ANEXO'IIl -B

B - FORMULARIO PARA VISTORIA DO MINISTERIO DA SAUDE
(esse formulério ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

NOME DA UNIDADE(*):

CNPJ:

Enderego:

Municipio:

UF:

CEP: Telefones( )

Fax: ( )
DIRETOR TECNICO:

E-mail:

Telefones: ()

E-mail:

GESTOR:

Telefones: ()

E-mail:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
) Federd
) Estadual
) Municipal

) Privado

(

(

(

() Filantropico
(

() Proprio

(

TIPO DE ASSISTENCIA:

() Ambulatorial

() Internagéo

() UrgéncialEmergéncia aberta
() UrgéncialEmergénciareferida

Unidade Universitaria

) Atividade de Ensino e Pesquisa ... ... Unidade Escola Superior Isolada

()
()
Unidade Aucxiliar de Ensino ()
()

Unidade sem Atividade de Ensino

Entrevistados;

Cargo/Funcéo:

Cargo/Funcéo:

Entrevistador es (delegados):

(*) ANEXAR ORGANOGRAMA DA UNIDADE

Funcéo

Funcéo

Funcéo




1. AMBULATORIOSDESTINADOSA AREA CARDIOVASCULAR

NUMERO DE ATENDIMENTOSMENSAIS
Freqliéncia mensal em Atendimentos / possibilidade real de atendimentos possiveis para o SUS:
Nos Ambulatoérios Clinicos:

Cardiologia Geral: / Cardiologia Pediétrica /
Doenca Aterosclerdtica : / Arritmias: / Vavares. |/
Acompanhamento Arritmias: / Acompanhamento Marcapassos. /
Nos Ambulatérios CirUrgicos.

Cirurgia Cardiovascular: / Cirurgia Cardiovascular Pediatrica: /
CirurgiaVascular: / Cirurgia Endovascular: /

NUMERO DE CONSULTORIOS
Nos Ambulatoérios Clinicos (salas/consultérios):

Cardiologia Geral: Cardiologia Pediétrica:
Doenca Aterosclerdtica : Arritmias: Vavares:
Acompanhamento Marcapassos: Acompanhamento Arritmias:

Nos Ambulatérios Cir ar gicos (salas/consultorios):
Cirurgia Cardiaca: Cirurgia Cardiaca Pediétrica:
CirurgiaVascular: Cirurgia Endovascular:

2. SERVICO DE IMAGEM (em funcionamento)

Anotar no paréntese: U (naunidade) ou R (referenciado por convénio ou contrato - nome
da entidade)

() Rx< 500mA

) Rx = ou >500Ma
) Rx transportavel maior que 50 mA

) Rx transportével até 50mA

) Intensificador de Imagem (no Centro Cirargico)
) Ultra-sonografia

) Tomografia Computadorizada:

) Ressonancia Magnética :

) Eco-Doppler:

) Eco-Doppler Stress Farmacol égico:

AN AN AN AN AN AN N AN NN

) Eco transesofégica:




3. PATOLOGIA CLINICA

() Propria () Contratada ou Conveniada:
( )Pantdode24h () Alcancavel / Dependente de Solicitacdo

EXAMESDE ROTINA

HEMATOLOGIA e BIOQUIMICA

) Hemograma com contagem de plaguetas () Hemossedimentacéo () Troponina
) Provas de compatibilidade sangliinea ( )Coagulograma: TC-TS-PL-TAP-PTT

) Gasometria () Glicose ( )Uréia ( )Creatinina ( ) Acido Urico

) Proteinastotaisefracbes ( ) TGO ( )TGP ( )GamaGT ( ) Fosfataseacaina
J)Na ( )Cl ( )Ca ( )Fésforo ( )Mg ( )PKtotal ( )CPKMB ( )Aldolase
)DLH ( ) Colesterol ( )Triglicérios ( ) Lipaseécida ( ) T4livre () TSH

)PCR () Outros

AN AN AN AN N N /N

BACTERIOLOGIA e OUTROS

Bacterioscopia: () Gran () Zihl-Nielsen () Tzanck

Dosagem de anticorpos. ( ) ASO ( ) FTAABS ( ) Outros

Cultura: () Anaerébios ( ) Aerébios ( )Fungos ( )BK

Testes sorolégicos: () VDRL () Montenegro (- )HIV

4. ANATOMIA PATOLOGICA

( ) Propria () Contratada () Citopatologia () Histopatologia

5. CUIDADOSINTENSIVOS (N°DE LEITOS)

( )UTIL leitos no total () UTI Cardiovascular: leitos

() UTI Pediétrica: leitos () UTI Neonatal: leitos

6. HEMOTERAPIA

() Servico de Hemoterapia ( ) Agéncia Transfusional e Posto de Coleta

() AgénciaTransfusiona () Laboratério de Imuno-hematologia () Transfusdo homdloga
() Programade Auto-Transfusdo ( ) Recuperacdo de hemacias () Plant&o técnico de 24 h
() Hemodiluicdo normovolémica () Hemoterapéuta Alcancavel

