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PROPOSTA USUARIOS RELATORIOS

QUESTIONARIOS

QUESTIONARIO

HABILITACAO COMO UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
HABILITAGAO COMO CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

SERVIGO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR/ INTERVENCIONISTA
SERVIGO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

1. Dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a
prestacdo de assisténcia aos portadores de doencas
cardiovasculares, com idade até 18 anos? *

2. Anexar documentos comprobatérios com nome do profissional Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

médico Responsavel Técnico pelo Servigo de Cirurgia

Cardiovascular Pediatrica, com certificado de residéncia médica

em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, nimero do CRM; CBO; wm
comprovante de residéncia e declaracdo de que assume a

responsabilidade técnica de um Unico servigo de cirurgia.

Cardiovascular Pediatrica. E recomendavel a formacdo em

Cirurgia Cardiovascular Pediatrica. *

3. Anexar documento comprobatério de, pelo menos, mais um Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

médico com titulo de especialista em Cirurgia Cardiovascular
Pedidtrica (certificado de residéncia médica), que integra a
equipe de Cirurgia Cardiovascular. *

-- Selecione -- v

4. Disp&e de um quantitativo suficiente para o atendimento de

. . a . Yy o . 7 s - Seleclone - v
enfermaria, intercorréncias clinicas e cirurgicas do pés-operatério
e ambulatdrio para acompanhamento dos pacientes cirurgicos
pediatricos ? *
5. Informe o nome, CRM e CBO do(s) profissional(is) médico(s)
especialista em Cardiologia Pedidtrica. *
W

Quantidade de caracteres restantes: 4000

6. Informe o0 nome, CRM e CBO do(s) profissional(is) médico(s)
especialista em Pediatria que compde a equipe para atendimento
didrio e em regime de plantdo. *

Quantidade de caracteres restantes: 4000

7. Os pacientes em pds operatdrio imediato de cirurgia cardiaca
pedidtrica, sdo assistidos na unidade de terapia intensiva por
médicos especialistas em Medicina Intensiva Pediatrica, em
regime de atendimento didrio e em regime de plantdo? *

-- Selecione -- v

8. Dispde, em carater permanente ou alcangavel, de Cirurgido
Pedidtrico residente no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas? *

-- Selecione -- v

9. DispGe, em carater permanente ou alcangdvel, de Neurologista
residente no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas? *

-- Selecione -- v

10. DispGe, em carater permanente ou alcangdvel, de
Pneumologista residente no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas? *

-- Selecione -- v

saips.saude.gov.br/proposta/requisitos/co_proposta/133328 1/4


http://saips.saude.gov.br/index/index/co_proposta/133328
http://saips.saude.gov.br/autenticacao/logout/co_proposta/133328
http://saips.saude.gov.br/index/release-notes
https://gov.br/
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

09/11/2020 SAIPS

11. DispGe, em carater permanente ou alcangdvel, de
Endocrinologista residente no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas? *

-- Selecione -- v

12. DispGe, em carater permanente ou alcangdvel, de
Nefrologista residente no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas? *

-- Selecione -- v

13. Dispde de profissionais que atuam na mesma érea fisica na
especialidade de Terapia Ocupacional. *

-- Selecione -- v

14. DispGe de quantitativo de leitos pediatricos especificos para
os pacientes de média e alta complexidade cardiovascular,
Internagdes clinicas, cirurgia cardiovascular pediatrica? *

-- Selecione -- v

15. Possui Centro Cirurgico equipado com 01 sala eletiva
contendo os seguintes materiais pediatricos: colchdo térmico;
instrumental cirurgico; mesa cirdrgica; desfibrilador com pas
externas e internas; marca-passo temporario; oximetro de pulso;
02 termdmetros termoeletrénicos; 04 bombas de infusdo, sendo
no minimo 2 bombas de seringa; controle de coagulagdo (TCA) ;
01 bomba extracorpdrea por sala; capnégrafo; monitor de
transporte; monitor de pressdo ndo invasiva; com conjunto de
manguitos para as diferentes faixas etdrias; monitor de pressdo
invasiva com, no minimo, dois canais; aquecedor de sangue;
respirador com misturador tipo blender microprocessado ? *

-- Selecione -- v

16. O Laborétono.de Andlises CI|n|cas. possui capagdad]e Para - Selecione -- v
realizar, obrigatoriamente, os procedimentos de bioquimica,

hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e

uroanalise, disponiveis nas 24 horas do dia? *

17. A Unidade de Imagenologia dispde de RX convencional de
500maA fixo ; RX portétil; Doppler periférico portatil;
Ecodopplercardiografia Transtoracica; Ultrassonografia com
Doppler ? *

-- Selecione -- v

18. O estabelecimento realiza os exames de Eletrocardiografia? *

-- Selecione -- v

19. O estabelecimento disponibiliza o exame de
Ecodopplercardiografia Transesoféagica? *

-- Selecione -- v

20. O estabelecimento disponibiliza o exame de Tomografia
computadorizada? *

-- Selecione -- v

21. O estabelecimento disponibiliza o exame de Ressonancia
Magnética? (Se tiver servigo proprio de procedimentos de
cardiologia intervencionista, torna-se obrigatorio dispor de
equipamento Ressonancia Magnética) *

