao for propria, indicar a Referéncia)



Servigo:

CGC:

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
gue estabelece a Portaria SAS n°® 494, de 26 de agosto de 1999.

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

Servico:

CGC:

- Servico de Eletrofisiologia (Se nao for propria, indicar a
Referéncia)

Servigo:

CGC:

- Holter (Se ndo for prépria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

- Ergometria (Se nao for propria, indicar a
Referéncia)

Servigo:

CGC:




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

CGC:

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

« )

Sim ( ) Néao

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

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

- Ber¢co Fowler com grades e rodizios - 50% dos leitos ()
Sim ( ) Néao
- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo:

1 médulo ECG ( )Sim ()
N&o

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

1 médulo de oximetria de pulso ()
Sim () Nao

1 modulo de presséo ndo invasiva — PNI (em 50% dos leitos) ()Sim ()
N&o
- Sistema bolsa-valvula-mascara (ambu) - 1 por leito ()Sim ()
N&o
- Bombas de Infusdo pediatrica - 4 para cada leito ()
Sim () Nao
- Estetoscépio - 1 por leito ()
Sim () Nao
- Painel de gases ()
Sim ( ) Néao
- Foco Auxiliar ( )Sm ()

Nao

Equipamentos na Unidade de Medicina Intensiva para Pés-operatério de Cirurgia
Cardiovascular Peditrica:
- Carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor, dotado de material para
intubacdo e medicacdo e material para atendimento de emergéncia - 1 para cada
10 leitos ( )Sim ( )Nao
- Balanca adequada ao peso ()
Sim () Néo




- Berco aquecido para neonatos - 40% dos leitos
Sim ( ) Néao

()

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

Sim ( ) Nao

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

Sim ( ) N&o

- Oftalmoscopio - 1 por UTI () Sim
( ) Néao

- Otoscopio - 1 por UTI () Sim
( ) Néao

- Aspirador portétil - 1 para cada 20 leitos ()
Sim () Néo

- Foco Portétil Cirargico - 1 por UTI ()
Sim ( ) Nao

- Esfigmomanémetro - 1 para cada 5 leitos ()
Sim ( ) Nao

- Negatoscopio - em quantidade adaptavel a unidade ()ysim ()
N&o

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

- Monitor de transporte 1 para cada 10 leitos ()sSim ()

N&o

- Ventilador Mecénico para transporte - 1 para cada 10 leitos ()Sim ()
Nao

- Cilindro de O, para transporte 1 para cada 8 leitos ()
Sim ( ) Néao

- Cadeiras de rodas ()
Sim () Néo

- Eletrocardiografo portatil - 1 para cada 10 leitos ()
Sim () Néo

- Gerador de Marcapasso externo - 1 para cada 5 leitos ()
Sim () Néo

- Respirador mecéanico microprocessado — 70% do numero de leitos ()Sim ()
N&o

- Equipamentos para ventilagdo mecéanica néo invasiva - 01 para cada 10 leitos ()

Sim () Nao

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

- Aparelho de radiologia mével - 1 por Hospital ()
Sim ( ) Nao

- Estufa para aquecimento de solucdes - 1 para cada 10 leitos ()Sim (

) N&o

6.7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

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



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

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Sim ( ) Nao
b - Avaliacdo dos pacientes ()
Sim ( ) N&o
c - Indicacdo do procedimento cirargico ()
Sim ( ) Naéo
d - Protocolos médico-cirargicos ()
Sim ( ) Naéo
e - Protocolos de enfermagem ()
Sim ( ) Naéo
f — Protocolos de perfuséo e assisténcia cardiocirculatéria em cardiopediatria ()
Sim ( ) Néao
g - Suporte nutricional ()
Sim ( ) Néao
h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitagcdo Funcional ()
Sim ( ) Néao
i - Controle de Infeccdo Hospitalar ()
Sim ( ) Néao
j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Sim ( ) Néao

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

Sim ( ) Néao

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

Sim () N&o

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

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

6.8 - Producao do servigco

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

C )