() Coleta seletiva de elementos (fibrinogénio, plaguetas, fatores, etc. )




7. CENTRO CIRURGICO

Salas cirargicas

Salas exclusivas para procedimentos de alta complexidade (total):
Salas exclusivas destinadas a Cirurgia Cardiaca (total):
Salas exclusivas destinadas & Cirurgia Cardiaca Pediétrica (total):
Salas exclusivas destinadas & Cirurgia Vascular (total):

Material Circulacdo Extracorpérea
( )CEC () CEC Pediétrico

M aterial auxiliar
() Mesapediatrica () Equipamento Videocirurgia () Microscopio cirdrgico

() Intensificador deimagem () Aparelho de Rx transportavel

Transplante de Tecidos
() Banco de Tecidos/ Vavula Cardiaca () Acesso aBanco de Tecidos Vévula
Cardiaca
Avaliagio das Condicdes das Ar eas Fisicas
(Portaria GM/M S n° 554, de 20 de mar¢o de 2002 )

ADEQUADO INADEQUADO (o quecorrigir)
Assepsia
Circulagao
Campos Operatoérios
Vestimenta
8. RECUPERACAO POS-ANESTESICA (N° DE LEITOS)
( )RPA: () UTI ( com reserva programada):
9. APOIO MULTIDISCIPLINAR (quantitativo)
Especialidade Rotina| Alcancavel Especialidade Rotina | Alcancavel
Cardiologista: Enfermeiro:
Cardiol ogista Pediétrico: Técnico de Enfermagem:
Anestesiologista: Auxiliar de Enfermagem:
Cirurgido Geral: Técnico em Radiologia:
Fisiatra: Nutricionista
Terapeuta Ocupacional:
Assistente Social:
Farmacéutico:

10. COMISSAO DE ETICA

Existéncia ( )SIM  ( )NAO Média de Convocagdes por Ano:




11. COMISSAO DE OBITO

() Clinico () Anatomo-Patologista () Cardiologista
() Enfermeiro () Patologista Clinico () Outros/Especificar:

Reuni&o da Comissdo (participantes)

( ) TodaaComissdo ( ) PartedaComissdo () Equipe de Salde envolvidano 6hito

Rotina da Anélise

() Todos os 6bitos sao analisados na reunido

() Todos os 6hitos sdo analisados por alguém da comisséo e apenas alguns escol hidos para serem
Vistos na reunido

() Somente sdo analisados os 6bitos em que o éxito letal foi inesperado
() Néo hdandlise rotineira de 6bitos

12. PRONTUARIO MEDICO
Preenchimento adequado (escolher aleatoriamente 10 prontudrios)

() Existéncia de Comissdo de Prontuério () Avaliacdo Continua do Prontuario
() Histériae Exame Fisico () Descricéo de Cirurgia
() Prescricdo () Relatdrio de Anestesia
() Codificagdo por médico assistente do CID 10 e cédigo de procedimento () Resumo de Alta
() Codificagéo por terceiros () Laudo médico para emissdo de AIH
() Evolug@o médica e de enfermagem () FichaComissio Infecgéo
Conclus&o: () Suficiente () Insuficiente (Sugerir correcdes)

13. INTERNACAO
Condigdes dos L eitos para Cardiovascular

Enfermarias exclusivas (nimero de leitos):
Enfermarias ndo exclusivas (nimero de leitos):

L eitos para Hospital-Dia (nimero):

L eitos de repouso no Ambulatério:

Leitos exclusivos para Alta Complexidade (nimero):

Climatizagdo das Enfermarias. Boa ( ) Disposicdo dos leitos: Boa ()

Regular () Regular ()
Sofrivel () Sofrivel ()




14.CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

COMPOSICAO COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
ATO DE NOMEACAO (publicacio, composicdo e data):

() Cirurgido Intervenc. () Clinico () Aux. Enfermagem ( ) Residente
() Enfermeiro () Infectologista () PatologistaClinico ( ) Administrador
() Microbiologista () Pediatra () Anestesiologista () Farmacéutico

TIPO DE ATUACAO (Sistema de Vigilancia Epidemiol 6gica das | nfeccdes Hospitalar es)

COLETA DE DADOS
() Comunicacéo Imediata () BuscaAtiva Hospitalar ( ) Buscaativapés-dta

APURACAO DE TAXAS:

() Taxade Infeccdo Hospitalar Global () Taxade Infeccéo Cirargica

() Taxade Infeccdo Comunitaria ( ) Taxade Infeccdo ndo Cirdrgica sem Procedimento
() Taxade Infeccdo ndo Cirdrgica com Procedimento

() Taxade Infeccéo por Procedimento () Taxade Infeccéo por Topografia

AVALIACAO DOSDADOS

() Reunido Periddica com Ata (anexar copia da ultima) Periodicidade dos relatérios:

COMUNICACAO
() Dosreatérios és Chefias de Servico e Direcdo do Hospital

() Dosrelatériosa Direcéo do Hospital
() Dos relatérios aos Gestores (CCIH do Municipio, Estado e Min.Salide)

() Sistemade Notificacdo de Infecgdes Comunitérias geradas em outros Hospitais

ROTINASIMPLANTADAS
() Antibioticoterapia profilatica () Rotinade Limpeza Hospitalar
() Politicade uso racional de antimicrobianos e germicidas
() Cooperacdo Farmécia - Acles Terapéuticas
() Controle da Lavanderia Hospitalar () Controledo Lixo e Residuos Hospitalares
() Capacitagdo de profissionais na Prevencéo e Controle das Infecgdes Hospitalares
() Lavagem das M&os (rotina e distribui¢cdo adequada de unidades ou pias de lavagem de méos)

( ) Rotina de Bio-Seguranca (descarte de material pérfuro-cortante e encaminhamento referendado
de acidentados com materia bioldgico )




—~ A~~~

PESO NA ORGANIZACAO HOSPITALAR

) Decisdo Tomada = Medida Administrativa Adotada
) Decisdo Tomada = Medida Negociada
) Decisdo Tomada = Execugéo Parcial

) Decisdo Tomada = Pouca Consideragéo

15. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA CARDIOVASCULAR

1. Equipe Médica

Nome Residéncia M édica
MEC

Titulo Especialista

Chefe de Servico (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Capacidade
técnica de
execucdo | Protocolos

Existéncia
de

Procedimentos Alta Complexidade SIH (Unidades de Alta

Complexidade)

Doencgas da Aorta

Coronéria

Vavulares

M arcapasso

Troca de Gerador e ou eletrodos

Procedimentos de Alta Complexidade e Alto Custo SIH (Centros
de Referéncia)

| mplante de marcapasso cardiaco multi-sitio

Implante de cardiodesfibrilador

Implante de cardiodesfibrilador multi-sitio

Troca de gerador e ou eletrodos




16. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

1. Equipe Médica

Nome Residéncia M édica

MEC Titulo Especialista

Chefe de Servico (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Capacidade Exw(tjenma
técnica de €
execucao Protocolos

Procedimentos Alta Complexidade SIH (Unidades de Alta
Complexidade)

Congénitos com CEC

Congeénitos sem CEC

Cirurgia Corretiva

Cirurgia Paliativa




17. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA VASCULAR

1. Equipe Médica

Nome Residéncia M édica

MEC

Titulo Especialista

Chefe de Servico (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Existéncia
Capacidade q
técnica de €
execucao | Protocolos

Procedimentos CirurgiaVascular Alta Complexidade (Unidades de
Alta Complexidade)

Cirurgias da Aorta

Cirurgia de Carétida

Cirurgia Vascular Periférica

Cirurgiado Sistema Venoso

Procedimentos Alta Complexidade e Alto Custo Cirurgia Vascular
(Centros de Referéncia)

Troca de Aorta Descendente, incluindo abdomina

Aneurismectomia Toraco-Abdominal

Transplante de Segmento Venoso Valvulado

Transposicdo de Veias do Sistema Venoso Profundo

Valvuloplastias do Sistema Venoso Profundo




18. AVALIACAO ESPECIFICA: CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

1. Equipe Médica

Nome Titulo SBHCI (area de atuacao)

Chefe de Servico (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Capacidade
técnica de
execucao

Existéncia
de
Pr otocolos

Procedimentos Alta Complexidade Ambulatorial (Unidades Alta
Complexidade)

Cateterismo Diagnostico

Angioplastia

Angioplastia com Stent

Angioplastia Priméria

Procedimentos I ntervencionistas outros

Procedimentos Cardiol. Interv. Alta Complexidade e Alto Custo -
(Centros de Referéncia)

Valvuloplastia Mitral Percutanea

Valvuloplastia Tricuspede Percuténea

Angioplastia da Aorta e ramos e Vasos Venosos com cateter bal&o

Angioplastia da Aorta, Artéria Pulmonar e ramos e Vasos Venosos
c/cateter balo, c/stent ndo recoberto