-- Selecione -- v

22. O estabelecimento realiza os exames de Holter e Ergometria?
*

-- Selecione -- v

23. O estabelecimento disponibiliza o servigo de Implante de
Marcapasso ? *

-- Selecione -- v

24. O estabelecimento disponibiliza o servigo de Laboratério de
Eletrofisiologia, para a realizagdo de procedimentos
eletrofisioldgicos, de que forma? *

-- Selecione -- v

25. Possui Unidade de Tratamento Intensivo pediatrico
credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou 1I? *

-- Selecione -- v

26. A Unidade de tratamento intensivo conta com leitos para
Paciente Pediétrico e/ou Neonatal (Box ou leito) em Pds-
operatorio de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, contendo os
itens: Berco Fowler com grades e rodizios - 50% dos leitos;
Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo: 1 médulo
ECG; 1 mddulo com dois canais de pressdo invasiva (em 50% dos
leitos); 1 médulo de oximetria de pulso; 1 médulo de pressdo
ndo invasiva; PNI (em 50% dos leitos); Sistema bolsa-valvula-

-- Selecione -- v
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mdscara (ambu) - 1 por leito; Bombas de Infusdo pediatrica - 4
para cada leito; Estetoscépio - 1 por leito; Painel de gases e Foco
Auxiliar ? *

27. A unidade de Terapia Intensiva pediatrica para Pds-operatério
de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica possui os seguintes
equipamentos pediatricos: Carro de emergéncia com
desfibrilador/ cardioversor bifasico, dotado de marcapasso
transcutaneo, material para entubagdo e medicagdo e material
para atendimento de emergéncia - 1 para cada 10 leitos ; Balanga
eletronica digital adequada ao peso; Bergo aquecido para
neonatos - 40% dos leitos; Incubadora com parede dupla - 1 para
cada 6 leitos neonatal; Equipamento de Fototerapia - 1 para cada
6 leitos; Oftalmoscopio - 1 por UTI ; Otoscépio - 1 por UTI;
Aspirador portatil - 1 para cada 20 leitos; Foco Portatil Cirdrgico -
1 por UTI; Esfigmomandmetro - 1 para cada 5 leitos;
Negatoscopio - em quantidade adaptdvel a unidade; Maca de
transporte com cilindro de O2 - 1 para cada 15 leitos; Monitor de
transporte 1 para cada 10 leitos; Ventilador Mecanico para
transporte - 1 para cada 10 leitos; Cilindro de O2 para transporte
1 para cada 8 leitos; Cadeiras de rodas; Eletrocardiégrafo portatil
-1 para cada 10 leitos; Gerador de Marcapasso externo A-V - 1
para cada 5 leitos; Respirador mecanico microprocessado - 70%
do nimero de leitos; Equipamentos para ventilagdo mecanica
ndo invasiva - 01 para cada 10 leitos; Conjunto de CPAP nasal - 1
para cada 4 leitos; Aparelho de radiologia mével - 1 por Hospital
e Estufa para aguecimento de soluges - 1 para cada 10 leitos? *

-- Selecione -- v

28. Pos§ui um Servico dfe Asstistencia de Alta Complexidade em - Selecione -- v ﬂ
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista? *

29. PROCEDIMENTOS INTERVENCIONISTA - Possui Responsavel
Técnico pelo servigo de Cardiologia Intervencionista? *

-- Selecione -- v

30. O servigo de Cardiologia intervencionista conta com
atendimento (podendo ser em carater de sobreaviso) nas 24
horas? *

-- Selecione -- v

31. Possui técnicos em radiologia: com experiéncia e treinamento
adequados para operar os equipamento de radiodiagndstico de
angiografia, devendo ser credenciado no CONTER-Conselho
Técnico de Radiologia. *

-- Selecione -- v

32. O servigo de cardiologia intervencionista dispde de médico
Cirurgido Vascular, residente no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas? *

-- Selecione -- v

33. O servigo de cardiologia intervencionista dispde de médico
Cirurgido Geral residente no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas? *

-- Selecione -- v

34. As areas fisicas do servigo de cardiologia intervencionista se
enquadram na Portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, n2 453,
de 2 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes basicas de
protegdo radioldgica, ou outra que venha a substitui-la? *

-- Selecione -- v

35. O servigo dispde de todos os materiais e equipamentos
pediatricos 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? *

-- Selecione -- v

36. O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, possui:
Equipamento de hemodindmica fixo com as seguintes
caracteristicas minimas: capacidade de aquisigdo de imagem
digital em tempo real, resolugdo: Matriz 512 x 512 x 8 bites a 30
quadros/segundo, armazenamento de longo prazo das imagens:
CD ou filme 35 mm, Poligrafo de no minimo 3 derivagdes de ECG
e 2 canais de pressdo com possibilidade de registro simultaneo,
Bomba injetora de contraste, Aparelho de coagulagdo por TCA na
sala de hemodinamica, Oximetro de pulso, Monitor de pressdo
invasiva de dois canais por sala, Equipamento para célculo de

-- Selecione -- v
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débito cardiaco, Material para reanimacgdo cardiorrespiratéria e
desfibrilador externo, Marcapasso temporario, um por sala ? *

Anterior
Proxima

SERVIGO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA VASCULAR

SERVIGO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA

Enviar para MS Voltar Salvar Imprimir

Suporte a sistemas: 136 - opgéo 8
e-mail: suporte.sistemas@datasus.gov.br
Fale conosco: http://datasus.saude.gov.br/fale-conosco
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