Sim ( ) Néao

Obs.: No célculo desta produgéo 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 prestacédo de assisténcia aos portadores de
doencas do sistema cardiovascular. ( )Sim ( )Néo

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 ( ) Néao
7.3— Recursos Humanos:
a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista conta com um responsavel técnico, médico com certificado em area de
atuacdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

()

Sim ( ) Néao

Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico € responsavel técnico por um Unico servi¢o credenciado pelo Sistema
Unico de Saude. ( ) Sim ( ) Nao

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

C )

Sim ( ) Néao

Médico (&rea de atuacao): CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirirgicas do pos-operatorio e
ambulat6rio ( )Sim ( )Nao



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

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

7.4- Exigéncias para a Unidade
7.4.1 Possui a seguinte Equipe de Salde 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 plantéo. ( )Sim ( )Nao

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

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 ( ) Néao

Enfermeiro

Coordenador: COREN:

d) O Servico de Procedimentos da Cardiologia Intervencionista e a Sala de recuperagéo
contam, 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 recuperagdo, por turno
( )Sim ( )Néo

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

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

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

« )

Sim ( ) Néao
O guantitativo suficiente para o atendimento a saber:



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

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

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

7.5- Instalacdes Fisicas:

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

a- Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n°® 453, de 1 de junho de 1998, que
estabelece as diretrizes béasicas de protecéo radioldgica.
( )Sim ( )Néo

7.6- Materiais e Equipamentos:

7.6.1- A unidade dispde 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 diagndstico, tratamento e acompanhamento médico e de
enfermagem.

« )

Sim ( ) Néao

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

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

- Equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas minimas:

a. capacidade de aquisicdo de imagem digital em tempo real. ()
Sim ( ) Néao

b. resolucéo: Matriz 512 x 512 x 8 bites a 30 quadros/segundo. ()
Sim ( ) Néao

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

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

- Bomba injetora de contraste ()
Sim ( ) Néao
- Aparelho de coagulagédo por TCA na sala de hemodinamica ()
Sim ( ) N&o



- Oximetro de pulso ()
Sim ( ) Néao

- Monitor de presséo invasiva de dois canais, um por sala ()
Sim ( ) Nao
- Equipamento para calculo de débito cardiaco ()
Sim ( ) N&o
- Material para reanimacado cardiorespiratoria e desfribilador externo ()
Sim () Nao
- Marcapasso temporario, um por sala ()
Sim () Nao

7.7- Recursos Diagndsticos e Terapéuticos:

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

- bioquimica ()
Sim () Nao
- hematologia ( )
Sim ( ) Néo
- microbiologia ( )
Sim ( ) Néo
- gasometria ( )
Sim ( ) Néao
- liquidos orgénicos ( )
Sim ( ) Néao
- uroanalise ( )
Sim ( ) Néao
O Laboratorio participa de Programa de Controle de Qualidade ()
Sim () Nao
b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ()
Sim () Néo
- Equipamento de Rx portatil ()
Sim () Néo
- Doppler periférico portatil ()
Sim () Néo
- Ecodopplercardiografia Transtoracica ()
Sim () Nao
- Ultra-sonografia com Doppler ()
Sim ( ) Néo
- Tomografia Computadorizada ()
Sim ( ) Néo
A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade ()
Sim ( ) Néao

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 resolucéo ( )
Sim ( ) Néao

- Servigo de Hemoterapia (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

Obs.: Os exames de 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.