Fechamento percutaneo do canal arterial ou fistulas arteriovenosas ¢/
“coils’ liberag&o controlada




19. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA ENDOVASCULAR

1. Equipe Médica

Nome Residéncia M édica

MEC

Titulo Especialista

Chefe de Servico (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Capacidade Exw(tjenma
técnica de €
execucao | Protocolos

Pr ocedimentos Alta Complexidade Endovascular (Unidades de Alta
Complexidade)

Angioplastia Intraluminal

Angioplastia Intraluminal com Implante n&o recoberto

Angioplastia Intraluminal com Implante recoberto

Colocacao Percutanea de Filtro de Vela Cava na Trombose V enosa
Periferica e Embolia Pulmonar

Embolizacbes

Procedimentos Alta Complexidade e Alto Custo (Centros de
Refer éncia)

Angioplastia Intraluminal dos Vasos do Pescoco ou Tronco Supraaortico

Angioplastia Intraluminal dos Vasos do Pescoco ou Tronco Supraaortico
com Implante n&o recoberto

Angioplastia Intraluminal dos Vasos do Pescoco ou Tronco Supraaortico
com Implante recoberto

Angioplastia Intraluminal com Implante de Protese Endovascul ar
Transhepatico

Correcao Endovascular de Aneurisma ou Disseccao da Aorta com
Implante

Oclusdo percuténea endovascular




20. AVALIACAO ESPECIFICA: LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA

1. Equipe Médica

Nome Habilitagdo pelo DAEC

Chefe de Servico (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.

Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Existéncia
Capacidade q
técnica de €
execucdo | Protocolos

Pr ocedimentos de Unidades de Alta Complexidade

Estudo Eletrofisiol6gico Diagnéstico

Estudo Eletrofisiol6gico Diagnostico e Terapéutico




26 —AVALIACAO DO DIRETOR DA UNIDADE / CHEFE DE SERVICO

1. CONHECENDO AS CONDICOES TECNICAS DA UNIDADE QUE CHEFIO E AS
EQUIPES TECNICAS QUE NELA PRESTAM ATENDIMENTO DA AREA
CARDIOVASCULAR ESPECIALIZADA, INFORMO QUE A UNIDADE TEM
CONDICOES E DISPONIBILIDADE DE PRESTAR ATENDIMENTO AO PACIENTE
CARDIOVASCULAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, SEGUNDO O PADRAO
ASSINALADO:

() - Atendimento por especiaista, com capacidade de realizar procedimentos de média
complexidade (tabela SUS de média complexidade)

() - Atendimento por especidista com formacdo especifica, com capacidade de redlizar
procedimentos de Alta Complexidade

() cirurgiacardiovascular

) cirurgia cardiovascular pediétrica
) cirurgia vascular

) hemodinamica

) endovascular

~ N~~~

) eletrofisiologia

2. DECLARO AUTENTICASAS INFORMACOES CONTIDAS NESTE CADASTRO.

Assinatura do Diretor ou Chefe de Servico
(carimbo-CRM)




27. INTERESSE COMUNITARIO
POR AREA DE ALTA COMPLEXIDADE

Cardiaca Pediatrica

Vascular

Necessario. Unico em 500 km

Necessario. Unico em 100 km

Necessério. Embora hgja outros na area

Importancia técnica como Centro de Alta
Complexidade

Importancia politica como Centro de Alta
Complexidade

Hemodinamica | Endovascular

Eletrofisiologia

Necessario. Unico em 500 km

Necessario. Unico em 100 km

Necessério. Embora hgja outros na area

Importancia técnica como Centro de Alta
Complexidade

Importancia politica como Centro de Alta
Complexidade

28. OPINIAO DE OUTROS CIRURGIOES OU INTERVENCIONISTAS
PRESIDENTE REGIONAL E MAISUM MEMBRO DA DIRETORIA E OUTROS

PROFISSIONAISNAO PERTENCENTES A UNIDADE

ENTREVISTADO RECOMENDOU | INDIFERENTE

NAO

RECOMENDOU




29. CONSIDERACOES ESPECIFICAS

(DETALHES A SEREM DESTACADOSE COMPLEMENTACOES - USAR NUMERO DO
ITEM)

ITEM ANOTACOES




CONCLUSOES DOSDELEGADOS

AREA

SUFICIENTE

SUFICIENTE
COM
RESSALVAS*

INSUFICIENTE

NAO
SOLICITADA

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

CIRURGIA CARD.
PEDIATRICA

CIRURGIA
VASCULAR

CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

CIRURGIA
ENDOVASCULAR

LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA

COMENTARIOSY Observacdes relativas a Unidade:

Assinatura do delegado

Assinatura do delegado

Assinatura do delegado