- Tomografia Computadorizada (Se nao for propria, indicar a
Referéncia)

Servigo:

CGC:

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

7.8 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

7.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas

pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. ( )
Sim ( ) Néao

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

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Sim ( ) Néao
b - Avaliacdo dos pacientes ()
Sim ( ) Néao
¢ - Indicacdo do procedimento hemodinamico ()

Sim ( ) Néao



d — Protocolos Assistenciais em Procedimentos em Cardiologia Intervencionista ()
Sim ( ) Néao

e - Protocolos de enfermagem ()
Sim ( ) Nao
f - Controle de Infeccdo Hospitalar ()
Sim ( ) N&o
g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Sim () Nao
h - Tecnovigilancia nas complicacdes de implantes ()
Sim () Nao
i - Avaliacdo de satisfacdo do cliente ()
Sim () Nao

j - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos
terceirizados ( ) Sim ( ) Néo

7.9- Producao do servico:

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

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 disp8e 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 ( ) Ndo

8.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, possui um

Servigo de Angiorradiologia. ( )Sim ( ) Nao

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 Educacéo e Cultura
(MEC).

()
Sim () Néo



Médico Responsavel: CRM:

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

c) O meédico responséavel técnico pelo servico reside no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas do servigo que esta solicitando o]
credenciamento. ( )Sim ( )Nao

d) A equipe da Cirurgia Vascular conta com, pelo menos, mais um médico com titulo de
especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira
Angiologia e Cirurgia Vascular ou com certificado de Residéncia Médica na especialidade,

emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educacéo e
Cultura.
( )Sim ( )Nao

Médico (titulo ou MEC): CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirlrgicas do pés-operatério e
ambulat6rio ( )Sim ( )Nao

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

_ C )
Sim ( ) N&o

Médico (com titulo): CRM:

Especialidade:

8.4- Exigéncias para a Unidade:
8.4.1- Possui a seguinte Equipe de Salde 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 plantao. ( )Sim ( )Nao

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




Sim ( ) Néao

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

d) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em
Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em Enfermagem Cardiovascular,

reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim () Nao

Enfermeiro

Coordenador: COREN:

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

8.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)
a) A unidade conta, em carater permanente ou alcancavel com: Cirurgido geral,

Endocrinologista, Neurologista e Cirurgido Plastico, residentes no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas.

_ ()
Sim ( ) Néao

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

a - Saude Mental ou Psicologia Clinica ()
Sim ( ) Né&o
b - Assisténcia Social ()
Sim () Né&o
c - Fisioterapia ( )
Sim () Né&o
d — Nutricionista ( )
Sim ( ) Nao
e - Farmacia ( )
Sim ( ) Nao
f - Hemoterapia ( )
Sim ( ) Néao

8.5 -Materiais e Equipamentos:

8.5.1- 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 diagndstico, tratamento e acompanhamento médico, de
enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. ( )Sim ( )Nao



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

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

- desfibrilador externo ()
Sim ( )Nao
- marcapasso temporario ()
Sim ( )Nao
- monitor de pressédo invasiva, portatil ou modular ()
Sim ( )Nao
- oximetro de pulso ()
Sim ( ) Nao
- 04 bombas de infusdo, no minimo ()
Sim ( ) Nao
- aparelho para controle de coagulacdo por TCA, ()
Sim ( ) Nao
- doppler portétil ( )
Sim ( ) Nao

8.6 - Recursos Diagnosticos e Terapéuticos:

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

- bioguimica ( )
Sim ( ) Néao
- hematologia «( )
Sim ( ) Néo
- microbiologia ()
Sim ( ) Néo
- gasometria (G
Sim () Néo
- liquidos orgéanicos ()
Sim () Néo
- uroandlise ( )
Sim () Nao
O Laborat6rio participa de Programa de Controle de Qualidade ()
Sim ( ) Néao

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ()
Sim ( ) Néo
- Equipamento de Rx portatil ()
Sim ( ) Néao
- Doppler periférico portatil ()

Sim ( ) Néao



- Ecodopplercardiografia Transtoracica ()

Sim ( ) Néao
- Ultra-sonografia com Doppler ()
Sim ( ) Néao
- Tomografia Computadorizada ()
Sim ( ) Né&o

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

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

CGC:

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

c) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital ()
Sim ( ) Néao

d) Unidade propria ou conveniada de Anatomia Patoldgica, para realizacdo de exames de
citologia, histologia, anatomo-patologia de pegas cirurgicas ( )Sim ( )Nao

- Servigo de Anatomia Patolégica (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

e) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo I
ou lll, de acordo com a Portaria GM/IMS n° 3432, de 12 de agosto de 1998
( )Sim ( )Né&o

8.7- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

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



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

a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Sim ( ) N&o
b - Avaliacdo dos pacientes ()
Sim () Nao
c - Indicacdo do procedimento cirargico ()
Sim () Nao
d - Protocolos médico-cirdrgicos ()
Sim () Nao
e - Protocolos de enfermagem ()
Sim ( ) Néao
f - Suporte nutricional ()
Sim ( ) Néao
g - Controle de Infeccdo Hospitalar ()
Sim ( ) Néao
h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Sim ( ) Néao

i - Tecnovigilancia nas complicacées de implantes, que envolva remocao da prétese

C )
Sim ( ) Néao

j - Avaliacéo de satisfacéo do cliente ( ) Sim ( ) Néo

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

8.8 - Producéao do servigo

8.8.1- O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular realiza, em
média, 15 (quinze) atos operatérios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais
de alta complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de
Saude. ( )Sim ( )Nao

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

9.1- A Unidade dispde 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.

C )

Sim ( ) Néao

9.2- A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade que solicita credenciamento como
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos, possui um Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Vascular.



Sim ( ) Néao
9.3— Recursos Humanos

a) O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos conta 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 de Cirurgia
Vascular e/ou Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia
Endovascular/CBR. ( )Sim ( )Nao

Médico Responsavel: CRM:

Especialidade:

Obs.: Na auséncia de profissional com esta area de atuacao, o responsavel técnico
poderd 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) Esse médico € responsavel técnico por um unico servigo credenciado pelo Sistema
Unico de Saude. ( ) Sim ( ) Nao

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

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

()

Sim ( ) Néao

Médico (com titulo): CRM:

Especialidade:

9.4- Exigéncias para a Unidade

9.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:



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

C )

Sim ( ) N&o

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

¢) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em
Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em Enfermagem Cardiovascular,

reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ()
Sim ( ) Néao

Enfermeiro

Coordenador: COREN:

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

d) Técnico em radiologia ou tecnélogo: com experiéncia e treinamento adequados para
operar 0s equipamento de radiodiagnéstico de angiografia. Conhecer os principios fisicos
das radiagbes e medidas de protecdo e ser credenciado no CONTER-Conselho Técnico
de Radiologia.

« )

Sim () Néo

O guantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecn6logo com experiéncia em angiorradiologia.

Sim () Nao

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

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcangavel 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 servigcos, préprios ou contratados, os servicos de suporte e profissionais
nas seguintes areas:

a- Patologia Clinica ()
Sim ( ) Néao
b- Anatomia Patol6gica ()

Sim ( ) Néao



c- Farmécia ()
Sim ( ) Néo

d- Hemoterapia ( )
Sim ( ) Néao

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

C )

Sim () Nao

f- Servico Social ()
Sim () Néo

- Nutricionista ()
Sim ( ) Nao

h- Fisioterapeuta ()
Sim () Néo

i- Ambulatério de Acompanhamento do pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares
C )

Sim ( ) Néao
9.5- Instalages 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 radiologica.
( )Sim ( )Nao

9.6- Materiais e Equipamentos:

9.6.1- 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 diagndstico, tratamento e acompanhamento médico, de
enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. ( )Sim ( )Nao

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

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

1024 na aquisigcao e processamento, anodo rotatério e subtragdo com roadmap
ou equipamento moével com as mesmas caracteristicas ( ) Sim ( ) Nao

- Bomba injetora de contraste ()
Sim ( ) Nao
- Equipamento para anestesia ()

Sim ( ) Né&o



Material e equipamentos de Reanimacgéo Cardio-respiratéria ()

Sim ( ) Nao
- marcapasso temporario ()
Sim ( ) Nao
- monitor de pressao invasiva portatil ou modular ()
Sim ( ) Né&o
- oximetria de pulso ()
Sim ( )Nao
- 02 bombas de infusado ()
Sim ( )Nao
- Equipamento de TCA ()
Sim ( )Nao

O Centro Cirtrgico conta com pelo menos uma sala cirargica, equipada com materiais e

equipamentos basicos para cirurgias vasculares, bem como equipamento de circulacao
extracorpérea, na situacdo de tratamento de doenca da aorta tor4cica.

() Sim ()
N&o
9.7- Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

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

- bioguimica ( )
Sim ( ) Néao
- hematologia ( )
Sim ( ) Néao
- microbiologia ()
Sim ( ) Néo
- gasometria (G
Sim ( ) Néo
- liquidos organicos ()
Sim () Nao
- uroandlise ( )
Sim () Nao
O Laborat6rio participa de Programa de Controle de Qualidade ()
Sim ( ) Néao
b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ()
Sim ( ) Néo
- Equipamento de Rx portatil ()
Sim ( ) Néao
- Doppler periférico portatil ()
Sim ( ) Néao
- Ecodopplercardiografia Transtoracica ()
Sim ( ) Néao
- Ultra-sonografia com Doppler ()

Sim ( ) Néo



- Tomografia Computadorizada ()

Sim ( ) Néao
A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade ()
Sim ( ) N&o
c) Unidade ¢ Angiorradiologia no ambiente do hospital ()
Sim ( ) N&o

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 resolucéo ( )
Sim ( ) Néao

- Servico de Hemoterapia (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)

Servico:

CGC:

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

- Servigo de Anatomia Patoldgica (Se néo for prépria, indicar a Referéncia)

Servigo:

CGC:

Obs.: Os exames de Ecodopplercardiografia, poderdo ser realizados em servigos de
terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste

caso, a referéncia deve em ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece
a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

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

Servigo:

CGC:




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

9.8- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

9.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas

pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. «C )
Sim ( ) Naéo

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

a - Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Sim ( ) Néao
b - Avaliacdo dos pacientes ()
Sim ( ) Néao
c - Indicacdo do procedimento cirdrgico ()
Sim ( ) Néao
d - Protocolos médico-cirargicos e de procedimentos endovasculares extracardiacos
« )
Sim ( ) Néao
e - Protocolos de enfermagem ()
Sim ( ) Néao
f - Suporte nutricional ()
Sim ( ) N&o
g - Controle de Infeccdo Hospitalar ()
Sim ( ) N&o
h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Sim () Nao
i - Tecnovigilancia nas complicacdes de implantes que envolvam remocéo da prétese
)
Sim ( ) Néao
j - Avaliacdo de satisfacdo do cliente ()
Sim ( ) Néao

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

9.9- Producéo do servigo

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



Sim ( ) Néao

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

10.1- A Unidade dsp@e de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial
devidamente qualificada e capacitada para a prestacédo de assisténcia aos portadores de
doencas do sistema cardiovascular. ( ) Sim ( ) Ndo

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

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

« )
Sim () Néo

Médico Responsével: CRM:

b) Esse médico é 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 ( )Nao

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.

C )
Sim ( ) Néao

Médico  (com titulo): CRM:




Especialidade:

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

e) Conta com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias
clinicas e cirirgicas do po6s-operatério e 1 (um) ambulatério semanal.
( )Sim ( )Nao

10.4- Exigéncias para a Unidade
10.4.1 Possui a seguinte Equipe de Salde Basica:

a) Cardiologia Clinica: Médicos, cardiologista auxiliar, com treinamento em eletrofisiologia
com Certificado de Residéncia Médica, Especializacdo ou Titulo de Especialista em
Clinica Cardiologica para atendimento diario e em regime de
sobreaviso. ( )
Sim ( ) Néao

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

Enfermeiro

Coordenador: COREN:

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

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

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 04
leitos da sala de recuperagdo em atendimentos de alta complexidade, por turno.
( )Sim ( )Nao
Obs.: O servigo que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias, tera o
prazo de 04 (quatro) anos para se adequar.



e) Técnico em radiologia ou tecnélogo: com experiéncia e treinamento adequados para
operar os equipamento de radiodiagnéstico de angiografia. Conhecer os principios fisicos
das radiag6es e medidas de protecdo e ser credenciado no CONTER-Conselho Técnico
de Radiologia.

«C )

Sim ( ) N&o
O guantitativo suficiente para o atendimento a saber:

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

Sim ( ) Néao

10.4.2- Possui a seguinte Equipe de Salde Complementar (Apoio multidisciplinar):

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcangavel com cirurgido vascular,
residente no mesmo municipio ou cidades

circunvizinhas ()
Sim ( ) Néao

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

10.5- Instalag6es Fisicas:

10.5.1- Além do estabelecido no item 4 deste anexo, as areas fisicas da Unidade se
engquadra:

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

10.6- Materiais e Equipamentos:

10.6.1- 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 diagndstico, tratamento e acompanhamento médico e de
enfermagem.

C )

Sim ( ) Néao
10.6.2- O hospital destina quantitativo de leitos em hospital dia e/ou de internagéo,

especificos para 0s pacientes de alta complexidade em
cardiovascular. ( )Sim ( )Nao



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

a) Equipamento de fluoroscopia em arco cirdrgico ou similar ()
Sim () Néo

b) Estimulador cardiaco ()
Sim () Néo

C) Marcapasso temporario ()
Sim () Néo

d) Sistema de monitorizacdo de eletrocardiogramas periféricos e intracardiacos de, no
minimo 18 canais simultdneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento
eletroanatdomico

Sim ( ) Néao

e) Sistema gerador de energia ()
Sim () Néo

f) Desfibriladores externos (minimo de dois) ()
Sim ( ) Néo

g) Material e equipamento para reanimacédo cardio-respiratéria ()
Sim ( ) Néao

10.7- Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

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

- bioquimica ()
Sim ( ) Néo
- hematologia ( )
Sim ( ) Néo
- gasometria (G
Sim ( ) Néo
O Laborat6rio participa de Programa de Controle de Qualidade ()
Sim ( ) Néao
b) Unidade de Imagenologia com:
- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ()
Sim ( ) Néo
- Equipamento de Rx portatil ()
Sim ( ) Néo
- Doppler periférico portatil ()
Sim ( ) Néao
- Ecodopplercardiografia Transtoracica ()
Sim ( ) Néao
- Ultra-sonografia com Doppler ()
Sim ( ) Néao
- Tomografia Computadorizada ()

Sim ( ) Néo



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

¢) O Hospital conta com Servico de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por
Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a
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 resolucéo ( )
Sim () Nao

- Servigo de Hemoterapia (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)
Servico:

CGC:

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.

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

CGC:

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

10.8- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

10.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas

pelo Responsavel Técnico pela
Unidade. ( )
Sim ( ) Néao

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



a - Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Sim ( ) Néao

b - Avaliacdo dos pacientes ()
Sim ( ) Nao
¢ - Indicacdo do procedimento ()
Sim ( ) N&o
d - Protocolos Assistenciais em Eletrofisiologia Cardiaca ()
Sim ( ) Naéo
e - Protocolos de enfermagem ()
Sim ( ) Naéo
f - Controle de Infeccdo Hospitalar ()
Sim ( ) Naéo
g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Sim ( ) Néao
h - Avaliacdo de satisfacdo do cliente ()

Sim ( ) Néao

10.9- Producéo do Servico

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

( )Sim ( )Néo

INFORMACOES ADICIONAIS:

Anexar copia dos titulos/comprovantes de experiéncia dos profissionais e copia dos
documentos de formalizag&o de referéncia com 0s servicos.

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:



CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a InstituicAo cumpre com os requisitos da

Portaria SAS/MS n° , de  de maio de 2004, para o(s) credenciamento(s)
solicitado(s).

Sim ( ) Néao

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:




