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Apresentação
O projeto Diagnóstico Situacional dos Serviços de Cirurgia Cardíaca Pediátrica 
habilitados no Sistema Único de Saúde no território Nacional foi desenvolvido pelo 

Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde do Hospital do Coração 

(LICS/HCor), no âmbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do 

Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS), a partir de uma demanda da Coordenação-

Geral de Atenção Especializada (CGAE/Departamento de Atenção Especializada – DAET/ 

Secretaria de Atenção à Saúde – SAS).

Tendo como objeto o diagnóstico de serviços de cirurgia cardíaca pediátrica, o projeto 

contou com parceria de três instituições de saúde que são referências no tema: 

Departamento de Cardiopatia Congênita e Cirurgia Cardiopediátrica da Sociedade 

Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV); Instituto do Coração do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (INCOR/FMUSP) e 

Instituto Nacional de Cardiologia (INC).
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1 Introdução
As Cardiopatias Congênitas (CC) são um conjunto heterogêneo de malformações que estão 

entre as principais causas de malformação congênita, contabilizando cerca de um terço 

destas. (STOUT et al., 2019; VAN DER LINDE et al., 2011). As causas não estão precisamente 

estabelecidas, mas se relacionam às anormalidades genéticas ou cromossômicas e aos 

fatores ambientais, como uso de medicamentos, infecção viral materna e consumo 

excessivo de álcool durante a gravidez (SUN et al., 2015; BONILHA, 2017).

A prevalência das CC varia entre os continentes, sendo cerca de 0,8% na Europa, pouco 

menos de 0,7% na América do Norte, 0,65% na América do Sul, pouco mais de 0,9% na 

Ásia, 0,6% na Oceania e pouco menos de 0,2% na África. A distribuição indica, ainda, uma 

prevalência crescente correlacionada com a renda média dos países (VAN DER LINDE et 

al., 2011). Esses números podem não ser muito precisos em razão das dificuldades de diag-

nóstico e da prevalência ser ainda maior nos países desenvolvidos (STOUT et al., 2019).

No Brasil, as Cardiopatias Congênitas são a causa de 4 a cada 100 óbitos entre crianças 

antes de completarem seu primeiro ano de vida e 5,6 a cada 100 crianças e adolescentes 

antes de completarem 18 anos de vida (DATASUS, 2019a, 2019b). O gráfico a seguir ilustra 

esses números e evidencia o baixo grau de notificação para os nascidos vivos com CC, 

que estavam na ordem de 0,06% em 2017.

Gráfico 1 Prevalência de Cardiopatias congênita
 entre nascidos vivos e óbitos no Brasil 2010-2017.

Fonte: DATASUS (SIM e SINASC).
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Apesar da melhora no diagnóstico, a comparação dos dados nacionais com os de países 

mais desenvolvidos sugere uma importante subnotificação das Cardiopatias Congêtnitas 

e isso suscitou a criação do Plano Nacional de Assistência à Criança com Cardiopatia 

Congênita – PNACCC (BRASIL, 2017; CANEO et al., 2012; PINTO JÚNIOR et al., 2004; 

PINTO JÚNIOR et al., 2013).

Tem-se admitido, para fins do PNACCC, que a incidência de Cardiopatias Congênitas varia 

entre 0,8% nos países com alta renda e 1,2% nos países com baixa renda, sendo que o valor 

médio de 1% de prevalência é habitualmente aceito para o Brasil e para os demais países 

da América Latina. Dessa forma, visto que o Brasil registra anualmente 2,8 milhões de 

nascidos vivos, pode-se estimar o surgimento de quase 29 mil novos casos de Cardiopatias 

Gráfico 2 Frequência de nascidos vivos e de óbitos (<18a)
com diagnóstico de Cardiopatia Congênita no Brasil.

Fonte: DATASUS (SIM E SINASC).

Tanto no Brasil quanto nos demais países, o crescimento do número de nascidos com 

Cardiopatias Congênitas pode ser resultado da melhoria do diagnóstico entre os recém-

nascidos (DATASUS, 2019b; STOUT et al., 2019). Ao fazer a comparação entre as várias 

regiões do país, observa-se que esse crescimento tem ocorrido de forma desigual, o 

que pode ser reflexo de diferenças importantes no acesso ao pré-natal e aos serviços 

diagnósticos no sistema de saúde (DATASUS, 2019b), como mostra o gráfico a seguir.
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Congênitas ao ano (CANEO et al., 2012). Considerando que em apenas 20% dos casos 

a remissão é espontânea, estima-se que 80% do total de crianças (mais de 23,8 mil) 

precisarão de intervenção cirúrgica em algum momento do seu desenvolvimento, sendo 

que a metade deve ser operada ainda no primeiro ano de vida (PINTO JÚNIOR, 2009).

De acordo com Pinto Júnior et al. 2015, a incidência de Cardiopatias Congênitas no Brasil 

é de 25.757 novos casos por ano, distribuídos em: 2.758 na região Norte; 7.570 na região 

Nordeste; 10.112 na região Sudeste; 3.329 na região Sul; e 1.987 na região Centro-Oeste 

(PINTO JÚNIOR et al., 2015).

Entretanto, estudos regionais apresentam variações quanto à estatística da CC. No município 

de São Paulo, o coeficiente atingiu valor 4 vezes maior que a incidência habitualmente aceita 

para o Brasil, ou seja, 4,4 para cada mil nascidos vivos em 2016, sendo que o maior valor 

identificado foi em 2013 (6,6). No caso de mães com mais de 45 anos, a incidência foi de 10,5 

para cada mil nascidos vivos (Bonilha et al., 2017). No estado do Rio de Janeiro, observou-

se um sub-registro importante de nascimentos no Sistema de Informações sobre Nascidos 

Vivos (SINASC) quanto às Cardiopatias Congênitas, quando comparado à mortalidade pelo 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), e que este achado pode estar associado à 

dificuldade do diagnóstico no pré-natal e/ou nas horas depois do nascimento, principalmente 

nos casos de cardiopatias menos graves (CATARINO et al., 2017).

Uma vez que a taxa de mortalidade por malformação congênita do aparelho circulatório 

registrada no Brasil é superior à taxa de incidência, evidencia-se que a falta de diagnóstico 

adequado impacta diretamente no risco de morte da criança com CC (BRASIL, 2017).

Diversos problemas foram relatados para um atendimento adequado às crianças com CC. 

A lista abaixo ilustra o panorama dos achados (PINTO JÚNIOR et al., 2013; BONILHA, 2017).]

• Falta de diagnóstico e tratamento precoces;

• Falta de infraestrutura adequada de atendimento e realização de   

procedimentos complexos;

• Desigual distribuição regional de recursos tecnológicos e humanos  que 

possibilitam o diagnóstico precoce da Cardiopatia Congênita na rede   

nacional de saúde;

• Falta de uma rede regionalizada de assistência distribuída equitativamente   

em todas as regiões do Brasil;

• Baixo número de profissionais qualificados.

Observa-se, portanto, que o atendimento integral à criança com Cardiopatia Congênita no 

Brasil constitui-se como um desafio, seja pelas dimensões continentais do país, seja pela 
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distribuição geográfica desigual dos centros de referência de cardiologia e cirurgia cardíaca 

pediátrica, ou mesmo pela ausência de serviços especializados, como ocorre nos estados 

da Paraíba, Tocantins, Rondônia, Roraima, Amapá e Acre, fazendo com que crianças com 

Cardiopatias Congênitas não obtenham o tratamento adequado no momento oportuno.

Com o objetivo de estabelecer diretrizes e integrar ações que favoreçam o acesso ao 

diagnóstico, ao tratamento e à reabilitação da criança e do adolescente com Cardiopatia 

Congênita no Brasil, bem como à redução da morbimortalidade desse público, o Ministério 

da Saúde aprovou, por meio da Portaria nº 1.727 de 11 de junho de 2017, o Plano Nacional 

de Assistência à Criança com Cardiopatia Congênita (BRASIL, 2017). O quadro a seguir 

apresenta um comparativo entre o cenário nacional anterior à publicação da Portaria 

e o cenário almejado a partir da implementação do Plano Nacional de Assistência às 

Crianças com Cardiopatia Congênita. 

PLANO NACIONAL DE ASSISTÊNCIA À CRIANÇA COM CARDIOPATIA CONGÊNITA

Cenário anterior Cenário almejado

Serviços desarticulados para atender criança com 
Cardiopatia Congênita.

Maior articulação e integração das políticas e 
serviços de assistência à criança com cardiopatia.

Não obrigatoriedade dos serviços habilitados 
atenderem à Central Nacional de Regulação de 
Alta Complexidade (CNRAC).

Os hospitais habilitados devem obrigatoriamente 
estar sob a regulação da CNRAC.

Serviço permanecia habilitado independente de 
cumprir as metas propostas na habilitação.

Manutenção da habilitação está condicionada ao 
cumprimento das metas.

Repasse federal via Limite Financeiro
de Média e Alta Complexidade.

Limite Financeiro migrado para o Fundo de Ações 
Estratégicas e Compensação (FAEC). Pagamento 
pós-produção.

Monitoramento do atendimento com base nos 
parâmetros de produção anual ambulatorial e 
hospitalar.

Maior monitoramento:
I- Cumprimento dos parâmetros de produção anual 
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares;
II- Avaliação da produção semestral desses 
procedimentos, no geral e no âmbito da CNRAC;
III- Produção semestral desses procedimentos na 
faixa etária de 0 a 18 anos, no geral e no âmbito da 
CNRAC.

Valores iguais para procedimentos cirúrgicos 
cardiovasculares pediátricos.

Aumento do valor de 49 procedimentos 
cirúrgicos cardiovasculares aplicáveis a 
crianças e adolescentes.

Fonte: Plano Nacional da Criança com Cardiopatia Pediátrica.
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A meta foi de realizar 3.400 procedimentos a mais por ano nos hospitais habilitados, 

passando de 9,2 mil para 12,6 mil já em 2017 (SOCIEDADE BRASILEIRA PEDIATRIA, 2017).

É importante destacar que, para o credenciamento em serviço de assistência de alta 

complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS), a Portaria GM/MS nº 210 de 2004 determina que as instituições devam dispor 

de estrutura física e funcional, além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e 

capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças cardiovasculares, 

em pacientes com idade até 18 anos (BRASIL, 2004).

Frente ao exposto, este projeto busca identificar a capacidade dos hospitais habilitados da 

rede de atender à Portaria nº 1.727 de 11 de julho de 2017 do Ministério da Saúde (BRASIL, 

2017), no que diz ao Plano Nacional de Assistência à Criança com Cardiopatia Congênita em 

todas as suas etapas, bem como a capacidade destes de qualificar a assistência e expandir 

a oferta de cirurgia cardiovascular pediátrica. O conhecimento destes serviços facilitará e 

dará subsídios ao Ministério da Saúde para a organização e implantação de uma assistência 

com base nos princípios da universalidade e integralidade das ações de saúde, por meio de 

serviços hierarquizados e regionalizados, equipes multiprofissionais e técnicas e métodos 

terapêuticos específicos, com foco no bom desempenho da atenção à saúde. 

Vale ressaltar que este projeto está vinculado ao Objetivo 1 do Plano Nacional de Saúde: 

“Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase 

na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a 

política de atenção básica e especializada, ambulatorial e hospitalar” (BRASIL, 2017).
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2 Objetivo
2.1 Objetivo geral

Conhecer a situação atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com 

Cardiopatia Congênita nos hospitais habilitados no SUS.

2.2 Objetivos específicos

• Obter um retrato das condições da rede de assistência à criança com  

Cardiopatia Congênita;

• Identificar a situação atual de estrutura, recursos humanos e processos   

das unidades habilitadas.
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3 Percurso Metodológico 
3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de caráter descritivo e exploratório.

3.2 Cenário da Pesquisa

A fim de atender aos objetivos propostos, este projeto realizou um levantamento, por 

meio da Portaria nº 1.727 de 2017 do Ministério da Saúde, dos hospitais habilitados no SUS 

para a Alta Complexidade na Cirurgia Cardíaca Pediátrica. Dos 69 hospitais relacionados 

na referida Portaria, dois foram desabilitados no ano de 2018, o Hospital Geral Nossa 

Senhora Aparecida em Umuarama/PR e o Hospital Geral de Caxias do Sul/RS. Dessa 

forma, considerou-se, para o presente estudo, o universo de 67 hospitais habilitados.

3.3 Material e Instrumentos

Um instrumento digital (Apêndice 1 – Red Cap 1) para coleta de dados, por meio da 

autoavaliação dos serviços habilitados, foi elaborado com base nos itens da Portaria GM/

MS nº 210/2004.  Em janeiro de 2019, o instrumento foi encaminhado para o técnico 

do Ministério da Saúde, Dr. Eduardo David Gomes de Sousa, membro da Coordenação-

Geral de Atenção Especializada, do Departamento de Atenção Especializada e Temática 

Secretaria de Atenção à Saúde  Ministério da Saúde, e aprovado no mesmo mês.

Tendo em vista a necessidade de avaliação do instrumento e do método de visita, em 

março e abril de 2019 foi realizado um teste piloto em oito hospitais do estado de São 

Paulo. Previamente, a equipe do projeto fez uma busca ativa dos contatos dos diretores 

dos hospitais, explicou o projeto por telefone e enviou e-mail com informações e com 

o link de acesso ao instrumento digital. Após o preenchimento digital do instrumento, 

foram realizadas visitas presenciais para validar os dados informados e identificar os 

recursos in loco. 

A partir disso, verificou-se a necessidade de construir um segundo instrumento – Red Cap 

2 (Apêndice 2) com vistas a apoiar, direcionar e documentar a visita in loco, considerando 

os requisitos de estrutura e processo da assistência ao paciente com Cardiopatia 

Congênita no que diz respeito à gestão do acesso, aos processos de referência e contra 

referência, à capacidade física instalada, aos recursos humanos, à utilização dos recursos 

financeiros, à produção assistencial, aos indicadores de monitoramento de processos e 

de resultados, em consonância com a Portaria nº 1727/2017 (Brasil, 2017) e com o ofício 

do MS (nº 002/2019), com a solicitação da participação dos hospitais. 
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Posteriormente, no dia 7 de abril de 2019, o técnico do Ministério da Saúde enviou um 

ofício (Anexo 1) a todas as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde e aos hospitais 

constantes na lista de hospitais habilitados para a realização de cirurgia cardíaca pediátrica, 

sob o código 0804 do CNES.

A partir dessa etapa, a equipe do projeto do Hospital do Coração (HCor) realizou contato, 

via telefone, com os hospitais habilitados para explanar sobre o projeto e seus objetivos, 

propondo uma data para visita. Foram contatados 59 hospitais, considerando que 8 

foram incluídos no teste piloto. Na sequência, a equipe encaminhou o link para acesso e 

preenchimento digital do instrumento (Red Cap 1) e solicitou por e-mail a confirmação 

da data da visita proposta. Do total de 67 hospitais, 13 recusaram a visita (Apêndice 3) e 

54 deram o aceite. As recusas foram documentadas por e-mail.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

As visitas presenciais foram realizadas no período de março a agosto de 2019, nos 

54 hospitais que aceitaram participar deste diagnóstico. Cada visita contou com a 

participação de três profissionais: um representante do HCor, um consultor externo com 

experiência em gestão e qualidade hospitalar e um representante do Departamento de 

Cirurgia Cardiopediátrica da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. A figura a 

seguir demonstra o número de visitas realizadas.

Figura 1 Número
de visitas realizadas.

As visitas tiveram como finalidade conhecer a estrutura e a funcionalidade dos serviços 

habilitados para a assistência ao paciente com Cardiopatia Congênita nas diversas 

regiões do país, bem como validar as informações fornecidas no instrumento de 

autoavaliação (Red Cap 1).
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As visitas eram iniciadas com uma reunião de abertura, com a participação da equipe 

do projeto, de gestores da instituição e do cirurgião cardíaco pediátrico responsável 

pelo serviço. A equipe do HCor explicava o objetivo inicial do projeto, e, em seguida, a 

instituição hospitalar apresentava, resumidamente, a história do serviço, sua evolução, 

a estrutura do serviço de cirurgia cardíaca pediátrica e os dados assistenciais. Após a 

abertura, a equipe do HCor era dividida para a avaliação e verificação das unidades 

assistenciais: Serviço de Urgência e Emergência, Ambulatório, UTI Neonatal e Pediátrica, 

Centro Cirúrgico, Central de Material e Esterilização e Hemodinâmica. Ao final da visita, 

uma reunião de encerramento era realizada e a equipe apresentava os apontamentos 

observados. O tempo de duração das visitas foi de 4 horas. 

Os apontamentos da visita foram registrados em um relatório de campo (Apêndice 4) e 

no instrumento digital (Red Cap 2), após consenso das informações entre os membros 

responsáveis pela visita. No relatório de campo, estão presentes questões sobre gestão 

do acesso e cuidado, descrição da visita técnica por setor e observações específicas 

sobre a qualidade do serviço de cirurgia cardíaca pediátrica.

3.5 Procedimentos de Análises de Dados

As informações contidas no Red Cap 1, no Red Cap 2 e no relatório de campo foram 

categorizadas em três bancos de dados distintos e, posteriormente, reunidas em um 

único banco de dados (dataset). Os valores absolutos/dados quantitativos do Red Cap 

1 foram comparados e qualificados pelos intervalos de valores do Red Cap 2 e pelos 

valores absolutos do relatório de campo, armazenados no programa Excel. 

 

Na ocorrência de valores divergentes, consideraram-se aqueles contidos nos relatórios 

descritivos de campo. Na inviabilidade de consenso, o dado foi desconsiderado e descartado. As 

informações descritas em campos livres foram categorizadas por áreas visitadas, observando à 

infraestrutura, os recursos humanos, a forma de acesso ao serviço e os processos assistenciais.

A partir da base de dados final, foi possível a construção de tabelas, gráficos e figuras para 

uma análise quantitativa. Os resultados parciais foram apresentados em três reuniões com 

representantes do Departamento de Atenção Especializada e Temática (DAET) e com o secre-

tário da Secretaria de Atenção Especializada à Saúde (SAES), em setembro e outubro de 2019.

Em outubro e novembro de 2019, foram realizadas duas oficinas, com os membros 

participantes do HCor e os cirurgiões representantes do Departamento de Cirurgia 

Cardíaca Pediátrica da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, para análise 

e discussão dos resultados. Ao final, foi construído um relatório e os resultados serão 

apresentados e entregues ao Ministério da Saúde/SAES.
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4 Resultados
4.1 Identifi cação dos hospitais habilitados em serviço de 
cirurgia cardiovascular pediátrica

Os 67 hospitais habilitados estão distribuídos em 21 estados brasileiros, sendo que 51% 

deles se concentram em 4 estados: Bahia (8 hospitais), Minas Gerais (8 hospitais), São 

Paulo (12 hospitais) e Paraná (6 hospitais). Os 6 estados que não possuem serviços 

habilitados são: Acre, Amapá, Roraima, Rondônia, Paraíba e Tocantins. A figura a seguir 

apresenta os estados e os respectivos números de hospitais habilitados.

Figura 2 Distribuição dos Hospitais Habilitados em Serviço
de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica no Brasil.

Fonte: DATASUS (SIM E SINASC).
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4.2 Hospitais que recusaram participação e justificativas

Dos 67 hospitais habilitados, houve recusa de 13 hospitais (19,4%), sendo que a principal 

justificativa foi a não realização de cirurgia cardiovascular pediátrica. Apenas um hospital 

não justificou a recusa.

Quadro 2 Motivo de recusa da participação por hospital (N=13).

ESTADO HOSPITAL MOTIVO DA RECUSA

AL
Santa Casa de
Misericórdia de Maceió

Não dispõe de cirurgiões cardiovasculares pediátricos.

BA
Hospital Estadual da 
Criança

Está em processo licitatório para gestão e operacionalização.

BA Hospital Português Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica.

BA
Hospital Universitário
Prof. Edgard Santos

Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica.

BA Hospital São Rafael
Deixou de ser filantrópico.
Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica.

DF
Hospital de Base
do Distrito Federal

Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica através do SUS.

PI Hospital São Marcos Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica por meio do SUS.

PI Hospital São Paulo Não justificou.

RS
Hospital São Lucas
da PUCRS

Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica.

SC
Hospital Infantil
Joana de Gusmão

Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica.
Não há perspectiva, por parte da Secretaria Estadual de Saúde,
da retomada das cirurgias cardíacas pediátricas na Instituição.

SP
Hospital Santa Marcelina
São Paulo

Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica.

SP
Hospital Beneficência
Portuguesa

Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica através do SUS.

SP Hospital Estadual Bauru Não realiza cirurgia cardiovascular pediátrica.
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4.3 Hospitais participantes do estudo

4.3.1 Localização e identificação dos hospitais
Os 54 hospitais participantes do estudo estão localizados em 19 estados brasileiros, 

sendo 70% (38) nas capitais. Do total de instituições, 43% (23)  estão concentradas na 

região Sudeste, nos estados de Minas Gerais, São Paulo e Paraná.

O quadro a seguir apresenta a lista dos 54 hospitais visitados.

Quadro 3 Lista dos 54 hospitais participantes do projeto por estado e por região. 

HOSPITAL ESTADO

Região Norte

Hospital Universitário Francisca Mendes AM

Hospital Dom Luiz I PA

Hospital Gaspar Vianna PA

Região Nordeste

Hospital Santa Isabel BA

Hospital Geral Roberto Santos BA

Hospital Ana Nery BA

Hospital Martagão Gesteira BA

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes CE

Instituto do Coração da Criança e do Adolescente – ICCA CE

Hospital Infantil Albert Sabin CE

Santa Casa de Misericórdia do Maranhão MA

Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão – UFMA MA

Real Hospital Português PE

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira – IMIP PE

Pronto Socorro Cardiológico de Pernambuco – PROCAPE PE

Instituto do Coração de Natal Ltda. RN

Hospital de Cirurgia SE

Hospital do Coração – Instituto Rodolfo Neirotti SE

Região Centro-oeste

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal DF

Hospital da Criança de Goiânia GO

FEMINA Hospital Infantil e Maternidade MT

Associação Beneficente de Campo Grande MS
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HOSPITAL ESTADO

Região Sudeste

Hospital Evangélico Cachoeiro Itapemirim ES

Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves ES

Santa Casa de Belo Horizonte MG

Hospital de Clínicas Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG MG

Biocor Instituto MG

Hospital de Clínicas de Uberlândia – UFU MG

Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus MG

Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora MG

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro – UFTM MG

Santa Casa de Misericórdia de Passos MG

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro RJ

Hospital Universitário Pedro Ernesto – UERJ RJ

Hospital Geral de Bonsucesso – HGB RJ

Instituto Nacional de Cardiologia – INC- RJ RJ

Instituto do Coração de São Paulo – INCOR HC FMUSP SP

Hospital de Base de São José do Rio Preto SP

Hospital São Paulo – Hospital de Ensino da UNIFESP SP

 Hospital de Clínicas da UNICAMP SP

Hospital e Maternidade Celso Pierro SP

Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto SP

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia de São Paulo SP

Santa Casa de São Paulo - Hospital Central de São Paulo SP

Hospital de Clínicas de Botucatu SP

Região Sul

Policlínica Pato Branco PR

Hospital de Clínicas Universidade Federal do Paraná - UFPR PR

Sociedade Hospitalar Angelina Caron PR

Maternidade e Cirurgia Nossa Senhora do Rocio PR

Hospital Pequeno Príncipe PR

Hospital Infantil Sagrada Família – Irmandade Santa Casa de Londrina PR

Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria SC

Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre RS

Instituto de Cardiologia de Porto Alegre RS

Fonte: Red Cap 2.
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Fonte: Red Cap 1 e 2.

4.3.2 Caracterização dos hospitais quanto ao tipo de prestador
Dos 54 hospitais visitados, 50% (27) estão sob gestão pública, 39% (21) sob gestão 

filantrópica e 11% (6) sob gestão privada. O gráfico a seguir demonstra o número de 

hospitais quanto ao tipo de prestador, entre as regiões do país.

4.3.3 Caracterização dos hospitais quanto ao tipo de assistência
Verificou-se o atendimento ambulatorial em 90% (49) dos hospitais. Com relação à Unidade 

de Internação, 98% (53/54) possuem leitos de internação e 35% (19/54) contam com Emer-

gência aberta. Entretanto, 63% (34/54) possuem Emergência referenciada, encaminhando 

pacientes de outras UTIs, maternidades ou qualquer outra unidade assistencial.

Gráfico 3 Caracterização dos hospitais por tipo de prestador (N=54). 

Fonte: Red Cap 2.

Quadro 4 Caracterização dos hospitais por tipo de assistência (N=54).

Tipo de Assistência
Centro-oeste

(n=4)
Nordeste 

(n=15)
Norte
(n=3)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Ambulatorial 3/4 (75%) 11/15 (74%) 3/3 (100%) 23/23 (100%) 9/9 (100%) 49/54 (90%)

Internação 4/4 (100%) 14/15 (93%) 3/3 (100%) 23/23 (100 %) 9/9 (100%) 53/54 (98%)

Urgência/
Emergência aberta

1/4 (25%) 3/15 (20%) 1/3 (33%) 11/23 (73%) 3/9 (33%) 19/54 (35%)

Urgência/ Emergência 
referenciada

2/4 (50%) 8/15 (53%) 0 18/23 (78%) 6/9 (67%) 34/54 (63%)
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Fonte: Red Cap 1.

Fonte: Red Cap 1.

Quadro 5 Hospitais que desenvolvem ações de promoção e de prevenção,
de acordo com o Plano Nacional de Atenção Cardiovascular de Alta Complexidade.

Tipo de Assistência
Sudeste
(n=19)

Nordeste
(n=14)

Norte
(n=3)

Centro-oeste
(n=3)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=48)

Desenvolve ações de
promoção e  prevenção

14/19 (74%) 11/14 (79%) 2/3 (66%) 3/3 (100%) 6/9 (67%) 36/48 (75%)

Não desenvolve 05/19 (26%) 3/14 (21%) 1/3 (33%) 0 3/9 (33%) 12/48 (25%)

4.3.4 Caracterização dos hospitais quanto à estrutura
Com relação às ações de promoção e prevenção em saúde, no que se refere à doenças 

do sistema cardiovascular, 75% dos hospitais visitados desenvolvem ações de promoção 

e de prevenção, ao passo que 25% não promovem. Para esse aspecto, podemos 

considerar iniciativas como: orientações às gestantes, ao controle de hipertensão e 

diabetes; realização de ecocardiogramas, ultrassonografias em nível ambulatorial; 

e, nas maternidades de alto risco, realização de diagnósticos pré-natal, pós-natal e 

atendimento clínico inicial adequado. Observou-se, no decorrer das visitas, a necessidade 

de profissionais especialistas e qualificados para fazer o diagnóstico precoce, fragilidade 

essa que será apontada nos dados deste projeto.

Dos 54 hospitais visitados, 94% (47/50) informaram aderir aos critérios da Política Nacional 

de Humanização (Brasil, 2006) e 6% (3/50) informaram não aderir. Consideramos ações 

desta Política a viabilidade no aspecto de ambiência e acolhimento, o acompanhamento 

da mãe da criança ou adolescente durante a internação, a orientação da à família e o 

espaço de brinquedoteca.

Quadro 6 Hospitais visitados que informaram aderir
ou não aderir à Política Nacional de Humanização.

Sudeste
(n=19)

Nordeste
(n=15)

Norte
(n=3)

Centro-oeste
(n=4)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Aderem aos critérios 19/19 (100%) 14/15 (93%) 2/3 (67%) 3/4 (75%) 9/9 (100%) 47/50 (94%)

Não aderem aos critérios 0 1/15(7%) 1/3 (33%) 1/4 (25%) 0 3/50 (6%)
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No que se refere à detecção precoce das doenças cardiovasculares, 75% (37/49) dos 

hospitais informaram que desenvolvem ações de detecção e 25% (12/49) informaram 

que não desenvolvem. Essa atividade se caracteriza pela disponibilização de exames 

diagnósticos e viabilização de um tratamento o mais cedo possível.

4.3.5 Visão geral do Ambulatório
No que diz respeito à infraestrutura a maioria das instituições que possui Ambulatório 

na unidade hospitalar atende parcialmente aspectos de infraestrutura, material, 

equipamentos e recursos humano, e é composta de uma recepção com guichês e um 

painel de controle por ordem de chegada e senhas. Em geral, a estrutura física é pequena 

para a demanda.

Realizam atendimento especializado em pacientes pediátricos de 0 a 17 anos e 

11 meses que já possuam diagnóstico definido ou para investigação de alguma 

cardiopatia. Um hospital no Estado do Goiás, por exemplo, não possui ambulatório. 

Por conta disso, os atendimentos são realizados na sala de triagem ou nos 

consultórios localizados na Emergência.

As ofertas de consultas de primeiro atendimento no SUS giram em torno de mais 

de 30 para o primeiro atendimento SUS, estando majoritariamente concentradas 

nas regiões Sul e Nordeste. O Hospital FEMINA informou não ter Ambulatório pelo 

SUS. As crianças são atendidas por cardiopediatra nos Ambulatórios municipais, já 

chegam com alguma indicação cirúrgica.

No Quadro 8, observa-se que 24% dos hospitais oferecem, por mês, de 0 a 10 

consultas de primeiro atendimento no SUS, 12% oferecem de 11 a 20 consultas, 

outros 12% oferecem de 21 a 30, com destaque de 52% dos hospitais ofertando 

mais de 30 consultas de primeiro atendimento no SUS  por mês, estando em 

evidência a região Sul, na qual 89% (8/9) dos hospitais ofertam um número superior 

a 30 consultas.

Quadro 7 Hospitais que desenvolvem ações
de detecção precoce das doenças cardiovasculares.

Sudeste
(n=19)

Nordeste
(n=14)

Norte
(n=3)

Centro-oeste
(n=4)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Desenvolve ações de 
detecção precoce

16/19 (84%) 10/14 (71%) 2/3 (67%) 3/4 (75%) 6/9 (66%) 37/49 (75%)

Não desenvolve 3/19 (16%) 4/14 (29%) 1/3 (33%) 1/4 (25%) 3/9 (33%) 12/49 (25%)

Fonte: Red Cap 1.
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Tabela 1 Hospitais que não possuem Ambulatório próprio. 

Fonte: Red Cap 2.

Quadro 8 Percentual de oferta de consultas de primeira vez
para o SUS por região e no território nacional. 

Norte
(n=3)

Nordeste
(n=13)

Centro-oeste
(n=3)

Sudeste
(n=22)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=51)

0 a 10 1/3 (33%) 2/13 (15%) 0/3 (0%) 8/22 (36%) 1/9 (11%) 12/51(24%)

11 a 20 0/3 (0%) 1/13 (8%) 1/3 (33%) 4/22 (18%) 0/9 (0%) 6/51(12%)

21 a 30 1/3 (33%) 2/13 (15%) 1/3 (33%) 2/22 (9%) 0/9 (0%) 6/51(12%)

Mais de 30 1/3 (33%) 8/13 (62%) 1/3 (33%) 8/22 (36%) 8/9 (89%) 26/51(52%)

Dos 54 hospitais visitados, 6 não possuem Ambulatório próprio, conforme indicado 

na tabela a seguir.

Os hospitais relataram que existe uma grande dificuldade para a contra referência, uma vez 

que os hospitais do entorno da região não possuem a mesma infraestrutura, equipamentos 

e recursos humanos com a qualificação e com a formação esperada, a fim de garantir a 

continuidade do cuidado. Sendo assim, há o aumento do tempo de permanência, bem 

como da fila de espera para o procedimento cirúrgico e para a alta hospitalar. Quando se 

trata de CNRAC ou de tratamento fora de domicilio, a situação torna-se mais difícil devido 

às longas distâncias, às dificuldades burocráticas e à ausência de recursos. 

FEMINA

Santa Casa de Juiz de Fora

Hospital de Cirurgia de Sergipe

Santa Casa de Misericórdia do Maranhão

Hospital Dom Luiz

Maternidade e Cirurgia Nossa Senhora do Rocio

Fonte: Red Cap 2.

A região Centro-oeste e a região Norte têm 33% de seus Ambulatórios ofertando mais de 

30 consultas de primeira vez. A região Nordeste oferece consultas nessa proporção em 

61,5% de seus Ambulatórios, seguida pela região Sudeste, com 36%.
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Além disso, esses hospitais relataram que, como muitas crianças necessitam de um 

segundo procedimento na adolescência ou na fase adulta, torna-se necessário o controle 

de seguimento e uma regulação efetiva, pois nem sempre o paciente consegue retornar 

no tempo adequado para o procedimento cirúrgico necessário.

Considerando ainda a demanda ambulatorial, foi possível identificar, conforme apresentado 

no Quadro 9,  que os atendimentos ambulatoriais são demandados principalmente pela 

regulação, o que representa 80% dos hospitais; 30% pela demanda espontânea; 15% pela 

demanda interna (encaminhadas das maternidades de alto risco do próprio hospital); e 20% 

pelo Central Nacional de Regulação de Alta Complexidade (CNRAC), buscando atender 

aos vazios assistenciais. Durantes as reuniões iniciais com os gestores, foi informado que 

os hospitais têm dificuldades em atender CNRAC, pois tentam priorizar o atendimento 

à demanda de seu município.  Nesse contexto, destaca-se um hospital no Rio Grande 

do Sul com um percentual de 21% de atendimentos, apresentando um grande volume 

de atendimentos ambulatoriais regulados pelo CNRAC.  Os estados que não possuem 

hospitais habilitados para realização de cirurgia cardiopediátrica que são Amapá, Tocantins, 

Roraima, Rondônia, Acre e Paraíba, regulam os pacientes por meio do CNRAC.

Fonte: Red Cap 2.

Quadro 9 Percentual da forma de acesso dos pacientes ao
Ambulatório de cirurgia cardiopediátrica, por região.

Norte
(n=3)

Nordeste
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Demanda espontânea 2/3 (67%) 8/15 (53%) 1/4 (25%) 2/23 (9%) 3/9 (33%) 16/54 (30%)

Regulação Estadual/
Municipal

1/3 (33%) 9/15 (60%) 4/4 (100%) 21/23 (91%) 8/9 (89%) 43/54 (80%)

CNRAC 0/3 (0%) 2/15 (13%) 1/4 (25%) 5/23 (22%) 3/9 (33%) 11/54 (20%)

Demanda interna 1/3 (33%) 3/15 (20%) 0/4 (0%) 4/23 (17%) 0/9 (0%) 8/54 (15%)

A fila de espera para cirurgia cardiopediátrica é gerenciada pela equipe médica que 

discute os casos para a cirurgia.

Um hospital na região Norte refere um absenteísmo de 68% nas consultas agendadas, mas 

atende pacientes extras, aumentando o número de atendimento em até 30%. Esse hospital 

também informou atender 148 municípios que recebem pacientes fora de domicílio, 

dependentes de auxílio financeiro para transporte que, por diversas vezes, não é liberado.
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Com relação ao percentual de crianças na fila de espera, o Quadro 10 indica que dos 

54 hospitais visitados, 48 responderam que tal percentual é de 64% (31/48) entre 0 a 50 

crianças. Vale destacar que em todas as regiões, esse é o intervalo de maior concentração, 

sendo: região Norte 1/3 (33%); região Nordeste 8/11 (73%); região Centro-oeste 3/4 (75%); 

região Sudeste 13/22 (59%); região Sul 6/8 (75%). Já o percentual de 18 % (9/48) é de 51 a 

100 crianças e no que se refere a mais de 100, esse valor é de 16 % (8/48).

Fonte: Red Cap 2.

Quadro 10 Crianças na fila de espera para a cirurgia cardiopediátrica.

Norte
(n=3)

Nordeste
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

0 a 50 1/3 (33%) 8/11 (73%) 3/4 (75%) 13/22 (59%) 6/8 (75%) 31/48 (64%)

51 a 100 0/3 (0%) 2/11 (18%) 1/4 (25%) 5/22 (23%) 1/8 (12%) 9/48 (19%)

Mais de 100 2/3 (67%) 1/11 (9%) 0/4 (0%) 4/22 (18%) 1/8 (12%) 8/48 (17%)

4.3.6 Visão geral de Urgência e Emergência
No que se refere à infraestrutura de Urgência e Emergência, na maioria dos hospitais 

existem leitos de observação, salas de inalação e consultórios pediátricos para a triagem 

inicial. Os hospitais que possuem Emergência, em geral, utilizam a classificação de risco 

de Manchester adaptada para a pediatria, com fluxo definido. Além disso, aferem os sinais 

vitais e, em caso de situações críticas, fazem encaminhamento para a sala vermelha.

Nesse contexto, destaca-se um hospital na região Norte, no qual o atendimento pediátrico 

acontece junto com o atendimento adulto, pois é a única emergência do Estado e não 

dispõe de espaço adequado. A instituição possui material para atendimento em parada 

cardiorrespiratória, não conferido de forma sistemática. Além disso, não há classificação 

de risco e o pediatra informou não ter recebido treinamento específico para atender 

urgências na área de cardiopediatria. As crianças cardiopatas são atendidas na Urgência, 

mas nesse setor não há um profissional especialista. Assim, imediatamente acionam a 

equipe da UTI para dar suporte.

No Estado do Espírito Santo, um hospital apresentou diversos leitos e cadeiras extras, 

podendo passar da capacidade de 60 até 120 leitos (extras). Não há acomodação para 

as mães e/ou acompanhantes sendo que, por diversas vezes, descansam no leito do 

paciente. O espaço entre os leitos e poltronas é inadequado, o que aumenta o risco de 
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infecção e impossibilita a entrada do carrinho de emergência em situações de urgências. 

Além disso, mobiliários e berços são precários e insuficientes. A bancada de preparo de 

medicação é próxima a pia, sem proteção e sem rotina de desinfecção. As medicações 

são dispensadas por período e tem uma farmácia satélite próxima à Urgência. Durante a 

visita, observou-se que as soluções líquidas e xaropes estavam abertos e disponibilizados 

em uma bandeja sem etiqueta de identificação ou validade. As medicações de alto 

risco recebem etiquetas vermelhas. As equipes informaram que é comum os pacientes 

permanecerem no setor por mais de 24 horas.

Em um hospital de Pernambuco foi informado que em razão da deficiência da atenção 

primária no estado, 60% do atendimento nos serviços de Emergência são classificados 

como verde, retardando por vezes o atendimento ágil nos casos de urgências graves. 

O setor apresenta uma carência muito grande de equipamentos de emergência, 

como monitores e equipamentos de suporte de vida. A Emergência referenciada é 

acessível aos pacientes operados e àqueles em seguimento ambulatorial que estão em 

situações de intercorrências clínicas. Em geral, os serviços contam com cardiopediatra 

de sobreaviso ou acionam as equipes das UTIs durante as 24 horas. A triagem e a 

autorização final para receber as crianças são acordadas entre a chefia médica da 

Emergência e os cardipediatras. Nesses casos, os familiares são orientados a procurar 

a Emergência no momento da alta.

Outras características a serem consideradas estão referenciadas no Red Cap 2 levando em 

conta que as condições em que a criança chega pode retardar ou agravar o tratamento 

em tempo apropriado. Por vezes, esses pacientes chegam com diagnósticos divergentes, 

errados, transporte intra-hospitalar precário, inseguro, muitas vezes realizado por 

ambulâncias sem equipamentos, com equipe desqualificada para transporte pediátrico em 

situações críticas, em discordância com diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira 

de Pediatria (BRASIL, 2017; PINTO JÚNIOR et al., 2009) que preconiza a necessidade de 

solicitação de vaga, consentimento da mãe ou responsável, equipe de transporte treinada, 

veículo de transporte adequado, equipamentos, materiais e medicações disponíveis 

para pronto uso e estabilização pré-transporte adequada, além de cuidados durante o 

transporte propriamente dito e ao fim do transporte (BRASIl, 2017). 

estudo2-hcor.indd   28estudo2-hcor.indd   28 18/12/19   06:4518/12/19   06:45



29

Fonte: Red Cap 2.

Quadro 11 Hospitais que possuem Urgência e Emergência aberta, por regiões.

REGIÃO HOSPITAIS QUE POSSUEM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA ABERTA (N=19)

Sudeste

Hospital das Clínicas UFMG

HGB – Hospital Geral de Bonsucesso

Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora

Hospital de Clínicas de Uberlândia

Hospital de Base de São José do Rio Preto

Hospital de Clínicas da Unicamp 

Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves

Hospital e Maternidade Celso Pierro

Hospital de Clínicas de Botucatu

Santa Casa de São Paulo Hospital Central de São Paulo

Hospital São Paulo – Hospital de Ensino da Unifesp SP

Nordeste

Hospital Infantil Albert Sabin

PROCAPE

IMIP

Norte Hospital Gaspar Vianna

Centro-Oeste Associação Beneficente de Campo Grande

Sul
Santa Casa de Misericórdia de Porto alegre

Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

Foi referido que frequentemente as emergências com porta aberta passam pela 

situação de superlotação, principalmente nos hospitais gerais, não especializados, 

onde os leitos são disputados com outras especialidades. Dos 54 hospitais visitados 

34 (63%) possuem Urgência e Emergência referenciadas e 19 (36%) possuem Urgência 

e Emergência aberta.
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Quadro 12 Hospitais que possuem Emergência referenciada, por regiões.

REGIÃO HOSPITAIS EMERGÊNCIA REFERENCIADA (N=34)

Sudeste

IECAC – Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro

Hospital Universitário Pedro Ernesto

Instituto Nacional de Cardiologia - INC

Santa Casa de Belo Horizonte

Biocor Instituto

Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus

Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora

Hospital de Clínicas de Uberlândia

HC da FMUSP do Coração INCOR São Paulo

Hospital de Base de São José do Rio Preto

Hospital de Clínicas da Unicamp

Hospital Evangélico Cachoeiro Itapemirim

Santa Casa de Misericórdia de Passos

Hospital de Clínicas de Botucatu

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto

Dante Pazzanese 

Santa Casa de São Paulo 

Hospital São Paulo – UNIFESP 

Nordeste

Hospital de Messejana 

Hospital Ana Nery

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Martagão Gesteira

Hospital Santa Isabel

Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão

Hospital de Cirurgia 

PROCAPE 

Centro-Oeste FEMINA 

Sul

Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

Policlínica Pato Branco

Hospital Pequeno Príncipe

Hospital de Clínicas Universidade Federal do Paraná

Maternidade e Cirurgia Nossa Senhora do Rocio

Hospital Infantil Sagrada Família - Irmandade Santa Casa de Londrina

Fonte: Red Cap 2.
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No que se refere aos Recursos Humanos, não houve referência de destaque de déficit de 

RH nas emergências, ocasionalmente um turn over na equipe de enfermagem. Os hospitais 

relataram não possuir um programa de capacitação específico e, portanto, buscam 

atualizações por iniciativa própria, não de forma sistematizada ou institucionalizada.

Quanto à Qualidade e Segurança do Paciente, os hospitais visitados informaram possuir 

carrinho de emergência conferido e equipado para os atendimentos. Além disso, 

possuem protocolos que estão, na maioria das vezes, em atualização. Ademais, as metas 

de segurança estão em processo de implantação. 

4.3.7 Visão geral do Centro Cirúrgico
Ao avaliar as unidades de Centro Cirúrgico dos 54 hospitais visitados, observou-se que, de 

maneira geral, atendem aos requisitos mínimos de infraestrutura exigidos pela Resolução 

nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, e de materiais e equipamentos, conforme Portaria nº 

210, de 15 de Junho de 2004, do Ministério da Saúde. 

Ressalvam-se alguns apontamentos em 13 hospitais, como: 

• Região Norte: em 1 hospital foi relatada falta de materiais e equipamentos para 

cirurgias, o que levou ao bloqueio de 2 salas cirúrgicas, bem como a falta de 

engenharia clínica para manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos;

• Região Nordeste: em 1 hospital, na Bahia, foi relatada a falta de equipamento de eco 

cardiograma para uso no intra-operatório. Em outro hospital do mesmo estado, 

que não possui produção cirúrgica, 5 salas de cirurgias (de um total de 10) estão 

fechadas para reforma. Em 1 hospital do Ceará observou-se inadequação em piso, 

higiene e limpeza, além da presença de inseto na área de circulação, além do relato 

de falta de insumos básicos para cirurgia. Em 1 hospital do Maranhão observou-se 

salas cirúrgicas de dimensões reduzidas. Em 1 hospital de Pernambuco foi relatada a 

falta de materiais e hemoderivados;

• Região Centro-oeste: em 1 hospital de Goiás evidenciou-se que a estrutura física 

não atende às legislações no que diz respeito à falta de equipamentos, ao sistema 

de refrigeração e ao armazenamento e controle de psicotrópicos e hemoderivados. 

Contudo, foi apresentado um projeto de reforma para adequação das instalações 

físicas até dezembro/2019;

• Região Sudeste: em Minas Gerais, em 2 hospitais com produção cirúrgica inferior 

a 120/ano foi relatada a falta de materiais e insumos e, em um deles, situado no 

interior do estado, também falta hemoderivados. No estado do Rio de Janeiro, 3 
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hospitais informaram a falta de materiais e insumos básicos, sendo que em apenas 

um deles há produção cirúrgica;

• Região Sul: em 1 hospital no estado do Paraná, que não possui produção cirúrgica, foi 

relatada a falta de materiais e equipamentos específicos para a cirurgia cardíaca pediátrica.

Levantou-se que, na região Sudeste, um total de 21 salas cirúrgicas, distribuídas em 

5 hospitais distintos, estão bloqueadas por falta de materiais, equipamentos e recursos 

humanos em geral, sendo que 10 delas estão em 1 hospital em que não há produção 

cirúrgica e as demais em hospitais com produção. Já na região Sul, 3 salas cirúrgicas estão 

bloqueadas por falta de recursos humanos em apenas 1 hospital que não possui produção.

Ainda, na região Sudeste, 3 hospitais (1 no estado de São Paulo e 2 no estado do Espírito 

Santo) referiram que o número de salas cirúrgicas existentes é insuficiente para a demanda 

total de pacientes do hospital.

O quadro a seguir demonstra, dentre os 54 hospitais visitados, a oferta de salas cirúrgicas 

para a Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (CCVP):

Quadro 13 Número de hospitais que possuem salas cirúrgicas exclusivas
para CCVP e salas cirúrgicas compartilhadas com a CCV Adulto, por região do país.

Norte
(n=3)

Nordeste
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Hospitais com 
sala cirúrgica
exclusiva para CCVP

0/3 12/15 (80%) 3/4 (75%) 15/23 (65%) 4/9 (45%) 34/54 (63%)

Hospitais com sala 
cirúrgica compartilhada 
entre CCV Pediátrica
e Adulto

3/3 (100%) 3/15(20%) 0/4 7/23(30%) 2/9(22%) 15/54 (37%)

Fonte: Red Cap 2.

Sala exclusiva para cirurgias cardíacas pediátricas é aquela destinada, em determinados 

dias da semana, exclusivamente para essa finalidade, não sendo agendados procedimen-

tos de outra natureza.

No que diz aos recursos humanos, em um contexto geral, não foi evidenciado como um 

ponto desfavorável nos hospitais visitados, exceto naqueles mencionados acima no que se 

refere ao bloqueio de salas cirúrgicas. Entretanto, vale destacar que 4 hospitais na região 
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Quadro 14 Número de hospitais com anestesistas
capacitados para cirurgia cardiovascular pediátrica.

Norte
(n=3)

Nordeste
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

0 1/3 (33%) 2/15 (13%) 1/4 (25%) 3/23 (13%) 1/9 (11%) 8/54 (15%)

1 0/3 (0%) 0/15 (0%) 0/4 (0%) 4/23 (17%) 0/9 (0%) 4/54 (7%)

2 0/3 (0%) 1/15 (7%) 0/4 (0%) 5/23 (22%) 1/9 (11%) 7/54 (13%)

3 0/3 (0%) 6/15 (40%) 1/4 (25%) 3/23 (13%) 1/9 (11%) 11/54 (20%)

Mais de 3 2/3 (67%) 6/15 (40%) 2/4 (50%) 8/23 (35%) 6/9 (67%) 24/54 (45%)

Fonte: Red Cap 2.

Sudeste informaram ter número insuficiente de cirurgião cardiovascular pediátrico no 

corpo clínico, sendo eles: Santa Casa de Misericórdia de São Paulo; Hospital de Clínicas de 

Ribeirão Preto; Hospital de Clínicas de Uberaba; e o Hospital da Universidade Estadual do 

Rio de Janeiro. Além disso, 1 hospital da região Sul informou a mesma situação, o Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Desse total de 5 hospitais, 3 deles não possuem 

produção cirúrgica: o Hospital de Clínicas de Uberaba; o Hospital da Universidade Estadual 

do Rio de Janeiro; e o Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná.

O número levantado de cirurgiões cardiovasculares envolvidos com a cirurgia cardíaca 

pediátrica foi de 5 cirurgiões na região Norte, 57 na região Nordeste, 14 na região Centro-

oeste, 74 na região Sudeste e 39 na região Sul. Quando comparamos o número de cirurgiões 

com o volume cirúrgico por região, obtivemos a proporção anual de 70 cirurgias por cirurgião 

na região Norte, 32 cirurgias por cirurgião na região Nordeste, 43 cirurgias por cirurgião na 

região Centro-oeste, 39 cirurgias por cirurgião na região Sudeste e 47 cirurgias por cirurgião na 

região Sul. Frente ao exposto, é possível verificar que o número de cirurgiões cardiovasculares 

pediátricos no Brasil foi suficiente para a demanda cirúrgica no âmbito do SUS no ano de 2018 

e para o cumprimento da meta de 120 cirurgias/ano, conforme a Portaria nº 210/2004.

Já em relação ao número de anestesistas capacitados para a cirurgia cardiovascular pediátrica,2 

hospitais da região Sudeste (1 no Estado de São Paulo e 1 no Estado de Minas Gerais) consideram 

ser insuficiente, e 1 hospital também na região Sudeste (no Estado de Minas Gerais) referiu não 

possuir anestesista habilitado para cirurgia cardiovascular pediátrica em seu corpo clínico. 

O quadro a seguir demonstra o número de hospitais, por região, que possuem anestesistas 

capacitados para a cirurgia cardiovascular pediátrica em sua equipe de funcionários.
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Verifica-se que, dos 54 hospitais visitados, 45% possuem mais de 3 anestesistas capacitados 

para a cirurgia cardiovascular pediátrica em seu quadro e 15% não possuem esse profissional.

Ainda no que se refere ao profissional anestesista, em 1 hospital da região Norte, em 1 da 

região Centro-oeste e em 1 da região Sudeste a equipe de anestesia é terceirizada.

Outro ponto levantado neste estudo foi sobre a disponibilidade do exame de ecocardiograma 

no intra-operatório. Do total de 44 hospitais com produção, 34 responderam. O gráfico a 

seguir demonstra, percentualmente, por região, os hospitais que dispõem do exame.

Atualmente, a melhoria da segurança do paciente e da qualidade da assistência à saúde 

tem recebido atenção especial em âmbito global. No campo relacionado à cirurgia 

segura, uma das estratégias adotadas é o uso do “checklist de cirurgia segura”, que é um 

instrumento constituído por uma lista de verificação de segurança cirúrgica, baseado nas 

diretrizes da Organização Mundial de Saúde (OMS), desenvolvida para ajudar as equipes 

cirúrgicas a reduzir a ocorrência de danos ao paciente.

O quadro a seguir demonstra o número de hospitais, por região do país, que adotam 

essa ferramenta.

Centro-oeste
(n=4)

Nordeste 
(n=12)

Norte
(n=2)

Sudeste 
(n=10)

Sul
(n=6)

TOTAL
(n=34)

Sim 3/4(75%) 12/12 (100%) 2/2 (100%) 10/10 (100%) 6/6 (100%) 33/34 (97%)

Não 1/4(25%) 0/12 0/2 0/10 0/6 1/34 (3%)

Norte
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Não 1/3 (33,3%) 7/15 (46,7%) 0/4 (0%) 7/23 (30,4%) 0/9 (0%) 15/54 (28%)

Sim 2/3 (66,7%) 8/15 (53,3%) 4/4 (100%) 16/23 (69,6%) 9/9 (100%) 39/54 (72%)

Quadro 15 Percentual de hospitais que realizam
exame de ecocardiograma no intra-operatório. (N=34)

Quadro 16 Número de hospitais que realizam o checklist de cirurgia segura, por região.

Fonte: Relatório de campo.

Fonte: Relatório de campo.
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Observa-se que, no geral, mais de 70% dos hospitais utilizam o checklist de cirurgia 

segura. Contudo, sua distribuição ainda é heterogênea quando analisada por região. Isso 

sugere a necessidade de um fortalecimento da cultura da segurança do paciente nos 

hospitais visitados nas regiões Norte, Nordeste e Sudeste.

Ainda no que concerne à qualidade assistencial, verificou-se que 22 hospitais 

realizam, semanalmente, reunião multidisciplinar entre a equipe de saúde 

para discussão da programação cirúrgica, em um universo de 34 hospitais que 

responderam a esse questionamento.

Ainda, dentro deste universo, 33 hospitais referiram realizar registro em prontuário do 

antibiótico profilático administrado, conforme indicado no quando a seguir.

Norte
(n=2)

Nordeste 
(n=12)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=10)

Sul
(n=6)

TOTAL
(n=34)

Sim 2/2 (100%) 12/12 (100%) 3/4(75%) 10/10 (100%) 6/6 (100%) 33/34 (97%)

Não 0 0 1/4(25%) 0 0 1/34 (3%)

Norte
(n=2)

Nordeste 
(n=12)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=10)

Sul
(n=6)

TOTAL
(n=34)

Sim 2/2 (100%) 8/12 (67%) 4/4 (100%) 3/10 (30%) 5/6 (83%) 22/34 (65%)

Não 0 4/12 (33%) 0 7/10 (70%) 1/6 (17%) 12/34 (35%)

Quadro 17 Hospitais que realizam, semanalmente,
reunião multidisciplinar de programação cirúrgica com toda a equipe. 

Quadro 18 Hospitais que registram em prontuário o uso do antibiótico profilático.

Fonte: Relatório de campo.

Fonte: Relatório de campo.
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4.3.8 Visão geral da Central de Material e Esterilização
No que se refere à infraestrutura, as Centrais de Materiais e Esterilização dos 54 

hospitais visitados, de maneira geral, preservam parcialmente a barreira física, 

conforme preconizado na RDC 15 de 15 de junho de 2012, que dispõe sobre as boas 

práticas de processamento para produto de saúde, evitando o cruzamento de materiais 

contaminados com os limpos e preservando o fluxo unidirecional (Brasil, 2012). 

Excetuam-se hospitais com planta física antiga, ainda com paredes com reentrâncias, 

azulejos (dificultando a limpeza), ar refrigerado de parede, alguns com vazamentos em 

teto ou em parede como, por exemplo, em um hospital na região Norte, com paredes 

azulejadas e pisos descascados. Na região Centro-oeste, um hospital não conta com 

fluxo unidirecional e tem paredes revestidas com azulejos. Na região Nordeste um 

hospital possui sistema de tratamento de água no expurgo, porém não realiza o controle 

microbiológico e físico-químico da água, além de não realizar a rastreabilidade dos 

instrumentais e do seu processamento por paciente.

Na região Centro-oeste, em 1 hospital, a CME está localizada no Centro Cirúrgico, com 

estrutura física pequena, não contemplando fluxo unidirecional preconizado na RDC 

15/2012 (BRASIL, 2012).  As paredes não estão íntegras e o teto tem pontos de mofo junto 

ao aparelho de refrigeração antigo, sem funcionamento. A lavagem do instrumental é 

manual e feita por meio de uma ultrassônica. As equipes referiram exaustão na área, 

mas não souberam informar frequência e valores.

Na região Nordeste, em 2 hospitais da Bahia a CME, em um deles o fluxo não é 

unidirecional. O material sujo é lavado em uma sala fora da área da central e o material 

lavado tem que atravessar um corredor para chegar à central para ser preparado para 

esterilização, havendo cruzamento. Já no outro hospital, não há segregação adequada 

das áreas de recepção, lavagem de materiais, preparo e embalagem de materiais, 

esterilização e almoxarifado de materiais esterilizados, além de paredes revestidas de 

azulejo e em condições precárias de conservação. O banheiro, localizado na parte 

interna da CME, não possui condições de higiene adequadas. Está equipada com 4 

autoclaves, sendo que apenas 2 estão em operação e, apesar de serem autoclaves de 

barreira, existe uma comunicação e circulação de pessoal entre a sala de esterilização 

e a sala de descarga do material esterilizado.
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Na região Sudeste, no Espírito Santo, um hospital contava com dois equipamentos 

de autoclaves com abastecimento de água por caldeira, o que é inadequado para 

a preservação dos instrumentais. Foi informado que há um projeto para aquisição de 

um novo equipamento. No momento, todo serviço de CME está sendo terceirizado.  O 

equipamento de ar-condicionado é de parede, inadequado para a área. Além disso, a 

temperatura e a umidade não são monitoradas.

No que se refere aos Equipamentos e ao Monitoramento da Qualidade, nos hospitais 

visitados foi informado e observado que o processo de gerenciamento de preparo e 

esterilização é centralizado. Possuem tanto lavagem de materiais manual, ultrassônica 

e termodesinfectadora para semicríticos, principalmente material ventilatório. Também 

possuem osmose reversa, qualificando a água da autoclave e termodesinfectadora.        

O processo de esterilização ocorre por autoclaves de barreira, majoritariamente duas 

por setor, havendo exceções, tais como 1 hospital na região Norte, que estava com duas 

autoclaves quebradas e aguardando manutenção. Nesse caso, as equipes monitoram o 

processo por meio dos testes do Bowie Dick diário, utilizam integrador de classe IV ou V 

e indicador biológico com liberação de carga em até 3 horas.

Verificam de forma sistemática a data limite de uso do produto esterilizado, observando 

o prazo estabelecido em cada instituição, baseado em um plano de avaliação da 

integridade das embalagens, fundamentado na resistência das embalagens, nos 

eventos relacionados ao seu manuseio (estocagem em gavetas, empilhamento de 

pacotes, dobras das embalagens), nas condições de umidade e temperatura, na 

segurança da selagem e na rotatividade do estoque armazenado. Os hospitais têm 

implantado um processo de rastreamento de cargas, além de manual com registro 

em livros ou por meio de autoclaves mais modernas que imprimem indicadores de 

controle e monitoramento de cargas.

Em alguns hospitais encontramos uma sala de esterilização química com a solução de 

ácido peracético. Nesses hospitais, as equipes enviam alguns materiais para uma empresa 

terceirizada para esterilização por óxido de etileno quando não possuem a autoclave de 

peróxido de hidrogênio na unidade.
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As equipes também utilizam como embalagem algodão cru, tyvek, papel grau cirúrgico 

e containers. O número de caixas para os procedimentos cirúrgicos é considerado 

adequado e em algumas unidades o cirurgião traz sua caixa de cirurgia particular. Em 

1 hospital na região Norte foi informado que o instrumental cirúrgico é pesado e com 

qualidade inferior para a necessidade de procedimentos delicados durante a cirurgia 

cardíaca pediátrica, e no Estado da Bahia 01 hospital informou que há uma carência de 

material para cirurgia cardíaca.

Um hospital no Maranhão informou não possuir osmose reversa para tratamento da água e 

não possuir duas caixas cirúrgicas iguais, o que dificulta o agendamento de procedimentos.

A área de guarda e armazenamento de materiais nos hospitais visitados têm sua 

temperatura e umidade monitorada.

No que diz respeito aos Recursos Humanos, na maioria dos hospitais a equipe da CME 

está dimensionada e tem treinamentos esporádicos de controle de infecção anuais.

4.3.9 Visão geral das Unidades de Terapia Intensiva
Foram visitadas as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Pediátrica, Cirúrgica 

e Cardiológica. Neste estudo, considerou-se UTI Cardiológica a Unidade de 

Terapia Intensiva com leitos destinados exclusivamente à cirurgia cardíaca 

pediátrica, para pacientes pediátricos com doenças cardiovasculares e/ou em 

pós-operatório de cirurgia cardíaca, apesar de não haver legislação vigente 

que estabeleça esses parâmetros. Também considerou-se UTI Cirúrgica aquela 

Unidade de Terapia Intensiva pediátrica para pré-operatório e pós-operatório de 

cirurgias das diversas especialidades.

Nos quadros a seguir estão indicadas as distribuições dos leitos de UTI nos 54 hospitais 

visitados, por região, quanto ao tipo de UTI e a respectiva produção cirúrgica. Vale 

ressaltar que os números de leitos demonstrados referem-se a leitos ativos destinados 

ao Sistema Único de Saúde e Saúde Suplementar. 
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REGIÃO NORTE

Hospital
Leitos UTI 
Neonatal

Leitos UTI 
Pediátrico

Leitos UTI 
cardiológica

Leitos UTI 
cirúrgicos

Leitos UTI Mis-
to (Neo/Ped)

Leitos UTI
Total

Produção 
Cirúrgica

Gaspar Vianna 10 8 0 0 0 18 196

Francisca Mendes 4 7 0 0 0 11 136

 Dom Luiz I 0 0 0 0 0 0 1

TOTAL 14 15 0 0 0 29 333

REGIÃO NORDESTE

Hospital
Leitos UTI 
Neonatal

Leitos UTI 
Pediátrico

Leitos UTI 
cardiológica

Leitos UTI 
cirúrgicos

Leitos UTI Mis-
to (Neo/Ped)

Leitos UTI
Total

Produção 
Cirúrgica

Hosp. Messejana 0 0 8 0 9 17 280

Real Português 0 0 8 0 0 8 210

IMIP 18 16 0 0 0 34 209

Hospital Ana Nery 0 0 8 0 0 8 185

Martagão Gesteira 10 20 0 0 0 30 176

Santa Isabel 0 0 0 0 16 16 163

INCOR de Natal 0 0 10 0 0 10 150

Hospital do Coração 
de Sergipe

0 0 0 0 11 11 115

PROCAPE 0 0 10 0 0 10 74

Albert Sabin 22 29 0 8 0 59 66

ICCA 1 3 0 0 0 4 50

Hospital Universitá-
rio da UFMA

20 10 0 0 0 30 44

Roberto Santos 5 10 0 0 0 15 0

Santa Casa
do Maranhão

0 0 0 0 0 0 0

Hospital de Cirurgia 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 76 88 44 8 36 252 1722

Quadro 19 Tipos de UTI – Região Norte.

Quadro 20 Tipos de UTI – Região Nordeste.

Fonte: Relatório de campo.

Fonte: Relatório de campo.
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REGIÃO CENTRO-OESTE

Hospital
Leitos UTI 
Neonatal

Leitos UTI 
Pediátrico

Leitos UTI 
cardiológica

Leitos UTI 
cirúrgicos

Leitos UTI Mis-
to (Neo/Ped)

Leitos UTI
Total

Produção
Cirúrgica

Hospital da Criança 
de Goiânia

12 20 0 0 0 32 209

Instituto de Cardiolo-
gia do Distrito Federal

0 0 10 0 0 10 173

Santa Casa de
Campo Grande

8 6 0 0 0 14 138

FEMINA 15 7 0 0 0 22 87

TOTAL 35 33 10 0 0 78 607

REGIÃO SUDESTE

Hospital
Leitos UTI 
Neonatal

Leitos UTI 
Pediátrico

Leitos UTI 
cardiológica

Leitos UTI 
cirúrgicos

Leitos UTI Mis-
to (Neo/Ped)

Leitos UTI
Total

Produção
Cirúrgica

INCOR São Paulo 6 21 31 0 0 58 548

HB São José do Rio 
Preto

35 10 23 0 0 68 407

Biocor Instituto 0 0 8 0 0 8 309

Dante Pazzanese 0 10 10 0 0 20 293

Santa Casa de BH 20 20 0 0 0 40 272

INC 0 0 10 0 0 10 250

Alzir Bernardino 
Alves

30 8 0 0 0 38 109

HC de Ribeirão 
Preto

20 16 0 0 0 36 103

Santa Casa
de Passos 

8 0 0 0 20 28 98

IECAC 0 0 6 0 0 6 94

Cachoeiro
Itapemirim

14 4 0 0 0 18 70

Celso Pierro 12 5 0 0 0 17 70

HC da UFMG 17 10 0 0 0 27 57

HC de Uberlândia 20 8 0 0 0 28 57

Quadro 21 Tipos de UTI – Região Certo-oeste.

Quadro 22 Tipos de UTI – Região Sudeste.

Fonte: Relatório de campo.
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Fonte: Relatório de campo.

Hospital
Leitos UTI 
Neonatal

Leitos UTI 
Pediátrico

Leitos UTI 
cardiológica

Leitos UTI 
cirúrgicos

Leitos UTI Mis-
to (Neo/Ped)

Leitos UTI
Total

Produção
Cirúrgica

HC da Unicamp 0 0 0 0 10 10 56

Santa Casa de São 
Paulo

15 18 0 0 0 33 44

Therezinha de Jesus 0 0 0 0 10 10 35

Hospital São Paulo 
-UNIFESP

18 9 0 0 0 27 33

HC Botucatu 17 7 0 0 0 24 30

UERJ 15 6 0 0 0 21 0

HGB 12 4 0 0 0 16 0

Santa Casa de Juiz 
de Fora

4 6 0 0 0 10 0

HC da UFTM 0 0 0 0 20 20 0

TOTAL 263 162 88 0 60 573 2.938

REGIÃO SUL

Hospital
Leitos UTI 
Neonatal

Leitos UTI 
Pediátrico

Leitos UTI 
cardiológica

Leitos UTI 
cirúrgicos

Leitos UTI Mis-
to (Neo/Ped)

Leitos UTI
Total

Produção 
Cirúrgica

Hospital Pequeno 
Príncipe

20 0 18 20 0 58 496

Santa Casa de Mi-
sericórdia de Porto 
Alegre

20 40 0 0 0 60 429

Instituto de Car-
diologia de Porto 
Alegre

0 0 20 0 0 20 338

Hospital Infantil 
Dr. Jeser Amarante 
Faria

20 0 0 10 0 30 273

Santa Casa de Lon-
drina

10 10 0 0 0 20 130

Sociedade Hospita-
lar Angelina Caron

9 10 0 0 0 19 94

Policlínica Pato 
Branco

0 0 0 0 10 10 44

Hospital de Clínicas 
da UFPR

10 10 0 0 0 20 0

Maternidade e 
Cirurgia Nossa Se-
nhora do Rocio

80 25 0 0 0 105 0

Total 169 95 38 30 10 342 1804

Quadro 23 Tipos de UTI – Região Sul.

Fonte: Relatório de campo.
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Observa-se, conforme os quadros anteriores, que do total de 54 hospitais visitados, 15 hospitais 

possuem UTI Cardiológica, sendo 6 deles na região Sudeste, 5 na região Nordeste, 3 na 

região Sul e 1 na região Centro-oeste. Destaca-se que destes 15 hospitais, 13 deles cumprem 

o volume cirúrgico anual determinado na Portaria nº 210/2004, de 120 procedimentos 

anuais. Observa-se, também, que 8 hospitais possuem UTI Mista (Neonatal e Pediátrica).

O quadro a seguir demonstra a distribuição de leitos de UTI em porcentagem nas 

cinco regiões do país.

Região
Nº

Hospital
Leitos UTI 
Neonatal

Leitos UTI 
Pediátrico

Leitos UTI 
cardiológica

Leitos UTI 
cirúrgicos

Leitos UTI 
Misto

(Neo/Ped)

Leitos UTI
Total

Produção 
Cirúrgica

Centro-
oeste

4 35 (7%) 33 (8%) 10 (6%) 0 0 78 (6%) 607

Norte 3 14 (3%) 15 (4%) 0 0 0 29 (2%) 333

Nordeste 15 76 (16%) 88 (22%) 44 (24%) 8 (21%) 36 (34%) 252 (20%) 1722

Sudeste 23 263 (50%) 162 (41%) 88 (49%) 0 60 (56%) 573 (45%) 2935

Sul 9 169 (32%) 95(24%) 38 (21%) 30 (79%) 10 (9%) 342 (27%) 1804

TOTAL 54 522 393 180 38 106 1274 7401

Quadro 24 Porcentagem total de leitos de UTI por tipo e por região.

Fonte: Relatório de campo.

Ao avaliar o número total de leitos de UTI e a produção cirúrgica no ano de 2018, 

por região, é possível verificar uma proporção de 11 cirurgias realizadas para cada 

leito de UTI na região Norte, 7 cirurgias realizadas para cada leito de UTI na região 

Nordeste, 8 cirurgias realizadas para cada leito de UTI na região Centro-oeste, 5 

cirurgias realizadas para cada leito de UTI na região Sudeste e 5 cirurgias realizadas 

para cada leito de UTI na região Sul.
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Gráfico 4 Produção cirúrgica por região e total de leitos de UTI.

Fonte: Red Cap 2.

Observou-se que 7 hospitais (4 na região Sudeste e 3 na região Nordeste) relataram 

projetos para ampliação do número de leitos, mas estão na dependência de recursos 

financeiros e/ou habilitação por meio da Secretaria de Saúde.

Quanto aos requisitos de funcionamento das UTIs, no que diz a recursos materiais, 

equipamentos, recursos humanos, etc., todas as unidades atendem o que é exigido pela 

Portaria nº 210, de 15 de Junho de 2004. Acredita-se que tal fato ocorre em virtude 

da legislação vigente que determina os padrões mínimos obrigatórios para Unidade de 

Terapia Intensiva, a Resolução nº 7, de 24 de Fevereiro de 2010, do Ministério da Saúde. 

Ressaltam-se, entretanto, algumas condições pontuais:

• Região Norte: 1 hospital do Estado do Pará, que não possui produção cirúrgica, não 

dispõe de UTI Pediátrica;

• Região Nordeste: 1 hospital do Estado da Bahia, que não possui produção cirúrgica, 

está com 5 leitos de UTI Pediátrica bloqueados por falta de profissional médico; 1 

hospital do Estado do Maranhão, que não possui produção cirúrgica, não dispõe de 

UTI Neonatal e Pediátrica; 1 hospital do Estado do Sergipe, que não possui produção 

cirúrgica, não dispõe de UTI Neonatal e Pediátrica; 1 hospital do Estado do Ceará, 

que possui produção cirúrgica, não dispõe de UTI Neonatal.
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• Região Sudeste: 1 hospital do Estado do Rio de Janeiro, com produção cirúrgica, 

está com 5 leitos de UTI Pediátrica bloqueados por falta de profissional médico, 

materiais, equipamentos e recursos humanos em geral.

• Região Sul: 1 hospital do Estado do Rio Grande do Sul, com produção cirúrgica, está com 

5 leitos de UTI Pediátrica bloqueados por falta de materiais e profissionais de enfermagem.

O quadro a seguir demonstra, por região, o número de hospitais com equipamentos 

quebrados, sem previsão de conserto, nas UTIs Neonatal e Pediátrica. Os hospitais não 

referiram prejuízo na produção cirúrgica em virtude desse apontamento.

Quadro 25 Número de hospitais com equipamentos quebrados e
sem previsão de consertos nas UTIs Neonatal e Pediátrica, por região.

Norte
(n=3)

Nordeste
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Equipamento quebrado 
na UTI Neonatal, sem 
previsão de conserto

1/3 (33%) 1/15 (7%) 1/4 (25%) 4/23 (17%) 0/9 (0%) 7/54 (13%)

Equipamento quebrado 
na UTI Pediátrica, sem 
previsão de conserto

1/3 (33%) 3/15 (20%) 0/4 (0%) 3/23 (13%) 0/9 (0%) 7/54 (13%)

Fonte: Red Cap 2.

Centro-oeste
(n=4)

Nordeste 
(n=12)

Norte
(n=2)

Sudeste 
(n=10)

Sul
(n=6)

TOTAL
(n=34)

Sim 1/4(25%) 2/12(17%) 0 4/10(40%) 2/6(33%) 9/34(26%)

Não 3/4(75%) 10/12(83%) 2/2(100%) 6/10(60%) 4/6(67%) 25/34(74%)

Quadro 26 Hospitais que possuem programa de ECMO.

Fonte: Relatório de campo.

Quando questionados se possuem programa de Oxigenação por Membrana Extra Cor-

pórea (ECMO), dos 34 hospitais respondentes, apenas 26% responderam positivamente, 

conforme demonstrado no quadro a seguir.
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Centro-oeste
(n=4)

Nordeste 
(n=12)

Norte
(n=2)

Sudeste 
(n=9)

Sul
(n=6)

TOTAL
(n=33)

Sim 3/4 (75%) 4/12(33%) 1/2(50%) 1/9(11%) 5/6(83%) 14/33(42%)

Não 1/4(25%) 8/12(67%) 1/2(50%) 8/9(89%) 1/6(17%) 19/33(58%)

Quadro 27 Hospitais que realizam visita multidisciplinar entre o cirurgião, chefia da UTI, 
equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar, ao menos 3 vezes na semana.

Fonte: Relatório de campo.

Foi relatado como principal motivo da falta de disponibilidade de ECMO a ausência de 

cobertura pela tabela SUS e de financiamento. Os hospitais que possuem o programa, 

assumem o custo da terapêutica.

No que diz respeito ao cuidado ao paciente, 14 hospitais referiram realizar visita multi-

disciplinar, ao menos três vezes na semana, entre o cirurgião, chefia da UTI, equipe de 

enfermagem e equipe multidisciplinar.

4.3.10 Visão geral da Unidade de Internação
Sobre a Unidade de Internação, no que tange à infraestrutura, foi observado que a maioria 

dos hospitais possui área ampla que é dividida com enfermarias, equipada com painel de 

gases, camas ou berços e com banheiro comum. Em geral, as mães ficam acomodadas 

em cadeiras plásticas junto aos leitos.

Referente ao prontuário do paciente, em geral ainda observa-se o uso do meio físico e 

do meio eletrônico. 

Nos hospitais visitados, podem ser observadas algumas rotinas e protocolos, como 

identificação do paciente e identificação do leito. 

Observou-se a existência de área separada para preparo de medicação, mas sem dupla checagem 

para medicações de alto risco, armazenamento e identificação diferenciada em processo.

Foi notado que os carros de emergência ficam nos corredores, com um aparelho de 

Eletrocardiograma (ECG) exclusivo. As Unidades de Internação recebem crianças nos pré 

e pós-operatório tardio, (oriundas das UTIs) de cirurgia cardiopediátrica e crianças com 

cardiopatias clínicas, em espaços muitas vezes compartilhados com outras especialidades. 
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No que se refere aos Recursos Humanos, observou-se que a equipe de cardiologia e a 

equipe de Cirurgia Pediátrica prestam apoio na assistência. Além disso, consta a presença 

de outros profissionais solicitados por pareceres.

No que se refere à Educação Permanente, não há treinamento específico em cardiope-

diatria para a equipe de enfermagem, principalmente nos hospitais gerais. Nos hospitais 

pediátricos ou especializados em cardiologia existem iniciativas, principalmente naque-

les ligados aos bancos de dados internacionais que, por meio de convênios, têm opor-

tunidade com intercâmbios de experiência e programas especializados mais robustos. 

No geral, o corpo clínico busca capacitação por iniciativa própria, havendo incentivo 

também nos hospitais universitários que possuem programas de formação e residência. 

Em contraponto, um hospital no estado do Rio de Janeiro, apresenta alto índice de 

absenteísmo (em torno de 30%) entre a equipe de enfermagem, o que gera um volume 

de hora extra elevado. Devido a essa questão, o gestor disponibiliza tais horas para outras 

unidades que estão sob sua gestão, gerando, assim, a oportunidade de aumento de mão 

de obra, o que não implica em mão de obra qualificada para trabalhar na UTI.

Na equipe de enfermagem não existe enfermeira com formação acadêmica na área 

Neonatal. Além disso, a equipe tem experiência, porém sem habilitação técnica específica 

na área atuando, inclusive, na UTI pediátrica.

Um hospital estadual está passando por uma grave crise financeira, com desabastecimento 

de insumos básicos, falta de leitos na UTI pediátrica, déficit de recursos humanos e 

especialistas na área de cardiopediatria (médicos, enfermeiros, anestesistas, técnicos de 

enfermagem). A instituição faz um enorme esforço para realizar a troca de matérias entre 

outros hospitais para não prejudicar a assistência.

Na tabela a seguir observa-se a concentração de leitos pediátricos ativos por região: 

Sudeste com 42% (809); Nordeste com 28% (531); Sul com 23% (445); Centro-oeste 

com 5% (91); e Norte com 2% (41). Observa-se uma maior concentração na região 

Sudeste e um número bem inferior nas regiões Centro-oeste e Norte. Vale destacar que 

esses leitos atendendem a todas as especialidades nos hospitais que não são dedicados 

exclusivamente à cardiopediatria e à cirurgia cardiopediátrica, e o número de pessoal 

treinado nessa área do conhecimento é bastante reduzido.
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Sudeste
(n=23)

Nordeste 
(n=15)

Sul
(n=4)

Centro-oeste 
(n=4)

Norte
(n=3)

TOTAL
(n=54)

Leitos de enfermaria 809 (42%) 531 (28%) 445 (23%) 91(5%) 41(2%) 1917 (100%)

Norte
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Realização de procedi-
mento de hemodinâ-
mica 

2/3 (5%) 11/15 (30%) 3/4 (8%) 15/23 (41%) 6/9 (16%) 37/54 (66%)

Quadro 28 Total geral de leitos de enfermaria pediátrica.

Quadro 29 Hospitais que realizam procedimentos
de hemodinâmica para cirurgia cardíaca pediátrica.

Fonte: Relatório de campo.

Fonte: Red Cap 2.

Sobre a área de Recursos Humanos e a Educação Permanente, vale destacar a iniciativa 

do Hospital de Base de São Jose do Rio Preto de promover uma alternância da equipe 

de enfermagem da Unidade de Internação para a UTI pediátrica ou cardiológica com 

o intuito de que todos os profissionais estejam aptos e conheçam a complexidade da 

assistência aos pacientes submetidos à cirurgia cardiopediatrica.

A equipe multidisciplinar está presente na maoira dos hospitais, porém não realiza reuniões 

ou visitas multidisciplinares para discutir o cuidado de maneira integrada. A discussão 

ocorre majoritariamente entre a equipe médica. 

Os hospitais Angelina Caron, Botucatu, Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Paraná, IECAC, PROCAPE e Santa Casa de Juiz de Fora fizeram referência à dificuldade 

de reposição ou contratação de enfermeiros e médicos especialistas.

4.3.11 Visão geral da Hemodinâmica
Apesar da Portaria nº 210, de 15 de Junho de 2004, do Ministério da Saúde definir que, 

para o credenciamento em Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia 

Cardiovascular Pediátrica, a unidade tenha, como pré-requisito, ser credenciada ou ter 

como referência um Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da 

Cardiologia Intervencionista, durante as visitas realizadas, observou-se que apenas 68% 

(37) dos hospitais possuem serviço de hemodinâmica próprio ou terceirizado.
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Dentre os 17 hospitais que não possuem serviço de hemodinâmica estão os 10 sem produção 

cirúrgica. Já em relação aos 7 hospitais com assistência à criança com Cardiopatia Congênita 

e que não possuem hemodinâmica, dentre os motivos apresentados, 4 deles informaram não 

ter médico hemodinamicista especializado em pediatria, 2 deles não têm o equipamento e 1 

não tem demanda de pacientes. 

Ainda em relação aos 7 hospitais com produção cirúrgica e que não possuem serviço de hemodi-

nâmica, na ocorrência da necessidade e/ou indicação médica de um procedimento intervencio-

nista, o hospital solicita a algum serviço da rede credenciada por meio da Central de Regulação.

Outro apontamento que merece atenção refere-se aos materiais e insumos utilizados na car-

diologia intervencionista. A principal justificativa dos hospitais em relação à inviabilidade do au-

mento da demanda é o alto custo destes materiais frente ao que está estabelecido na tabela SUS.

4.3.12 Caracterização dos hospitais quanto aos processos

4.3.12.1 GESTÃO DE ACESSO

No que se refere ao acesso dos pacientes nos serviços habilitados, destaca-se que 74% (40/54) 

por meio do Ambulatório do próprio do serviço, 70% (38/54) por transferência via regulação 

diretamente para a UTI, 31% (17/54) por demanda espontânea, 29% (16/54) por meio do pronto-

socorro, e 7% (4/54) por demanda interna, caracterizada principalmente por hospitais que 

possuem maternidade de alto risco vinculada. O Quadro 30 descreve as principais formas de 

acesso das crianças com suspeita de cardiopatia nos serviços hospitalares por regiões do país.

Norte
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Demanda espontânea 1/3 (33%) 7/15 (47%) 1/4 (25%) 7/23 (30%) 1/9 (11%) 17/54 (31%)

Por meio do Ambulatório
do próprio serviço

1/3 (33%) 9/15 (60%) 3/4 (75%) 20/23 (87%) 7/9 (78%) 40/54 (74%)

Por meio do pronto-socorro 1/3 (33%) 1/15 (7%) 1/4 (25%) 9/23 (39%) 4/9 (44%) 16/54 (29%)

Transferência via regulação
para UTI

0/3 (0%) 10/15 (67%) 4/4 (100%) 18/23 (78%) 6/9 (67%) 38/54 (70%)

Demanda interna 0/3 (0%) 2/15 (13%) 0/4 (0%) 2/23 (9%) 0/9 (0%) 4/54 (7%)

Quadro 30 Percentual das principais formas de acesso da criança
com suspeita de cardiopatia no serviço hospitalar, por regiões. 

Fonte: Red Cap 2.

Os hospitais que têm maternidade de alto risco priorizam atender a essa demanda interna, 

fazendo uso de métodos diagnósticos, tais como o ecocardiograma, e consequentemente, 

tratam essas crianças mais precocemente.
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O Gráfico 5 apresenta qual a forma de acesso para regulação das crianças nos casos de 

Urgência e Emergência com suspeita de cardiopatia pediátrica, conforme competência 

definida na Portaria nº 1727/2017, devendo o hospital prestar assistência cardiovascular 

pediátrica aos pacientes encaminhados no âmbito do sistema de Regulação Nacional de 

Alta Complexidade, ordenado também pela CNRAC.  A maior parte dos pacientes, 81% 

(44/54), entra através de regulação estadual ou municipal. A segunda forma de acesso 

apresentada foi através do CNRAC, sendo 33,3% (18/54) dos casos. Observa-se que 11% 

(6/54) não possuem regulação, considerando que a região Norte e a região Nordeste têm 

33% com essa característica, seguidas da região Sudeste e região Sul com 17%.

Gráfico 5 Tipo de regulação para os casos de Urgência e
Emergência das crianças com suspeita de cardiopatia pediátrica.

Fonte: Relatório de campo.

Foi referido que frequentemente as emergências com porta aberta passam pela situação 

de superlotação, principalmente nos hospitais gerais não especializados, nos quais os 

leitos são disputados com outras especialidades. Dos 54 hospitais visitados, 34 (63%) 

possuem Urgência e Emergência referenciadas e 19 (36%) possuem porta aberta.

Nesse âmbito, destacam-se as regiões Norte e Nordeste sem regulação em algumas unidades 

hospitalares para a cirurgia cardiopediátrica. Vale destacar, por exemplo, na região Norte, um 

hospital que recebe crianças de várias maternidades e unidades hospitalares da região, bem 

como oriundas de outros estados e países fronteiriços, como a Venezuela. Nessas situações, 

o contato é realizado diretamente com a equipe do hospital, pois não há um sistema de 

regulação. Esses hospitais utilizam um fluxo de acesso definido por meio do qual buscam 
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Um hospital no Distrito Federal tem todo o acesso (entrada, cirurgia e transferência) realizado de 

forma regulada por meio de contrato com o Estado. Há um pacote de dias para internações na 

UTI após realização da cirurgia cardíaca. Caso ultrapassem o número de dias pactuado, algumas 

crianças são transferidas. O hospital realiza 250 Ecodopplers para a rede, todos regulados. Além 

disso, refere não fazer o exame dos pacientes do próprio Ambulatório, por serem regulados. O 

seguimento torna-se fragmentado e não é monitorada a linha de cuidado dos casos. 

É importante relatar que em um serviço de referência nacional na área, no Estado do Rio de 

Janeiro, a regulação da criança e do adolescente ocorre de duas formas: em caráter ambulatorial 

e em caráter de internação. Desde 2014, essas ações são reguladas pelo Central Estadual de 

Regulação (CER). Até o ano passado, o Instituto recebia,  além da oferta de vagas pela regulação, 

uma demanda espontânea do Ambulatório de triagem de Cardiopatia Congênita, entretanto, 

recebeu uma intimação judicial da Defensoria Pública obrigando que o Ambulatório fosse 

fechado e que toda demanda das crianças viesse pela regulação. Além disso, o Instituto tem 

problemas com acesso das crianças vindas das maternidades, pois demoram a ser inseridas no 

sistema de regulação, além da morosidade do referido sistema.  Desse modo, as crianças chegam 

à Instituição com uma gravidade maior, além da constatação de uma queda no número de 

crianças para atendimento de primeira vez, apesar da oferta diária de vagas. A equipe do Instituto 

fez uma reunião com a Defensoria Pública explicando como os entraves do agendamento 

afetam as crianças. Diante disso, foi autorizada às maternidades a senha de solicitante para que 

pudessem também fazer a inserção das crianças, mas o processo ainda não ocorre de forma 

plena. Em março de 2019, essas crianças não receberam atendimento pelo CER, em fevereiro 

foram apenas 3 atendimentos e em abril foram 11 (3 abriram prontuário), apesar da oferta de 8 

a 10 vagas por dia. Os casos urgentes são atendidos via regulação estadual e as transferências 

ocorrem de uma UTI para outra. Foi relatada ausência de interação e comunicação entre o centro 

regulador e o médico assistencial e responsável pelo plantão da UTI, havendo necessidade do 

especialista. Além disso, houve relato de que os leitos regulados, na maioria das vezes, são casos 

judicializados, o que representa, em média, 80% das crianças internadas. Ainda no que se refere 

ao Instituto, também informaram que o valor do pagamento da diária dos leitos regulados é 

diferente do valor dos demais leitos.

Alguns hospitais, nas diversas regiões do país, informaram ter fragilidades com relação ao 

processo de regulação e à pactuação de vagas insuficientes.

realizar os exames pré-operatórios e tratar as infecções previamente à internação, fazendo 

com que haja uma diminuição no tempo de internação, uma vez que só possuem quatro 

leitos de UTI. Feito o diagnóstico, os pacientes ainda permanecem um longo período de 

tempo aguardando até conseguir o agendamento cirúrgico, tendo em vista a alta demanda 

por leitos, o que agrava e retarda o quadro geral previamente à cirurgia.
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O Quadro 31 demonstra que, com relação às condições de chegada das crianças 

cardiopatas nas unidades, oriundas de outro serviço, 40% (22/54) entram sem diagnóstico 

exato, com destaque para a região Centro-oeste com 50%, a região Nordeste com 47%, a 

região Sudeste com 43,5% e a região Sul com 33%. Já sobre as crianças que entram com 

quadro infeccioso o percentual geral é de 50% (27/54), 40% (22/54) com instabilidade 

clínica, com exames incompletos o percentual é 46% (25/54), e com diagnóstico tardio, 

desnutrição ou até mesmo transporte precário, que agrava o quadro de saúde,  retardando 

a chegada da criança, o percentual é 11% (6/54). Vale destacar que mais de uma condição 

pode ser identificada na chegada da criança ao hospital.

Norte
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Sem diagnóstico 0/3 (0%) 7/15 (20%) 2/4 (50%) 10/23 (23%) 3/9 (25%) 22/54 (40%)

Infecção 1/3 (50%) 9/15 (26%) 2/4 (50%) 12/23 (27%) 3/9 (25%) 27/54 (50%)

Instabilidade clínica 1/3 (50%) 9/15 (26%) 3/4 (75%) 6/23 (14%) 3/9 (25%) 22/54 (40%)

Exames incompletos 0/3 (0%) 9/15 (26%) 2/4 (50%) 12/23 (27%) 2/9 (22%) 25/54 (46%)

Outros (Diagnóstico tardio 
ou/e divergente, desnutrição 
e transporte precário)

0/3 (0%) 1/15 (3%) 0/4 (0%) 4/23 (9%) 1/9 (11,1%) 6/54 (11%)

Quadro 31 Percentual das condições observadas
na admissão do pacientes recebidos de outros serviços. 

Fonte: Red Cap 2.

4.3.13 Caracterização dos hospitais quanto aos resultados 

4.3.13.1 PRODUTIVIDADE CIRÚRGICA

Dos 54 hospitais visitados, 44 (81%) deles possuem produção cirúrgica, os quais realizaram, 

em 2018, um total de 7.401 cirurgias. O quadro a seguir demonstra a produção cirúrgica 

realizada por região no referido ano.

Norte
(n=2)

Nordeste 
(n=12)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=19)

Sul
(n=7)

TOTAL
(n=43w)

Produção cirúrgica 329 1.722 607 2.935 1.804 7.401

Quadro 32 Produção cirúrgica em 2018, por região (N=43). 

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.

estudo2-hcor.indd   51estudo2-hcor.indd   51 18/12/19   06:4618/12/19   06:46



52

Figura 3 Distribuição, por região e produção cirúrgica,
dos 54 hospitais habilitados visitados (2018).

Dos 44 hospitais com produção cirúrgica, 23 (52%) deles atendem à Portaria nº 210/2004 

quanto ao volume cirúrgico anual ser maior ou igual a 120, sendo 9% na região Norte, 30% 

na região Nordeste, 13% na região Centro Oeste, 26% na região Sudeste e 22% na região Sul.

Vale destacar que 91% dos hospitais com produção cirúrgica maior ou igual a 120 cirurgias/

ano realizam todos os tipos de procedimentos cirúrgicos, de acordo com a classificação 

RACHS-1, e que 57% possuem UTI Cardiológica. 

O quadro a seguir mostra os 23 hospitais que cumprem a Portaria nº 210/2004 no que 

se refere à produção cirúrgica, à complexidade cirúrgica que realizam, ao número total 

de leitos de UTI e à existência de UTI Cardiológica com seu respectivo número de leitos.
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Norte
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

SP INCOR São Paulo 548 SIM 58 SIM (31 leitos)

PR Pequeno Príncipe 496 SIM 58 SIM (18 leitos)

RS Santa Casa Porto Alegre 429 SIM 60 NÃO

SP Hospital de Base SJRP 407 SIM 68 SIM (23 leitos)

RS Instituto de Cardiologia RS 338 SIM 20 SIM (20 leitos)

RN INCOR de Natal 325 SIM 10 SIM (10 leitos)

MG Biocor 309 SIM 8 SIM (8 leitos)

SP Dante Pazzanese 293 SIM 20 SIM (10 leitos)

CE Messejana 280 SIM 17 SIM (8 leitos)

SC Dr. Jeser Amarante 273 SIM 30 SIM (10 leitos)

MG Santa Casa de BH 272 SIM 40 NÃO

RJ INC 250 SIM 11 SIM (10 leitos)

PE Real Hospital Português 210 SIM 8 SIM (8 leitos)

PE IMIP 209 NÃO 34 NÃO

GO Hospital da Criança 209 SIM 32 NÃO

PA Gaspar Viana 196 SIM 18 NÃO

BA Ana Nery 185 SIM 8 SIM (8 leitos)

BA Martagão Gesteira 176 NÃO 30 NÃO

DF Instituto de Cardiologia do DF 173 SIM 10 SIM (10 leitos)

BA Santa Isabel 163 SIM 16 NÃO

AM Francisca Mendes 157 SIM 11 NÃO

MS Santa Casa de Campo Grande 138 SIM 14 NÃO

PR Santa Casa de Londrina 130 SIM 20 NÃO

Quadro 33 Hospitais que cumprem a Portaria nº 1727/2017 quanto à produção 
cirúrgica (120 cirurgias/ano), quanto ao número total de leitos de UTI e quanto

à existência de UTI Cardiológica (N=23).

Fonte: Red Cap 1, 2 e Relatório de campo.
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No quadro a seguir estão listados os 21 hospitais visitados que possuem produção 

cirúrgica, porém não cumprem o volume de 120 cirurgias/ano conforme determina a 

Portaria nº 210/2004 e os motivos do não cumprimento.

Estado Hospital
Produção

Cirúrgica 2018
Justificava

ES

Hosp. Inf. Dr. 

Alzir Bernardino 

Alves

109
Recurso financeiro insuficiente. Apenas 2 dias para reserva cirúrgica 
na semana. Dificuldade em contra referenciar os pacientes.

SP
HC de Ribeirão 

Preto
103

Apenas 1 cirurgião na equipe. Ausência de planos de carreira 
e remuneração não atrativa. Repasse financeiro pela SMS é 
insuficiente frente aos custos da cirurgia.

MG
Santa Casa

de Passos
98

Repasse financeiro insuficiente.
Número insuficiente de profissionais médicos.

RJ IECAC 94
Em crise financeira, com desabastecimento de insumos básicos. 
Falta de leitos de UTI pediátrica. Déficit de recursos humanos e 
especialistas na área de cardiopediatria.

SP Celso Pierro 71
Déficit de leitos de UTI Neonatal e Pediátrica.
Financiamento insuficiente.

ES HECI 70
Desconhecimento da Portaria vigente e do incentivo FAEC. 
Orçamento insuficiente. Número insuficiente de médicos.

SP
HC da

UNICAMP
56

Falta de leitos de UTI Neonatal e Pediátrica. A cirurgia 
cardiopediátrica eletiva compete com os casos de emergências. 
Falta de anestesista.

SP UNIFESP 33
Não há projeto, pactuação e orçamento específicos para aumentar 
a produção de cirurgia cardiopediátrica.

MG

Hospital

das Clínicas

da UFMG

57

Falta de materiais específicos para cirurgia cardiopediátrica. 
Prioridade no serviço de cirurgia cardíaca de adultos, principalmente 
pelo número de transplantes. Falta de leitos de UTI e de leitos de 
internação para Pré e Pós-Operatório. Déficit de RH de Enfermagem.

MG

Hospital 

das Clínicas

da UFU

57

Várias portas de entrada e demandas de cirurgias de urgência. 
Número insuficiente de leitos de UTI Pediátrica. Dificuldade na 
reposição e contratação de RH. Falta de escala de plantonista 
para ecocardiografia. Falta de material para cirurgias em pacientes 
de todas as faixas etárias e pesos. Há apenas uma máquina para 
extracorpórea. Alta taxa de permanência do paciente internado.

SP
Santa Casa 

de São Paulo
44

Falta de leitos específicos para a cirurgia cardíaca pediátrica. 

Déficit de profissionais médicos, especialmente cirurgião 

cardíaco pediátrico.

MG

Hosp. e Mater-

nidade Therezi-

nha de Jesus

35

Falta divulgação pelo município e pelo Estado de que o hospital 

é referência para cirurgia cardíaca pediátrica. Dependência da 

pactuação estadual para habilitação de leitos de UTI.

Quadro 34 Hospitais com produção cirúrgica e que não cumprem
a Portaria nº 210/2004 (120 cirurgias/ano) quanto aos motivos

e quanto à existência de UTI Cardiológica (N= 21).

Fonte: Relatório de campo.
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Estado Hospital
Produção

Cirúrgica 2018
Justificava

SP
Hosp. das Clíni-

cas de Botucatu
30 Falta de leitos de UTI. Déficit de RH.

SE
Hospital

do Coração
115

Contrato de Gestão com limitação do número de cirurgias por 

mês. Atraso do repasse financeiro pelo Estado (6 meses).

PE PROCAPE 74
Falta de sistema de regulação. Dificuldade na contra referência de 

pacientes. Atraso financeiro ( 5 milhões) do Estado com o serviço.

CE
Hospital

Albert Sabin
66

Apenas 2 turnos semanais na agenda cirúrgica devido ao aumento 

de cirurgias de outras especialidades. Falta de vaga de UTI devido à 

sazonalidade (aumento das doenças respiratórias). Não recebem o 

repasse FAEC diretamente, está sob a gestão municipal.

CE ICCA 50 Custo dos procedimentos.

MA
Hospital Univer-

sitário da UFMA
44

Porte/dimensionamento da sala cirúrgica inadequada.

Falta de leitos para pós-operatório.

PR Angelina Caron 94

Recurso financeiro insuficiente. Acesso limitado de pacientes de 

outros estados do Brasil. Déficit de RH: enfermagem, médico 

intensivista pediátrico, cardiologistas pediátricos.

PR
Policlínica

Pato Branco
44

Barreira cultural nas transferências de crianças para tratamento em 

cidades menores, profissionais médicos preferem transferir para 

centros maiores. 

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.

A literatura aponta que 1% dos nascidos vivos no Brasil apresenta Cardiopatia Congênita 

e que destes, 80% necessitam de intervenção cirúrgica.

O Ministério da Saúde estima que mais de 70% da população brasileira depende 

exclusivamente do Sistema Único de Saúde (Brasil, sem data), contudo, um estudo 

demonstrou que 86% das cirurgias cardiovasculares em congênitos no Brasil ocorrem 

por meio do SUS (PINTO JÚNIOR et al., 2004).

Frente ao exposto e, considerando que no ano de 2017 o número de nascidos vivos 

no Brasil foi de 2.962.815, estima-se que 29.628 nasceram com Cardiopatia Congênita, 

sendo que 23.703 crianças necessitam de cirurgia cardíaca e 20.384 delas dependem do 

SUS. Isso significa que, anualmente, esse total implica na quantidade de crianças com 

Cardiopatia Congênita que necessitam de cirurgia no Brasil. Ao evidenciar que no ano 

de 2018 foram realizadas 7.401 cirurgias dentre os 44 hospitais visitados com produção 

cirúrgica, observa-se que apenas 36% da demanda foi suprida.
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Estado
População esti-

mada
2019

Nascidos 
vivos
2017

Incidência 
Cardiopatia 

Congênita/ano 
(1%)

Necessitam 
intervenção 

cirúrgica/ano 
(80%)

Necessitam 
intervenção

cirúrgica/ano 
pelo SUS (86%)

Produção 
cirúrgica

2018

Necessidade 
cirúrgica

atendida 2018
%

SP 45.919.049 615.686 6.157 4.925 4.236 1584 37

MG 21.168.791 263.782 2.638 2.110 1.815 828 46

RS 11.377.239 143.143 1.431 1.145 985 767 78

PR 11.433.957 160.049 1.600 1.280 1.101 764 69

BA 14.873.064 208.498 2.085 1.668 1.434 524 37

PE 9.557.071 135.987 1.360 1.088 936 493 53

CE 9.132.078 130.222 1.302 1.042 896 396 44

RJ 17.264.943 222.062 2.221 1.776 1.528 344 23

SC 7.164.788 98.978 990 792 681 273 40

GO 7.018.354 87.349 873 699 601 209 35

PA 8.602.865 141.407 1.414 1.131 973 197 20

ES 4.018.650 56.741 567 454 390 179 46

DF 3.015.268 56.030 560 448 385 173 45

RN 3.506.853 47.282 473 378 325 150 46

MS 2.778.986 48.036 480 384 330 138 42

AM 4.144.597 81.489 815 652 561 136 24

SE 2.298.696 33.975 340 272 234 115 49

MG 3.484.466 58.497 585 468 402 87 22

MA 7.075.181 115.438 1.154 924 794 44 6

AC 407.319 17.562 176 140 121 0 0

AP 845.731 16.934 169 135 117 0 0

RR 605.761 11.526 115 92 79 0 0

RO 1.777.225 28.159 282 225 194 0 0

TO 1.572.866 25.170 252 201 173 0 0

AL 3.337.357 51.465 515 412 354 0 0

PI 3.273.227 49.392 494 395 340 0 0

PB 4.018.127 57.956 580 464 399 0 0

TOTAL 209.672.509 2.962.815 29.628 23.703 20.384 7.401 36%

Quadro 35 Estimativa de crianças com Cardiopatia Congênita
que necessitam de cirurgia e a produção cirúrgica no ano de 2018 por estado.

Fonte: IBGE, 2019; Brasil, 2018; Pinto Junior, 2004; Red Cap 1.

Considerando a meta estabelecida por meio do Plano Nacional de Assistência à Criança 

com Cardiopatia Congênita em realizar 3.400 procedimentos hospitalares a mais por 

ano, passando de 9,2 mil para 12,6 mil já no ano de 2017, observa-se que em 2018, o 

número de cirurgias realizadas (7.401) correspondeu ao percentual de 59% da expectativa 

do Ministério da Saúde.
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Gráfico 6 Produção cirúrgica na região Norte (n=3).

Fonte: Red Cap 1 e 2.

Dos 3 hospitais visitados, 2 (67%) têm produção cirúrgica. Dos que têm produção cirúrgica, 

100% atendem à Portaria nº 210/2004 quanto ao volume cirúrgico anual maior ou igual a 120 e 

realizam todos os tipos de procedimentos cirúrgicos, de acordo com a classificação RACHS-1.

Estado
Nascidos 

vivos
2017

Incidência 
Cardiopatia 
Congênita/

ano (1%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/ 
ano (80%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/
ano pelo 

SUS (86%)

Produção 
cirúrgica 
realizada 

2018

Número de 
hospitais 

habilitados

Produção 
esperada 
conforme 
Portaria nº 

210/04

Necessida-
de cirúrgica 

atendida 
2018

%

AC 17.562 176 140 121 0 0 0 0

AP 16.934 169 135 117 0 0 0 0

AM 81.489 815 652 561 136 1 120 24

RR 11.526 115 92 79 0 0 0 0

RO 28.159 282 225 194 0 0 0 0

PA 141.407 1.414 1.131 973 197 2 240 20

TOTAL 297.077 2.971 2.377 2.045 333 3 360 16

Quadro 36 Estimativa de crianças com Cardiopatia Congênita que necessitam
de cirurgia e a produção cirúrgica no ano de 2018 na região Norte.

Fonte: IBGE, 2019; BRASIL, 2018; PINTO JUNIOR, 2004; Red Cap 1.

Contudo, conforme é possível observar no quadro anterior, a estimativa anual é que 20.384 

crianças com Cardiopatia Congênita necessitem de intervenções cirúrgicas no âmbito do SUS, 

portanto, a meta de 12,6 mil cirurgias proposta atenderia aproximadamente 62% da demanda.
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Estado
Nascidos 

vivos
2017

Incidência 
Cardiopatia 
Congênita/

ano (1%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/ 
ano (80%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/
ano pelo 

SUS (86%)

Produção 
cirúrgica 
realizada 

2018

Número de 
hospitais 

habilitados

Produção 
esperada 
conforme 
Portaria nº 

210/04

Necessida-
de cirúrgica 

atendida 
2018

%

RN 47.282 473 378 325 150 1 120 46

CE 130.222 1.302 1.042 896 396 3 360 44

PE 135.987 1.360 1.088 936 493 3 360 53

AL 51.465 515 412 354 0 1 120 0

SE 33.975 340 272 234 115 2 240 49

BA 208.498 2.085 1.668 1.434 524 8 960 37

PI 49.392 494 395 340 0 2 240 -

MA 115.438 1.154 924 794 44 2 240 6

PB 57.956 580 464 399 0 0 0 -

TOTAL 830.215 8.302 6.642 5.712 1.722 22 2.640 30

Quadro 37 Demonstrativo da projeção de necessidade cirúrgica a partir
do número de procedimentos informados nos hospitais da região Nordeste.

Gráfico 7 Produção cirúrgica na região Nordeste (n=15).

Fonte: Red Cap 1 e 2.

Fonte: IBGE, 2019; BRASIL, 2018; PINTO JUNIOR, 2004; Red Cap 1.

Dos 15 hospitais visitados, 12 (80%) têm produção cirúrgica. Dos que têm produção 

cirúrgica, 7 (58%) atendem à Portaria nº 210/2004 quanto ao volume cirúrgico anual 

maior ou igual a 120 e, destes, 5 realizam todos os tipos de procedimentos cirúrgicos, de 

acordo com a classificação RACHS-1.
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Gráfico 8 Produção cirúrgica na região Centro-oeste (n=4).

Dos 4 hospitais visitados todos têm produção cirúrgica. Dentre eles, 3 (75%) atendem à 

Portaria nº 210/2004 quanto ao volume cirúrgico anual maior ou igual a 120 e realizam 

todos os tipos de procedimentos cirúrgicos, de acordo com a classificação RACHS-1.

Fonte: Red Cap 1 e 2.

Estado
Nascidos 

vivos
2017

Incidência 
Cardiopatia 
Congênita/

ano (1%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/ 
ano (80%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/
ano pelo 

SUS (86%)

Produção 
cirúrgica 
realizada 

2018

Número de 
hospitais 

habilitados

Produção 
esperada 
conforme 
Portaria nº 

210/04

Necessida-
de cirúrgica 

atendida 
2018

%

TO 25.170 252 201 173 0 0 0 -

DF 56.030 560 448 385 173 2 240 45

GO 87.349 873 699 601 209 1 120 35

MG 58.497 585 468 402 87 1 120 22

MS 48.036 480 384 330 138 1 120 42

TOTAL 275.082 2.751 2.201 1.893 607 5 600 32

Quadro 38 Demonstrativo da projeção de necessidade cirúrgica a partir
do número de procedimentos informados nos hospitais da região Centro-oeste.

Fonte: IBGE, 2019; BRASIL, 2018; PINTO JUNIOR, 2004; Red Cap 1.
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Gráfico 9 Produção cirúrgica na região Sudeste (n=23). 

Dos 23 hospitais visitados, 18 (78%) têm produção cirúrgica. Dos que têm produção 

cirúrgica, 6 (33%) atendem à Portaria nº 210/2004 quanto ao volume cirúrgico anual 

maior ou igual a 120 e realizam todos os tipos de procedimentos cirúrgicos, de acordo 

com a classificação RACHS-1. 

Vale ressaltar que 4 hospitais com produção cirúrgica anual inferior a 120 também 

realizam todos os tipos de procedimentos cirúrgicos de acordo com a classificação 

RACHS-1, sendo que 3 deles são hospitais universitários.

Fonte: Red Cap 1.
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Estado
Nascidos 

vivos
2017

Incidência 
Cardiopatia 
Congênita/

ano (1%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/ 
ano (80%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/
ano pelo 

SUS (86%)

Produção 
cirúrgica 
realizada 

2018

Número de 
hospitais 

habilitados

Produção 
esperada 
conforme 
Portaria nº 

210/04

Necessida-
de cirúrgica 

atendida 
2018

%

MG 263.782 2.638 2.110 1.815 828 8 960 46

ES 56.741 567 454 390 179 2 240 46

RJ 222.062 2.221 1.776 1.528 344 4 480 23

SP 615.686 6.157 4.925 4.236 1584 12 1440 37

TOTAL 1.158.271 11.583 9.266 7.969 2.935 26 3.120 37

Quadro 39 Demonstrativo da projeção de necessidade cirúrgica
a partir do número de procedimentos informados nos hospitais da região Sudeste. 

Fonte: IBGE, 2019; BRASIL, 2018; PINTO JUNIOR, 2004; Red Cap 1.
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Estado
Nascidos 

vivos
2017

Incidência 
Cardiopatia 
Congênita/

ano (1%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/ 
ano (80%)

Necessitam 
intervenção 
cirúrgica/
ano pelo 

SUS (86%)

Produção 
cirúrgica 
realizada 

2018

Número de 
hospitais 

habilitados

Produção 
esperada 
conforme 
Portaria nº 

210/04

Necessida-
de cirúrgica 

atendida 
2018

%

PR 160.049 1.600 1.280 1.101 764 6 720 69

SC 98.978 990 792 681 273 2 240 40

RS 143.143 1.431 1.145 985 767 3 360 78

TOTAL 402.170 4.022 3.217 2.767 1.804 11 1.320 65

Quadro 40 Demonstrativo da projeção de necessidade cirúrgica
a partir do número de procedimentos informados nos hospitais da região Sul.

Gráfico 10 Produção cirúrgica na região Sul (n=9). 

Fonte: Red Cap 1 e 2.

Fonte: IBGE, 2019; BRASIL, 2018; PINTO JUNIOR, 2004; Red Cap 1.

Dos 9 hospitais visitados, 7 (78%) têm produção cirúrgica. Dos que têm produção 

cirúrgica, 5 (72%) atendem à Portaria nº 210/2004 quanto ao volume cirúrgico anual 

maior ou igual a 120 e realizam todos os tipos de procedimentos cirúrgicos, de acordo 

com a classificação RACHS-1.

Observa-se que, dos 54 hospitais visitados, se todos cumprissem a meta mínima definida 

pela Portaria nº 210/2004 quanto à realização de 120 cirurgias anuais, seria suprida 39% 

da necessidade da demanda anual, conforme evidenciado no quadro a seguir.
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Gráfico 11 Produção cirúrgica no ano de 2018
por tipo de natureza jurídica dos hospitais, por região.

Fonte: Red Cap 1 e 2.

Região
Necessitam 

de cirurgia anual

Hospitais 
habilitados 

que supririam 
conforme Portaria 

nº 210/04
(volume total)

Hospitais 
habilitados 

que supririam 
conforme Portaria 

nº 210/04 
(porcentagem)

Produção 
cirúrgica 
em 2018

Necessidade 
cirúrgica atendida 

em 2018

Norte 2045 360 18% 333 16%

Nordeste 5712 2640 46% 1722 30%

Centro-oeste 1893 600 32% 607 32%

Sudeste 7969 3120 39% 2935 37%

Sul 2767 1320 48% 1804 65%

TOTAL 20386 8040 39% 7401 36%

Quadro 41 Comparativo entre a estimativa de crianças com Cardiopatias Congênitas 
que seriam atendidas se todos os hospitais habilitados pelo SUS

cumprissem a Portaria e a produção cirúrgica realizada no ano de 2018.

Ao avaliar a produção cirúrgica nos hospitais, de acordo com a sua natureza jurídica, 

observa-se que, em 2018, 45% dessa produção ocorreu nos hospitais de natureza 

pública, 43% nos de natureza filantrópica e 12% nos de natureza privada. O quadro a 

seguir demonstra a produção cirúrgica, por região, distribuída de acordo com a natureza 

cirúrgica dos hospitais.
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Quanto ao cancelamento de cirurgias cardíacas pediátricas, observou-se que o principal 

motivo justificado pelos hospitais nas cinco regiões do país, é a falta de vaga em leitos de UTI 

Pediátrica, seguido do quadro clínico da criança. O quadro a seguir demonstra os 9 motivos 

apresentados pelos hospitais em número absoluto e em porcentagem, por região do país.

Frente ao exposto, levantou-se o número de cirurgias ocorridas no ano de 2018 sob 

judicialização, por região do país, conforme demonstrado no quadro a seguir.

Motivo
Norte
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Falta de preparo 
adequado da criança

0/3 (0%) 5/15 (33,3%) 1/4 (25%) 3/23 (13%) 0/9 (0%) 9/54 (16%)

Falta de material 1/3 (33%) 6/15 (40%) 1/4 (25%) 4/23 (17,4%) 1/9 (11%) 13/54 (24%)

Falta de vaga 
na UTI Pediátrica

1/3 (33%) 11/15 (73%) 4/4 (100%) 14/23 (61%) 5/9 (56%) 35/54 (64%)

Falta de anestesista 0/3 (0%) 0/15 (0%) 0/4 (0%) 2/23 (8,7%) 0/9 (0%) 2/54 (3%)

Falta de cirurgião 0/3 (0%) 1/15 (7%) 0/4 (0%) 2/23 (9%) 1/9 (11%) 4/54 (7%)

Falta de outros
profissionais da equipe

0/3 (0%) 0/15 (0%) 0/4 (0%) 5/23 (21,7%) 1/9 (11%) 6/54 (11%)

Falta de hemoderivados 1/3 (33%) 2/15 (13%) 0/4 (0%) 2/23 (9%) 0/9 (0%) 5/54 (9%)

Equipamento quebrado 1/3 (33%) 3/15 (20%) 0/4 (0%) 1/23 (4%) 0/9 (0%) 5/54 (9%)

Quadro clínico da criança 1/3 (33%) 9/15 (60%) 1/4 (25%) 12/23 (52%) 5/9 (56%) 28/54 (52%)

Norte
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

0 1/3 (33%) 14/15 (93%) 2/4 (50%) 17/23 (74%) 5/9 (56%) 39/54 (72%)

1 a 5 1/3 (33%) 1/15 (7%) 0/4 (0%) 3/23 (13%) 3/9 (33%) 8/54 (15%)

Mais de 5 1/3 (33%) 0/15 (0%) 2/4 (50%) 3/23 (13%) 1/9 (11%) 7/54 (13%)

Quadro 42 Motivos para cancelamento de cirurgias, por região do país.

Quadro 43 Número de cirurgias cardiovasculares pediátricas 
realizadas por judicialização no ano de 2018, por região.

Fonte: Red Cap 2.

Fonte: Red Cap 2.
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Observa-se, ainda, um número pequeno de cirurgias cardiovasculares pediátricas sob 

judicialização, uma vez que 72% dos hospitais visitados não tiveram nenhuma cirurgia 

nessa condição no ano de 2018, em todo o país. Uma pesquisa sobre judicialização na 

saúde, encomendada pelo Conselho Nacional de Justiça (CNJ) e pelo Poder Judiciário, 

apontou um crescimento de aproximadamente 130% nas demandas de primeira instância 

entre 2008 e 2017, sendo que entre os pedidos de processos relacionados ao assunto 

no país, a saúde pública representou 11,7% das causas e o tratamento médico-hospitalar 

ou fornecimento de medicamentos 7,8%. Portanto, faz-se necessário dar atenção ao 

assunto, por parte dos hospitais habilitados, uma vez que o tema tem se apresentado 

com uma tendência desfavorável em um contexto geral.

4.3.14 Produtividade ambulatorial
Dos 54 hospitais visitados, 30 (55%) atendem à Portaria nº 210/2014 quanto ao número de 

consultas ambulatoriais anuais.

Fonte: Red Cap 1.

Estado Hospital
Produção Ambu-

latorial  2018

SP
INCOR
São Paulo

1252

PR
Pequeno
Príncipe

900

RJ INC 600

PE IMIP 500

PA Gaspar Viana 500

MG HC UFU 465

RS
Instituto de 
Cardiologia 

400

SP
Santa Casa
de São Paulo

400

BA Ana Nery 367

SP
Hospital de 
Base SJRP

360

MG HC UFMG 350

BA
Martagão 
Gesteira 

320

SP
Dante
Pazzanese 

316

AM
Francisca 
Mendes 

300

PE PROCAPE 300

Estado Hospital
Produção Ambu-

latorial  2018

SC
Dr. Jeser
Amarante 

300

SP
HC Ribeirão 
Preto

296

MA
Universitário 
do Maranhão

280

BA Santa Isabel 250

MS Santa Casa 244

SP
São Paulo 
UNIFESP

240

DF
Instituto de Car-
diologia do DF

240

CE Messejana 240

SP HC UNICAMP 230

PR HC UFPR 216

ES
Dr. Alzir Ber-
nardino Alves 

210

ES HECI 200

RN
INCOR de 
Natal 

200

MG
Biocor 
Instituto 

180

CE Albert Sabin 180

Quadro 44 Hospitais que cumprem a Portaria nº 210/2014
quanto à produção ambulatorial (179/ano) (N=30). 
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Quadro 45 Produção ambulatorial na região Sudeste em 2018 (n=23). 

HOSPITAIS CONSULTAS AMBULATORIAIS –2018

IECAC 40

Pedro Ernesto 40

INC 600

Santa Casa de Belo Horizonte 20

HC UFMG 350

Biocor 180

HGB 0

Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus 34

Santa Casa de Juiz de Fora 0

HC de Uberlândia 465

INCOR de São Paulo 1.252

HC da UFTM 10

Hospital de Base de São José do Rio Preto 360

HC UNICAMP 230

Alzir Bernardino Alves 210

Hospital Evangélico Cachoeiro Itapemirim 200

Santa Casa de Misericórdia de Passos 50

Hospital e Maternidade Celso Pierro 114

HC de Botucatu 65

HC da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 296

Dante Pazzanese 316

Santa Casa de São Paulo 400

UNIFESP 240

TOTAL 5472

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.

HOSPITAIS CONSULTAS AMBULATORIAIS –2018

FEMINA 20

Santa Casa de Campo Grande 244

Hospital da Criança de Goiás 20

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal 240

TOTAL 524

Quadro 46 Produção ambulatorial na região Centro-oeste em 2018 (n=4).

estudo2-hcor.indd   66estudo2-hcor.indd   66 18/12/19   06:4618/12/19   06:46



67

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.

HOSPITAIS PRODUÇÃO CIRÚRGICA – 2018

Instituto de Cardiologia de Porto Alegre 400

Santa Casa de Porto Alegre 54

Dr. Jeser Amarante Faria 300

Policlínica Pato Branco 60

Hospital Pequeno Príncipe 900

HC Universidade Federal do Paraná 220

Nossa Senhora do Rocio 0

Santa Casa de Londrina 130

Angelina Caron 112

TOTAL 2176

HOSPITAIS PRODUÇÃO AMBULATORIAL – 2018

Albert Sabin 180

ICCA 50

Messejana 240

Ana Nery 367

Roberto Santos 35

Martagão Gesteira 320

Santa Isabel 250

Universitário do Maranhão 280

Santa Casa do Maranhão 0

Hospital do Coração 109

Hospital de Cirurgia 0

PROCAPE 300

Real Hospital Português 35

INCOR Natal 200

IMIP 500

TOTAL 2.866

HOSPITAIS PRODUÇÃO CIRÚRGICA – 2018

Gaspar Vianna 500

Francisca Mendes 300

Dom Luiz I 0

TOTAL 800

Quadro 47 Produção ambulatorial na região Sul em 2018 (n=9).

Quadro 49 Produção ambulatorial na região Nordeste em 2018 (n=15).

Quadro 48 Produção ambulatorial na região Norte em 2018 (n=3).

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.
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4.3.15 Qualidade 
A seguir, destaca-se um quadro extraído do Red Cap 2 com informações gerais 

que se aplicam aos 54 hospitais visitados, considerando que 76% desses hospitais 

informaram possuir protocolos médicos-cirúrgicos. Além disso, 74% informaram 

ter protocolos de enfermagem atualizados, em discordância com as visitas in loco, 

durante as quais grande parte estava sendo atualizada. Consta, ainda, que 85% dos 

hospitais visitados contam com suporte nutricional, 83 % fazem acompanhamento 

em fisioterapia e reabilitação (dado referente ao cuidado intensivo na reabilitação 

respiratória) e 65 % fazem controle de infecção hospitalar. 

No Estado de Santa Catarina, um hospital destaca-se por atender pacientes de 215 cidades 

do estado, o que representa 73% dos municípios, e tornou-se referência no estado no ano 

de 2018, após a ampliação do número de leitos de terapia intensiva em 2017. Esse hospital 

ainda possui o certificado ONA com Excelência (Nível 2), sendo o único hospital do estado 

100% SUS com essa certificação. A cultura da qualidade é disseminada e tem como foco 

a humanização e o acolhimento. Além disso, possui foco no ensino e pesquisa, contando 

com programa de residência médica com 13 vagas em pediatria, 2 em medicina intensiva 

pediátrica, 2 em neonatologia e 1 em pneumologia, tem convenio com a Universidade de 

Medicina e é campo de estágio para residentes de outras instituições.

Com relação à manutenção de equipamentos, 68% dos hospitais informaram possuir 

manutenção preventiva e corretiva. 

Sudeste 
(n=23)

Nordeste 
(n=15)

Centro-oeste
(n=4)

Sul
 (n=9)

Norte
(n=3)

TOTAL
(n=54)

Protocolos 
médicos-cirúrgicos

21/23 (91%) 8/15 (54%) 2 /4 (50%) 8/9 (89%) 2/3 (67%) 41/54 (76%)

Manutenção Preventiva 18/23(78%) 9/15(60%) 4/4(100%) 7/9(77%) 1/3(33%) 39/54(72%)

Protocolos de 
enfermagem atualizados

18/23(78%) 9/15(60%) 4/4(100%) 7/9(77%) 2/3(67%) 40/54(74%)

Suporte Nutricional 22/23(96%) 10/15(67%) 4/4(100%) 8/9(89%) 2/3(67%) 46/54(85%)

Acompanhamento em 
Fisioterapia e reabilitação

22/23(96%) 10/15(67%) 4/4(100%) 7/9(78%) 2/3(67%) 45/54(83%)

Controle de infecção 
hospitalar

11/23(48%) 10/15(67%) 4/4(100%) 8/9(89%) 2/3(67%) 35/54(65%)

estudo2-hcor.indd   68estudo2-hcor.indd   68 18/12/19   06:4618/12/19   06:46

fjsilva
Nota
faltou título o quadro: Quadro 50 



69

Centro-oeste
(n=4)

Nordeste 
(n=15)

Norte
(n=3)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Sim 0 2/15(13%) 1/3 (33%) 5/23(22%) 0 8/54(15%)

Não 4/4(100%) 13/15(87%) 2/3(67%) 18/23(78%) 9/9(100%) 46/54(85%)

Centro-oeste
(n=4)

Nordeste 
(n=12)

Norte
(n=2)

Sudeste 
(n=10)

Sul
(n=6)

TOTAL
(n=34)

Sim 2/4 (50%) 6/12 (50%) 1/2 (50%) 3/10 (30%) 2/6 (33%) 14/34 (42%)

Não 2/4 (50%) 6/12 (50%) 1/2 (50%) 7/10 (70%) 4/6 (67%) 20/34 (58%)

Centro-oeste
(n=4)

Nordeste 
(n=12)

Norte
(n=2)

Sudeste 
(n=9)

Sul
(n=6)

TOTAL
(n=33)

Sim 0 4/12(33%) 1/2(50%) 0 1/6 (17%) 6/33 (18%)

Não 4/4(100%) 8/12(67%) 1/2 (50%) 9/9 (100%) 5/6 (83%) 27/33 (82%)

Quadro 50 Percentual de serviços que estão inseridos em algum banco de dados.

Quadro 51 Percentual de hospitais que tem uma rotina de reunião
para discussão de morbimortalidade.

Quadro 52 Percentual do controle de sobrevivência,
em longo prazo, dos casos após a cirurgia.

Fonte: Relatório de campo.

Fonte: Relatório de campo.

Fonte: Relatório de campo.

No Quadro 51, observa-se que dos 34 hospitais que responderam sobre questões de 

morbimortalidade, 42% informaram que possuem uma rotina para discussão do tema, 

sendo que a região Sudeste apresenta o menor percentual de frequência. Essa análise é 

fundamental para o controle e a melhoria dos resultados. 

O Quadro 52 demonstra que 82% (27/33) dos hospitais visitados não fazem 

acompanhamento da sobrevida das crianças em longo prazo, nos casos de pós-cirurgia.

O Quadro 50 demonstra que 85% (46/54) dos serviços não estão inseridos em bancos 

de dados parceiros de instituições internacionais, enquanto 15% (8/54) deles participam. 
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O Quadro 53 demonstra que 83% dos 54 hospitais visitados cumprem a Resolução CFM 

2171/2017, que regulamenta e normatiza as Comissões de Revisão de Óbito, tornando-

as obrigatórias nas instituições hospitalares (CFM, 2017). A região Sul tem 100% de seus 

hospitais visitados com comissão de óbito atuante, a região Sudeste conta com 87%, a 

região Nordeste tem 80%, a região Centro-oeste conta com 75% e a região Norte com 

apenas 33% das unidades com comissões ativas.

Centro-oeste
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Norte
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Comissão de óbito 
atuante no serviço

1/3 (33%) 12/15 (80%) 3/4 (75%) 20/23 (87%) 9/9 (100%) 45/54 (83%)

Centro-oeste
(n=3)

Nordeste 
(n=15)

Norte
(n=4)

Sudeste 
(n=23)

Sul
(n=9)

TOTAL
(n=54)

Há um processo 
de monitoramento 
sistemático das taxas 
de óbito das cirurgias 
cardiopediátricas?

1/2 (50%) 10/14 (71%) 3/4 (75%) 12/22 (54%) 5/8 (62%) 31/50 (62%)

Quadro 53 Percentual de hospitais que possuem comissão de óbito atuante.

Quadro 54 Percentual de hospitais que possuem
um processo de monitoramento de taxas de óbito. 

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.

Fonte: Red Cap 1 e Relatório de campo.

4.4 Análise de cenário dos hospitais visitados

 A partir da matriz F.O.F.A. (Forças, Oportunidades, Fraqueza e Ameaças), ferramenta 

de análise de cenário que detecta pontos fortes e fracos de organizações, foi realizado 

um Diagrama de Pareto, o qual considera que na maior parte das situações, 80% 

das consequências são resultado de 20% das causas. Por meio das frequências das 

ocorrências, da maior para a menor, é possível visualizar que, na maior parte das vezes, 

há muitos problemas menores diante de outros mais graves, que representam maior 

índice de preocupação e maiores perdas para a organização. 

4.4.1 Fraquezas dos hospitais visitados
No caso deste estudo, adotou-se a ferramenta apenas com o objetivo de categorizar as 

principais fraquezas.

estudo2-hcor.indd   70estudo2-hcor.indd   70 18/12/19   06:4618/12/19   06:46

fjsilva
Nota
Por gentileza substituir o texto:Existência de processo de monitoramento sistemático das taxas de óbito das cirurgias cardiopediátricas.

fjsilva
Nota
Quadro 54

fjsilva
Nota
Quadro 54

fjsilva
Nota
Quadro 55



71

Fraquezas encontradas nos hospitais durante o diagnóstico situacional

A análise do gráfico das fraquezas dos 54 hospitais visitados demonstrou que a principal 

dificuldade é o déficit de recursos humanos, considerando que, em alguns casos, a causa 

é proveniente de questões como: ausência de concursos públicos, alternância de gestão, 

demora em reposição de pessoal, concorrência com outros hospitais ou até mesmo a 

falta de especialistas no mercado. 

As sete primeiras causas cobrem 82% das fragilidades. A falta de leitos de UTI é justificada, 

muitas vezes, por dependência de repasse financeiro, recursos e insumos. Há referência 

também da limitação de leitos pela pactuação com o Estado.

AS PRIMEIRAS 8 CAUSAS COBREM 83% DAS FRAGILIDADES

PERCENTUAL DE CORTE 80%

# CAUSAS Nº DE RESPOSTAS ACUMULADO %

1 Déficit de leito de UTI 4 16,7%

2 Repasse financeiro insuficiente 4 33,3%

3 Déficit de recursos humanos 4 50,0%

4 Déficit de material 3 62,5%

5 Estrutura física precária 2 70,8%

6 Regulação ineficiente 1 75,0%

7 Dificuldade de contratação especializada 1 79,2%

8 Falta de capacitação técnica 1 83,3%

9 Déficit de equipamentos 1 87,5%

10 Ausência de monitoramento da fila de espera 1 91,7%

11 Absenteísmo elevado – recursos humanos 1 95,8%

12 Capacidade instalada insuficiente 1 100,0%

A seguir estão os gráficos de barras que ordenam as frequências das ocorrências, da 

maior para a menor.
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4.4.2 Fortalezas dos hospitais visitados
As cinco primeiras causas cobrem 88% das fortalezas identificadas. A mão de obra 

qualificada e capacitada foi a principal fortaleza identificada com maior frequência nos 54 

hospitais visitados. Outro ponto forte evidenciado é que, no contexto geral, a infraestrutura 

e os equipamentos adequados são a segunda frequência destacada, seguidos do forte 

apoio da gestão aliado à programas de qualidade. Os gestores e profissionais de saúde 

estão comprometidos e almejam retomar ou aumentar a produtividade cirúrgica. 

Fortalezas encontradas nos hospitais durante o diagnóstico situacional

4.4.3 Ameaças dos hospitais visitados 
No gráfico de a seguir estão apresentadas as principais ameaças para a continuidade ou 

retomada da produção cirúrgica nos hospitais visitados. As primeiras nove causas cobrem 

81% das ameaças, a saber: falta de autonomia na gestão financeira (em maior frequência); 

AS PRIMEIRAS 8 CAUSAS COBREM 88% DAS FORTALEZAS

PERCENTUAL DE CORTE 80%

# CAUSAS Nº DE RESPOSTAS ACUMULADO %

1 Equipe capacitada 51 29,3%

2 Infraestrutura e equipamentos adequados 33 48,3%

3 Ensino qualificado 27 63,8%

4 Alta liderança motivadora 23 77,0%

5 Sistema de qualidade ativo 19 87,9%

6 Linha de cuidado integral 12 94,8%

7 Captação de recursos eficiente 4 97,1%

8 Regulação eficiente 3 98,9%

9 Politica de remuneração eficiente 2 100,0%
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Ameaças encontradas nos hospitais durante o diagnóstico situacionalAmeaças encontradas nos hospitais durante o diagnóstico situacional

falta de governabilidade dependente de contratualização com o Estado ou governo; 

orçamento insuficiente referenciando alto custo assistencial; financiamento e repasse não 

compatíveis com a tabela SUS, impactando diretamente na sustentabilidade do serviço. 

Há, também, o déficit de UTI tendo assistência e/ou infraestrutura compartilhadas com 

pacientes adultos, outras especialidades e/ou pacientes de convênio para habilitação 

dos leitos e o déficit de recursos humanos, principalmente médicos especialistas com 

dificuldade na contratação. Além disso, foi relatada a dificuldade na retenção de mão de 

obra com experiência em Cardiopatia Congênita, a falta de apoio do gestor, a capacidade 

instalada insuficiente para a demanda com limitação de capacidade assistencial a ausência 

de capacitação da equipe e a concorrência externa de outros hospitais, pois existem 

hospitais com salários mais atrativos.

AS PRIMEIRAS 8 CAUSAS COBREM 81% DAS AMEAÇAS

PERCENTUAL DE CORTE 80%

# AMEAÇAS Nº DE RESPOSTAS ACUMULADO %

1 Limitação orçamentária 15 21,4%

2 Falta de governabilidade 10 35,7%

3 Orçamento insuficiente 6 44,3%

4 Deficit de UTI 5 51,4%

5 Deficit de recursos humanos 5 58,6%

6 Falta de apoio do gestor 4 64,3%

7 Alta demanda 4 70,0%

8 Ausencia de capacitação da equipe 4 75,7%

9 Concorrência externa 4 81,4%

10 Alta rotatividade de profissionais 4 87,1%

11 Remuneração inadequada 3 91,4%

12 Infraestrutura precaria 3 95,7%

13 Disputa com outras especialidades 3 100,0%
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4.4.4 Oportunidades dos hospitais visitados
No gráfico a seguir são apresentadas as principais oportunidades referidas pelas equipes 

consideradas para que os hospitais ampliem sua produção. As 7 primeiras causas cobrem 

81% das oportunidades. A infraestrutura, aliada a equipes profissionais capacitadas, 

solidifica as premissas de condições importantes para o funcionamento do serviço, com 

destaque para os hospitais universitários e centros de formação médica e multiprofissional. 

O apoio da alta gestão evidencia que a governança tem destaque para desenvolvimento 

da especialidade.

Oportunidades encontradas nos hospitais durante o diagnóstico situacional

AS PRIMEIRAS 8 CAUSAS COBREM 81% DAS OPORTUNIDADES

PERCENTUAL DE CORTE 80%

# CAUSAS Nº DE RESPOSTAS ACUMULADO %

1 Equipe capacitada 21 19,8%

2 Infraestrutura e equipamentos adequados 20 38,7%

3 Ensino qualificado 15 52,8%

4 Alta liderança motivadora 14 66,0%

5 Capacidade de investimento 9 74,5%

6 Regulação eficiente 7 81,1%

7 Revisão de contratualização 5 85,8%

8 Linha de cuidado integral 4 89,6%

9 Captação de recursos eficiente 3 92,5%

10 Politica de remuneração eficiente 2 94,3%

11 Sistema de qualidade ativo 2 96,2%

12 Exclusividade do serviço 2 98,1%

13 Não aplica a oportunidades 2 100,0%
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5 Limitações do estudo 
A primeira limitação refere-se a quem respondeu inicialmente o Red Cap 2 nas instituições, 

pois em algumas situações alguém que não o especialista do serviço de cardiopediatria 

respondia o instrumento/formulário. Tal fato implica, principalmente, na falta de exatidão 

dos dados quantitativos.

A segunda limitação está relacionada à dificuldade em obter as informações necessárias 

e solicitadas nos hospitais durante a visita in loco para elaboração do relatório de campo, 

muitos hospitais não tinham coleta de dados sistematizados não coletavam os dados.

 A terceira limitação está relacionada à divergência de métrica entre os instrumentos de 

coleta de dados Red Cap 1e Red Cap 2, o que dificultou a estratificação dos dados.
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6 Considerações finais 
O Diagnóstico Situacional dos Serviços de Cirurgia Cardíaca Pediátrica habilitados pelo 

SUS mostrou-se como um elemento essencial nos esforços a serem empreendidos para 

a ampliação do acesso e da assistência à criança cardiopata no país. 

Contudo, observou-se que o número de cirurgias realizadas no âmbito do SUS ainda é 

insuficiente frente à demanda de pacientes, considerando-se os neonatos cardiopatas 

congênitos, as crianças cardiopatas com necessidades de novas intervenções cirúrgicas, 

os pacientes pediátricos com cardiopatias adquiridas e o adulto com CC, além do 

fato de que a meta estabelecida de 120 cirurgias ao ano não atende às necessidades 

nacionais. Valorizar e divulgar o financiamento via recurso Fundo de Ações Estratégicas 

e Compensação (FAEC) para pagamento pós-produção é considerado um aspecto 

fundamental. Vários hospitais desconheciam essa forma de financiamento, sendo 

necessários esclarecimentos.

Evidenciou-se a fraqueza na estruturação de serviço, englobando toda a Linha de 

Cuidado à Criança com Cardiopatia Congênita desde o pré-natal, tendo em vista que há 

diversidade regional, carência de recursos diagnósticos e de especialista, retardando o 

acesso das crianças no tempo adequado para o procedimento cirúrgico, principalmente 

neonatos, frente à limitação de infraestrutura e recursos da saúde pública e a uma gama 

de outros problemas e prioridades.

Nota-se a necessidade de estruturação da regulação por meio de protocolos para que 

todos os serviços habilitados estejam inseridos nos hospitais, disponibilizando suas vagas 

e triagem adequada,  com as filas de espera para cirurgias cardiovasculares pediátricas 

organizadas e gerenciadas pelos profissionais capacitados com critérios pré-estabelecidos, 

devendo ser informatizadas e divulgadas para Instituição e Regulação Estadual.

Deparou-se com um número mínimo de hospitais alimentando um banco de dados sem 

utilizar indicadores a fim de monitorar a qualidade e traçar metas de melhor resultado 

assistencial, pois diversos hospitais não têm sistema de informação estruturado. A falta 

de uma base de dados consistente e bem estruturada é um obstáculo considerável para 

avaliar mais detalhadamente a assistência prestada à criança cardiopata. Dentre os bancos 

internacionais de dados dos quais alguns hospitais habilitados fazem parte, destacou-se o 

International Quality Improvement Collaborative for Congenital Heart Disease (IQIC), uma 

colaboração internacional para melhoria da qualidade de doenças cardíacas congênitas 

com o objetivo de melhorar o atendimento em países de baixa e média renda, fornecendo 

dados de benchmarking para profissionais de saúde e orientando os esforços de melhoria 

da qualidade por meio de práticas em equipe, visando reduzir infecções do sítio cirúrgico, 
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a sepse bacteriana e cultivar a prática perioperatória segura. Outro identificado foi o banco 

nacional ASSIST, um banco de dados único, a partir de um consórcio entre os serviços de 

cirurgia cardíaca pediátrica do Estado de São Paulo, que reúne informações de todos os 

pacientes submetidos à tratamento cirúrgico consecutivamente. 

Ainda no que diz ao volume cirúrgico realizado, um ponto que chamou a atenção foi que 

a produção nos hospitais especializados em Cardiologia e que possuem UTI dedicada à 

cirurgia cardíaca pediátrica é maior quando comparada aos demais hospitais.

É importante evidenciar a desigualdade na distribuição dos serviços habilitados no país, 

bem como a falta destes em alguns estados brasileiros, e que os serviços e estados, de 

uma maneira geral, não atendem a linha de cuidado da Cardiopatia Congênita, desde o 

pré-natal até a assistência cardiovascular.

Notadamente verificou-se a necessidade de consolidar cada vez mais estratégias para 

ampliar a formação de cirurgiões cardíacos pediátricos, entre outros profissionais, 

por meio da articulação entre Ministérios da Saúde e Educação e estruturação de 

Educação Permanente.

Observou-se uma necessidade na valorização do dimensionamento de equipe 

multiprofissional e na capacitação especializada, uma vez que o déficit de recursos 

humanos não se limita ao cirurgião, pois é necessário destacar a importância do trabalho 

em equipe e a comunicação efetiva e frequente.

Há de se considerar a frequência de hospitais fazendo menção à insuficiência de repasse 

financeiro e tabelas do SUS defasadas, incluindo não só insumos, mas o custo de repasse 

do valor dos leitos das UTIs pediátricas e neonatais, que hoje são abaixo do custo real, o 

que dificulta a ampliação das cirurgias com cardiopatias.

Os resultados apresentados possibilitam um diagnóstico situacional capaz de fornecer 

subsídios ao Ministério da Saúde para uma análise da implementação do Plano Nacional 

de Assistência às Crianças com Cardiopatia Congênita e para a proposição de ações que 

garantam maior acesso das crianças à rede de assistência do SUS.
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8 Apêndices
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Instrumento diagnóstico situacional dos serviços de
cirurgia cardíaca pediátrica, habilitados no Sistema
Único de Saúde no território Nacional

Este instrumento tem como única finalidade a coleta de informações para fundamentar a elaboração de
relatório sobre a situação atual das unidades habilitadas com o Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica no
SUS.

Unidades de assistência em alta complexidade cardiovascular

Identificação da Unidade

Nome da Unidade:

* must provide value

CNPJ:

* must provide value

Tipo de prestador de serviço:

* must provide value

Federal

Estadual

Municipal

Filantrópico

Privado

Próprio

Tipo de unidade de ensino e pesquisa:

* must provide value

Unidade universitária

Unidade escola superior isolada

Unidade auxiliar de ensino

Unidade sem atividade de ensino
reset

Endereço:

* must provide value

Estado

* must provide value

CEP:

* must provide value

Telefone:

* must provide value

Resize font:
|

! Returning?

Federal

Estadual

Municipal

Filantrópico

Municipal

PrivadoPrivado

Próprio

Unidade universitária

Unidade escola superior isolada

Unidade auxiliar de ensinoUnidade auxiliar de ensino

Unidade sem atividade de ensino

estudo2-hcor.indd   83estudo2-hcor.indd   83 18/12/19   06:4618/12/19   06:46

fjsilva
Nota
Inserir  o título:Apêndice 1 -Instrumento virtual para coleta de dados - Red Cap 1Há possibilidade de excluir da imagem os botões :Resize font /sinais e o quadro: Returning?

fjsilva
Nota
excluir reset



84

Fax:

* must provide value

E-mail:

* must provide value

Diretor Técnico:

* must provide value

Tipos de Assistência:

* must provide value

Ambulatorial

Internação

Urgência/Emergência aberta

Urgência/Emergência referida

Informações indispensáveis e mínimas do Prontuário:

Registro das informações do paciente

A Unidade possui um prontuário único para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento
a ele referente (ambulatorial, internação, pronto atendimento, emergência), contendo as
informações completas do quadro clínico e sua evolução, todas devidamente escritas, de forma clara
e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsável pelo atendimento

* must provide value

Não

Sim
reset

Identificação do paciente

* must provide value

Não

Sim
reset

Histórico Clínico

* must provide value

Não

Sim
reset

Avaliação Inicial de acordo com o protocolo estabelecido

* must provide value

Não

Sim
reset

Indicação do procedimento cirúrgico

* must provide value

Não

Sim
reset

Ambulatorial

Internação

Urgência/Emergência aberta

Internação

Urgência/Emergência referida

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Descrição do ato cirúrgico ou procedimento, em ficha específica contem:
- Identificação da equipe

* must provide value

Não

Sim
reset

Descrição do ato cirúrgico ou procedimento, em ficha específica contem:
- Descrição cirúrgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para
controle e rastreamento dos implantes

* must provide value

Não

Sim
reset

Descrição da Evolução

* must provide value

Não

Sim
reset

Condições ou Sumário da alta hospitalar

* must provide value

Não

Sim
reset

Evolução ambulatorial

* must provide value

Não

Sim
reset

Estrutura Assistencial

A Unidade de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular adere aos critérios da Política
Nacional de Humanização

* must provide value

Não

Sim
reset

A Unidade de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular desenvolve ações de promoção e
prevenção das doenças do sistema cardiovascular

* must provide value

Não

Sim
reset

A Unidade de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular participa de ações de detecção
precoce destas doenças

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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A Unidade de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular desenvolve atividades de maneira
articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério da Saúde, Secretaria de Saúde do
Estado ou Município

* must provide value

Não

Sim
reset

O diagnóstico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doença do sistema
cardiovascular, compõe a Rede de Assistência aos pacientes portadores de Doenças Cardiovasculares,
incluindo:

Atendimento de Urgência/Emergência em Cardiologia Pediátrica que funciona nas 24 horas, mediante
termo de compromisso firmado com o gestor

* must provide value

Não

Sim
reset

Referência de Pacientes e Intercâmbio Técnico Científico

O hospital integra o sistema de referência e contrareferência hierarquizado pelas Secretarias de
Saúde, e participar dos programas de intercâmbio técnico científicos

* must provide value

Não

Sim
reset

Materiais e Equipamentos:

A unidade dispõe de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de
conservação e funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que
possibilitem o diagnóstico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico,
nutricional e dietético

* must provide value

Não

Sim
reset

O hospital destina quantitativo de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internações clínicas e cirurgia cardiovascular

* must provide value

Não

Sim
reset

O Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica conta com Centro Cirúrgico equipado com 01 sala para
emergência e, no mínimo, 01 sala eletiva com:

Capnógrafo

* must provide value

Não

Sim
reset

Colchão térmico

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Desfibrilador com pás externas e internas

* must provide value

Não

Sim
reset

Marcapasso externo provisório

* must provide value

Não

Sim
reset

Balão intraórtico

* must provide value

Não

Sim
reset

Oxímetro de pulso

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor de transporte

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor de pressão não invasiva

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor de pressão invasiva com, no mínimo, dois canais

* must provide value

Não

Sim
reset

01 bomba extracorpórea por sala

* must provide value

Não

Sim
reset

Aquecedor de sangue

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado

* must provide value

Não

Sim
reset

Aparelho para controle de coagulação por TCA

* must provide value

Não

Sim
reset

04 bombas de infusão, no mínimo

* must provide value

Não

Sim
reset

02 termômetros termoeletrônicos

* must provide value

Não

Sim
reset

Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

O Laboratório de análises clínicas participa de Programa de Controle de Qualidade

* must provide value

Não

Sim
reset

O Laboratório de Análises Clínicas disponibiliza nas 24 horas do dia exames:

Bioquímica

* must provide value

Não

Sim
reset

Hematologia

* must provide value

Não

Sim
reset

Microbiologia

* must provide value

Não

Sim
reset

Gasometria

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Líquidos orgânicos

* must provide value

Não

Sim
reset

Uroanálise

* must provide value

Não

Sim
reset

A Unidade de Imagenologia possui:

Obs.: Os exames de Ressonância Magnética, Cintilografia de Perfusão Miocárdica e poderão ser realizados em
serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório hospitalar do Hospital. Neste caso, a
referência deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº 494, de 26 de
agosto de 1999.

Equipamento de RX convencional de 500 mA fixo

* must provide value

Não

Sim
reset

Equipamento de RX portátil

* must provide value

Não

Sim
reset

Ecodopplercardiografia Transtorácica

* must provide value

Não

Sim
reset

Ecodopplercardiografia Transesofágica

* must provide value

Não

Sim

Não se aplica
reset

Tomografia Computadorizada

* must provide value

Não

Sim

Não se aplica
reset

Ressonância Magnética

* must provide value

Não

Sim

Não se aplica
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não se aplica

Não

Sim

Não se aplica

Não

Sim

Não se aplica
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A unidade de Imagenologia participa de Programa de Controle de Qualidade

* must provide value

Não

Sim
reset

O hospital possui:

Eletrocardiografia

* must provide value

Não

Sim
reset

Ergometria

* must provide value

Não

Sim
reset

Holter

* must provide value

Não

Sim
reset

Unidade de Medicina Nuclear - Cintilografia de Perfusão Miocárdica

* must provide value

Não

Sim

Não se aplica
reset

Unidade de Cardiologia Intervencionista no ambiente do hospital

* must provide value

Não

Sim
reset

Serviço de Hemoterapia disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior, dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001,
publicada no D.O. de 22/8/01 ter convênio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a
mesma resolução

* must provide value

Não

Sim
reset

Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo
com a Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998

* must provide value

Não

Sim
reset

Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não se aplica

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsável
Técnico da Unidade

* must provide value

Não

Sim
reset

As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assistência e administração e contemplam os
seguintes itens:

Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos

* must provide value

Não

Sim
reset

Avaliação dos pacientes

* must provide value

Não

Sim
reset

Indicação do procedimento cirúrgico

* must provide value

Não

Sim
reset

Protocolos médico cirúrgicos

* must provide value

Não

Sim
reset

Protocolos de perfusão

* must provide value

Não

Sim
reset

Protocolos de enfermagem

* must provide value

Não

Sim
reset

Suporte nutricional

* must provide value

Não

Sim
reset

Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitação Funcional

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Controle de Infecção Hospitalar

* must provide value

Não

Sim
reset

Acompanhamento ambulatorial e registro único dos seus pacientes portadores de marcapassos

* must provide value

Não

Sim

Não se aplica
reset

Tecnovigilância nas complicações de implantes valvares que envolva a remoção da prótese

* must provide value

Não

Sim

Não se aplica
reset

Avaliação de satisfação do cliente

* must provide value

Não

Sim
reset

Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados

* must provide value

Não

Sim
reset

Normas específicas para credenciamento em Serviço de assistência de alta complexidade em cirurgia
cardiovascular pediátrica

Recursos Humanos

O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica conta com um
responsável técnico, médico com título de especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residência Médica na
especialidade, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo Ministério da Educação
(MEC). É recomendável a formação em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica

* must provide value

Não

Sim
reset

O médico é responsável técnico por um único serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde

* must provide value

Não

Sim
reset

O médico responsável técnico pelo serviço reside no mesmo município ou cidades circunvizinhas do
serviço que está solicitando o credenciamento

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não se aplica

Não

Sim

Não se aplica

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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A equipe da Cirurgia Cardiovascular Pediátrica conta com, pelo menos, mais um médico com título de
especialista em Cirurgia Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa de
Residência Médica reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC)

* must provide value

Não

Sim
reset

A equipe possui quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento ambulatorial, de
enfermaria, nas intercorrências clínicas e cirúrgicas do pósoperatório

* must provide value

Não

Sim
reset

Exigências para a Unidade

Possui a seguinte Equipe de Saúde Básica:

Cardiologia Clínica Pediátrica:
Médicos, com Título de Especialista em Cardiologia e área de atuação em Cardiologia Clínica
Pediátrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pediátrica da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e/ou estágio em Cardiologia Pediátrica, por no mínimo dois anos, em centro reconhecido
pelo Departamento de Cardiologia Pediátrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para
atendimento diário e em regime de plantão

* must provide value

Não

Sim
reset

Pediatra:
Médico com Título de Especialista em Pediatria reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
certificado de Residência em Pediatria emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo
MEC, para atendimento diário

* must provide value

Não

Sim
reset

Medicina Intensiva em pós-operatório de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica:
Médicos com Título de Especialista em Medicina Intensiva, com certificado em área de Pediatria e/ou
Neonatologia, reconhecido pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira, ou Certificado de
Residência Médica em Medicina Intensiva, emitido por Programa de Residência Médica, reconhecido
pelo MEC ou Médicos com Título de Especialista em Cardiologia, reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, com área de atuação em Cardiopediatria, para atendimento diário, em regime de
plantão, desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas, recomendado pela
Associação de Medicina Intensiva Brasileira, conforme portaria número 322/GM de 24 de março de
2000

* must provide value

Não

Sim
reset

Possui a seguinte Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar)

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

estudo2-hcor.indd   93estudo2-hcor.indd   93 18/12/19   06:4618/12/19   06:46



94

A unidade conta, em caráter permanente ou alcançável com:
Cirurgião Pediátrico, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes no
mesmo município ou cidades circunvizinhas

* must provide value

Cirurgião Pediátrico

Neurologista

Pneumologista

Endocrinologista

Nefrologista

Materiais e Equipamentos

O Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica conta com Centro Cirúrgico equipado com 01 sala eletiva com:

Colchão térmico

* must provide value

Não

Sim
reset

Instrumental cirúrgico pediátrico

* must provide value

Não

Sim
reset

Mesa cirúrgica

* must provide value

Não

Sim
reset

Desfibrilador com pás externas e internas

* must provide value

Não

Sim
reset

Marcapasso temporário

* must provide value

Não

Sim
reset

Oxímetro de pulso

* must provide value

Não

Sim
reset

02 termômetros termoeletrônicos

* must provide value

Não

Sim
reset

Cirurgião Pediátrico

Neurologista

Pneumologista

Endocrinologista

Pneumologista

Nefrologista

Endocrinologista

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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04 bombas de infusão, sendo no mínimo 2 bombas de seringa

* must provide value

Não

Sim
reset

Controle de coagulação

* must provide value

Não

Sim
reset

01 bomba extracorpórea por sala

* must provide value

Não

Sim
reset

Capnógrafo

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor de transporte

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor de pressão não invasiva; com conjunto de manguitos para as diferentes faixas etárias

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor de pressão invasiva com, no mínimo, dois canais

* must provide value

Não

Sim
reset

Aquecedor de sangue

* must provide value

Não

Sim
reset

Respirador com misturador tipo blender microprocessado

* must provide value

Não

Sim
reset

Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Unidades de Tratamento Intensivo Pediátrica e Neonatal credenciadas pelo SUS e classificadas como

de Tipo II ou III, de acordo com a Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998

* must provide value

Não

Sim
reset

Medicina Intensiva Pós-operatória de Cirurgia Cardiovascular.

Equipamentos da Unidade do Paciente Pediátrico e/ou Neonatal (Box ou leito) em Pós-operatório de Cirurgia
Cardiovascular Pediátrica como:

Berço Fowler com grades e rodízios - 50% dos leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo: 1 módulo ECG

* must provide value

Não

Sim
reset

1 módulo com dois canais de pressão invasiva (em 50% dos leitos)

* must provide value

Não

Sim
reset

1 módulo de oximetria de pulso

* must provide value

Não

Sim
reset

1 módulo de pressão não invasiva

* must provide value

Não

Sim
reset

PNI (em 50% dos leitos)

* must provide value

Não

Sim
reset

Sistema bolsa-válvula-máscara (ambú) - 1 por leito

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Bombas de Infusão pediátrica - 4 para cada leito

* must provide value

Não

Sim
reset

Estetoscópio - 1 por leito

* must provide value

Não

Sim
reset

Painel de gases

* must provide value

Não

Sim
reset

Foco Auxiliar

* must provide value

Não

Sim
reset

Equipamentos na Unidade de Medicina Intensiva para Pós-operatório de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica
como:

Carro de emergência com desfibrilador/cardioversor bifásico, dotado de marcapasso transcutâneo

* must provide value

Não

Sim
reset

Intubação e medicação e material para atendimento de emergência - 1 para cada 10 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Balança eletrônica digital adequada ao peso

* must provide value

Não

Sim
reset

Berço aquecido para neonatos - 40% dos leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Incubadora com parede dupla - 1 para cada 6 leitos neonatal

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Equipamento de Fototerapia 1 para cada 6 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Oftalmoscópio - 1 por UTI

* must provide value

Não

Sim
reset

Otoscópio - 1 por UTI

* must provide value

Não

Sim
reset

Aspirador portátil - 1 para cada 20 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Foco Portátil Cirúrgico - 1 por UTI

* must provide value

Não

Sim
reset

Esfigmomanômetro - 1 para cada 5 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Negatoscópio - em quantidade adaptável à unidade

* must provide value

Não

Sim
reset

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

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor de transporte 1 para cada 10 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Ventilador Mecânico para transporte - 1 para cada 10 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Cilindro de O2 para transporte 1 para cada 8 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Cadeiras de rodas

* must provide value

Não

Sim
reset

Eletrocardiógrafo portátil - 1 para cada 10 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Gerador de Marcapasso externo AV 1 para cada 5 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Respirador mecânico microprocessado - 70% do número de leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Equipamentos para ventilação mecânica não invasiva 01 para cada 10 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Aparelho de radiologia móvel 1 por Hospital

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Estufa para aquecimento de soluções 1 para cada 10 leitos

* must provide value

Não

Sim
reset

Produção do serviço

Obs.: No cálculo desta produção não serão computados os implantes ou trocas de marcapassos.

O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica realiza, em
média, 10 atos operatórios mensais ou, no mínimo, 120 anuais em alta complexidade

* must provide value

Não

Sim
reset

Normas específicas para credenciamento em Serviço de assistência de alta complexidade em procedimentos da
cardiologia intervencionista

Exigências para a Unidade

Possui a seguinte Equipe de Saúde Básica:

1 enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperação e 1 enfermeiro para o serviço de
procedimentos de cardiologia intervencionista, por turno (incluído o enfermeiro coordenador)

* must provide value

Não

Sim
reset

1 auxiliar de enfermagem AE ou técnico em enfermagem TE para cada 4 leitos da sala de recuperação
em atendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno

* must provide value

Não

Sim
reset

Técnico em radiologia ou tecnólogo: com experiência e treinamento adequados para operar os
equipamento de radiodiagnóstico de angiografia. Conhecer os princípios físicos das radiações e
medidas de proteção e ser credenciado no CONTER Conselho Técnico de Radiologia

* must provide value

Não

Sim
reset

Quantitativo suficiente para o atendimento:

1 técnico em radiologia ou tecnólogo com experiência em hemodinâmica

* must provide value

Não

Sim
reset

Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar):

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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A unidade conta, em caráter permanente ou alcançável com: com Cirurgião Vascular e Cirurgião
geral, residentes no mesmo município ou cidades circunvizinhas

* must provide value

Não

Sim
reset

Instalações Físicas:

As Áreas físicas da Unidade se enquadram na Portaria da Agência de Vigilância Sanitária, nº 453, de 1
de junho de 1998, que estabelece as diretrizes básicas de proteção radiológica

* must provide value

Não

Sim
reset

O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista possui:

Equipamento de hemodinâmica fixo com capacidade de aquisição de imagem digital em tempo real

* must provide value

Não

Sim
reset

Equipamento de hemodinâmica fixo com resolução: Matriz 512 x 512 x 8 bites a 30 quadros/segundo

* must provide value

Não

Sim
reset

Equipamento de hemodinâmica fixo com armazenamento de longo prazo das imagens: CD ou filme 35
mm

* must provide value

Não

Sim
reset

Polígrafo de no mínimo 3 derivações de ECG e 2 canais de pressão com possibilidade de registro
simultâneo

* must provide value

Não

Sim
reset

Bomba injetora de contraste

* must provide value

Não

Sim
reset

Aparelho de coagulação por TCA na sala de hemodinâmica

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Oxímetro de pulso

* must provide value

Não

Sim
reset

Monitor de pressão invasiva de dois canais, um por sala

* must provide value

Não

Sim
reset

Equipamento para cálculo de débito cardíaco

* must provide value

Não

Sim
reset

Material para reanimação cardiorespiratória e desfribilador externo

* must provide value

Não

Sim
reset

Marcapasso temporário, um por sala

* must provide value

Não

Sim
reset

Abastecimento/Medicamentos

Há falta de insumos

* must provide value

Não

Sim
reset

Existe uma padronização de medicamentos

* must provide value

Não

Sim
reset

Atende as necessidades da cardiopediatria

* must provide value

Não

Sim
reset

Existe algum medicamento em falta

* must provide value

Não

Sim
reset

Ambulatório

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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O Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica possui, ou está vinculado a ambulatório de
acompanhamento

* must provide value

Não

Sim
reset

Atendimento Ambulatorial de Cardiologia Clínica Pediátrica conforme o estabelecido na rede de
atenção pelo Gestor Público, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deverá
constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um número total máximo de 179
consultas/ mês, para cada 120 cirurgias cardiovasculares/ano

* must provide value

Não

Sim
reset

Capacidade de assistência do ambulatório

Nº pacientes dia

* must provide value

Nº pacientes mês

* must provide value

Tempo de fila de espera minutos

* must provide value

O horário de funcionamento deste ambulatório

* must provide value

Manhã

Tarde

Noite

24 horas

O período de funcionamento deste ambulatório

* must provide value

Segunda a Sexta-feira

Segunda a Sexta-feira exceto feriado

Segunda a Sábado
reset

Número de vagas disponíveis

* must provide value

Número de pacientes em acompanhamento

* must provide value

Não

Sim

Não

Sim

Manhã

Tarde

Noite

24 horas

Segunda a Sexta-feira

Segunda a Sexta-feira exceto feriado

Segunda a Sexta-feira

Segunda a Sábado

Segunda a Sexta-feira exceto feriado
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Existe alguma especialidade não atendida

* must provide value

Não

Sim
reset

Este ambulatório está sob regulação

* must provide value

Não

Sim
reset

Estimativa do número de leitos

Número de leitos para pré-operatório da cirurgia cardíaca pediátrica

* must provide value

Número de leitos para pós-operatório da cirurgia cardíaca pediátrica

* must provide value

Gestão

O Hospital possui algum selo de acreditação hospitalar?

* must provide value

Não

Sim
reset

No orçamento geral do estabelecimento há previsão de Recursos Financeiros para o serviço de
Cirurgia Cardiovascular Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim
reset

Descrever como ocorre o acesso dos pacientes para a especialidade cirúrgica

Há um processo de regulação do acesso pelo Gestor Municipal/Estadual?

* must provide value

Não

Sim
reset

O serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica participa de Banco de Dados específicos?

* must provide value

Não

Sim
reset

Existe Regulação de Urgência e Emergência em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim
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Existe o controle do monitoramento do tempo de casos de solicitação de transferência à Central de
Regulação (municipal/estadual) de crianças internadas por cardiopatias congênitas e seus desfechos
(transferidos/resolvidos, cancelados e óbitos)?

* must provide value

Não

Sim
reset

Disponibiliza vagas à Central de Regulação (municipal/estadual)?

* must provide value

Não

Sim
reset

Capacidade instalada

Qual é a capacidade Ambulatorial (Cardiologia Pediátrica)?

* must provide value

Qual é a quantidade de Leitos de UTI Neonatal?

* must provide value

Qual é a quantidade de Leitos de UTI Pediátrica?

* must provide value

Qual a quantidade de leitos na unidade de internação pediátrica?

* must provide value

Qual é a quantidade de salas cirúrgicas?

* must provide value

Qual é a Quantidade de Médicos Cirurgiões Cardiopediatras?

* must provide value

Quais os principais motivos de suspensão cirúrgica cardiopediátrica?

* must provide value

Qual é a Capacidade de Realização de Cirurgias por ano?

* must provide value

Quantas cirurgias foram realizadas no ano 2018?

* must provide value

Quantos pacientes ambulatoriais aguardando cirurgias?

* must provide value

Não

Sim

Não

Sim
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Qual a estimativa do número de leitos de UTI específicos para Cirurgia Cardiovascular Pediátrica?

* must provide value

Realiza transplantes Cardíacos?

* must provide value

Não

Sim
reset

Qual é a taxa de mortalidade infantil de pacientes com cardiopatia?

Existe UTI pediátrica móvel própria?

* must provide value

Não

Sim
reset

Não

Sim

Não

Sim

Submit

Save & Return Later

Powered by REDCap
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Diagnóstico Situacional dos serviços habilitados
para a cirurgia cardíaca pediátrica

Please complete the survey below.

Thank you!

IDENTIFICAÇÃO

Identificação da unidade

* must provide value

Número CNES

* must provide value

Região do Brasil em que a unidade está inserida:

* must provide value

Região norte

Região nordeste

Região centro-oeste

Região sudeste

Região sul
reset

Estado em que a unidade está inserida:

* must provide value

Tipo de prestador de serviço:

* must provide value

Federal

Estadual

Municipal

Filantrópico

Privado

Próprio

Tipo de unidade de ensino e pesquisa:

* must provide value

Unidade universitária

Unidade escola superior isolada

Unidade auxiliar de ensino

Unidade sem atividade de ensino
reset

Tipo de Assistência:

* must provide value

Ambulatorial

Internação

Urgência/Emergência aberta

Urgência/Emergência referida

Resize font:
|

! Returning?

Região norte

Região nordeste

Região norte

Região centro-oeste

Região sudeste

Região centro-oeste

Região sul

Região sudeste

Federal

Estadual

Municipal

Filantrópico

Municipal

Privado

Filantrópico

Próprio

Unidade universitária

Unidade escola superior isolada

Unidade auxiliar de ensino

Unidade escola superior isolada

Unidade sem atividade de ensino

Ambulatorial

Internação

Urgência/Emergência abertaUrgência/Emergência aberta

Urgência/Emergência referida

Urgência/Emergência aberta
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108

Nome do responsável pela visita

* must provide value

GESTÃO DE ACESSO

Quais as principais condições observadas logo após a admissão de crianças recebidas de outros
serviços?

* must provide value

sem diagnóstico

Infecção

Instabilidade clínica

Exames incompletos

Outro (especifique)

Como ocorre a entrada da criança com suspeita de cardiopatia no serviço hospitalar?

* must provide value

Demanda espontânea

Por meio do ambulatório do próprio' serviço

Por meio do Pronto Socorro

Transferência via regulação diretamente para a UTI

Outro (especifique)

Há um processo de regulação para casos de urgência e emergência em cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Qual o tipo de regulação para casos de urgência e emergência das crianças com suspeita de
cardiopatia pediátrica?

* must provide value

Regulação municipal

Regulação estadual

Regulação nacional (CNRAC)

Não há regulação

Outro (especifique)

Todos os pacientes atendidos no ambulatório de cirurgia cardíaca pediátrica são regulados?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

sem diagnóstico

InfecçãoInfecção

Instabilidade clínica

Infecção

Exames incompletos

Outro (especi

Demanda espontânea

Por meio do ambulatório do próprio' serviço

Demanda espontânea

Por meio do Pronto Socorro

Por meio do ambulatório do próprio' serviço

Transferência via regulação diretamente para a UTI

Outro (especi

Transferência via regulação diretamente para a UTI

Não

Sim

Outro (especi

Regulação municipal

Regulação estadual

Regulação municipal

Regulação nacional (CNRAC)

Não há regulação

Regulação nacional (CNRAC)

Outro (especi

Não há regulação

Não

Sim

Outro (especi
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Quais procedimentos/cirurgias cardíaca pediátrica realizam no serviço

* must provide value

CIV

Coarctação sem CEC

Defeito do Septo Atrioventricular

Jatene

Glenn

Fontan

Truncus

Tetralogia de Fallot

Norwood

Outro (especifique)

DIAGNÓSTICO

Quais recursos diagnósticos e terapêuticos estão presentes na unidade:

* must provide value

Ecocardiograma Transtorácico

Ecocardiograma Transesofágico

Tomografia Computadorizada

Ressonância Magnética

Eletrocardiografia

Cintilografia de Perfusão Miocárdica

Ultrassonografia com doppler

Hemoterapia disponível nas 24 horas

Doppler periférico portátil

Eletrocardiografia

Holter

Unidade de Cardiologia intervencionista

Unidade de Implante de Marcapasso

Eletrofisiologia

Hemoterapia disponível nas 24 horas

Ergometria

Análise clínica para bioquímica

Análise de Hematologia

Análise de Microbiologia

Análise de Gasometria

Análise de Líquidos orgânicos

Análise uroanálise

Outro (especifique)

Alguns exames não realizados no serviço hospitalar estão contratualizados com serviços externos?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

AMBULATÓRIO

CIV

Coarctação sem CEC

Defeito do Septo Atrioventricular

Jatene

Defeito do Septo Atrioventricular

Glenn

Jatene

Fontan

Truncus

Tetralogia de Fallot

Norwood

Outro (especi

Ecocardiograma Transtorácico

Ecocardiograma Transesofágico

Ecocardiograma Transtorácico

Tomogra

Ecocardiograma Transesofágico

Ressonância Magnética

Eletrocardiogra

Ressonância Magnética

Cintilogra

Eletrocardiogra

Ultrassonogra

Hemoterapia disponível nas 24 horas

Ultrassonogra

Doppler periférico portátil

Eletrocardiogra

Doppler periférico portátil

Holter

Eletrocardiogra

Unidade de Cardiologia intervencionista

Unidade de Implante de Marcapasso

Unidade de Cardiologia intervencionista

Eletro

Unidade de Implante de Marcapasso

Hemoterapia disponível nas 24 horas

Ergometria

Hemoterapia disponível nas 24 horas

Análise clínica para bioquímica

Ergometria

Análise de Hematologia

Análise de Microbiologia

Análise de Hematologia

Análise de Gasometria

Análise de Líquidos orgânicos

Análise uroanálise

Análise de Líquidos orgânicos

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi
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O serviço de ambulatório está vinculado a cirurgia cardiovascular pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Qual o número total de consultas disponibilizadas mês a criança com cardiopatia para o primeiro
atendimento SUS?

* must provide value

0 a 10

11 a 20

21 a 30

Mais de 30

Outro (especifique)

Não se aplica
reset

Quais tipos de atendimentos para cardiopatia congênita existem no ambulatório:

* must provide value

Por demanda espontânea

Regulação

CNRAC

Outro (especifique)

Não se aplica

Qual o número total de atendimentos mês de consulta de cardiopatia?

* must provide value

0 a 30

30 a 50

50 a 70

70 a 100

Mais de 100

Outro (especifique)

Não se aplica
reset

Qual o número atual de crianças na fila de espera para a cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

0 a 50

51 a 100

101 a 150

Mais de 150

Outro (especifique)

Não se aplica
reset

Não

Sim

Outro (especi

0 a 10

11 a 20

21 a 30

Mais de 30

Outro (especi

Não se aplica

Por demanda espontânea

Regulação

Por demanda espontânea

CNRAC

Regulação

Outro (especi

Não se aplica

0 a 30

30 a 50

50 a 70

70 a 100

Mais de 100

Outro (especi

Não se aplica

0 a 50

51 a 100

101 a 150

Mais de 150

Outro (especi

Não se aplica

Outro (especi
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Qual o número de cirurgia cardíaca pediátrica realizada por mês da fila do ambulatório do SUS?

* must provide value

0 a 5

6 a 10

11 a 20

Mais de 20 cirurgias

Outro (especifique)

Não se aplica
reset

PRODUÇÃO

Qual o número de cirurgias de cardiopatia pediátrica de urgência realizadas por mês pelo SUS?

* must provide value

0

Entre 1 a 3

Entre 4 a 6

Entre 6 a 9

Mais de 9

Outro (especifique)
reset

Qual o número total de cirurgias cardíacas pediátricas realizadas mensalmente (urgências e
eletivas)?

* must provide value

0 a 4

5 a 9

10 a 14

Mais de 14

Outro (especifique)

Não se aplica
reset

Qual o número de cirurgias cardíaca pediátrica sob judicialização no último ano?

* must provide value

0

1 a 5

Mais de 5

Outro (especifique)

Não se aplica
reset

Há um processo interno para o monitoramento da fila de espera?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

UTI NEONATAL - CAPACIDADE INSTALADA, RECURSOS HUMANOS E EQUIPAMENTOS

0 a 5

6 a 10

11 a 20

Mais de 20 cirurgias

Outro (especi

Mais de 20 cirurgias

Não se aplica

0

Entre 1 a 3

Entre 4 a 6

Entre 6 a 9

Mais de 9

Outro (especi

0 a 4

5 a 9

10 a 14

Mais de 14

Outro (especi

Não se aplica

0

1 a 5

Mais de 5

Outro (especi

Não se aplica

Não

Sim

Outro (especi
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Qual o total de número de leitos de UTI Neonatal?

* must provide value

0 a 10

11 a 20

21 a 30

Mais de 30

Outro (especifique)
reset

Há leitos bloqueados ou desativados na UTI Neonatal?

* must provide value

Não

Sim

Não se aplica

Outro (especifique)
reset

Há leitos de UTI Neonatal exclusivos para o programa de cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim
reset

Qual o número de médicos intensivistas com formação em pediatria ou neonatologia na UTI
Neonatal?

* must provide value

0 a 3

4 a 7

Mais de 7

Outro (especifique)
reset

O número de médicos intensivistas na UTI Neonatal está de acordo com a RDC 07/2010 (01 médico
para 10 leitos) por plantão?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Qual o número de enfermeiros com formação em terapia intensiva que atuam na UTI Neonatal?

* must provide value

0

1 a 3

4 a 6

Mais que 6

Outro (especifique)
reset

A proporção de enfermeiros na UTI Neonatal está adequada por plantão? Considera-se adequada a
proporção (1 para 08 leitos) conforme RDC 07/2010.

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

0 a 10

11 a 20

21 a 30

Mais de 30

Outro (especi

Não

Sim

Não se aplica

Outro (especi

Não se aplica

Não

Sim

0 a 3

4 a 7

Mais de 7

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

0

1 a 3

4 a 6

Mais que 6

Outro (especi

Mais que 6

Não

Sim

Outro (especi
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A proporção de técnicos de enfermagem está adequada (1 para cada 2 leitos) por plantão na UTI
Neonatal?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Os equipamentos para ventilação mecânica estão adequados para o número de leitos (1 para cada 2
leitos) na UTI Neonatal?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Há um aparelho específico para o monitoramento de oxigenação cerebral (NIRS) na UTI Neonatal?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Há equipamento quebrado na UTI Neonatal sem previsão de conserto?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Liste os equipamentos presentes na UTI Neonatal

* must provide value

Monitor Multiparamétrico

Berço Fowler com grades e rodízios (pelo menos 50% dos leitos)

Sistema de bolsa-válvula máscara (1 por leito)

Bombas de infusão (4 por leito)

Painel de gases

Foco Auxiliar

Outro (especifique)

Há leitos ocupados por crianças com diagnóstico de cardiopatia com mais de 15 dias de internação na
UTI Neonatal?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

UTI PEDIÁTRICA - CAPACIDADE INSTALADA, RECURSOS HUMANOS E EQUIPAMENTOS

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Monitor Multiparamétrico

Berço Fowler com grades e rodízios (pelo menos 50% dos leitos)

Sistema de bolsa-válvula máscara (1 por leito)

Berço Fowler com grades e rodízios (pelo menos 50% dos leitos)

Bombas de infusão (4 por leito)

Sistema de bolsa-válvula máscara (1 por leito)

Painel de gases

Bombas de infusão (4 por leito)

Foco Auxiliar

Painel de gases

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi
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Qual o número total de leitos de UTI Pediátrica?

* must provide value

0 a 10

11 a 20

21 a 30

Mais de 30

Outro (especifique)
reset

Há leitos bloqueados ou desativados na UTI Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Qual o número de leitos de UTI Pediátrica exclusivos para o programa de cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

0

1 a 3

4 a 6

7 a 9

Mais de 9

Outro (especifique)
reset

Qual o número de médicos intensivistas com formação em UTI Pediátrica?

* must provide value

0 a 3

1 a 3

4 a 7

Mais de 7

Outro (especifique)
reset

O número de médicos intensivistas por plantão na UTI Pediátrica está de acordo com a RDC 07/2010
(1/10 leitos)?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Qual o número de enfermeiros com formação em terapia intensiva na UTI Pediátrica?

* must provide value

0

1 a 3

4 a 6

Mais de 6

Outro (especifique)
reset

0 a 10

11 a 20

21 a 30

Mais de 30

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

0

1 a 3

4 a 6

7 a 9

Mais de 9

Outro (especi

0 a 3

1 a 3

4 a 7

Mais de 7

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

0

1 a 3

4 a 6

Mais de 6

Outro (especi
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A proporção de enfermeiros na UTI pediátrica está adequada por plantão? Considera-se adequada a
proporção (1 para 08 leitos) conforme RDC 07/2010.

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Há enfermeiros com especialização em cardiologia ou certificado de residência em cardiologia
reconhecido pelo MEC que trabalha na UTI Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

A proporção de técnicos de enfermagem está adequada (1 para cada 2 leitos) na UTI Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Os equipamentos para ventilação mecânica estão de acordo para o número de leitos (1 para cada 2
leitos) na UTI Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Liste os equipamentos presentes na UTI Pediátrica

* must provide value

Monitor multiparamétrico

Berço fowler com grades e rodízios (50% dos leitos)

Sistema de bolsa-válvula máscara (1 por leito)

Bombas de infusão pediátrica (4 por leito)

Painel de Gases

Foco Auxiliar

Outro (especifique)

Existe equipamento específico para o monitoramento de oxigenação cerebral (NIRS) na UTI
Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Há equipamento quebrado sem previsão de conserto na UTI Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Monitor multiparamétrico

Berço fowler com grades e rodízios (50% dos leitos)

Sistema de bolsa-válvula máscara (1 por leito)

Bombas de infusão pediátrica (4 por leito)

Sistema de bolsa-válvula máscara (1 por leito)

Painel de Gases

Bombas de infusão pediátrica (4 por leito)

Foco Auxiliar

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi
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Há planejamento para expansão de números de leitos para a UTI Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Há leitos ocupados com crianças de cardiopatia com mais de 15 dias de internação na UTI Pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

ENFERMARIA PEDIÁTRICA - CAPACIDADE INSTALADA

Qual o número de leitos de enfermaria pediátrica?

* must provide value

1 a 10

11 a 20

21 a 30

31 a 40

Mais de 40

Outro (especifique)
reset

Há leitos exclusivos de enfermaria para o programa de cirurgia cardíaca no pré e pós operatório?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

O serviço tem um programa de capacitação aos enfermeiros na prestação do cuidado assistencial a
crianças com cardiopatias e nos cuidados pós operatório das cirurgias cardíacas no serviço
hospitalar?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

O serviço tem um programa de capacitação aos técnicos de enfermagem na prestação do cuidado
assistencial a crianças com cardiopatias e nos cuidados pós operatório das cirurgias cardíacas no
serviço hospitalar?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

1 a 10

11 a 20

21 a 30

31 a 40

Mais de 40

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi
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Foram observadas as seguintes rotinas no serviço:

* must provide value

Protocolos médico-cirúrgicos

Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos

Protocolos de enfermagem atualizados

Suporte nutricional

Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitação Funcional

Controle de Infecção Hospitalar

Outro (especifique)

HEMODINÂMICA

O serviço realiza procedimento de hemodinâmica para cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Quantos dias na semana são agendados para os procedimentos de hemodinâmica de cirurgia
cardíaca pediátrica?

* must provide value

1

2 a 3

4 a 5

Meio período do dia

Não se aplica

Outro (especifique)
reset

Quais os principais motivos para não realização de procedimentos de hemodinâmica na cirurgia
cardíaca pediátrica?

* must provide value

Falta de médico intervencionista

Falta de anestesista

Falta de equipamento

Falta de material específico

Estrutura física

Outro (especifique)

CENTRO CIRÚRGICO - CAPACIDADE INSTALADA, RECURSOS HUMANOS E EQUIPAMENTOS

Qual o número total de salas no centro cirúrgico?

* must provide value

0 a 10

11 a 20

21 a 30

Mais de 30

Outro (especifique)
reset

Protocolos médico-cirúrgicos

Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos

Protocolos de enfermagem atualizados

Suporte nutricional

Protocolos de enfermagem atualizados

Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitação Funcional

Suporte nutricional

Controle de Infecção Hospitalar

Outro (especi

Controle de Infecção Hospitalar

Não

Sim

Outro (especi

1

2 a 3

4 a 5

Meio período do dia

Não se aplica

Meio período do dia

Outro (especi

Não se aplica

Falta de médico intervencionista

Falta de anestesista

Falta de equipamento

Falta de material especí

Estrutura física

Falta de material especí

Outro (especi

0 a 10

11 a 20

21 a 30

Mais de 30

Outro (especi
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Há salas bloqueadas ou desativadas?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Qual o número de salas exclusivas para o programa de cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

0

1

2

3

Outro (especifique)
reset

Existe um planejamento para o aumento do número de salas?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Qual o número de dias da semana que a sala é reservada para a cirurgia cardíaca Pediátrica

* must provide value

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

Não se aplica

Outro (especifique)
reset

Qual o número de cirurgiões cardíaco pediátrico?

* must provide value

0

1

2

3

Mais de 3

Outro (especifique)
reset

Qual o número de anestesista pediátrico específico para cirurgia cardíaca no serviço?

* must provide value

0

1

2

3

Mais de 3

Nenhum

Outro (especifique)
reset

Não

Sim

Outro (especi

0

1

2

3

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

Não se aplica

Outro (especi

Não se aplica

0

1

2

3

Mais de 3

Outro (especi

0

1

2

3

Mais de 3

Nenhum

Outro (especi
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A equipe de enfermeiro está completa para o atendimento da cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

A equipe de técnicos de enfermagem está completa para o atendimento da cirurgia cardíaca
pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Há um equipamento para realização de gasometria arterial na sala de cirurgia ou próximo a ela?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

A sala de cirurgia cardíaca está completa com todos os equipamentos funcionando?

* must provide value

Capnógrafo

Colchão térmico

Desfibrilador com pás externas e internas

Marcapasso externo provisório

Balão intraórtico

Oxímetro de pulso

Monitor de transporte

Monitor de pressão não invasiva

Monitor de pressão não invasiva com no mínimo dois canais

01 bomba extracorpórea por sala

Aquecedor de sangue

Respirador a volume, tipo processado

Aparelho para controle de coagulação por TCA

Bombas de infusão (04) no mínimo

Termômetros termoeletrônicos (02)

Equipamento de fluoroscopia em arco móvel fixo

Hemodinâmica ou aparelho de RX

Material de emergência para reanimação cardiorrespiratória

Programadores adequados para a prótese utilizada

Intervalômetro

Imã

Eletrocardiógrafo

Outro (especifique)

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Capnógrafo

Colchão térmico

Des

Marcapasso externo provisório

Balão intraórtico

Marcapasso externo provisório

Oxímetro de pulso

Monitor de transporte

Monitor de pressão não invasiva

Monitor de pressão não invasiva com no mínimo dois canais

Monitor de pressão não invasiva

01 bomba extracorpórea por sala

Aquecedor de sangue

01 bomba extracorpórea por sala

Respirador a volume, tipo processado

Aquecedor de sangue

Aparelho para controle de coagulação por TCA

Respirador a volume, tipo processado

Bombas de infusão (04) no mínimo

Aparelho para controle de coagulação por TCA

Termômetros termoeletrônicos (02)

Equipamento de 

Hemodinâmica ou aparelho de RX

Equipamento de 

Material de emergência para reanimação cardiorrespiratória

Programadores adequados para a prótese utilizada

Intervalômetro

Programadores adequados para a prótese utilizada

Imã

Eletrocardiógrafo

Outro (especi

Eletrocardiógrafo
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Há um aparelho para o monitoramento de oxigenação cerebral (NIRS) durante a cirurgia pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Realizam o monitoramento de cirurgias cardíacas pediátricas canceladas?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Quais os motivos para o cancelamento das cirurgias cardíaca pediátrica?

* must provide value

Falta de preparo adequado da criança

Falta de material (fios, cânulas, drenos etc)

Falta de vaga na UTI Pediátrica

Falta de anestesista

Falta de cirurgião

Falta de outros profissionais da equipe

Falta de hemoderivados

Equipamento quebrado

Quadro clínico da criança

'Outro (especifique)'

Os profissionais perfusionistas são habilitados?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Existe um protocolo de perfusão descrito atualizado?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Existe instrumentador exclusivo para cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

É realizado o check list de cirurgia segura?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Falta de preparo adequado da criança

Falta de material (

Falta de vaga na UTI Pediátrica

Falta de anestesista

Falta de vaga na UTI Pediátrica

Falta de cirurgião

Falta de outros pro

Falta de cirurgião

Falta de hemoderivados

Equipamento quebrado

Quadro clínico da criança

Equipamento quebrado

'Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi
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CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO - CME - ESTRUTURA, EQUIPAMENTO, PROCESSO

Utiliza indicador químico classe I na rotulagem?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Utiliza indicador químico V ou VI dentro das caixas/pacotes dos materiais semi críticos?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Na autoclave a vapor de alta temperatura é realizado o teste Bowie Dick no primeiro ciclo do dia?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Na Autoclave a vapor de ciclo rápido tem protocolo de rastreabilidade do produto?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

PRODUTIVIDADE DO SERVIÇO DE CIRURGIA CARDÍACA PEDIÁTRICA

Qual o número de cirurgias cardíaca pediátrica realizada em 2018?

* must provide value

0

1 a 20

21 a 40

41 a 60

61 a 80

81 a 100

101 a 150

Mais de 150

Não se aplica

Outro (especifique)
reset

Qual o número de cirurgia cardíaca pediátrica realizada até o mês atual - 2019?

* must provide value

0

1 a 20

21 a 40

41 a 60

Mais de 60

Não se aplica
reset

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

0

1 a 20

21 a 40

41 a 60

61 a 80

81 a 100

101 a 150

Mais de 150

Não se aplica

Outro (especi

Não se aplica

0

1 a 20

21 a 40

41 a 60

Mais de 60

Não se aplica
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Anotar o mês da visita

* must provide value

QUALIDADE

Existe uma comissão de óbito atuante no serviço?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Há um processo de monitoramento sistemático das taxas de óbito das cirurgias cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Qual é a taxa de letalidade intra-hospitalar pós cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

0%

1 a 5%

6 a 10%

11 a 15%

Mais de 15%

Outro (especifique)
reset

O serviço está inserido em algum banco de dados?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

GESTÃO - FINANCIAMENTO

O serviço recebe incentivo financeiro para o custeio do programa de cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

GESTÃO - PERCEPÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DO SERVIÇO DE CIRURGIA CARDÍACA PEDIÁTRICA

A gestão está envolvida e tem vontade em aumentar a sua produtividade no programa de cirurgia
cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

0%

1 a 5%

6 a 10%

11 a 15%

Mais de 15%

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi

Não

Sim

Outro (especi
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Está no planejamento estratégico a expansão da área física para aumentar o atendimento e

tratamento das crianças para a cirurgia cardíaca pediátrica?

* must provide value

Não

Sim

Outro (especifique)
reset

Quais profissionais estão no planejamento do serviço para o aumento de quadro?

* must provide value

Médico cirurgião cardíaco pediátrico

Médico intervencionista específico para procedimentos pediátricos

Anestesista com habilidade em anestesia pediátrica

Enfermeiros

Instrumentadores

Perfusionistas

Outro (especifique)

PERCEPÇÃO FINAL APÓS A VISITA REALIZADA

Assinale as barreiras observadas referente a estrutura, recurso humano e qualificação de processos
que gere impacto no aumento de produtividade para a cirurgia cardíaca pediátrica

* must provide value

Estrutura predial não favorável

Redução de Orçamento do serviço

Falta de Material específico para a cirurgia cardíaca pediátrica

Profissional Médico especializado para a cirurgia cardíaca pediátrica

Reposição demorada de profissionais

Política salarial abaixo do mercado

Ausência de plano de carreira

Outro (especifique)

Assinale os fatores de potencialidade para o crescimento da cirurgia cardíaca pediátrica no serviço
hospitalar

* must provide value

Profissionais médicos capacitados e habilitados

Equipe de apoio (enfermeiros, técnicos, anestesistas, perfusionista) habilitados

Estrutura predial favorável

Política salarial atrativa

Plano de Carreira

Apoio da alta gestão

Outro (especifique)

Não

Sim

Outro (especi

Médico cirurgião cardíaco pediátrico

Médico intervencionista especí

Anestesista com habilidade em anestesia pediátrica

Médico intervencionista especí

Enfermeiros

Instrumentadores

Perfusionistas

Outro (especi

Estrutura predial não favorável

Redução de Orçamento do serviço

Estrutura predial não favorável

Falta de Material especí

Pro

Falta de Material especí

Reposição demorada de pro

Política salarial abaixo do mercadoPolítica salarial abaixo do mercado

Ausência de plano de carreira

Outro (especi

Ausência de plano de carreira

Pro

Equipe de apoio (enfermeiros, técnicos, anestesistas, perfusionista) habilitados

Estrutura predial favorável

Política salarial atrativa

Estrutura predial favorável

Plano de Carreira

Apoio da alta gestão

Outro (especi

Apoio da alta gestão

Submit

Save & Return Later

Powered by REDCap
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1

Nicoli Prado Bugoni

De: Flavia Jacqueline Santos da Silva
Enviado em: quarta-feira, 21 de agosto de 2019 15:58
Para: Nicoli Prado Bugoni
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica- Santa Casa de Misericóridia de Maceió A/C Sra. Franciele
Anexos: Ofício 024 SMS Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (1).pdf

 
 

De: vera.elias@santacasademaceio.com.br [mailto:vera.elias@santacasademaceio.com.br]  
Enviada em: quinta-feira, 4 de julho de 2019 11:32 
Para: Flavia Jacqueline Santos da Silva 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica- Santa Casa de Misericóridia de 
Maceió A/C Sra. Franciele 
 

Prezada Flavia! 

Considerando nosso contato telefônico, informo que encaminhamos, através de e-mail, Ofício do 
Provedor da Santa Casa de Misericórdia para a Secretaria Municipal de Saúde de Maceió, justificando a 
causa do não preenchimento do formulário que subsidiaria a Visita Diagnóstica do Projeto “Diagnóstico 
Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica” . 

Em anexo, segue cópia do referido Ofício.  

Agradecendo a atenção, estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

 

   
Vera Lucia Elias Rodrigues 
Médica Sanitarista 
CRM/AL 621 RQE 1597 
Consultora de Gestão em Saúde 
82 - 99981-7540 
  
  
  

Em 04/07/2019 10:59, Flavia Jacqueline Santos da Silva escreveu: 

Prezada Dra. Vera, 
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Conforme nos falamos á pouco por telefone, peço por gentileza que formalize por e-mail a recusa da Visita 
Diagnóstica do Projeto “Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica” no Hospital 
Santa Casa de Maceió, pois precisamos formalizar para o Ministério da Saúde. 

  

Desde já agradeço sua atenção e fico a disposição ! 

  

Atenciosamente, 

  

  

 

.................................................................................. 

FLÁVIA J.S.SILVA 

Assistente de Projetos-Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde-LICS 

Fone: 113053-6611 Ramal: 3579 

fjsilva@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 

  

  

  

De: Flavia Jacqueline Santos da Silva  
Enviada em: terça-feira, 18 de junho de 2019 11:47 
Para: secretaria.provedoria@santacasademaceio.com.br 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua; Silvana Abrantes Vivacqua 
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica- Santa Casa de Misericórida 
de Maceió A/C Sra. Franciele 
Prioridade: Alta 

  

Prezada Franciele bom dia, 
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Conforme nos falamos por telefone , apenas para formalizar as informações ,peço por gentileza que nos 
encaminhe por e-mail  a justificativa que não será possível a realização da visita do projeto “Diagnóstico 
Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, devido o hospital não realizar o procedimento de 
Cirurgia cardíaca  pediátrica; 

  

Desde já agradeço 

  

  

 

.................................................................................. 

FLÁVIA J.S.SILVA 

Assistente de Projetos-Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde-LICS 

Fone: 113053-6611 Ramal: 3579 

fjsilva@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 

  

De: Flavia Jacqueline Santos da Silva  
Enviada em: quarta-feira, 12 de junho de 2019 09:39 
Para: secretaria.provedoria@santacasademaceio.com.br 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua; Silvana Abrantes Vivacqua 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica- Santa Casa de Misericórida de 
Maceió A/C Sra. Franciele 
Prioridade: Alta 

  

  

Prezado(a) Sra. Franciele 

  

  

 Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a inclusão do vosso serviço no 
Projeto “Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, em parceria com o 
PROADI-SUS/SAS/MS e Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem 
como Objetivo Geral: Conhecer a situação atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com 
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cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo Sistema Único de Saúde.  Anexo segue Ofício do MS 
enviado as secretarias de saúde. 

  

Solicitamos o aceite para participação no projeto. 

Para que possamos dar continuidade ao andamento do projeto, solicitamos que seja informado o nome e 
contato do responsável técnico para solicitar o agendamento da Visita Técnica, conforme programação 
abaixo: 

  

  

1º Responder o  questionário online de Autoavaliação do Serviço de Cirurgia Cardíaca Pediátrica através do 
link: 

https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 

  

  

2º Na data previamente agendada ocorrerá  a visita Técnica no Serviço Hospitalar. 

 Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com 
um Cirurgião Cardíaco Pediátrico e representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica 
(SBCCV). 

  

  

Solicitamos que no dia da visita técnica  estejam presentes: 

  

Lideranças das áreas a serem visitadas (UTI Neonatal/Pediátrica, Centro Cirúrgico, Emergência, Unidade 
de internação pediátrica, Hemodinâmica, Central de Material e Esterilização, Ambulatório), Diretoria 
Geral, Chefe da Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e Cardiologia Clínica Pediátrica. 

  

  

  

Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da 
Portaria Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo e 
resultados focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 
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Obs: Caso o Hospital não realize este tipo de procedimento, solicitamos o retorno com a resposta. 

  

  

Qualquer dúvida, entrem em contato com a nossa equipe 

  

Edileusa Novaes (11) 99970 5553                                                           

Silvana Vivacqua (21) 99984 3700 

Nicoli Bugoni (12) 99118-0453 

  

  

  

Atenciosamente, 

  

 

.................................................................................. 

FLÁVIA J.S.SILVA 

Assistente de Projetos-Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde-LICS 

Fone: 113053-6611 Ramal: 3579 

fjsilva@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 

  

  

  

  

 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Rosimar Soares Camargo Moreira <rosimar.moreira@bp.org.br>
Enviado em: segunda-feira, 8 de abril de 2019 11:26
Para: Nicoli Prado Bugoni
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua; Naiara Jardim Maia; Camila 

de Assis Lameiras Muraoka
Assunto: RES: Projeto Diagnóstico Situacional - Hospital Beneficência Portuguesa
Anexos: Agenda Visita Técnica_Beneficencia_Portuguesa.docx

Prezada Nicoli, bom dia! 
 
A pedido da Secretaria Municipal de Saúde, em junho de 2018, interrompemos os atendimentos SUS da cardiopatia 
congênita. 
Vamos retomar os atendimentos, mas estamos finalizando alguns ajustes junto à SMS. 
Sendo assim, achamos melhor não participar desta visita, pois a Instituição está em processo de recertificação (ONA 
e HIMSS) que demanda empenho e tempo da equipe assistencial/administrativa.  
 
Atenciosamente. 
 
 

Para ajudar a proteger a sua privacidade, o  
Micro so ft Office impediu o download automático  
desta imagem da Internet.
BP - A BeneficÃ ªncia Portuguesa de SÃ£o Paulo

 

Rosimar Soares Camargo Moreira 
Gerente Filantropia e Faturamento SUS 
 
Tel. (5511) 3505-4546 
rosimar.moreira@bp.org.br 
 
Rua Maestro Cardim, 769 
01323-900 Bela Vista São Paulo SP 
 

Para ajudar a proteger a sua  
privacidade, o Microsoft Office impedi…  bporgbr | bp.org.br  

Esta mensagem pode conter informações confidenciais e/ou privilegiadas. Se você não for o destinatário ou a 
pessoa autorizada a receber esta mensagem, não deve usar, copiar ou divulgar as informações nela contida ou 
tomar qualquer ação baseada nessas informações. Este ambiente está sujeito a monitoramento.  

De: Nicoli Prado Bugoni <nbugoni@hcor.com.br>  
Enviada em: quinta-feira, 4 de abril de 2019 20:53 
Para: Rosimar Soares Camargo Moreira <rosimar.moreira@bp.org.br> 
Cc: projetodiagnosticosituacional <projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br>; Silvana Vivacqua 
<silvanavivacqua@gmail.com> 
Assunto: Projeto Diagnóstico Situacional - Hospital Beneficência Portuguesa 
 
Prezada Sra. Rosimar, boa noite! 
 
Encaminho a agenda prévia de visita e outras orientações: 
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................................................................................... 
NICOLI BUGONI 
Assistente de Projeto - Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde- LICS 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611/ Ramal 3579 
nbugoni@hcor.com.br  
www.hcor.com.br 
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HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Flavia Jacqueline Santos da Silva
Enviado em: quarta-feira, 4 de setembro de 2019 15:16
Para: Nicoli Prado Bugoni
Cc: projetodiagnosticosituacional
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica- Instituto Hospital de Base do Distrito Federal
Anexos: oficio_ministerio_2019_0307.pdf

 
Bom dia! 
 
De Ordem do Superintendente do Hospital de Base (IGESDF), O Dr. Antonio  Bonaparte, informo que não 
temos Cirurgia Cardíaca Pediatra.Informo ainda que , foi enviado uma cópia deste e-mail para o mesmo. 
 
Grata, 

---------- Forwarded message --------- 
De: Flavia Jacqueline Santos da Silva <fjsilva@hcor.com.br> 
Date: sex, 24 de mai de 2019 às 17:13 
Subject: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica- Instituto Hospital de 
Base do Distrito Federal 
To: presidencia.ihb@gmail.com <presidencia.ihb@gmail.com> 
Cc: Silvana Vivacqua <silvanavivacqua@gmail.com>, projetodiagnosticosituacional 
<projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br> 
 

  

  

Prezado(a) Sr. Diretor do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal 

  

 Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a inclusão do vosso serviço no 
Projeto “Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, em parceria com o 
PROADI-SUS/SAS/MS e Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem 
como Objetivo Geral: Conhecer a situação atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com 
cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo Sistema Único de Saúde.  Anexo segue Ofício do MS 
enviado as secretarias de saúde. 

  

Solicitamos o aceite para participação no projeto.  

Para que possamos dar continuidade ao andamento do projeto, solicitamos que seja informado o nome e 
contato do responsável técnico para solicitar o agendamento da Visita Técnica, conforme programação 
abaixo: 
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1º Responder o  questionário online de Autoavaliação do Serviço de Cirurgia Cardíaca Pediátrica através do 
link: 

https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 

  

  

2º Na data previamente agendada ocorrerá  a visita Técnica no Serviço Hospitalar. 

 Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com 
um Cirurgião Cardíaco Pediátrico e representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica 
(SBCCV). 

  

  

Solicitamos que no dia da visita técnica  estejam presentes: 

  

Lideranças das áreas a serem visitadas (UTI Neonatal/Pediátrica, Centro Cirúrgico, Emergência, Unidade 
de internação pediátrica, Hemodinâmica, Central de Material e Esterilização, Ambulatório), Diretoria 
Geral, Chefe da Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e Cardiologia Clínica Pediátrica. 

  

  

  

Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da 
Portaria Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo e 
resultados focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 

  

  

Qualquer dúvida, entrem em contato com a nossa equipe 

  

Edileusa Novaes (11) 99970 5553                                                            

Silvana Vivacqua (21) 99984 3700 

Nicoli Bugoni (12) 99118-0453 
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Atenciosamente, 

  

 

.................................................................................. 

FLÁVIA J.S.SILVA 

Assistente de Projetos-Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde-LICS 

Fone: 113053-6611 Ramal: 3579 

fjsilva@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 

  

  

  

 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Edileusa Novaes
Enviado em: segunda-feira, 20 de maio de 2019 09:41
Para: Nicoli Prado Bugoni
Assunto: ENC: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica Hospital Estadual da Criança Feira de Santana

Nic, pode arquivar este também. 
 
Atenciosamente, 
 

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
 

De: Lívia Leite [mailto:livialeite.hec@labcmi.org.br]  
Enviada em: sexta-feira, 17 de maio de 2019 15:27 
Para: Micaella 
Cc: Marcio Lima; Edileusa Novaes 
Assunto: Re: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica Hospital Estadual da 
Criança Feira de Santana 
 

Boa tarde Edileusa, 

  

Agradecemos muito o seu contato, porém peço desculpa por não participar do projeto neste momento 
por estarmos em processo licitatório para gestão e operacionalização do Hospital Estadual da Criança. 
Neste sentido, a qualquer momento poderá sair o resultado, podendo ou não haver mudança de 
organização social na administração do HEC. 

  

Nos colocamos a disposição para qualquer dúvida ou esclarecimento.  

  

Att, 

  

--- 
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Em 15/05/2019 10:34, Micaella escreveu: 

  

  

Atenciosamente, 

Micaella Farias 

  

De: Micaella [mailto:secdiretoria.hec@labcmi.org.br]  
Enviada em: terça-feira, 7 de maio de 2019 07:53 
Para: 'Livia' 
Cc: Nadson Santana 
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica Hospital Estadual da 
Criança Feira de Santana 

  

  

  

Atenciosamente, 

Micaella Farias 

  

De: Edileusa Novaes [mailto:enovaes@hcor.com.br]  
Enviada em: segunda-feira, 6 de maio de 2019 12:29 
Para: secdiretoria.hec@labcmi.org.br 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica Hospital Estadual da Criança 
Feira de Santana 

  

Prezada Micaela, 
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Em continuidade ao  Ofício nº 219 enviado pelo Departamento de Atenção a Saúde/SAS as secretarias de 
estado da saúde (segue anexo), as informações sobre o Projeto Diagnóstico Situacional dos Serviços de 
Cirurgia Cardíaca Pediátrica nos serviços habilitados, para preenchimento do formulário de autoavaliação, 
aceite e confirmação de data para visita técnica ao hospital. 

  

 

  

Prezado(a) Sr (a). Diretor(a) do Hospital Estadual da Criança 

  

 Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a participação do vosso serviço no 
Projeto “Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, em parceria com o 
PROADI-SUS/SAS/MS e Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem como 
Objetivo Geral: Conhecer a situação atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com 
cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo Sistema Único de Saúde.  

  

Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da 
Portaria Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo e 
resultados focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 

  

O Projeto ocorrerá em 02 etapas: 

  

1º Autoavaliação através do preenchimento do questionário (Readcap), conforme link abaixo.  

  

Link   https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 

  

Prazo para responder o formulário de autoavaliação até o dia 20/05/2019 

  

  

2º Visita Técnica no Serviço Hospitalar 
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Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com um 
Cirurgião Cardíaco Pediátrico, representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica (SBCCV). 

  

Portanto, por gentileza peço aceite e confirmação para a visita técnica conforme proposto abaixo até o dia 
10/05 no email: projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br  para Nicoli, Edileusa e Silvana. 

  

Data da visita ao serviço hospitalar (05/06/2019) 

  

Horário da Visita: 14h as 18h 

  

Lideranças que deverão estar presente no dia da visita ao serviço hospitalar e nas reuniões para 
acompanhamento 

  

Diretoria Geral, Chefe da Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e cardiologia clínica 
pediátrica. 

  

Algumas áreas do serviço serão visitadas com a equipe de consultores. 

  

Emergência, Ambulatório, Pediatria unidade de internação, UTIs Pediátrica e Neonatal, Centro Cirúrgico, 
Central de Material e Esterilização, Diagnóstico por Imagem, Hemodinâmica. 

  

Na proximidade da visita enviaremos uma agenda detalhada e os nomes dos responsáveis pela visita ao 
serviço hospitalar.  

  

*Outros informações poderão ser solicitadas para complementação de dados.  

  

  

Agradecemos a atenção e estamos à disposição para outras orientações. 
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Atenciosamente,  

Coordenação do Projeto 

Silvana Vivacqua  

Contato: (21) 99984-3700 

HCor: (11) 3053-6611 ramal:3579  

................................................................................ 

EDILEUSA NOVAES 

Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 

Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 

enovaes@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 

  

  

  

  

  

 

................................................................................ 

EDILEUSA NOVAES 

Coordenadora de Projetos  

Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 

Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
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enovaes@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 

  

 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Sonia Maria Almeida Nunes <Sonia.Nunes@ebserh.gov.br>
Enviado em: sexta-feira, 17 de maio de 2019 13:59
Para: projetodiagnosticosituacional
Cc: silvanavivacqua@gmail.com; enovais@hcor.com
Assunto: Enc: Projeto Diagnóstico Situacional dos Serviços de Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica

 

De: Sonia Maria Almeida Nunes 
Enviado: terça-feira, 14 de maio de 2019 15:00 
Para: projetodisgnosticositucional@hcor.com.br 
Cc: Antonio Lemos;patrizia.allegro 
 
Assunto: Projeto Diagnóstico Situacional dos Serviços de Cirurgia Cardíaca Pediátrica  
  
Prezada Edileusa, 
 
Em atendimento à sua solicitação encaminhada em 07/05/19 com a finalidade de participação  no  Projeto 
Diagnóstico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica, informo que, após consulta a Gerencia de Atenção à 
Saúde, e confirmado com a nossa chefe da Unidade de Pediatria, Dra. Luíza Cabus, não realizamos cirurgia 
cardíaca pediátrica.  
 
Sendo assim, não participaremos do projeto referenciado, colocando-nos à disposição para 
outras participações junto à Associação Beneficente Síria - HCor. 
 
Atenciosamente, 
 
Sonia Nunes 
Chefe da Unidade de Apoio Corporativo 
Complexo HUPES 
T - (71) 32838210 
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Nicoli Prado Bugoni

De: Diretoria do Hospital Infantil Joana de Gusmao <hijg@saude.sc.gov.br>
Enviado em: quinta-feira, 5 de setembro de 2019 14:28
Para: Nicoli Prado Bugoni; projetodiagnosticosituacional; 

silvanavivacqua@gmail.com
Assunto: En:  Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia C...

Boa Tarde, Nicoli 

 
No Estado de Santa Catarina, a referência para cirurgia cardíaca pediátrica é o Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante 
Faria, localizado na cidade de Joinville. Não há no momento perspectiva por parte da Secretaria Estadual de Saúde 
da retomada das cirurgias cardíacas pediátricas em nossa Instituição. 
 
À disposição, 
 
Dr. Marcos Paulo Guchert  
Gerente Técnico - HIJG  
Matrícula 383741-6-01 
Infectologista Pediatra  
CRM/SC 10.970 
 

De: Nicoli Prado Bugoni  
Enviado: quinta-feira, 5 de setembro de 2019 11:20 
Para: marcos.guchert@hotmail.com  
Cc: projetodiagnosticosituacional ; silvanavivacqua@gmail.com  
Assunto: ENC: RES: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital infantil 
Joana de Gusmao - Florianopolis  
  

Prezado Dr. Marcos, bom dia 

  

Segue e-mail trocado com o Dr. Luis. 

  

  

Atenciosamente 

Nicoli 

  

De: Edileusa Novaes  
Enviada em: terça-feira, 21 de maio de 2019 09:25 
Para: Luis Portugal 
Cc: Silvana Vivacqua; Nicoli Prado Bugoni 
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Assunto: RES: RES: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital 
infantil Joana de Gusmao - Florianopolis 

  

Preza Dr Luis, 

  

Consegui agora o contato do Sr Diretor, vamos verificar a disponibilidade com ele, te mantenho atualizado 
das informações. 

  

Atenciosamente, 

 

................................................................................ 

EDILEUSA NOVAES 

Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 

Fone: 11 3053.6611 ? Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 

enovaes@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 

  

De: Luis Portugal [mailto:portugal.luis@gmail.com]  
Enviada em: segunda-feira, 20 de maio de 2019 20:22 
Para: Edileusa Novaes 
Assunto: Re: RES: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital 
infantil Joana de Gusmao - Florianopolis 

  

Prezada Edileusa, nosso serviço se encontra plenamente implementado para reiniciar suas atividade, porem 
ainda não estamos operando. Voce enviou este projeto ao Diretor do Hospital? Tem uma serie de dados que 
estão fora da meu conhecimento. A volta as atividades esta agora a espera da decisão da Direção do 
Hospital. 

  

Att  
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Luis Portugal 

  

  

  

Em 20 de mai de 2019, à(s) 14:13, Edileusa Novaes <enovaes@hcor.com.br> escreveu: 

  

Prezado Sr Diretor, 

  

Até o momento não recebemos o e-mail de aceite para participação no Projeto Diagnostico Situacional da 
Cirurgia Cardíaca Pediátrica. Aguardamos o mais breve possível este retorno 

  

  

Portanto, por gentileza peço confirmar a data da visita conforme proposto abaixo até o dia 15/05 no 
email: projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br  para Nicoli, Edileusa e Silvana. 

  

Data da visita ao serviço hospitalar (26/06/2019) 

  

Horário da Visita: 08h30 

  

  

Atenciosamente, 

................................................................................ 

EDILEUSA NOVAES 

Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 

Fone: 11 3053.6611 ? Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 

enovaes@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 
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De: Edileusa Novaes  
Enviada em: quarta-feira, 8 de maio de 2019 16:03 
Para: 'portugal.luis@gmail.com' 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital infantil 
Joana de Gusmao - Florianopolis 

  

  

  

Prezado(a) Sr (a). Diretor(a) do Hospital Infantil Joana de Gusmão 

  

 Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a participação do vosso serviço no 
Projeto ?Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica?, em parceria com o 
PROADI-SUS/SAS/MS e Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem 
como Objetivo Geral: Conhecer a situação atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com 
cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo Sistema Único de Saúde.  

  

Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da 
Portaria Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo 
e resultados focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 

  

O Projeto ocorrerá em 02 etapas: 

  

1º Autoavaliação através do preenchimento do questionário (Readcap), conforme link abaixo.  

  

Link   https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 

  

Prazo para responder o formulário de autoavaliação até o dia 20/05/2019 

  

  

2º Visita Técnica no Serviço Hospitalar 
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Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com um 
Cirurgião Cardíaco Pediátrico, representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica (SBCCV). 

  

Portanto, por gentileza peço aceite e confirmação para a visita técnica conforme proposto abaixo até o dia 
15/05 no email: projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br  para Nicoli, Edileusa e Silvana. 

  

Data da visita ao serviço hospitalar (26/06/2019) 

  

Horário da Visita: 08h30 as 12h30 

  

Lideranças que deverão estar presente no dia da visita ao serviço hospitalar e nas reuniões para 
acompanhamento 

  

Diretoria Geral, Chefe da Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e cardiologia clínica 
pediátrica. 

  

Algumas áreas do serviço serão visitadas com a equipe de consultores. 

  

Emergência, Ambulatório, Pediatria unidade de internação, UTIs Pediátrica e Neonatal, Centro Cirúrgico, 
Central de Material e Esterilização, Diagnóstico por Imagem, Hemodinâmica. 

  

Na proximidade da visita enviaremos uma agenda detalhada e os nomes dos responsáveis pela visita ao 
serviço hospitalar.  

  

*Outros informações poderão ser solicitadas para complementação de dados.  

  

  

Agradecemos a atenção e estamos à disposição para outras orientações. 

   

Atenciosamente,  
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Coordenação do Projeto 

Silvana Vivacqua  

Contato: (21) 99984-3700 

HCor: (11) 3053-6611 ramal:3579  

................................................................................ 

EDILEUSA NOVAES 

Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 

Fone: 11 3053.6611 ? Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 

enovaes@hcor.com.br 

www.hcor.com.br 

  

  

  

  

  

  

 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      

  

 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Gerencia Tecnica HP <gerenciatecnica@hportugues.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 13 de maio de 2019 09:27
Para: Edileusa Novaes
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua; Rosangela Meira de 

Almeida
Assunto: Re:   Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica Hospital Portuês
Anexos: Oficio CE 2019,04824.pdf

Prezados, 
Bom dia! 
Segue em anexo a resposta  
 
 
 
Gerência Técnica 
 Tel.: (55)(71) 3203-5550 / 5554 / 5053 
 e-mail: gerenciatecnica@hportugues.com.br 
Hospital Português da Bahia 
Acreditado Internacionalmente – Qmentum 
http://www.hportugues.com.br 

De: Edileusa Novaes <enovaes@hcor.com.br> 
Enviado: segunda-feira, 6 de maio de 2019 15:05 
Para: Gerencia Tecnica HP 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica Hospital Portuês  
  
  
Prezada secretária Rosângela, 
  
Em continuidade ao  Ofício nº 219 enviado pelo Departamento de Atenção a Saúde/SAS as secretarias de estado da 
saúde (segue anexo), as informações sobre o Projeto Diagnóstico Situacional dos Serviços de Cirurgia Cardíaca 
Pediátrica nos serviços habilitados, para preenchimento do formulário de autoavaliação, aceite e confirmação de 
data para visita técnica ao hospital.  
  
Entraremos em contato por telefone para melhor entendimento da proposta. 
  

 
  
Prezado(a) Sr (a). Diretor(a) do Hospital Português 
  
 Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a participação do vosso serviço no Projeto 
“Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, em parceria com o PROADI-SUS/SAS/MS e 
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Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem como Objetivo Geral: Conhecer a situação 
atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo 
Sistema Único de Saúde.  
  
Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da Portaria 
Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo e resultados 
focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 
  
O Projeto ocorrerá em 02 etapas: 
  
1º Autoavaliação através do preenchimento do questionário (Readcap), conforme link abaixo.  
  
Link   https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 
  
Prazo para responder o formulário de autoavaliação até o dia 20/05/2019 
  
  
2º Visita Técnica no Serviço Hospitalar 
  
Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com um 
Cirurgião Cardíaco Pediátrico, representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica (SBCCV). 
  
Portanto, por gentileza peço aceite e confirmação para a visita técnica conforme proposto abaixo até o dia 10/05 no 
email: projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br  para Nicoli, Edileusa e Silvana. 
  
Data da visita ao serviço hospitalar (11/06/2019) 
  
Horário da Visita: 14h às 18h 
  
Lideranças que deverão estar presente no dia da visita ao serviço hospitalar e nas reuniões para acompanhamento 
  
Diretoria Geral, Chefe da Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e cardiologia clínica pediátrica. 
  
Algumas áreas do serviço serão visitadas com a equipe de consultores. 
  
Emergência, Ambulatório, Pediatria unidade de internação, UTIs Pediátrica e Neonatal, Centro Cirúrgico, Central de 
Material e Esterilização, Diagnóstico por Imagem, Hemodinâmica. 
  
Na proximidade da visita enviaremos uma agenda detalhada e os nomes dos responsáveis pela visita ao serviço 
hospitalar.  
  
*Outros informações poderão ser solicitadas para complementação de dados.  
  
  
Agradecemos a atenção e estamos à disposição para outras orientações. 
  

 
   
Atenciosamente,  
Coordenação do Projeto 
Silvana Vivacqua  
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Contato: (21) 99984-3700 
HCor: (11) 3053-6611 ramal:3579  
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
  
  
  
  
  
  

 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Saulo Gomes Bornhorst <saulo.bornhorst@pucrs.br>
Enviado em: segunda-feira, 27 de maio de 2019 11:15
Para: Nicoli Prado Bugoni
Assunto: ENC:  Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica - Hospital São Lucas PUCRS
Anexos: oficio_ministerio_2019_0307.PDF

Prioridade: Alta

Prezados, bom dia. 
Conforme contato telefônico entendemos que, no momento, a visita não atingiria seu propósito, visto que não 
estamos realizando cirurgias cardíacas pediátricas. 
 
 
    Atenciosamente 
 
 

 

Saulo Gomes Bornhorst 
CREMERS 20641 

Diretor Técnico 
___________________________________________________ 
Av. Ipiranga, 6690 – CEP: 60610-000 Porto Alegre – RS. 
Fone (51) 3320.3315 Ramal 3315 
 

www.hospitalsaolucas.pucrs.br 

 
 

De: DIRECAO.HSL  
Enviada em: quinta-feira, 23 de maio de 2019 09:53 
Para: Saulo Gomes Bornhorst 
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital São Lucas PUCRS 
Prioridade: Alta 
 
 
 

De: Nicoli Prado Bugoni [mailto:nbugoni@hcor.com.br]  
Enviada em: quinta-feira, 23 de maio de 2019 09:48 
Para: DIRECAO.HSL 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua 
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital São Lucas PUCRS 
Prioridade: Alta 
 
Prezados, bom dia 
 
Devido a motivos alheios a nossa vontade, haverá a necessidade de alterar a data e o horário da visita. 
 
A nova data será: dia 24/06/2019 das 14h às 18h. Conforme conversa telefônica com Natalia, secretária da direção 
geral, aguardamos confirmação ainda hoje, por gentileza. 
 
 
Certa de sua compreensão  
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................................................................................... 
NICOLI BUGONI 
Assistente de Projeto - Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde- LICS 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611/ Ramal 3579 
nbugoni@hcor.com.br  
www.hcor.com.br 
 
 

De: Nicoli Prado Bugoni  
Enviada em: terça-feira, 21 de maio de 2019 14:19 
Para: 'direcao.hsl@pucrs.br' 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua 
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital São Lucas PUCRS
 
Prezado Lucas, boa tarde 
Assim como nos falamos a pouco reencaminho o e-mail abaixo, precisamos da confirmação da data e horário de 
visita ao hospital. 
 
Muito obrigada pela atenção 
 

 
................................................................................... 
NICOLI BUGONI 
Assistente de Projeto - Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde- LICS 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611/ Ramal 3579 
nbugoni@hcor.com.br  
www.hcor.com.br 
 

De: Edileusa Novaes  
Enviada em: terça-feira, 21 de maio de 2019 12:15 
Para: direcao.hsl@pucrs.br 
Cc: projetodiagnosticosituacional 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital São Lucas PUCRS 
 
Prezado(a) Sr. Diretor do Hospital São Lucas PUCRS 
  
 Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a inclusão do vosso serviço no Projeto 
“Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, em parceria com o PROADI-SUS/SAS/MS e 
Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem como Objetivo Geral: Conhecer a situação 
atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo 
Sistema Único de Saúde.  Anexo segue Ofício do MS enviado as secretarias de saúde. 
  
Solicitamos o aceite para participação no projeto e confirmação de visita conforme data proposta. (responder no 
email projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br) 
  
1º Autoavaliação do Serviço de Cirurgia Cardíaca Pediátrica  preencher via online (responder até 30/05) 
 
  
Link   https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 
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2º Visita Técnica no Serviço Hospitalar 
  
Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com um 
Cirurgião Cardíaco Pediátrico, representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica (SBCCV). 
  
  
Data da visita ao serviço hospitalar (26/06/2019) 
  
Horário da Visita: 08h30 as 12h30 
 
Equipe para o dia da Visita: 
  
Lideranças das áreas a serem visitadas (UTI Neonatal/Pediátrica, Centro Cirúrgico, Emergência, Unidade de 
internação pediátrica, Hemodinâmica, Central de Material e Esterilização, Ambulatório) 
  
Diretoria Geral, Chefe da Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e cardiologia clínica pediátrica. 
  
  
  
Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da 
Portaria Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo e 
resultados focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 
  
 
 
 Atenciosamente,  
Coordenação do Projeto 
Silvana Vivacqua  
Contato: (21) 99984-3700 
HCor: (11) 3053-6611 ramal:3579  
 
Edileusa Novaes (11) 99970 5553 
 
Nicoli Bugoni (12) 9911800453 
 

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
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HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Nayara Begalli Scalco Vieira <nsvieira@saude.sp.gov.br>
Enviado em: sexta-feira, 15 de março de 2019 17:50
Para: Edileusa Novaes; Nelson Yatsuda
Cc: Gizelda Monteiro da Silva; Silvana Abrantes Vivacqua
Assunto: RES: Ofício GC/CRS nº 0032/2019 - Projeto Diagnostico visita Hospital Santa 

Marcelina SP

Edileusa, 
 
Em que pese este hospital e o Hospital Estadual de Bauru estejam como habilitados no CNES. Foi solicitada as 
desabilitações em 2012 e o serviço de cirurgia cardiovascular pediátrica, nestes locais, não existem, como Dr. Nelson 
já colocou em reunião. 
 
Att 
 
 

 

Nayara Begalli Scalco Vieira 
Grupo de Planejamento e Avaliação 
SESSP/CRS/GPA  

 

nsvieira@saude.sp.gov.br | (11) 3066-8595 

Av. Dr. Arnaldo, 351 – 5º andar – Sala 515 - São Paulo 

 
 
 
 

De: Edileusa Novaes [mailto:enovaes@hcor.com.br]  
Enviada em: sexta-feira, 15 de março de 2019 16:24 
Para: Nayara Begalli Scalco Vieira; Nelson Yatsuda 
Cc: Gizelda Monteiro da Silva; Silvana Abrantes Vivacqua 
Assunto: RES: Ofício GC/CRS nº 0032/2019 - Projeto Diagnostico visita Hospital Santa Marcelina SP 
 
Prezada Nayara,  
 
Verificaremos junto ao Ministério da Saúde. A princípio os nomes dos hospitais habilitados foram encaminhados por 
eles e consta no CNES a informação da habilitação. 
 
Atenciosamente, 
 

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Coordenadora de Projetos  
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
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De: Nayara Begalli Scalco Vieira [mailto:nsvieira@saude.sp.gov.br]  
Enviada em: sexta-feira, 15 de março de 2019 15:09 
Para: Gizelda Monteiro da Silva; Silvana Abrantes Vivacqua; Edileusa Novaes 
Cc: Nelson Yatsuda 
Assunto: ENC: Ofício GC/CRS nº 0032/2019 
 
Prezadas, 
 
Encaminho, a pedido do Dr. Nelson, retorno do Hospital Santa Marcelina. 
 
Att 
 
 

 

Nayara Begalli Scalco Vieira 
Grupo de Planejamento e Avaliação 
SESSP/CRS/GPA  

 

nsvieira@saude.sp.gov.br | (11) 3066-8595 

Av. Dr. Arnaldo, 351 – 5º andar – Sala 515 - São Paulo 

 
 
 
 

De: Nelson Yatsuda  
Enviada em: sexta-feira, 15 de março de 2019 11:31 
Para: Nayara Begalli Scalco Vieira 
Assunto: ENC: Ofício GC/CRS nº 0032/2019 
 
Nayara 
 
Encaminhe para o HCOR, pois já havíamos alertado sobre isso e inclusive sugerimos que substituíssem pelo 
Pirajussara e São Bernardo e Sorocaba 
 

 

Nelson Yatsuda 
Assessor Técnico de Coordenador 
Coordenadoria de Regiões de Saúde  
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo 

11 3066-8644   
  
 
De: Neide Miyako Hasegawa [mailto:haseg.nm14@gmail.com]  
Enviada em: quinta-feira, 14 de março de 2019 20:11 
Para: Jose Roberto Souza de Oliveira; Nelson Yatsuda 
Cc: Debora Amaral; Vania Tardelli 
Assunto: Fwd: Ofício GC/CRS nº 0032/2019 
 
Dr Nelson 
 
Recebemos msg abaixo da irmã Monique de Santa Marcelina solicitamos orientações. 
 
Neide 
 
--------- Mensagem encaminhada --------- 
De: Ir. Monique Bourget - Diretora Técnica CSSM <monique@santamarcelina.org> 
Data: qua, 13 de mar de 2019 às 17:53 
Assunto: RES: Ofício GC/CRS nº 0032/2019 
Para: debora <drs1-dtamaral@saude.sp.gov.br>, <diradm@santamarcelina.org> 
Cc: Neide <haseg.nm14@gmail.com>, Vilma <vilma@santamarcelina.org>, Cláudia Rodrigues de Oliveira 
<dir.med@santamarcelina.org> 
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Prezados, 

Conforme vários comunicados encaminhados anteriormente, o Santa Marcelina não realiza cirurgias cardíacas 
pediátricas há mais de 7 anos e NÃO POSSUE EQUIPE para tal serviço. 

Entendemos ser desperdício de tempo fazer uma visita para um serviço INEXISTENTE. 

  

Sem mais, 

Ir. Monique Bourget 

Diretora Técnica do hospital Santa Marcelina. 

  

De: debora [mailto:drs1-dtamaral@saude.sp.gov.br]  
Enviada em: quarta-feira, 13 de março de 2019 16:58 
Para: 'Ir. Monique Bourget - Diretora Técnica CSSM' <monique@santamarcelina.org>; diradm@santamarcelina.org 
Cc: 'Neide' <haseg.nm14@gmail.com> 
Assunto: ENC: Ofício GC/CRS nº 0032/2019 

  

  

Prezadas, boa tarde. 

  

Retransmito. 
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De: Jose Roberto Souza de Oliveira [mailto:jroliveira@saude.sp.gov.br]  
Enviada em: quarta-feira, 13 de março de 2019 16:22 
Para: diradm@santamarcelina.org.br 
Cc: DRS 1 
Assunto: Ofício GC/CRS nº 0032/2019 

  

  

Boa tarde! 

  

A pedido do Assessor Técnico do Coordenador, Dr. Nelson Yatsuda, segue o Ofício GC/CRS nº 0032/2019. 

At. 

  

  

 

  

--  
 
   
 
Neide Miyako Hasegawa 
Centro de Planejamento e Avaliação 
DRS I - Grande São Paulo 
fone: 3017-2077 - celular - 99610-3119 
 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: alinegomesp@saomarcos.org.br
Enviado em: terça-feira, 23 de julho de 2019 16:35
Para: Edileusa Novaes
Assunto: Re: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica-Hospital São Marcos Teresina

Boa tarde Edileusa,  
  
Peço desculpas pela demora em responder vez que houve um erro de comunicação em nossa 
Equipe.  
Em todo caso, conforme informado pelo nosso Diretor de Práticas Médicas, o Hospital não 
realiza cirurgia cardíaca pediátrica através do SUS. 
  
Agradecemos o contato.  

Para 
ajud
ar a 
prot
eger 
a 
su… 

Aline Pessoa 
Diretora Operacional 
Hospital São Marcos 
86.2106-8056 

Missão: Oferecer serviços de excelência em alta complexidade na assistência à saúde, ensino e pesquisa, com ênfase na oncologia. 
Visão: Ser referência nacional como hospital de elevada resolubilidade em alta complexidade na assistência à saúde com foco em 
qualidade. 
Valores: Ética, Qualidade, Beneficência, Humanização, Sustentabilidade, Ensino e Pesquisa. 
  
From: Edileusa Novaes  
Sent: Monday, July 22, 2019 10:52 AM 
To: socorroalves@saomarcos.org.br ; alinegomesp@saomarcos.org.br  
Cc: silvanavivacqua@gmail.com ; Flavia Jacqueline Santos da Silva  
Subject: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica-Hospital São Marcos 
Teresina 
  
Prezada Socorro, 
  
Conforme nos falamos, encaminho todos os e-mails para que possa conversar com vossa diretoria e decidir se 
aceitarão participar do Projeto “Diagnóstico Situacional dos hospitais habilitados para a cirurgia cardíaca pediatrica. 
Aguardamos um retorno em breve para seguirmos adiante. 
  
  
  
Atenciosamente,  
  

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
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enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
  

De: Edileusa Novaes  
Enviada em: quinta-feira, 18 de julho de 2019 11:23 
Para: alinegomesp@saomarcos.org.br; janaina.gama@saomarcos.org.br 
Cc: Flavia Jacqueline Santos da Silva; Silvana Vivacqua; Edileusa Novaes 
Assunto: RES: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica-Hospital São Marcos 
Teresina 
  
Prezados, 
  
Não recebemos a resposta ao e-mail encaminhado. Se houver alguma dúvida peço que entrem em contato para 
esclarecermos pessoalmente. 
  
  
Atenciosamente, 
  

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
  

De: Edileusa Novaes  
Enviada em: quinta-feira, 11 de julho de 2019 12:00 
Para: 'alinegomesp@saomarcos.org.br'; 'janaina.gama@saomarcos.org.br' 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Flavia Jacqueline Santos da Silva; Silvana Vivacqua 
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica-Hospital São Marcos 
Teresina 
  
Prezada Sra Diretora Aline, 
  
Entramos em contato novamente para verificar o interesse de sua instituição em participar deste projeto a nível 
nacional dos serviços de cirurgia cardíaca pediátrica. 
  
Pretendemos fazer a Visita Técnica no respectivo serviço no dia 07/08/2019. Horário das 08h30 ás 12h30 
  
Por gentileza peço que confirmem se estiverem de acordo e posteriormente respondam uma autovaliação até o dia 
20/07/2019 conforme link abaixo: 
  
  
Link Autoavaliação: https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 
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................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
  

De: Edileusa Novaes  
Enviada em: quinta-feira, 27 de junho de 2019 14:39 
Para: alinegomesp@saomarcos.org.br 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua 
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica-Hospital São Marcos 
Teresina 
  
Prezado Sr. Diretor do Hospital São Marcos 
  
  
Entramos em contato novamente para verificar o interesse de sua instituição em participar deste projeto a nível 
nacional dos serviços de cirurgia cardíaca pediátrica. 
  
Pretendemos fazer a Visita Técnica no respectivo serviço no dia 07/08/2019. Horário das 08h30 ás 12h30 
  
Por gentileza peço que confirmem se estiverem de acordo e posteriormente respondam uma autovaliação até o dia 
10/07/2019 conforme link abaixo: 
  
  
https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 
  
  
  
Atenciosamente, 
  
  

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
  

De: Flavia Jacqueline Santos da Silva  
Enviada em: sexta-feira, 24 de maio de 2019 16:36 
Para: alinegomesp@saomarcos.org.br 
Cc: Silvana Vivacqua; projetodiagnosticosituacional 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica-Hospital São Marcos 
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Prezado(a) Sr. Diretor do Hospital São Marcos 
  
Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a inclusão do vosso serviço no Projeto 
“Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, em parceria com o PROADI-SUS/SAS/MS e 
Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem como Objetivo Geral: Conhecer a situação 
atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo 
Sistema Único de Saúde.  Anexo segue Ofício do MS enviado as secretarias de saúde. 
  
Solicitamos o aceite para participação no projeto.  
Para que possamos dar continuidade ao andamento do projeto, solicitamos que seja informado o nome e contato 
do responsável técnico para solicitar o agendamento da Visita Técnica, conforme programação abaixo: 
  
  
1º Responder o  questionário online de Autoavaliação do Serviço de Cirurgia Cardíaca Pediátrica através do link: 
https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 
  
  
2º Na data previamente agendada ocorrerá  a visita Técnica no Serviço Hospitalar. 
 Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com um 
Cirurgião Cardíaco Pediátrico e representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica (SBCCV). 
  
  
Solicitamos que no dia da visita técnica  estejam presentes: 
  
Lideranças das áreas a serem visitadas (UTI Neonatal/Pediátrica, Centro Cirúrgico, Emergência, Unidade de 
internação pediátrica, Hemodinâmica, Central de Material e Esterilização, Ambulatório), Diretoria Geral, Chefe da 
Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e Cardiologia Clínica Pediátrica. 
  
  
  
Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da 
Portaria Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo e 
resultados focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 
  
  
Qualquer dúvida, entrem em contato com a nossa equipe 
  
Edileusa Novaes (11) 99970 5553                                                            
Silvana Vivacqua (21) 99984 3700 
Nicoli Bugoni (12) 99118-0453 
  
  
  
Atenciosamente, 
  

 
.................................................................................. 
FLÁVIA J.S.SILVA 
Assistente de Projetos-Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde-LICS 
Fone: 113053-6611 Ramal: 3579 
fjsilva@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
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HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Denise Aboim <denise@hsp.com.br>
Enviado em: terça-feira, 16 de julho de 2019 10:13
Para: Edileusa Novaes; diretoria@hsp.combr
Cc: projetodiagnosticosituacional; silvanavivacqua@gmail.com; Flavia Jacqueline 

Santos da Silva; diretoria@hsp.com.br
Assunto: RE: RES: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica-Hospital São Paulo

Prezada Senhora, 
 
Infelizmente não participaremos do projeto. 
 
Atenciosamente, 
 
Denise Aboim 
Diretora Administrativa 
Hospital São Paulo 
(86) 3216-9380 
   

  

   

 
De: "Edileusa Novaes" <enovaes@hcor.com.br> 
Enviada: 2019/07/15 15:37:57 
Para: denise@hsp.com.br, diretoria@hsp.combr 
Cc: projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br, silvanavivacqua@gmail.com, fjsilva@hcor.com.br 
Assunto: RES: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica-Hospital São Paulo 
  
Prezada Aparecida, 
  
Conforme nos falamos aguardamos a confirmação de participação de vossa instituição no Projeto Diagnóstico 
Situacional da Cirurgia Cardíaca Pediátrica.  
  
Quanto a data da visita gostaria de corrigir, seria no dia 06/08/2019 das 08h30 ás 12h30. 
  
Atenciosamente,  
  

Para ajudar a proteger a sua privacidade, o Microsoft Office impediu o download  
auto mático desta imagem da Internet.
Logos

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
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De: Edileusa Novaes 
Enviada em: quinta-feira, 27 de junho de 2019 14:31 
Para: denise@hsp.com.br; diretoria@hsp.combr 
Cc: projetodiagnosticosituacional; Silvana Vivacqua; Flavia Jacqueline Santos da Silva 
Assunto: ENC: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica-Hospital São Paulo 
  
Prezado Sr. Diretor do Hospital São Paulo 
  
  
Entramos em contato novamente para verificar o interesse de sua instituição em participar deste projeto a nível 
nacional dos serviços de cirurgia cardíaca pediátrica. 
  
Pretendemos fazer a Visita Técnica no respectivo serviço no dia 07/08/2019.  
  
Por gentileza peço que confirmem se estiverem de acordo e respondam uma autovaliação até o dia 10/07/2019 
conforme link abaixo: 
  
  
https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 
  
  
  
Atenciosamente, 
  

Para ajudar a proteger a sua privacidade, o Microsoft Office impediu o download  
auto mático desta imagem da Internet.
Logos

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
  

De: Flavia Jacqueline Santos da Silva 
Enviada em: sexta-feira, 24 de maio de 2019 16:38 
Para: denise@hsp.com.br; diretoria@hsp.com.br 
Cc: Silvana Vivacqua; projetodiagnosticosituacional 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica-Hospital São Paulo 
  
  
  
Prezado(a) Sr. Diretor do Hospital São Paulo 
  
 Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a inclusão do vosso serviço no Projeto 
“Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, em parceria com o PROADI-SUS/SAS/MS e 
Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem como Objetivo Geral: Conhecer a situação 
atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo 
Sistema Único de Saúde.  Anexo segue Ofício do MS enviado as secretarias de saúde. 
  
Solicitamos o aceite para participação no projeto.  
Para que possamos dar continuidade ao andamento do projeto, solicitamos que seja informado o nome e contato 
do responsável técnico para solicitar o agendamento da Visita Técnica, conforme programação abaixo: 
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Responder o  questionário online de Autoavaliação do Serviço de Cirurgia Cardíaca Pediátrica através do link: 
  
https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 
  
  
2º Na data previamente agendada ocorrerá  a visita Técnica no Serviço Hospitalar. 
 Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com um 
Cirurgião Cardíaco Pediátrico e representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica (SBCCV). 
  
  
Solicitamos que no dia da visita técnica  estejam presentes: 
  
Lideranças das áreas a serem visitadas (UTI Neonatal/Pediátrica, Centro Cirúrgico, Emergência, Unidade de 
internação pediátrica, Hemodinâmica, Central de Material e Esterilização, Ambulatório), Diretoria Geral, Chefe da 
Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e Cardiologia Clínica Pediátrica. 
  
  
  
Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da 
Portaria Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo e 
resultados focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 
  
  
Qualquer dúvida, entrem em contato com a nossa equipe 
  
Edileusa Novaes (11) 99970 5553                                                            
Silvana Vivacqua (21) 99984 3700 
Nicoli Bugoni (12) 99118-0453 
  
  
  
Atenciosamente, 
  

Para ajudar a proteger a sua privacidade, o Microsoft Office impediu o download  
auto mático desta imagem da Internet.
cid:image003.jpg@01D4FC58.9E6CD080

 
.................................................................................. 
FLÁVIA J.S.SILVA 
Assistente de Projetos-Laboratório de Implementação do Conhecimento em Saúde-LICS 
Fone: 113053-6611 Ramal: 3579 
fjsilva@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
  
  
  
 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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Nicoli Prado Bugoni

De: Hospital Estadual de Bauru - HEB <hestadual.heb@famesp.org.br>
Enviado em: terça-feira, 16 de abril de 2019 13:43
Para: Nicoli Prado Bugoni
Assunto: Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital Estadual de Bauru

Prezada Senhora Silvana, 
 
Conforme contato telefônico, informamos que o Hospital Estadual de Bauru não realiza cirurgia cardíaca 
pediátrica desde 28/11/2011. 
 
Estamos à disposição para outros esclarecimentos que se fizerem necessários. 
 
Atenciosamente, 
 
Deborah Maciel Cavalcanti Rosa 
Diretora Executiva 
 
 
 
 

Para 
ajud
ar a 
prot
eger 
a 
su  
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Nicoli Prado Bugoni

De: Hospital Estadual de Bauru - HEB <hestadual.heb@famesp.org.br>
Enviado em: terça-feira, 16 de abril de 2019 13:43
Para: Nicoli Prado Bugoni
Assunto: Cirurgia Cardíaca Pediátrica - Hospital Estadual de Bauru

Prezada Senhora Silvana, 
 
Conforme contato telefônico, informamos que o Hospital Estadual de Bauru não realiza cirurgia cardíaca 
pediátrica desde 28/11/2011. 
 
Estamos à disposição para outros esclarecimentos que se fizerem necessários. 
 
Atenciosamente, 
 
Deborah Maciel Cavalcanti Rosa 
Diretora Executiva 
 
 
 
 

Para 
ajud
ar a 
prot
eger 
a 
su  
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Edileusa Novaes

De: Alfredo Martini - HSR /  Diretor Geral <alfredo.martini@hsr.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 8 de maio de 2019 14:19
Para: Edileusa Novaes
Cc: Ana Verena Mendes - HSR /  Diretoria Médica; projetodiagnosticosituacional; 

Silvana Vivacqua
Assunto: RES:   Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca 

Pediátrica Hospital São Rafael

Prezada Sra. Edileusa, 
  
Agradeço o retorno. 
  
Atenciosamente, 
  
Alfredo Martini 
Diretor Geral 
(71) 3281-6265 
alfredo.martini@hsr.com.br 
www.hsr.com.br  

 
A informação transmitida destina-se apenas à pessoa ou entidade a quem foi endereçada e pode conter informação 
confidencial, legalmente protegida e para conhecimento exclusivo do destinatário. Se o leitor desta advertência não for o seu 
destinatário, fica ciente de que a sua leitura, divulgação, distribuição ou cópia é estritamente proibida. Caso a mensagem tenha 
sido recebida por engano, favor comunicar ao remetente e apagar o texto do computador. 
  

De: Edileusa Novaes [mailto:enovaes@hcor.com.br]  
Enviada em: quarta-feira, 8 de maio de 2019 14:16 
Para: Alfredo Martini - HSR / Diretor Geral <alfredo.martini@hsr.com.br> 
Cc: Ana Verena Mendes - HSR / Diretoria Médica <ana.verena@hsr.com.br>; projetodiagnosticosituacional 
<projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br>; Silvana Vivacqua <silvanavivacqua@gmail.com> 
Assunto: RES: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica Hospital São Rafael 
  
Prezado Dr Alfredo, 
  
Agradecemos o encaminhamento das informações. Vamos anexar aos nossos documentos. 
  
Atenciosamente, 
  

 
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
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De: Alfredo Martini - HSR / Diretor Geral [mailto:alfredo.martini@hsr.com.br]  
Enviada em: terça-feira, 7 de maio de 2019 11:54 
Para: Edileusa Novaes 
Cc: Ana Verena Mendes - HSR / Diretoria Médica 
Assunto: RES: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica Hospital São Rafael 
  
Edileusa, bom dia! 
  
Conforme te adiantei ao telefone o Hospital São Rafael passou por uma transformação societária e deixou de ser 
filantrópico em julho de 2018. Atuamos com novo CNPJ e passamos a ser uma empresa contribuinte como S/A. 
Atualmente temos um pequeno contrato com o Município de Salvador para Hemodiálise, Oftalmologia e 
Laboratorio de Analises clinicas.  
  
A  Associação Ítalo Brasileira de Promoção Sanitária -  Monte Tabor,  instituição filantrópica fundadora do Hospital 
Rafael já havia se manifestado formalmente sobre a descontinuidade do serviço de Cirurgia Cardiovascular e não 
este possui o serviço de maneira formal desde o ano de 2009, quando foi incluído no programa de contratualização 
do Ministério da Saúde através da Secretaria Municipal de Salvador. 
  
Inclusive, não há produção desse serviço no banco de dados do DATASUS que justifique a proposição de análise 
situacional. 
  
Como poderá ser demonstrado pelo anexo, em 01/06/2016 reiteramos através da correspondência em anexo o 
pedido ao Secretário Municipal de Saúde, para a desabilitação. 
  
Assim, solicitamos o cancelamento da visita solicitada. 
  
À disposição para mais informações. 
  
Atenciosamente, 
  
  
Alfredo Martini 
Diretor Geral 
(71) 3281-6265 
alfredo.martini@hsr.com.br 
www.hsr.com.br  

 
A informação transmitida destina-se apenas à pessoa ou entidade a quem foi endereçada e pode conter informação 
confidencial, legalmente protegida e para conhecimento exclusivo do destinatário. Se o leitor desta advertência não for o seu 
destinatário, fica ciente de que a sua leitura, divulgação, distribuição ou cópia é estritamente proibida. Caso a mensagem tenha 
sido recebida por engano, favor comunicar ao remetente e apagar o texto do computador. 
  
  
De: Edileusa Novaes [mailto:enovaes@hcor.com.br]  
Enviada em: segunda-feira, 6 de maio de 2019 14:59 
Para: Marcia Oliveira - HSR / Diretoria <marcia.oliveira@hsr.com.br> 
Assunto: Visita Técnica Projeto Diagnostico Situacional Cirurgia Cardíaca Pediátrica Hospital São Rafael 
  
Prezada secretária Márcia, 
  
Em continuidade ao  Ofício nº 219 enviado pelo Departamento de Atenção a Saúde/SAS as secretarias de estado da 
saúde (segue anexo), as informações sobre o Projeto Diagnóstico Situacional dos Serviços de Cirurgia Cardíaca 
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Pediátrica nos serviços habilitados, para preenchimento do formulário de autoavaliação, aceite e confirmação de 
data para visita técnica ao hospital.  
  
Entraremos em contato por telefone para melhor entendimento da proposta. 
  

 
  
Prezado(a) Sr (a). Diretor(a) do Hospital São Rafael 
  
 Com satisfação que a equipe do Hospital do Coração/ HCor comunica a participação do vosso serviço no Projeto 
“Diagnóstico Situacional dos Serviços de cirurgia cardíaca pediátrica”, em parceria com o PROADI-SUS/SAS/MS e 
Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SBCCV) que tem como Objetivo Geral: Conhecer a situação 
atual dos serviços hospitalares de assistência à criança com cardiopatia congênita nos hospitais habilitados pelo 
Sistema Único de Saúde.  
  
Todos os serviços de saúde hospitalar que foram habilitados  para a cirurgia cardíaca pediátrica por meio da Portaria 
Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004 onde serão visitados para conhecimento da estrutura, processo e resultados 
focado na cirurgia cardíaca pediátrica. 
  
O Projeto ocorrerá em 02 etapas: 
  
1º Autoavaliação através do preenchimento do questionário (Readcap), conforme link abaixo.  
  
Link   https://servicos3.hcor.com.br/redcap/surveys/?s=MYLACNXF7F 
  
Prazo para responder o formulário de autoavaliação até o dia 20/05/2019 
  
  
2º Visita Técnica no Serviço Hospitalar 
  
Será realizada uma visita técnica com a presença de consultores do Hospital do Coração juntamente com um 
Cirurgião Cardíaco Pediátrico, representante do Departamento de Cirurgia Cardíaca Pediátrica (SBCCV). 
  
Portanto, por gentileza peço aceite e confirmação para a visita técnica conforme proposto abaixo até o dia 10/05 no 
email: projetodiagnosticosituacional@hcor.com.br  para Nicoli, Edileusa e Silvana. 
  
Data da visita ao serviço hospitalar (11/06/2019) 
  
Horário da Visita: 08h30 as 12h30min 
  
Lideranças que deverão estar presente no dia da visita ao serviço hospitalar e nas reuniões para acompanhamento 
  
Diretoria Geral, Chefe da Cirurgia Cardíaca Pediátrica, Chefia da Pediatria e cardiologia clínica pediátrica. 
  
Algumas áreas do serviço serão visitadas com a equipe de consultores. 
  
Emergência, Ambulatório, Pediatria unidade de internação, UTIs Pediátrica e Neonatal, Centro Cirúrgico, Central de 
Material e Esterilização, Diagnóstico por Imagem, Hemodinâmica. 
  
Na proximidade da visita enviaremos uma agenda detalhada e os nomes dos responsáveis pela visita ao serviço 
hospitalar.  
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*Outros informações poderão ser solicitadas para complementação de dados.  
  
  
Agradecemos a atenção e estamos à disposição para outras orientações. 
  

 
   
Atenciosamente,  
Coordenação do Projeto 
Silvana Vivacqua  
Contato: (21) 99984-3700 
HCor: (11) 3053-6611 ramal:3579  
................................................................................ 
EDILEUSA NOVAES 
Laboratorio de Implementação do Conhecimento em Saúde 
Fone: 11 3053.6611 • Pabx: 11 3053.6611 / Ramal 3562 
enovaes@hcor.com.br 
www.hcor.com.br 
  
  
  
  
  
  
 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
 
HCor informa, esse e-mail foi verificado pelo Barracuda Spam Firewall.      
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ADVERTÊNCIA
Este texto não substitui o publicado no Diário Oficial da União

Ministério da Saúde
 Secretaria de Atenção à Saúde

 
PORTARIA Nº 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004

O Secretário de Atenção à Saúde, no uso de suas atribuições,e

Considerando a Portaria 1.169/GM, de 15 de junho de 2004, que institui a Política Nacional de Atenção
Cardiovascular de Alta Complexidade, por meio da organização e implantação de Redes Estaduais e/ou Regionais de
Atenção em Alta Complexidade Cardiovascular;

Considerando a determinação de conceituar as Unidades de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular e
os Centros de Referência em Alta Complexidade Cardiovascular, bem como a de determinar os seus papéis na atenção
à saúde e as qualidades técnicas necessárias ao bom desempenho de suas funções;

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

Considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente o controle e a implantação de serviços hospitalares e de
estabelecer critérios e rotinas para credenciamento de serviços no atendimento para a assistência cardiovascular, por
meio de procedimentos considerados de alta complexidade;

Considerando a necessidade de estabelecer uma nova conformação para as Tabelas de Procedimentos para a
Assistência Cardiovascular de Alta Complexidade;

Considerando a necessidade de estabelecer regulamento técnico dos serviços com a finalidade de
credenciamento; Considerando a necessidade do estabelecimento de um sistema de fluxo de referência e contra-
referência no âmbito do SistemaÚnico de Saúde, e

Considerando a necessidade de auxiliar os gestores no controle e avaliação da Assistência Cardiovascular,
resolve:

Art. 1º - Definir Unidades de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referência em
Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptidões e qualidades.

§1º - Entende-se por Unidades de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular a unidade hospitalar que
possua condições técnicas, instalações físicas, equipamentos e recursos humanos adequados à prestação de
assistência especializada a portadores de doenças do sistema cardiovascular. Estas unidades, compostas pelos
Serviços de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular, discriminados no Artigo 5º desta Portaria, cujas Normas
de Classificação e Credenciamento (Anexo I) e Relação de Procedimentos (Anexo III) habilitados em cada serviço ou
especialidades cardiovascular, estabelecidas pela Secretaria de Atenção à Saúde - SAS, deverão ter forte articulação e
integração com o sistema local e regional.

§2º - Entende-se por Centro de Referência em Alta Complexidade Cardiovascular uma Unidade de Assistência de
Alta Complexidade Cardiovascular que exerça o papel auxiliar, de caráter técnico, ao gestor nas políticas de atenção nas
patologias cardiovasculares e que possua os seguintes atributos:

I. ser Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Saúde e Ministério da Educação, de acordo com a Portaria
Interministerial MEC/MS nº 1000, de 15 de abril de 2004;

II. definir base territorial de atuação, com um máximo de um centro de referência para cada 4 (quatro) milhões de
habitantes;

III. participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional;

IV. ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos estabelecidos;

V. ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiência, eficácia e efetividade das ações prestadas;

VI. subsidiar as ações dos gestores na regulação, fiscalização, controle e avaliação, incluindo estudos de
qualidade e estudos de custo-efetividade;
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VII. participar como pólo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor, tendo como base a Política de
Educação Permanente para o SUS, do Ministério da Saúde.

VIII. oferecer, no mínimo, quatro dos serviços definidos no Artigo 5º, desta Portaria.

Art. 2º - Determinar que as Secretarias de Estado da Saúde encaminhem a relação dos Centros de Referência,
aprovados na Comissão Intergestores Bipartite - CIB, para a Coordenação Geral de Alta Complexidade, do
Departamento de Atenção Especializada, da Secretaria de Atenção à Saúde / MS, ficando a cargo desta a respectiva
habilitação

§1º - Os Estados cuja população não alcance 4.000.000 de habitantes poderão ter, no máximo, 01 (um) Centro de
Referência, desde que a unidade atenda as exigências desta Portaria.

§2º - Preferencialmente, deverão ser habilitados como Centros de Referência os hospitais públicos, privados
filantrópicos e privados lucrativos, nesta ordem, que se enquadrem no Artigo 1º, § 2º, inciso “I”.

Art 3º - Definir que os Centros de Referência que não mantiverem o cumprimento do disposto nesta Portaria serão
desabilitados pela Secretaria de Atenção à Saúde - SAS.

Art. 4º - Definir que a coordenação dos Centros de Referência em Alta Complexidade Cardiovascular será
exercida pelo Departamento de Atenção Especializada da Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde, por
intermédio da Coordenação-Geral de Alta Complexidade, com apoio técnico do Instituto Nacional de Cardiologia
Laranjeiras - INCL, que é o Centro de Referencia em Alta Complexidade Cardiovascular do Ministério da Saúde.

Parágrafo único - As Sociedades Científicas são os órgãos civis de apoio técnico na execução das ações objeto
desta Portaria.

Art. 5º - Definir que as Unidades de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular poderão prestar
atendimento nos serviços abaixo descritos.

I. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular;

II. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica;

III. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular;

IV. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista;

V. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardíacos;

VI. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Laboratório de Eletrofisiologia.

Parágrafo Único - Para fins de credenciamento, as Unidades de Assistência de Alta Complexidade Cardiovascular
deverão oferecer, obrigatoriamente:

a) Ambulatório Geral de Cardiologia para pacientes externos;

b) No mínimo, um dos seguintes conjuntos de serviços:

- Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista;

- Cirurgia Cardiovascular Pediátrica;

- Cirurgia Vascular;

- Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardíacos;

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

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

d) Acompanhamento ambulatorial pré-operatório e pós-operatório continuado e específico;

e) Atendimento de Urgência/Emergência referida em cardiologia, nos serviços a que venha a executar.

Art. 6º - Estabelecer que os procedimentos considerados de Alto Custo (Anexo III) serão realizados pelos Centros
de Referência habilitados.

§1º - Para que os Centros de Referência realizem os procedimentos de Implante de Cardiodesfibrilador
Transvenoso - Cód. 48.010.41-3 e Implante de Cardiodesfibrilador Multi-Sítio Transvenoso - Cód.: 48.010.42-1, os
mesmos deverão dispor de Laboratório de Eletrofisiologia e Ambulatório de Arritmia.
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§2º - A indicação para a realização desses procedimentos deverá estar em conformidade com o estabelecido na
Portaria SAS/MS nº 987, de 17 de dezembro de 2002.

Art. 7º - Definir que, na situação de ausência de prestação de serviço de qualquer procedimento de Alta
Complexidade Cardiovascular, o gestor local deverá garantir o acesso à realização do procedimento, por meio da Central
Nacional de Regulação de Alta Complexidade - CNRAC.

Art. 8º - Determinar que, na definição dos quantitativos e na distribuição geográfica das Unidades de Assistência
de Alta Complexidade Cardiovascular e dos Centros de Referência em Alta Complexidade Cardiovascular, os gestores
do Sistema Único de Saúde utilizem os critérios abaixo e os parâmetros definidos pela Secretaria de Atenção à Saúde -
SAS (Anexo IV):

I. população a ser atendida;

II. necessidade de cobertura assistencial;

III. mecanismos de acesso com os fluxos de referência e contra-referência;

IV. capacidade técnica e operacional dos serviços;

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

VI. integração com a rede de referência hospitalar em atendimento de urgência e emergência, com os serviços de
atendimento pré-hospitalar, com a Central de Regulação (quando houver) e com os demais serviços assistenciais -
ambulatoriais e hospitalares - disponíveis no estado.

Art. 9° - Determinar que as Secretarias de Estado da Saúde e Secretarias Municipais de Saúde, em Gestão Plena
do Sistema, estabeleçam os fluxos assistenciais, os mecanismos de referência e contra-referência dos pacientes e,
ainda, adotem as providências necessárias para que haja a articulação assistencial preconizada no inciso VI do Artigo 8°
desta Portaria.

Art 10 - Definir que as unidades credenciadas para executar Serviços de Assistência em Alta Complexidade
Cardiovascular deverão submeter-se à regulação, fiscalização, controle e avaliação do respectivas condições de gestão.

Parágrafo único - Os procedimentos de alta complexidade e alto custo, discriminados nesta Portaria, deverão ser
submetidos à autorização prévia pelo gestor local correspondente, exceto os procedimentos de urgência e emergência.

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

I - Anexo I: Normas de Classificação e Credenciamento de Unidades de Assistência em Alta Complexidade
Cardiovascular;

II - Anexo II A: Formulário de Vistoria do Gestor;

III - Anexo II B: Formulário de Vistoria do Ministério da Saúde;

IV - Anexo III: Relação dos procedimentos incluídos nas Tabelas SIA e SIH/SUS para a Assistência
Cardiovascular;

V - Anexo IV: Parâmetros de Distribuição Demográfica para os Serviços de Assistência e os Centros de
Referência em Alta Complexidade Cardiovascular;

VI - Anexo V: Relação dos procedimentos excluídos das Tabelas SIA e SIH/SUS;

Parágrafo Único - A Tabela de Compatibilidade entre Procedimento realizado e OPM e a Organização dos
Procedimentos da Assistência Cardiovascular estarão disponíveis no site do Ministério da Saúde, no seguinte endereço
www.saude.gov.br/sas, para fins de consulta.

Art. 12 - Definir que todos os serviços que tenham sido credenciados para assistência em alta complexidade
cardiovascular em conformidade com normatizações anteriores deverão ser credenciados novamente de acordo com o
estabelecido nesta Portaria.

§1º - O prazo para o novo credenciamento dos serviços de que trata o caput deste Artigo é de 06 (seis) meses, a
contar da data da publicação desta Portaria;

§2º- Os serviços que findo prazo estabelecido no §1º não obtiverem o novo credenciamento, serão excluídos do
sistema.

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

JORGE SOLLA
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ANEXO I

NORMAS DE CLASSIFICAÇÃO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ASSISTÊNCIA EM ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR

1 - NORMAIS GERAIS DE CREDENCIAMENTO

1.1. Planejamento/Distribuição das Unidades

1.1.1 - As Secretarias de Estado da Saúde deverão estabelecer um planejamento regional hierarquizado para
formar uma Rede Estadual e/ou Regional de Assistência Cardiovascular, composta por Unidades de Assistência em Alta
Complexidade Cardiovascular e Centros de Referência em Alta Complexidade Cardiovascular, que seja responsável
pela assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular que necessitem ser submetidos aos
procedimentos classificados como de Alta Complexidade (Anexo III);

1.1.2 - Tendo como base os preceitos da Norma Operacional de Assistência à Saúde - NOAS 01/2002, a
Coordenação-Geral de Alta Complexidade do Departamento de Atenção Especializada - DAE/SAS/MS definirá a
população de abrangência de cada Serviço de Assistência de Alta Complexidade.

1.2 - Processo de Credenciamento

Entende-se por credenciamento para Unidade de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular, a
autorização obtida pela unidade hospitalar para realizar os procedimentos definidos como de alta complexidade,
conforme o Anexo III e o Parágrafo Único do Art. 5º desta Portaria. As exigências relativas aos serviços estão contidas a
seguir:

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

1.2.2 - Uma vez concluída a fase de planejamento/distribuição de Unidades de Assistência em Alta Complexidade
Cardiovascular, conforme estabelecido no item 1.1 supra, confirmada a necessidade do credenciamento e conduzido o
processo de seleção pelo gestor do SUS, o processo de credenciamento deverá ser formalizado pela Secretaria de
Estado da Saúde ou pela Secretaria Municipal de Saúde em Gestão Plena do Sistema Municipal de Saúde, de acordo
com a divisão de responsabilidades estabelecidas na Norma Operacional de Assistência à Saúde - NOAS/SUS 2002.

1.2.3- O Processo de credenciamento deverá ser instruído com:

a - Preenchimento, pelo gestor local, do Formulário de Vistoria, conforme modelo constante no Anexo II A.

b - Documentação comprobatória do cumprimento das exigências estabelecidas por este anexo.

c - Relatório de vistoria - a vistoria deverá ser realizada “in loco” pela Vigilância Sanitária, que avaliará as
condições de funcionamento da Unidade para fins de credenciamento: área física, recursos humanos, responsabilidade
técnica e demais exigências estabelecidas nesta Portaria;

d - Parecer conclusivo do gestor - manifestação expressa, firmada pelo secretário da saúde, em relação ao
credenciamento. No caso de processo formalizado por Secretaria Municipal de Saúde em Gestão Plena do Sistema
Municipal de Saúde, deverá constar, além do parecer do gestor municipal, o parecer do gestor estadual do SUS, que
será responsável pela integração do Serviço à rede estadual e a definição dos fluxos de referência e contra-referência; e
- Manifestação da Comissão Intergestores Bipartite - CIB, aprovando o credenciamento da Unidade, bem como a
informação da existência de teto financeiro para o custeio da mesma.

1.2.4 - Uma vez emitido o parecer a respeito do credenciamento pelo (s) Gestor (es) do SUS e se o mesmo for
favorável, o processo de credenciamento deverá ser encaminhado para análise da Coordenação Geral da Alta
Complexidade, do Departamento de Atenção Especializada / DAE /SAS / MS;

1.2.5 - A aprovação do credenciamento estará vinculada à vistoria in loco, que será realizada pelo Ministério da
Saúde em conjunto com o Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras - INCL, unidade própria do Ministério da Saúde e
um representante do gestor local. As Sociedades Científicas são os órgãos civis de apoio técnico na execução dessas
ações, quando solicitadas pela Coordenação-Geral da Alta Complexidade / DAE /SAS / MS. 1.2.6 - Caso a avaliação do
credenciamento seja favorável, a Secretaria de Atenção à Saúde / MS tomará as providências para a publicação da
habilitação.

1.3 - Registro das informações do paciente

A Unidade deve possuir um prontuário único para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referente (ambulatorial, internação, pronto-atendimento, emergência), contendo as informações completas do quadro
clínico e sua evolução, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsável pelo atendimento. Os prontuários deverão estar devidamente ordenados no Serviço de Arquivo Médico.
Informações indispensáveis e mínimas do prontuário:
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a - Identificação do paciente;

b - Histórico clínico;

c - Avaliação inicial - de acordo com o protocolo estabelecido;

d - Indicação do procedimento cirúrgico;

e - Descrição do ato cirúrgico ou procedimento, em ficha específica contendo: - identificação da equipe - descrição
cirúrgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e rastreamento dos
implantes.

f - Descrição da evolução;

g - Condições ou sumário da alta hospitalar;

h - Ficha de registro de infecção hospitalar;

i - Evolução ambulatorial.

1.4 - Estrutura Assistencial

As Unidades de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular deverão oferecer assistência especializada e
integral aos pacientes com doenças do sistema cardiovascular, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo,
conforme as diretrizes do gestor estadual e/ou municipal, que constitui exigência para o credenciamento.

a) Adesão aos critérios da Política Nacional de Humanização, do Ministério da Saúde;

b) Ações de promoção e prevenção de doenças do sistema cardiovascular. As unidades devem desenvolver
ações de promoção e prevenção das doenças do sistema cardiovascular e participar de ações de detecção precoce
destas doenças. As atividades devem ser desenvolvidas de maneira articulada com os programas e normas definidas
pelo Ministério da Saúde, secretarias de estaduais ou municipais de saúde;

c) Diagnóstico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doença do sistema
cardiovascular, compondo a rede de assistência aos pacientes portadores de doenças cardiovasculares, incluindo:

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

- atendimento ambulatorial de cardiologia clínica conforme o estabelecido na rede de atenção pelo gestor público,
mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deverá constar a quantidade de consultas a serem
ofertadas, com um número total mínimo de 267 consultas/mês, para cada 180 cirurgias cardiovasculares/ano; -
atendimento ambulatorial de cardiologia clínica pediátrica conforme o estabelecido na rede de atenção pelo gestor
público, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deverá constar a quantidade de consultas a
serem ofertadas, com um número total mínimo de 179 consultas/mês, para cada 120 cirurgias cardiovasculares/ ano;

- atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular conforme o estabelecido na rede de atenção pelo
gestor público, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deverá constar a quantidade de consultas
a serem ofertadas, com um número total mínimo de 100 consultas/mês, para cada 180 cirurgias vasculares/ ano;

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

Cardiologia E rg o m e t r i a No mínimo 80 exames /180 cirurgias Holter No mínimo 30 exames /180 cirurgias
Ecocardiograma No mínimo 130 exames /180 cirurgias Vascular Ultra-sonografia com doppler colorido de três vasos No
mínimo 80 exames /180 cirurgias programada, com salas de cirurgia exclusivas ou turnos cirúrgicos destinados às
cirurgias eletivas; disponibilidade de salas para absorver as intercorrências cirúrgicas do pós-operatório;

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

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

d) Reabilitação, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos específicos que promovam a melhoria
das condições físicas e psicológicas do paciente atuando no preparo pré-operatório ou como complemento pós-cirúrgico
no sentido da restituição da capacidade funcional.

1.5- Instalações Físicas As áreas físicas da Unidade deverão possuir Alvará de Funcionamento e se enquadrar
nos critérios e normas estabelecidos pela legislação em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou
complementar, a saber:

a) Portaria GM/MS nº 554, de 20 de março de 2002 , que revoga a Portaria GM/MS nº 1884, de 11 de novembro
de 1994 - Normas para Projetos Físicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saúde.
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b) Resolução nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispõe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programação elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde, da Agência
Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA.

c) Resolução nº 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolução - RDC nº 50, de 21 de fevereiro de
2002 que dispõe sobre o Regulamento Técnico para Planejamento, Programação, elaboração e avaliação de projetos
físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA.

d) Resolução nº 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente.

1.6. -Referência de pacientes e intercâmbio técnico científico Os hospitais devem integrar o sistema de referência
e contrareferência hierarquizado pelas secretarias de saúde, e participar dos programas de intercâmbio técnico
científicos.

1.7. - Manutenção do credenciamento A manutenção do credenciamento estará condicionada:

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

b) à avaliação por meio da realização de auditorias periódicas ou recomendadas pela SAS, executadas pela
Secretaria de Saúde sob cuja gestão esteja a Unidade. Os relatórios gerados, incluindo avaliações anuais, qualitativas e
quantitativas dos serviços produzidos, deverão ser encaminhados a Coordenação-Geral de Alta Complexidade do
Departamento de Atenção Especializada - DAE/SAS/MS para análise;

c) a Secretaria de Atenção à Saúde/MS, por meio da Coordenação Geral de Alta Complexidade, determinará o
descredenciamento ou a manutenção do credenciamento, amparado no cumprimento das normas estabelecidas nesta
portaria, nos relatórios periódicos de avaliação e na produção anual.

2 - NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR”

A Unidade deve dispor de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças cardiovasculares, em pacientes com idade a
partir de 12 anos. A Unidade de Assistência de Alta Complexidade deve, como pré-requisito para o seu Credenciamento
em Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, ser credenciada também em Serviço de
Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos de Cardiologia Intervencionista.

2.1 - Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia

Cardiovascular deve contar com um responsável técnico, médico com Título de Especialista em Cirurgia
Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residência
Médica na especialidade, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo Ministério da Educação e
Cultura (MEC);

b) O médico responsável técnico pelo serviço somente poderá assumir a responsabilidade técnica por um único
serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde, devendo residir no mesmo município ou cidades circunvizinhas.
Poderá, entretanto, atuar como profissional em um outro serviço credenciado pelo SUS, desde que seja no mesmo
Estado;

c) As equipes da especialidade de Cirurgia Cardiovascular devem contar com, pelo menos, mais um médico com
Título de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou
com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo
Ministério da Educação e Cultura (MEC). Deverá contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorrências clínicas e cirúrgicas do pós-operatório e ambulatório semanal;

d) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular deve contar com um responsável
técnico em Implante de Marcapassos, médico Habilitado pelo Departamento de Estimulação Cardíaca Artificial - DECA
da SBCCV ou com Título de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou ainda com Certificado de Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular emitido por Programa de
Residência Médica reconhecido pelo MEC. Esse responsável técnico poderá ser o mesmo da Cirurgia Cardiovascular,
desde que atenda às exigências.

e) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular deverá contar ainda com um
quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorrências clínicas e cirúrgicas do pós-operatório e
ambulatório para acompanhamento dos pacientes portadores de marcapassos implantados.

2.2 - Exigências para a Unidade

2.2.1 Equipe de Saúde Básica:
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a) Cardiologia Clínica: Médicos com Título de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, ou com Certificado de Residência Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residência Médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diário e em regime de plantão. Deve contar com um responsável técnico para
a Cardiologia Clínica, médico com a titulação descrita acima.

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

c) Medicina Intensiva em pós-operatório de cirurgia cardíaca: Médicos com Título de Especialista em Medicina
Intensiva reconhecido pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira, ou Certificado de Residência Médica em
Medicina Intensiva, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo MEC ou Médicos com Título de
Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou com Certificado de Residência
Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo MEC, para atendimento diário,
em regime de plantão, desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas recomendados pela
Associação de Medicina Intensiva Brasileira, conforme a portaria número 332/GM de 24 de março de 2000.

d) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para
o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro, para cada 14 leitos reservados para atendimento em alta
complexidade, por turno (incluído o enfermeiro coordenador). 1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em
enfermagem (TE) para cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade em Cirurgia Cardiovascular por
turno, a proporção mínima de AE/TE recomendada é de 2/1.

Obs.: O serviço que não possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigências do item d, terá o prazo de 03
(três) anos para se adequar.

2.2.2 - Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar) A unidade deverá contar, em caráter permanente
ou alcançável com: Cirurgião Geral, Cirurgião Vascular, Clínico Geral, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e
Nefrologista, residentes no mesmo município ou cidades circunvizinhas. Deverá ter como serviços, próprios ou
contratados, na mesmaárea física, os Serviços de Suporte e profissionais nas seguintesáreas:

a- Saúde Mental ou Psicologia Clínica;

b- Assistência Social;

c- Fisioterapia;

d- Nutricionista;

e- Farmácia;

f- Hemoterapia.

2.3 - Materiais e Equipamentos A unidade deverá dispor de todos os materiais e equipamentos necessários, em
perfeito estado de conservação e funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que
possibilitem o diagnóstico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico, nutricional e dietético.
O hospital deverá destinar quantitativo de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internações clínicas e cirurgia cardiovascular.

O Serviço de Cirurgia Cardiovascular deve contar com Centro Cirúrgico equipado com uma (01) sala para
emergência e, no mínimo, uma (01) sala eletiva com:

- capnógrafo;

- colchão térmico;

- desfibrilador com pás externas e internas;

- marcapasso externo provisório;

- balão intraórtico;

- oxímetro de pulso;

- monitor de transporte;

- monitor de pressão não invasiva;

- monitor de pressão invasiva com, no mínimo, dois canais;
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- uma (01) bomba extracorpórea por sala;

- aquecedor de sangue;

- respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado;

- aparelho para controle de coagulação por TCA.

- 04 bombas de infusão, no mínimo;

- 02 termômetros termoeletrônicos.

A área Implante de Marcapasso Cardíaco Permanente deve possuir, além do estabelecido neste item, os
seguintes equipamentos e materiais:-- equipamento de fluoroscopia em arco móvel na sala cirúrgica, fixo em sala de
hemodinâmica ou aparelho de radiologia de radioscopia;

- material de emergência, para reanimação cardio-respiratória;

- programadores adequados para a prótese utilizada;

- intervalômetro;

- ímã;

- eletrocardiógrafo de 12 derivações e 3 derivações simultâneas, podendo ser acoplado a microcomputador.

2.4 - Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

a) Laboratório de Análises Clínicas que realize exames na unidade, disponíveis nas 24 horas do dia: bioquímica,
hematologia, microbiologia, gasometria, líquidos orgânicos e uroanálise. O Laboratório deverá participar de Programa de
Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, equipamento de radiologia
portátil, Ecodopplercardiografia Transtorácica, Ecodopplercardiografia Transesofágica, Tomografia Computadorizada e
Ressonância Magnética. A unidade de Imagenologia deverá participar de Programa de Controle de Qualidade;

 c) Eletrocardiografia;

d) Ergometria;

e) Holter;

f) Unidade de Medicina Nuclear: Cintilografia de Perfusão Miocárdica;

g) Unidade de Cardiologia Intervencionista no ambiente do hospital;

h) Hemoterapia disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade
maior dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no D.O. de 22/8/01 ter convênio
ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução.

Obs.: Os exames de Ressonância Magnética e Cintilografia de Perfusão Miocárdica e poderão ser realizados em
serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referência
deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº 494, de 26 de agosto de 1999.

O Serviço de Cirurgia Cardiovascular que não possuir Tomografia Computadorizada, terá o prazo de um ano para
instalá-lo. O Serviço de Cirurgia Cardiovascular que não possuir Ecodopplercardiografia Transesofágica, terá o prazo de
seis (06) meses para instalá-la. O Serviço de Cirurgia Cardiovascular deverá fazer referência a um Centro de Referência
que possua Laboratório de Eletrofisiologia, para a realização de procedimentos eletrofisiológicos.

i) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo com a
Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998, contando ainda com os itens específicos da Medicina Intensiva Pós-
operatória de Cirurgia Cardiovascular, conforme descrito a seguir.

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

- Cama fowler com grades laterais e rodízios

- Monitor Multiparamétrico contendo: 1 módulo ECG, com monitorização (opcional) do seguimento ST 1 módulo de
pressão invasiva (em 50% dos leitos) 1 módulo de oximetria de pulso

- Sistema bolsa-válvula-máscara (com reservatório de oxigênio) - 1 por leito

- Estetoscópio - 1 por leito
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- Bombas de infusão - 4 por leito

- Painel de gases

- Foco auxiliar Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pósoperatório de Cirurgia Cardiovascular

- Carro de emergência com desfibrilador/cardioversor bifásico, dotado de marca-passo transcutâneo, material para
intubação, medicação e material para atendimento de emergência - 1 para cada 

 10 leitos

- Um módulo de Débito Cardíaco para a Unidade

- Eletrocardiógrafo portátil

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

- Respirador mecânico microprocessado - em 70% dos leito

- Equipamentos para ventilação mecânica não invasiva - 01 para cada 10 leitos

- Conjunto de CPAP nasal - 1 para cada 4 leitos

- Manovacuômetro - 1 por UTI

- Medidor de Cuff - 1 por UTI

- Aparelho de radiologia móvel - 1 por hospital

- Equipamento para hemodiálise contínua - 1 por UTI

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

- Balança eletrônica digital até 150 Kg - 1 por unidade

- Oftalmoscópio - 1 por UTI

- Otoscópio - 1 por UTI

- Aspirador portátil - 1 para cada 10 leitos

- Foco Portátil Cirúrgico - 1 por UTI

- Esfigmomanômetro - 1 para cada 5 leitos

- Negatoscópio - em quantidade adaptável à unidade

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

- Monitor de transporte - 1 para cada 10 leitos

- Ventilador Mecânico para transporte - 1 para cada 10 leitos

- Cilindro de O2 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 Responsável Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos
os processos envolvidos na assistência e administração e contemplar os seguintes itens:

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliação dos pacientes;

c - Indicação do procedimento cirúrgico;

d - Protocolos médico-cirúrgicos;

e - Protocolos de perfusão;

f - Protocolos de enfermagem;

g - Suporte nutricional;
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h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitação Funcional;

i - Controle de Infecção Hospitalar ;

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

k - Acompanhamento ambulatorial e registro único dos seus pacientes portadores de marcapassos;

l - Tecnovigilância nas complicações de implantes valvares que envolva a remoção da prótese;

m - Avaliação de satisfação do cliente; e

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados.

2.6 - Produção do serviço

Os Serviços de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, devem realizar, em média, 15
(quinze) atos operatórios mensais ou, no mínimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo
III, em pacientes do SistemaÚnico de Saúde. No cálculo desta produção não serão computados os implantes ou trocas
de marcapassos. A avaliação do volume de prestação de serviços será realizada anualmente. A unidade ou o serviço
que não alcançar o mínimo de procedimentos cirúrgicos nos últimos 12 meses, será auditado no sentido da continuidade
ou não do credenciamento.

Obs.: A Unidade de Assistência de Alta Complexidade Cardiovascular que possui Serviço de Cirurgia
Cardiovascular e Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica, deve solicitar os dois credenciamentos, separadamente,
devendo realizar, em média, 20 (vinte) atos operatórios mensais ou, no mínimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de
alta complexidade, listados no anexo III, em pacientes do Sistema Único de Saúde. No cálculo desta produção não serão
computados os implantes ou trocas de marcapassos. O responsável técnico pelos dois serviços poderá ser o mesmo,
desde que atenda às exigências.

3 - NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIÁTRICA”

A Unidade deve dispor de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças cardiovasculares, em pacientes com idade até
18 anos. A Unidade de Assistência de Alta Complexidade, tem como pré-requisito para o seu Credenciamento em
Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica, ser credenciado ou ter como
referência um Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista. Neste
caso, a referência deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº 494, de 26 de
agosto de 1999.

3.1 - Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica deve contar com um
responsável técnico, médico com título de especialista em Cirurgia Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa
de Residência Médica reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC). É recomendável a formação em Cirurgia
Cardiovascular Pediátrica.

b) O médico responsável técnico pelo serviço somente poderá assumir a responsabilidade técnica por um único
serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde, devendo residir no mesmo município ou cidades circunvizinhas.
Poderá, entretanto, atuar como profissional em um outro serviço credenciado pelo SUS, desde que seja no mesmo
Estado;

c) A equipe da especialidade de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica deve contar com, pelo menos, mais um médico
com título de especialista em Cirurgia Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
ou com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido
pelo Ministério da Educação (MEC).

d) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica deverá contar ainda com
um quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento ambulatorial, de enfermaria, nas intercorrências clínicas e
cirúrgicas do pós-operatório.

3.2 - Exigências para a Unidade

3.2.1 Equipe de Saúde Básica

a) Cardiologia Clínica Pediátrica: Médicos, com Título de Especialista em Cardiologia e área de atuação em
Cardiologia Clínica Pediátrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pediátrica da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e/ou estágio em Cardiologia Pediátrica, por no mínimo dois anos, em centro reconhecido pelo Departamento
de Cardiologia Pediátrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para atendimento diário e em regime de plantão. Deve
contar com um responsável técnico para a Cardiologia Clínica Pediátrica, médico com a titulação descrita acima.
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b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residência Médica e/ou Título de Especialista em Anestesiologia
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

c) Pediatra: Medico com Titulo de Especialista em Pediatria reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
certificado de Residência em Pediatria emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo MEC, para
atendimento diário.

d) Medicina Intensiva em pós-operatório de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica: Médicos com Título de Especialista
em Medicina Intensiva, com certificado em área de Pediatria e/ou Neonatologia, reconhecido pela Associação de
Medicina Intensiva Brasileira, ou Certificado de Residência Médica em Medicina Intensiva, emitido por Programa de
Residência Médica, reconhecido pelo MEC ou Médicos com Título de Especialista em Cardiologia, reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, com área de atuação em Cardiopediatria, para atendimento diário, em regime de
plantão, desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas, recomendado pela Associação de Medicina
Intensiva Brasileira, conforme portaria número 322/GM de 24 de março de 2000.

e) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para
o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro, para cada 08 leitos reservados para atendimento em alta
complexidade, por turno (incluído o enfermeiro coordenador). 1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em
enfermagem (TE) para cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediátrica por turno, a proporção mínima de AE/TE recomendada é de 2/1. Obs.: O serviço que não possuir um
enfermeiro coordenador, conforme exigências do item d, terá o prazo de 03 (três) anos para se adequar.

3.2.2 - Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar) A unidade deverá contar, em caráter permanente
ou alcançável com: Cirurgião Pediátrico, Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes no
mesmo município ou cidades circunvizinhas. Deverá ter, como serviços próprios ou contratados, na mesma área física,
os Serviços de Suporte e profissionais nas seguintesáreas:

a- Saúde Mental ou Psicologia Clínica;

b- Assistência Social;

c- Fisioterapia;

d- Nutricionista;

e- Farmácia;

f- Hemoterapia;

g- Terapia Ocupacional.

3.3 -Materiais e Equipamentos

A unidade deverá dispor de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico, nutricional e dietético. O hospital, deverá destinar quantitativo
de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade cardiovascular, internações clínicas e cirurgia
cardiovascular.

O Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica deve contar com Centro Cirúrgico, equipado com uma (01) sala
eletiva com:

- colchão térmico;

- instrumental cirúrgico pediátrico;

- mesa cirúrgica;

- desfibrilador com pás externas e internas;

- marcapasso temporário;

- oxímetro de pulso;

- 02 termômetros termoeletrônicos;

- 04 bombas de infusão, sendo no mínimo 2 bombas de seringa;

- controle de coagulação (TCA);
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- 01 bomba extracorpórea por sala;

- capnógrafo;

- monitor de transporte;

- monitor de pressão não invasiva; com conjunto de manguitos para as diferentes faixas etárias;

- monitor de pressão invasiva com, no mínimo, dois canais;

- aquecedor de sangue;

- respirador com misturador tipo blender microprocessado.

3.4 - Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

a) Laboratório de Análises Clínicas que realize exames na unidade, disponíveis nas 24 horas do dia: bioquímica;
hematologia, microbiologia, gasometria, líquidos orgânicos e uroanálise. O Laboratório deverá participar de Programa de
Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e Equipamento de
radiologia portátil, Doppler periférico portátil, Ecodopplercardiografia Transtorácica, Ecodopplercardiografia
Transesofágica, Ultrassonografia com Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética. A unidade de
Imagenologia deverá participar de Programa de Controle de Qualidade.

c) Eletrocardiografia;

d) Holter;

e) Ergometria;

f) Unidade de Cardiologia Intervencionista;

g) Unidade de Implante de Marcapasso (instalado em Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular);

h) Eletrofisiologia;

i) Hemoterapia disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior
dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no D.O. de 22/08/01 ter convênio ou
contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução;

Obs.: Os exames de Cardiologia Intervencionista, Implante de Marcapasso, Eletrofisiologia, Holter, Ergometria,
Ressonância Magnética, Tomografia Computadorizada e Ecodopplercardiografia transesofágica poderão ser realizados
em serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Hospital.

Neste caso, a referência deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº
494, de 26 de agosto de 1999.

j) Unidades de Tratamento Intensivo Pediátrica e Neonatal credenciado pelo SUS e classificadas como de Tipo II
ou III, de acordo com a Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998, contando ainda com os itens específicos da
Medicina Intensiva Pósoperatória de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica, conforme descrito a seguir.

Equipamentos da Unidade do Paciente Pediátrico e/ou Neonatal (Box ou leito) em Pós-operatório de Cirurgia
Cardiovascular Pediátrica:

- Berço Fowler com grades e rodízios - 50% dos leitos

- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo: 1 módulo ECG 1 módulo com dois canais de pressão invasiva
(em 50% dos leitos) 1 módulo de oximetria de pulso 1 módulo de pressão não invasiva - PNI (em 50% dos leitos)

- Sistema bolsa-válvula-máscara (ambú) - 1 por leito

- Bombas de Infusão pediátrica - 4 para cada leito

- Estetoscópio - 1 por leito

- Painel de gases

- Foco Auxiliar

l - Tecnovigilância nas complicações de implantes valvares que envolva a remoção da prótese;
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m - Avaliação de satisfação do cliente;

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados.

3.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento A Unidade deve possuir rotinas e normas, escritas,
atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsável Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos
os processos envolvidos na assistência e administração e contemplar os seguintes itens:

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliação dos pacientes;

c - Indicação do procedimento cirúrgico;

d - Protocolos médico-cirúrgicos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Protocolos de perfusão e assistência cardiocirculatória em cardiopediatria;

g - Suporte nutricional;

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitação Funcional;

i - Controle de Infecção Hospitalar;

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

k - Acompanhamento ambulatorial e registro único dos seus pacientes portadores de marcapassos; d) Técnico em
radiologia ou Tecnólogo: deve ter experiência e treinamento adequados para operar os equipamento de radiodiagnóstico
de angiografia. Deve conhecer os princípios físicos das radiações e medidas de proteção e ser credenciado no
CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. O quantitativo suficiente para o atendimento a saber: 1 (hum) técnico em
radiologia ou tecnólogo com experiência em hemodinâmica.

3.6 - Produção do serviço Os Serviços de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediátrica, devem realizar, em média, 10 (dez) atos operatórios mensais ou, no mínimo, 120 (cento e vinte) anuais em
alta complexidade, listados no anexo III, em pacientes do SistemaÚnico de Saúde. No cálculo desta produção não serão
computados os implantes ou trocas de marcapassos. A avaliação do volume de prestação de serviços será realizada
anualmente. A unidade ou o serviço que não alcançar o mínimo de procedimentos cirúrgicos nos últimos 12 meses, será
auditado no sentido da continuidade ou não do credenciamento.

Obs.: A Unidade de Assistência de Alta Complexidade Cardiovascular que possui Serviço de Cirurgia
Cardiovascular e Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica, deve solicitar os dois credenciamentos, separadamente,
devendo realizar, em média, 20 (vinte) atos operatórios mensais ou, no mínimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de
alta complexidade, listados no anexo III, em pacientes do Sistema Único de Saúde. No cálculo desta produção não serão
computados os implantes ou trocas de marcapassos. O responsável técnico pelos dois serviços poderá ser o mesmo,
desde que atenda às exigências.

4 - NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

A Unidade deve dispor de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular. A Unidade de
Assistência de Alta Complexidade deve, como pré-requisito para o seu Credenciamento em Serviço de Assistência de
Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, ser credenciada em Serviço de Assistência de
Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular ou Cirurgia Cardiovascular Pediátrica e contar com médico Cirurgião
Vascular.

4.1 - Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista deve contar
com um responsável técnico, médico com certificado em área de atuação em Hemodinâmica e Cardiologia
Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista.

b) O médico responsável técnico pelo serviço somente poderá assumir a responsabilidade técnica por um único
serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde, devendo residir no mesmo município ou cidades circunvizinhas.
Poderá, entretanto, atuar como profissional em um outro serviço credenciado pelo SUS, desde que seja no mesmo
Estado;

c) A equipe da especialidade da Cardiologia Intervencionista deve contar com, pelo menos, mais um médico com
certificado emárea de atuação em Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira
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de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista. Deverá contar com quantitativo suficiente para o atendimento de
enfermaria, intercorrências clínicas e cirúrgicas do pós-operatório e ambulatório;

d) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista deverá
contar ainda com um quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, nas intercorrências clínicas e cirúrgicas
pós-procedimentos.

e) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista deverá
contar com plantão, em caráter sobreaviso, para o atendimento nas 24 horas na totalidade de sua estrutura.

4.2 - Exigências para a Unidade

4.2.1 Equipe de Saúde Básica

a) Cardiologia Clínica: Médicos com Título de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia ou Certificado de Residência Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residência Médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diário e em regime de plantão.

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

c) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para
o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperação e 1 (hum)
enfermeiro para o serviço de procedimentos de cardiologia intervencionista, por turno (incluído o enfermeiro
coordenador); 1 (hum) auxiliar de enfermagem - AE ou técnico em enfermagem -TE para cada 4 (quatro) leitos da sala
de recuperação em etendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno.

Obs.: O serviço que não possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigências do item d, terá o prazo de 03
(três) anos para se adequar.

 
Equipamentos na Unidade de Medicina Intensiva para Pósoperatório de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica:

- Carro de emergência com desfibrilador/ cardioversor bifásico, dotado de marca-passo transcutâneo, material
para intubação e medicação e material para atendimento de emergência - 1 para cada 10 leitos;

- Balança eletrônica digital adequada ao peso;

- Berço aquecido para neonatos - 40% dos leitos;

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

- Equipamento de Fototerapia - 1 para cada 6 leitos;

- Oftalmoscópio - 1 por UTI;

- Otoscópio - 1 por UTI;

- Aspirador portátil - 1 para cada 20 leitos;

- Foco Portátil Cirúrgico - 1 por UTI;

- Esfigmomanômetro - 1 para cada 5 leitos;

- Negatoscópio - em quantidade adaptável à unidade;

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

- Monitor de transporte 1 para cada 10 leitos ;

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

- Cilindro de O2 para transporte 1 para cada 8 leitos;

- Cadeiras de rodas;

- Eletrocardiógrafo portátil - 1 para cada 10 leitos;

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

- Respirador mecânico microprocessado - 70% do número de leitos;
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- Equipamentos para ventilação mecânica não invasiva - 01 para cada 10 leitos;

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

- Aparelho de radiologia móvel - 1 por Hospital;

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

4.2.2 - Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade deverá contar, em caráter permanente ou alcançável com Cirurgião Vascular e Cirurgião geral,
residentes no mesmo município ou cidades circunvizinhas.

4.3 - Instalações Físicas Além do estabelecido no item 1.5 deste anexo, as áreas físicas da Unidade deverão se
enquadrar:

a- Portaria da Agência de Vigilância Sanitária, nº 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes básicas
de proteção radiológica.

4.4 - Materiais e Equipamentos

A unidade deverá dispor de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico e de enfermagem. O hospital, deverá destinar quantitativo de leitos específicos para os
pacientes de média e alta complexidade cardiovascular.

O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, deve possuir :

- Equipamento de hemodinâmica fixo com as seguintes características mínimas:

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

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

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

- Polígrafo de no mínimo 3 derivações de ECG e 2 canais de pressão com possibilidade de registro simultâneo

- Bomba injetora de contraste;

- Aparelho de coagulação por TCA na sala de hemodinâmica;

- Oxímetro de pulso;

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

- Equipamento para cálculo de débito cardíaco; - Material para reanimação cardiorespiratória e desfribilador
externo;

- Marcapasso temporário, um por sala.

4.5 - Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

a) Laboratório de Análises Clínicas - acesso a exames realizados dentro da unidade, disponíveis nas 24 horas do
dia: bioquímica, hematologia, microbiologia, gasometria, líquidos orgânicos e uroanálise. O Laboratório deverá participar
de Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e Equipamento de
radiologia portátil, Doppler periférico portátil, Ecodopplercardiografia Transtorácica ou Transesofágica, Ultra-sonografia
com Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética.

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

c) Hemoterapia - disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade
maior dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no D.O. de 22/8/01 ter convênio
ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução;

d) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo com a
Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998.

4.6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento A Unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas
anualmente e assinadas pelo Responsável Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os
processos envolvidos na assistência e administração e contemplar os seguintes itens:
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a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliação dos pacientes

c - Indicação do procedimento hemodinâmico;

d - Protocolos Assistenciais em Procedimentos em Cardiologia Intervencionista;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Controle de Infecção Hospitalar;

g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h - Tecnovigilância nas complicações de implantes;

i - Avaliação de satisfação do cliente

j - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados.

4.7 - Produção do serviço

Os Serviços de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, devem
realizar, em média, 12 (doze) procedimentos terapêuticos em cardiologia intervencionista mensais ou, no mínimo, 144
(cento e quarenta e quatro) anuais de alta complexidade, listados no anexo III, em pacientes do Sistema Único de
Saúde. No cálculo desta produção não serão computados os estudos hemodinâmicos ambulatoriais. A avaliação do
volume de prestação de serviços será realizada anualmente. A unidade ou o serviço que não alcançar o mínimo de
procedimentos hemodinâmicos nos últimos 12 meses, será auditado no sentido da continuidade ou não do
credenciamento.

5 - NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA VASCULAR”

A Unidade deve dispor de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular. A Unidade de
Assistência em Alta Complexidade, como prérequisito para o seu credenciamento em Serviço de Assistência de Alta
Complexidade em Cirurgia Vascular deve dispor de Serviço de Angiorradiologia.

5.1 - Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular deve contar com um responsável técnico,
médico com título de especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular ou com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa de Residência
Médica reconhecido pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC).

b) O médico responsável técnico pelo serviço somente poderá assumir a responsabilidade técnica por um único
serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde, devendo residir no mesmo município ou cidades circunvizinhas do
serviço. Poderá, entretanto, atuar como profissional em um outro serviço credenciado pelo SUS, desde que seja no
mesmo Estado;

c) As equipes da especialidade da cirurgia vascular devem contar com, pelo menos, mais um médico com título de
especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular ou
com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo
Ministério da Educação e Cultura (MEC). Deverá contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorrências clínicas e cirúrgicas do pós-operatório e ambulatório.

d) O serviço deve contar ainda com Médico Angiorradiologista ou Radiologista Intervencionista, com título de
especialista pelo CBR/AMB (SOBRICE) ou Cirurgião Vascular com certificado de habilitação com área de atuação em
Cirurgia Endovascular da SBACV/CBR/AMB.

5.2 - Exigências para a Unidade

5.2.1 Equipe de Saúde Básica

a) Cardiologia Clínica: Médicos com Título de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, Certificado de Residência Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residência Médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diário e em regime de plantão.

b) Angiologista ou Vascular: Médicos com Especialização ou Título de Especialista em Angiologia e/ou Cirurgia
Vascular ou Certificado de Residência Médica reconhecido pelo MEC.
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c) Anestesiologia: Médico com Certificado de Residência Médica ou Título de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

d) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para
o
 atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro para cada 18 leitos reservados para atendimento em alta

complexidade, por turno. 1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 leitos
reservados para atendimento em alta complexidade em cirurgia vascular, por turno, na proporção mínima AE/TE
recomendada é de 2/1.

Obs.: O serviço que não possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigências do item d, terá o prazo de 03
(três) anos para se adequar.

5.2.2 - Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar) A unidade deverá contar, em caráter permanente
ou alcançável com: Cirurgião geral, Endocrinologista, Neurologista e Cirurgião Plástico, residentes no mesmo município
ou cidades circunvizinhas. Deverá ter, como serviços próprios ou contratados de Suporte, serviços e profissionais nas
seguintes áreas:

a - Saúde Mental ou Psicologia Clínica;

b - Assistência Social;

c - Fisioterapia;

d - Nutricionista;

e - Farmácia;

f - Hemoterapia.

5.3 - Materiais e Equipamentos

A unidade deverá dispor de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico, nutricional e dietético. O hospital deverá destinar quantitativo
de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade vascular, internações clínicas e cirurgia vascular. O
Serviço deve possuir os seguintes materiais e equipamentos mínimos na especialidade Cirurgia Vascular equipado com:

- desfibrilador externo;

- marcapasso temporário;

- monitor de pressão invasiva, portátil ou modular; - oxímetro de pulso;

- 04 bombas de infusão, no mínimo; - aparelho para controle de coagulação por TCA; - doppler portátil.

5.4 - Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

a) Laboratório de Análises Clínicas- exames realizados dentro da unidade, disponíveis nas 24 horas do dia:
bioquímica; hematologia, microbiologia, gasometria, líquidos orgânicos e uroanálise. O Laboratório deverá participar de
Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e Equipamento de
radiologia portátil, Doppler periférico portátil, Ecodopplercardiografia Transtorácica ou transesofágica, Ultra-sonografia
com Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética. A unidade de Imagenologia deverá participar de
Programa de Controle de Qualidade.

c) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital;

d) Unidade própria ou conveniada de Anatomia Patológica, para realização de exames de citologia, histologia,
anátomo-patologia de peças cirúrgicas;

e) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo com a
Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998;

Obs.: Os exames de Ressonância Magnética e Ecodopplercardiografia Transesofágica poderão ser realizados em
serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referência
deve em ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº 494, de 26 de agosto de 1999.
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5.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento A Unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas
anualmente e assinadas pelo Responsável Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os
processos envolvidos na assistência e administração e contemplar os seguintes itens:

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliação dos pacientes

c - Indicação do procedimento cirúrgico;

d - Protocolos médico-cirúrgicos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Suporte nutricional;

g - Controle de Infecção Hospitalar;

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i - Tecnovigilância nas complicações de implantes, que envolva remoção da prótese;

j - Avaliação de satisfação do cliente;

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados

5.6 - Produção do serviço Os Serviços de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular devem realizar,
em média, 15 (quinze) atos operatórios mensais ou, no mínimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade,
listados no Anexo III, em pacientes do Sistema Único de Saúde. A avaliação do volume de prestação de serviços será
realizada anualmente. A unidade ou o serviço que não alcançar o mínimo de procedimentos cirúrgicos nos últimos 12
meses, será auditado e no sentido da continuidade ou não do Credenciamento.

6 - NORMAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDÍACA”

A Unidade deve dispor de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular. A Unidade de
Assistência de Alta Complexidade, deve como pré-requisito para o seu credenciamento em Serviço de Assistência de
Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular Extracardíaca, ser credenciada também em Serviço de Assistência de Alta
Complexidade em Cirurgia Vascular.

6.1 - Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular Extracardíaca deve contar com um
responsável técnico pelo Serviço, preferencialmente, cirurgião vascular ou radiologista intervencionista com área de
atuação em Procedimentos Endovasculares, reconhecida pelas Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular e/ou
Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular/CBR. Na ausência de profissional com esta
área de atuação, o responsável técnico poderá ser cirurgião cardiovascular ou cardiologista intervencionista, com os
respectivos títulos de especialistas das Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de
Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista.

b) O médico responsável técnico pelo serviço somente poderá assumir a responsabilidade técnica por um único
serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde, devendo residir no mesmo município ou cidades circunvizinhas do
serviço. Poderá, entretanto, atuar como profissional em um outro serviço credenciado pelo SUS, desde que seja no
mesmo Estado;

c) As equipes devem contar com, pelo menos mais um médico com título 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 Hemodinâmica e Cardiologia
Intervencionista.

6.2 - Exigências para a Unidade

6.2.1 Equipe de Saúde Básica

a) Clínica Médica: Médico com Título de Especialista em Clínica Médica, para atendimento diário e em regime de
plantão.

b) Anestesiologia: Médico com Certificado de Residência Médica ou Título de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
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c) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para
o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro para cada 14 leitos reservados para atendimento em sala de
recuperação hemodinâmica e/ou em unidade de internação, por turno. 1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico
de enfermagem (TE) para cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade em cirurgia vascular, por
turno, na proporção mínima AE/TE recomendada é de 2/1. Obs.: O serviço que não possuir um enfermeiro coordenador,
conforme exigências do item d, terá o prazo de 03 (três) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecnólogo: deve ter experiência e treinamento adequado para operar os equipamento
de radiodiagnostico de angiografia. Deve conhecer os princípios físicos das radiações e medidas de proteção e ser
credenciado no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. O quantitativo suficiente para o atendimento a saber: 1 (hum)
técnico em radiologia ou tecnólogo com experiência em angiorradiologia.

6.2.2 - Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar)

A unidade deverá contar, em caráter permanente ou alcançável com: equipe auxiliar composta por médicos com
experiência profissional em procedimentos endovasculares e pelo menos um cirurgião cardiovascular e/ou cirurgião
vascular com experiência em cirurgia cardiovascular e cirurgia vascular, respectivamente, com o respectivo título de
especialista para esta especialidade, residentes no mesmo município ou cidades circunvizinhas.

Deverá ter, como serviços próprios ou contratados, os serviços de suporte e profissionais nas seguintes áreas:

a - Patologia Clínica;

b - Anatomia Patológica;

c - Farmácia;

d - Hemoterapia;

e - Pronto Atendimento das Urgências/Emergências funcionando nas 24 horas do dia;

f - Serviço Social;

g - Nutricionista,

h - Fisioterapeuta;

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

6.3 -Instalações Físicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste Anexo, as áreas físicas da Unidade deverão se enquadrar: a- Portaria da
Agência de Vigilância Sanitária, nº 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes básicas de proteção
radiológica.

6.4 -Materiais e Equipamentos A unidade deverá dispor de todos os materiais e equipamentos necessários, em
perfeito estado de conservação e funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que
possibilitem o diagnóstico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico, nutricional e dietético.
O hospital, deverá destinar quantitativo de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade em
procedimentos endovasculares extracardíacos.

A Sala de Procedimentos Endovasculares deverá ser equipada com :

- Equipamento de angiografia com subtração digital, matriz mínima de 1024 x 1024 na aquisição e
processamento, anodo rotatório e subtração com roadmap ou equipamento móvel com as mesmas características;

- Bomba injetora de contraste,

- Equipamento para anestesia;

- Material e equipamentos de Reanimação Cardio-respiratória;

- Marcapasso temporário;

- Monitor de pressão invasiva portátil ou modular;

- Oximetria de pulso;

- 02 bombas de infusão;
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- Equipamento de TCA O Centro Cirúrgico deverá contar com pelo menos uma sala cirúrgica, equipada com
materiais e equipamentos básicos para cirurgias vasculares, bem como equipamento de circulação extracorpórea, na
situação de tratamento de doença da aorta torácica.

6.5 - Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

a) Laboratório de Análises Clínicas - acesso a exames realizados dentro da unidade, disponíveis nas 24 horas do
dia: bioquímica, hematologia, microbiologia, gasometria, líquidos orgânicos e uroanálise. O Laboratório deverá participar
de Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e Equipamento de
radiologia portátil, Doppler periférico portátil, Ecodopplercardiografia Transtorácica ou transesofágica, Ultra-sonografia
com Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética. A unidade de Imagenologia deverá participar de
Programa de Controle de Qualidade.

c) Unidade de Angiorradiologia no ambiente do hospital;

d) Hemoterapia - disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade
maior dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no D.O. de 22/8/01 ter convênio
ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução;

e) Unidade de Endoscopia Digestiva.

f) Unidade própria ou conveniada de Anatomia Patológica, para realização de exames de citologia, histologia,
anátomo-patologia de peças cirúrgicas;

g) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo com a
Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998.

Obs.: Os exames de Ecodopplercardiografia, Ressonância Magnética, Angiorressonância e de Endoscopia
digestiva, poderão ser realizados em serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar
do Hospital. Neste caso, a referência deve em ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria
SAS nº 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 Responsável Técnico pela Unidade. As rotinas e
normas devem abordar todos os processos envolvidos na assistência e administração e contemplar os seguintes itens:

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliação dos pacientes

c - Indicação do procedimento cirúrgico;

d - Protocolos médico-cirúrgicos e de procedimentos endovasculares extracardíacos;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Suporte nutricional;

g - Controle de Infecção Hospitalar ;

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i - Tecnovigilância nas complicações de implantes que envolvam remoção da prótese;

j - Avaliação de satisfação do cliente;

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucionais e dos serviços terceirizados.

6.7 - Produção do serviço Os Serviços de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular
Extracardíaca devem realizar, em média, 10 (dez) atos operatórios mensais ou, no mínimo, 120 (cento e vinte) anuais de
alta complexidade, listados no anexo III, em pacientes do Sistema Unico de Saúde. A avaliação do volume de prestação
de serviços será realizada anualmente. A unidade ou o serviço que não alcançar o mínimo de procedimentos cirúrgicos
nos últimos 12 meses, será auditado e no sentido da continuidade ou não do Credenciamento.

7 - NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM LABORATÓRIO DE ELETROFISIOLOGIA”

A Unidade deve dispor de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular. A Unidade de
Assistência de Alta Complexidade deve, como pré-requisito para o seu Credenciamento em Serviço de Assistência de
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Alta Complexidade em Laboratório de Eletrofisiologia, ser credenciada em Unidade que possua Serviço de Assistência
de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista e Serviço de Assistência de Alta Complexidade
em Cirurgia Cardiovascular.

7.1 - Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Laboratório de Eletrofisiologia deve contar com um
responsável técnico, médico com título de especialista, com área de atuação em Eletrofisiologia, habilitado pelo
Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clínica - DAEC da Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC.

b) O médico responsável técnico pelo serviço somente poderá assumir a responsabilidade técnica por um único
serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde, devendo residir no mesmo município ou cidades circunvizinhas do
serviço. Poderá, entretanto, atuar como profissional em um outro serviço credenciado pelo SUS, desde que seja no
mesmo Estado;

c) A equipe de eletrofisiologia deve contar preferencialmente, com mais um médico com certificado na área de
atuação em eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clínica - DAEC da Sociedade
Brasileira de Cardiologia - SBC. Na ausência deste, poderá ser um cardiologista com título de especialista pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC. Deverá contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorrências clínicas e cirúrgicas do pós-operatório e 1 (um) ambulatório semanal.

7.2 - Exigências para a Unidade

7.2.1 Equipe de Saúde Básica

a) Cardiologia Clínica: Médicos, cardiologista auxiliar, com treinamento em eletrofisiologia com Certificado de
Residência Médica, Especialização ou Título de Especialista em Clínica Cardiológica para atendimento diário e em
regime de sobreaviso.

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

c) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para
o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperação e 1 (hum)
enfermeiro para o serviço de procedimentos em cardiologia intervencionista, por turno (incluído o enfermeiro
coordenador); 1 (hum) auxiliar de enfermagem - AE ou técnico em enfermagem - TE para cada 4 (quatro) leitos da sala
de recuperação em atendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia

 intervencionista, por turno. Obs.: O serviço que não possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigências do item d,
terá o prazo de 03 (três) anos para se adequar.

 
d) Técnico em radiologia ou tecnólogo: deve ter experiência e treinamento adequados para operar os

equipamento de radiodiagnóstico de angiografia. Deve conhecer os princípios físicos das radiações e medidas de
proteção e ser credenciado no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. O quantitativo suficiente para o atendimento a
saber: 1 (hum) técnico em radiologia ou tecnólogo, por serviço, com experiência em eletrofisiologia.

7.2.2 - Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar) A unidade deverá contar, em caráter permanente
ou alcançável com cirurgião vascular, residente no mesmo município ou cidades circunvizinhas.

a - Ambulatório de Arritmia.

7.3 -Instalações Físicas Além do estabelecido no item 1.5 deste Anexo, as áreas físicas da Unidade deverão se
enquadrar:

a - Portaria da Agência de Vigilância Sanitária, nº 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes
básicas de proteção radiológica.

7.4 - Materiais e Equipamentos

A unidade deverá dispor todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico e de enfermagem. O hospital, deverá destinar quantitativo de leitos em hospital dia e/ou de
internação, específicos para os pacientes de alta complexidade em cardiovascular.

São necessários os seguintes materiais/equipamentos mínimos no Laboratório de Eletrofisiologia:

a) Equipamento de fluoroscopia em arco cirúrgico ou similar;

b) Estimulador cardíaco;
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c) Marcapasso temporário;

d) Sistema de monitorização de eletrocardiogramas periféricos e intracardíacos de, no mínimo 18 canais
simultâneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento eletroanatômico;

e) Sistema gerador de energia;

f) Desfibriladores externos (mínimo de dois);

g) Material e equipamento para reanimação cardio-respiratória.

7.5 - Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

a) Laboratório de Análises Clínicas- exames realizados dentro da unidade, disponíveis nas 24 horas do dia:
bioquímica; hematologia e gasometria. O Laboratório deverá participar de Programa de Controle de Qualidade.

b) Unidade de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e Equipamento de
radiologia portátil, Doppler periférico portátil, Ecodopplercardiografia Transtorácica ou transesofágica, Ultra-sonografia
com Doppler, Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética. A unidade de Imagenologia deverá participar de
Programa de Controle de Qualidade.

c) Hemoterapia disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade
maior dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no D.O. de 22/8/01 ter convênio
ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução;

Obs.: Os exames de Ressonância Magnética poderão ser realizados em serviços de terceiros, instalados dentro
ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referência deve ser devidamente formalizada de
acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº 494, de 26 de agosto de 1999.

d) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III de acordo com a
Portaria GM/MS nº 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 Responsável Técnico pela Unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos
envolvidos na assistência e administração e contemplar os seguintes itens:

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - Avaliação dos pacientes

c - Indicação do procedimento;

d - Protocolos Assistenciais em Eletrofisiologia Cardíaca;

e - Protocolos de enfermagem;

f - Controle de Infecção Hospitalar;g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h - Avaliação de satisfação do cliente

7.7 - Produção do Serviço

Os Serviços de Assistência de Alta Complexidade em Laboratório de Eletrofisiologia, devem realizar, no mínimo,
60 (sessenta) procedimentos anuais de alta complexidade, listados no anexo III, em pacientes do Sistema Único de
Saúde.

A avaliação do volume de prestação de serviços será realizada anualmente. A unidade ou o serviço que não
alcançar o mínimo de procedimentos nos últimos 12 meses, será auditado e no sentido da continuidade ou não do
Credenciamento.

ANEXO II - A

A - FORMULÁRIO PARA VISTORIA DO GESTOR

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formulário não deve ser modificado e/ou substituído)

UNIDADES DE ASSISTÊNCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

NOME DA UNIDADE: __________________________________

CNPJ: _____________________________________________
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TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA)

Federal ( )

Estadual ( )

Municipal ( )

Filantrópico ( )

Privado ( )

Próprio ( )

Atividade de Ensino e Pesquisa:

Unidade Universitária ( )

Unidade Escola Superior Isolada ( )

Unidade Auxiliar de Ensino ( )

Unidade sem Atividade de Ensino ( )

ENDEREÇO: _________________________________________

MUNICÍPIO: _______________ ESTADO: ______________

CEP:_______ TELEFONE: ______________ FAX: _________

E-MAIL: ______________________________________________

DIRETOR TÉCNICO: ___________________________________

Tipos de Assistência:

( ) - Ambulatorial

( ) - Internação

( ) Urgência/Emergência aberta

( ) - Urgência/Emergência referida

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO PARA:

( ) Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular

( ) Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica

( ) Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular

( ) Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista

( ) Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardíacos

( ) Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Laboratório de Eletrofisiologia

NORMAS DE CLASSIFICAÇÃO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ASSISTÊNCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR EXIGÊNCIAS GERAIS PARA TODOS OS SERVIÇOS

(preenchimento obrigatório para todas as solicitações)

1- Registro das Informações do Paciente:

1.1- A Unidade possui um prontuário único para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referente (ambulatorial, internação, pronto-atendimento, emergência), contendo as informações completas do quadro
clínico e sua evolução, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsável pelo atendimento. ( ) Sim ( ) Não

1.2- Informações indispensáveis e mínimas do Prontuário:

a - Identificação do paciente ( ) Sim ( ) Não
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b - Histórico Clínico ( ) Sim ( ) Não

c - Avaliação Inicial - de acordo com o protocolo estabelecido ( ) Sim ( ) Não

d - Indicação do procedimento cirúrgico ( ) Sim ( ) Não

e - Descrição do ato cirúrgico ou procedimento, em ficha específica contendo:

- identificação da equipe ( ) Sim ( ) Não

- descrição cirúrgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento dos implantes. ( ) Sim ( ) Não

f - Descrição da Evolução ( ) Sim ( ) Não

g - Condições ou Sumário da alta hospitalar ( ) Sim ( ) Não

h - Ficha de registro de infecção hospitalar ( ) Sim ( ) Não

I - Evolução ambulatorial ( ) Sim ( ) Não

2- Estrutura Assistencial:

2.1- A Unidade de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular oferece assistência especializada e integral
aos pacientes com doenças do sistema cardiovascular, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo,
conforme as diretrizes do Gestor Estadual e/ou Municipal, que constitui exigência para o Credenciamento.

( ) Sim ( ) Não

a) Adesão aos critérios da Política Nacional de Humanização

( ) Sim ( ) Não

b) Ações de promoção e prevenção de Doenças do Sistema Cardiovascular - As unidades desenvolvem ações de
promoção e prevenção das doenças do sistema cardiovascular e participar de ações de detecção precoce destas
doenças. As atividades são desenvolvidas de maneira. articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério
da Saúde, Secretaria de Saúde do Estado ou Município; ( ) Sim ( ) Não

c) Diagnóstico e Tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doença do sistema
cardiovascular, compondo a Rede de Assistência aos pacientes portadores de Doenças Cardiovasculares, incluindo:

- Atendimento de Urgência/Emergência referida em Cardiologia que funcione nas 24 horas, mediante termo de
compromisso firmado com o gestor. ( ) Sim ( ) Não

- Atendimento Ambulatorial de Cardiologia Clínica conforme o estabelecido na rede de atenção pelo Gestor
Público, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deverá constar a quantidade de consultas a
serem ofertadas, com um número total máximo de 267 consultas/mês, para cada 180 cirurgias cardiovasculares/ano;

( ) Sim ( ) Não

- Atendimento Ambulatorial de Cardiologia Clínica Pediátrica conforme o estabelecido na rede de atenção pelo
Gestor Público, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deverá constar a quantidade de
consultas a serem ofertadas, com um número total máximo de 179 consultas/ mês, para cada 120 cirurgias
cardiovasculares/ ano;

( ) Sim ( ) Não

- Atendimento Ambulatorial de Angiologia e Cirurgia Vascular conforme o estabelecido na rede de atenção pelo
Gestor Público, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deverá constar a quantidade de
consultas a serem ofertadas, com um número total máximo de 100 consultas/ mês, para cada 180 cirurgias vasculares/
ano;

( ) Sim ( ) Não

- Exames de Diagnose e Terapia em cardiologia e vascular (disponíveis para a Rede), conforme abaixo: ( ) Sim ( )
Não

Para Cardiologia:

- Ergometria (no mínimo 80 exames / 180 cirurgias) ( ) Sim ( ) Não

- Holter (no mínimo 30 exames / 180 cirurgias) ( ) Sim ( ) Não

estudo2-hcor.indd   199estudo2-hcor.indd   199 18/12/19   06:4618/12/19   06:46



200

22/11/2019 Ministério da Saúde

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2004/prt210_15_06_2004.html 25/46

- Ecocardiograma (no mínimo 130 exames / 180 cirurgias) ( ) Sim ( ) Não

Para Vascular:

- Ultra-sonografia com Doppler colorido de três vasos (no mínimo 80 exames / 180 cirurgias) ( ) Sim ( ) Não

- Internação hospitalar com leitos exclusivos ou de reserva programada, com salas de cirurgia exclusivas ou
turnos cirúrgicos destinados às cirurgias eletivas; ( ) Sim ( ) Não

- disponibilidade de salas para absorver as intercorrências cirúrgicas do pós-operatório - Leitos clínicos
cardiovascular, mediante termo de compromisso firmado com o gestor. ( ) Sim ( ) Não

d) Reabilitação, suporte e acompanhamento através de procedimentos específicos que promovam a melhoria das
condições físicas e psicológicas do paciente atuando no preparo pré-operatório ou como complemento póscirúrgico no
sentido da restituição da capacidade funcional. ( ) Sim ( ) Não

3- Referência de Pacientes e Intercâmbio Técnico Científico

3.1- O hospital integra o sistema de referência e contra-referência hierarquizado pelas Secretarias de Saúde, e
participar dos programas de intercâmbio técnico científicos ( ) Sim ( ) Não

4 - Instalações Físicas

4.1- As áreas físicas da Unidade possuem Alvará de Funcionamento ( ) Sim ( ) Não

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

a- Portaria GM/MS nº 554, de 20 de março de 2002 , que revoga a Portaria GM/MS nº 1884, de 11 de novembro
de 1994 - Normas para Projetos Físicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saúde. ( ) Sim ( ) Não

b- Resolução nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispõe sobre o Regulamento ( ) Sim ( ) Não

Técnico para planejamento, programação elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos
assistenciais de saúde, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA. ( ) Sim ( ) Não

c- Resolução nº 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolução - RDC nº 50, de 21 de fevereiro de
2002 que dispõe sobre o Regulamento Técnico para Planejamento, Programação, elaboração e avaliação de projetos
físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA. ( ) Sim ( )
Não

d- Resolução nº 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente. ( ) Sim ( ) Não

EXIGÊNCIAS ESPECÍFICAS (preencher apenas os serviços solicitados)

5 - NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM“SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR”

5.1- A Unidade dispõe de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças cardiovasculares, em pacientes com idade a
partir de 12 anos.

( ) Sim ( ) Não

5.2- A Unidade de Assistência de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Serviço de Assistência de
Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, possui um Serviço de Assistência de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista. ( ) Sim ( ) Não

5.3- Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta com um responsável técnico,
médico com Título de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa de Residência Médica
reconhecido pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC);

( ) Sim ( ) Não

Médico Responsável: __________________ CRM: _____________

b) Esse médico é responsável técnico por um único serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde. ( ) Sim ( )
Não
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c) O médico responsável técnico pelo serviço reside no mesmo município ou cidades circunvizinhas do serviço
que está solicitando o credenciamento. ( ) Sim ( ) Não

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

( ) Sim ( ) Não

Médico (título ou MEC): _________________ CRM: _____________

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorrências clínicas e cirúrgicas
do pós-operatório e ambulatório semanal. ( ) Sim ( ) Não

f) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta com um responsável técnico
em Implante de Marcapassos, médico Habilitado pelo Departamento de Estimulação Cardíaca Artificial - DECA da
SBCCV ou Título de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou ainda com Certificado de Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular emitido por Programa de
Residência Médica reconhecido pelo MEC.

( ) Sim ( ) Não

Médico Responsável: ________________ CRM: _____________

Obs.: Esse responsável técnico poderá ser o mesmo da Cirurgia Cardiovascular, desde que atenda às exigências

g) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular conta ainda com um quantitativo
suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorrências clínicas e cirúrgicas do pósoperatório e ambulatório para
acompanhamento dos pacientes portadores de marcapassos implantados.

( ) Sim ( ) Não

5.4 - Exigências para a Unidade

5.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saúde Básica:

a) Cardiologia Clínica: Médicos com Título de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, ou com Certificado de Residência Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residência Médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diário e em regime de plantão. ( ) Sim ( ) Não

Médico Responsável: ___________________ CRM: _____________

b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residência Médica reconhecido pelo MEC em Anestesia, ou Título
de Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( ) Sim ( ) Não

c) Medicina Intensiva em pós-operatório de cirurgia cardíaca: Médicos com Título de Especialista em Medicina
Intensiva reconhecido pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira, ou Certificado de Residência Médica em
Medicina Intensiva, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo MEC ou Médicos com Título de
Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou com Certificado de Residência
Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo MEC, para atendimento diário,
em regime de plantão, desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas recomendados pela
Associação de Medicina Intensiva Brasileira, conforme a portaria número 332/GM de 24 de março de 2000. ( ) Sim ( )
Não

d) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC. ( ) Sim ( ) Não

Enfermeiro Coordenador: _________________COREN:__________

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

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

1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 leitos reservados para
atendimento em alta complexidade em Cirurgia Cardiovascular por turno, a proporção mínima de AE/TE recomendada é
de 2/1. ( ) Sim ( ) Não
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5.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saúde Complementar (Apoio multidisciplinar)

a) A unidade conta, em caráter permanente ou alcançável com: Cirurgião Geral, Cirurgião Vascular, Clínico Geral,
Neurologista, Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes no mesmo município ou cidades circunvizinhas.
( ) Sim ( ) Não

b) Tem, como serviços, próprios ou contratados, na mesma área física, os Serviços de Suporte e profissionais nas
seguintes áreas: - Saúde Mental ou Psicologia Clínica ( ) Sim ( ) Não

- Assistência Social ( ) Sim ( ) Não

- Fisioterapia ( ) Sim ( ) Não

- Nutricionista ( ) Sim ( ) Não

- Farmácia ( ) Sim ( ) Não

- Hemoterapia ( ) Sim ( ) Não

5.5 -Materiais e Equipamentos:

5.5.1- A unidade dispõe de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico, nutricional e dietético. ( ) Sim ( ) Não

5.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internações clínicas e cirurgia cardiovascular. ( ) Sim ( ) Não

5.5.3- O Serviço de Cirurgia Cardiovascular conta com Centro Cirúrgico equipado com uma (01) sala para
emergência e, no mínimo, uma (01) sala eletiva com:

- capnógrafo ( ) Sim ( ) Não

- colchão térmico ( ) Sim ( ) Não

- desfibrilador com pás externas e internas ( ) Sim ( ) Não

- marcapasso externo provisório ( ) Sim ( ) Não

- balão intraórtico ( ) Sim ( ) Não

- oxímetro de pulso ( ) Sim ( ) Não

- monitor de transporte ( ) Sim ( ) Não

- monitor de pressão não invasiva ( ) Sim ( ) Não

- monitor de pressão invasiva com, no mínimo, dois canais ( ) Sim ( ) Não

- uma (01) bomba extracorpórea por sala ( ) Sim ( ) Não

- aquecedor de sangue ( ) Sim ( ) Não

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

- aparelho para controle de coagulação por TCA ( ) Sim ( ) Não

- 04 bombas de infusão, no mínimo ( ) Sim ( ) Não

- 02 termômetros termoeletrônicos ( ) Sim ( ) Não

A área Implante de Marcapasso Cardíaco Permanente possui, além do estabelecido neste item, os seguintes
equipamentos e materiais:

- equipamento de fluoroscopia em arco móvel na sala cirúrgica, fixo em sala de ( ) Sim ( ) Não

hemodinâmica ou aparelho de Rx de radioscopia

- material de emergência, para reanimação cardio-respiratória ( ) Sim ( ) Não

- programadores adequados para a prótese utilizada ( ) Sim ( ) Não

- intervalômetro ( ) Sim ( ) Não
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- ímã ( ) Sim ( ) Não

- eletrocardiógrafo de 12 derivações e 3 derivações simultâneas, podendo ser acoplado a microcomputador ( ) Sim
( ) Não

5.6 - Recursos Diagnósticos e Terapêuticos:

a) Laboratório de Análises Clínicas que realiza exames na unidade, disponíveis nas 24 horas do dia:

- bioquímica ( ) Sim ( ) Não

- hematologia ( ) Sim ( ) Não

- microbiologia ( ) Sim ( ) Não

- gasometria ( ) Sim ( ) Não

- líquidos orgânicos ( ) Sim ( ) Não

- uroanálise ( ) Sim ( ) Não

O Laboratório participa de Programa de Controle de Qualidade ( ) Sim ( ) Não

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( ) Sim ( ) Não

- Equipamento de Rx portátil ( ) Sim ( ) Não

- Ecodopplercardiografia Transtorácica ( ) Sim ( ) Não

- Ecodopplercardiografia Transesofágica ( ) Sim ( ) Não

- Tomografia Computadorizada ( ) Sim ( ) Não

- Ressonância Magnética ( ) Sim ( ) Não

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

c) Eletrocardiografia ( ) Sim ( ) Não

d) Ergometria ( ) Sim ( ) Não

e) Holter ( ) Sim ( ) Não

f) Unidade de Medicina Nuclear: Cintilografia de Perfusão Miocárdica ( ) Sim ( ) Não

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

h) O Hospital conta com Serviço de Hemoterapia disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT)
ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada
no D.O. de 22/8/01 ter convênio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução ( ) Sim ( ) Não

- Serviço de Hemoterapia (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

Obs.: Os exames de Ressonância Magnética, Cintilografia de Perfusão Miocárdica e poderão ser realizados em
serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referência
deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº 494, de 26 de agosto de 1999.

- Ressonância Magnética (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

- Cintilografia de Perfusão Miocárdica (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________
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A Unidade possui Laboratório de Eletrofisiologia, para a realização de procedimentos eletrofisiológicos. ( ) Sim ( )
Não

- Serviço de Eletrofisiologia (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

i) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo com a
Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998 ( ) Sim ( ) Não

Conta ainda com os itens específicos da Medicina Intensiva Pósoperatória de Cirurgia Cardiovascular, conforme
descrito a seguir.

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

- Cama fowler com grades laterais e rodízios ( ) Sim ( ) Não

- Monitor Multiparamétrico contendo:

1 módulo ECG, com monitorização (opcional) do seguimento ST ( ) Sim ( ) Não

1 módulo de pressão invasiva ( ) Sim ( ) Não

1 módulo de oximetria de pulso ( ) Sim ( ) Não

- Sistema bolsa-válvula-máscara (com reservatório de oxigênio) - 1 por leito ( ) Sim ( ) Não

- Estetoscópio - 1 por leito ( ) Sim ( ) Não

- Bombas de infusão - 4 por leito ( ) Sim ( ) Não

- Painel de gases ( ) Sim ( ) Não

- Foco auxiliar ( ) Sim ( )

Não Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pós-operatório de Cirurgia Cardiovascular - Carro de
emergência com desfibrilador/ cardioversor bifásico, dotado de marcapasso transcutâneo, material para ( ) Sim ( ) Não

intubação, medicação e material para atendimento de emergência - 1 para cada 10 leitos

- Um módulo de Débito Cardíaco para a Unidade ( ) Sim ( ) Não

- Eletrocardiógrafo portátil ( ) Sim ( ) Não

- Gerador de Marcapasso externo A-V - 1 para cada 5 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Respirador mecânico microprocessado - em 70% dos leitos ( ) Sim ( ) Não

- Equipamentos para ventilação mecânica não invasiva - 01 para cada 10 leitos ( ) Sim ( ) Não

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

- Manovacuômetro - 1 por UTI ( ) Sim ( ) Não

- Medidor de Cuff - 1 por UTI ( ) Sim ( ) Não

- Aparelho de radiologia móvel - 1 por hospital ( ) Sim ( ) Não

- Equipamento para hemodiálise contínua -1 por UTI ( ) Sim ( ) Não

- Estufa para aquecimento de soluções - 1 para cada 15 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Balança eletrônica digital até 150 Kg - 1 por unidade ( ) Sim ( ) Não

- Oftalmoscópio - 1 por UTI ( ) Sim ( ) Não

- Otoscópio - 1 por UTI ( ) Sim ( ) Não

- Aspirador portátil - 1 para cada 10 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Foco Portátil Cirúrgico - 1 por UTI ( ) Sim ( ) Não
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- Esfigmomanômetro - 1 para cada 5 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Negatoscópio - em quantidade adaptável à unidade ( ) Sim ( ) Não

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

- Monitor de transporte - 1 para cada 10 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Ventilador Mecânico para transporte - 1 para cada 10 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Cilindro de O2 para transporte 1 para cada 8 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Cadeiras de rodas ( ) Sim ( ) Não

5.7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

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

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

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( ) Sim ( ) Não

b - Avaliação dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

c - Indicação do procedimento cirúrgico ( ) Sim ( ) Não

d - Protocolos médico-cirúrgicos ( ) Sim ( ) Não

e - Protocolos de perfusão ( ) Sim ( ) Não

f - Protocolos de enfermagem ( ) Sim ( ) Não

g - Suporte nutricional ( ) Sim ( ) Não

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitação Funcional ( ) Sim ( ) Não

i - Controle de Infecção Hospitalar ( ) Sim ( ) Não

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

k - Acompanhamento ambulatorial e registro único dos seus pacientes portadores de marcapassos ( ) Sim ( ) Não

l - Tecnovigilância nas complicações de implantes valvares que envolva a remoção da prótese ( ) Sim ( ) Não

m - Avaliação de satisfação do cliente ( ) Sim ( ) Não

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados. ( ) Sim (
) Não

5.8 - Produção do serviço

5.8.1- O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular realiza, em média, 15 (quinze)
atos operatórios mensais ou, no mínimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo III, em
pacientes do Sistema Único de Saúde. ( ) Sim ( ) Não

Obs.: No cálculo desta produção não serão computados os implantes ou trocas de marcapassos.

6- NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM“SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIÁTRICA”

6.1- A Unidade dispõe de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças cardiovasculares, em pacientes com idade até
18 anos. ( ) Sim ( ) Não

6.2- A Unidade de Assistência de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Serviço de Assistência de
Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica, possui um Serviço de Assistência de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista. ( ) Sim ( ) Não

- Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da

Cardiologia Intervencionista. (Se não for própria, indicar a Referência)
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Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

6.3- Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica conta com um
responsável técnico, médico com título de especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa
de Residência Médica reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC). É recomendável a formação em Cirurgia
Cardiovascular Pediátrica.

( ) Sim ( ) Não

Médico Responsável: ___________________CRM: _____________

b) Esse médico é responsável técnico por um único serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde.( ) Sim ( )
Não

c) O médico responsável técnico pelo serviço reside no mesmo município ou cidades circunvizinhas do serviço
que está solicitando o credenciamento.( ) Sim ( ) Não

d) A equipe da Cirurgia Cardiovascular Pediátrica conta com, pelo menos, mais um médico com título de
especialista em Cirurgia Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com
certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo
Ministério da Educação (MEC).( ) Sim ( ) Não

Médico (título ou MEC) __________________CRM: _____________

e) A equipe possui quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento ambulatorial, de enfermaria, nas
intercorrências clínicas e cirúrgicas do pós-operatório. ( ) Sim ( ) Não

6.4 - Exigências para a Unidade

6.4.1- Possui a seguinte Equipe de Saúde Básica:

a) Cardiologia Clínica Pediátrica: Médicos, com Título de Especialista em Cardiologia e área de atuação em
Cardiologia Clínica Pediátrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pediátrica da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e/ou estágio em Cardiologia Pediátrica, por no mínimo dois anos, em centro reconhecido pelo Departamento
de Cardiologia Pediátrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para atendimento diário e em regime de plantão. ( )
Sim ( )

Não Médico Responsável: ___________________CRM: _____________

b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residência Médica e/ou Título de Especialista em Anestesiologia
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( ) Sim ( ) Não

c) Pediatra: Medico com Titulo de Especialista em Pediatria reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
certificado de Residência em Pediatria emitido por Programa de Residência Médica reconhecido pelo MEC, para
atendimento diário.

( ) Sim ( ) Não

d) Medicina Intensiva em pós-operatório de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica: Médicos com Título de Especialista
em Medicina Intensiva, com certificado em área de Pediatria e/ou Neonatologia, reconhecido pela Associação de
Medicina Intensiva Brasileira, ou Certificado de Residência Médica em Medicina Intensiva, emitido por Programa de
Residência Médica, reconhecido pelo MEC ou Médicos com Título de Especialista em Cardiologia, reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, com área de atuação em Cardiopediatria, para atendimento diário, em regime de
plantão, desde que sejam mantidos os percentuais de Médicos Intensivistas, recomendado pela Associação de Medicina
Intensiva Brasileira, conforme portaria número 322/GM de 24 de março de 2000.

( ) Sim ( ) Não

e) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC. ( ) Sim ( ) Não

Enfermeiro Coordenador: ______________COREN: __________

f) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente
para o atendimento de enfermaria a saber:
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1 (hum) enfermeiro, para cada 08 leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por turno (incluído o
enfermeiro coordenador). ( ) Sim ( ) Não

1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 leitos reservados para
atendimento em alta complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica por turno, a proporção mínima de AE/TE
recomendada é de 2/1. ( ) Sim ( ) Não

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

a) A unidade deverá contar, em caráter permanente ou alcançável com: Cirurgião Pediátrico, Neurologista,
Pneumologista, Endocrinologista e Nefrologista, residentes no mesmo município ou cidades circunvizinhas. ( ) Sim ( )
Não

b) Tem, como serviços próprios ou contratados, na mesma área física, os Serviços de Suporte e profissionais nas
seguintes áreas:

- Saúde Mental ou Psicologia Clínica ( ) Sim ( ) Não

- Assistência Social ( ) Sim ( ) Não

- Fisioterapia ( ) Sim ( ) Não

- Nutricionista ( ) Sim ( ) Não

- Farmácia ( ) Sim ( ) Não

- Hemoterapia ( ) Sim ( ) Não

- Terapia Ocupacional ( ) Sim ( ) Não

6.5- Materiais e Equipamentos:

6.5.1- A unidade dispõe de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico, nutricional e dietético. ( ) Sim ( ) Não

6.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internações clínicas e cirurgia cardiovascular. ( ) Sim ( ) Não

6.5.3- O Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica conta com Centro Cirúrgico equipado com uma (01) sala
eletiva com: - colchão térmico ( ) Sim ( ) Não

- instrumental cirúrgico pediátrico ( ) Sim ( ) Não

- mesa cirúrgica ( ) Sim ( ) Não

- desfibrilador com pás externas e internas ( ) Sim ( ) Não

- marcapasso temporário ( ) Sim ( ) Não

- oxímetro de pulso ( ) Sim ( ) Não

- 02 termômetros termoeletrônicos ( ) Sim ( ) Não

- 04 bombas de infusão, sendo no mínimo 2 bombas de seringa ( ) Sim ( ) Não

- controle de coagulação (TCA) ( ) Sim ( ) Não

- 01 bomba extracorpórea por sala ( ) Sim ( ) Não

- capnógrafo ( ) Sim ( ) Não

- monitor de transporte ( ) Sim ( ) Não

- monitor de pressão não invasiva; com conjunto de manguitos para as diferentes faixas etárias ( ) Sim ( ) Não

- monitor de pressão invasiva com, no mínimo, dois canais ( ) Sim ( ) Não

- aquecedor de sangue ( ) Sim ( ) Não

- respirador com misturador tipo blender microprocessado ( ) Sim ( ) Não

6.6- Recursos Diagnósticos e Terapêuticos
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a) Laboratório de Análises Clínicas que realiza exames na unidade, disponíveis nas 24 horas do dia: - bioquímica (
) Sim ( ) Não

- hematologia ( ) Sim ( ) Não

- microbiologia ( ) Sim ( ) Não

- gasometria ( ) Sim ( ) Não

- líquidos orgânicos ( ) Sim ( ) Não

- uroanálise ( ) Sim ( ) Não

O Laboratório participa de Programa de Controle de Qualidade ( ) Sim ( ) Não

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( ) Sim ( ) Não

- Equipamento de Rx portátil ( ) Sim ( ) Não

- Doppler periférico portátil ( ) Sim ( ) Não

- Ecodopplercardiografia Transtorácica ( ) Sim ( ) Não

- Ecodopplercardiografia Transesofágica ( ) Sim ( ) Não

- Ultrassonografia com Doppler ( ) Sim ( ) Não

- Tomografia Computadorizada ( ) Sim ( ) Não - Ressonância Magnética ( ) Sim ( ) Não

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

c) Eletrocardiografia ( ) Sim ( ) Não

d) Holter ( ) Sim ( ) Não

e) Ergometria ( ) Sim ( ) Não

f) Unidade de Cardiologia Intervencionista ( ) Sim ( ) Não

g) Unidade de Implante de Marcapasso ( ) Sim ( ) Não

h) Eletrofisiologia ( ) Sim ( ) Não

i) O Hospital conta com Serviço de Hemoterapia disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT) ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada no
D.O. de 22/8/01 ter convênio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução ( ) Sim ( ) Não

- Serviço de Hemoterapia (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

Obs.: Os exames de Cardiologia Intervencionista, Implante de Marcapasso, Eletrofisiologia, Holter, Ergometria,
Ressonância Magnética, Tomografia Computadorizada e Ecodopplercardiografia Transesofágica poderão ser realizados
em serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Hospital. Neste caso, a
referência deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº 494, de 26 de agosto
de 1999.

- Implante de Marcapasso (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: ________________________________________________

CGC: __________________________________________________

- Serviço de Eletrofisiologia (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

- Holter (Se não for própria, indicar a Referência)
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Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

- Ergometria (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

- Ressonância Magnética (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

- Tomografia Computadorizada (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _____________________________________________

CGC: ___________________________________________________

- Ecodopplercardiografia Transesofágica (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

j) Unidades de Tratamento Intensivo Pediátrica e Neonatal credenciadas pelo SUS e classificadas como de Tipo II
ou III, de acordo com a Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998 ( ) Sim ( ) Não

Conta ainda com os itens específicos da Medicina Intensiva Pósoperatória de Cirurgia Cardiovascular, conforme
descrito a seguir. Equipamentos da Unidade do Paciente Pediátrico e/ou Neonatal (Box ou leito) em Pós-operatório de
Cirurgia Cardiovascular Pediátrica:

- Berço Fowler com grades e rodízios - 50% dos leitos ( ) Sim ( ) Não

- Monitor Multiparamétrico (um por leito) contendo: 1 módulo ECG ( ) Sim ( ) Não

1 módulo com dois canais de pressão invasiva (em 50% dos leitos) ( ) Sim ( ) Não

1 módulo de oximetria de pulso ( ) Sim ( ) Não

1 módulo de pressão não invasiva ( ) Sim ( ) Não

- PNI (em 50% dos leitos) ( ) Sim ( ) Não

- Sistema bolsa-válvula-máscara (ambú) - 1 por leito ( ) Sim ( ) Não

- Bombas de Infusão pediátrica - 4 para cada leito ( ) Sim ( ) Não

- Estetoscópio - 1 por leito ( ) Sim ( ) Não

- Painel de gases ( ) Sim ( ) Não

- Foco Auxiliar ( ) Sim ( ) Não

Equipamentos na Unidade de Medicina Intensiva para Pós-operatório de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica:

- Carro de emergência com desfibrilador/ cardioversor bifásico, dotado de marcapasso transcutâneo, material para
( ) Sim ( ) Não

- intubação e medicação e material para atendimento de emergência - 1 para cada 10 leitos

- Balança eletrônica digital adequada ao peso ( ) Sim ( ) Não

- Berço aquecido para neonatos - 40% dos leitos ( ) Sim ( ) Não

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

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

- Oftalmoscópio - 1 por UTI ( ) Sim ( ) Não
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- Otoscópio - 1 por UTI ( ) Sim ( ) Não

- Aspirador portátil - 1 para cada 20 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Foco Portátil Cirúrgico - 1 por UTI ( ) Sim ( ) Não

- Esfigmomanômetro - 1 para cada 5 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Negatoscópio - em quantidade adaptável à unidade ( ) Sim ( ) Não

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

- Monitor de transporte 1 para cada 10 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Ventilador Mecânico para transporte - 1 para cada 10 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Cilindro de O2 para transporte 1 para cada 8 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Cadeiras de rodas ( ) Sim ( ) Não

- Eletrocardiógrafo portátil - 1 para cada 10 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Gerador de Marcapasso externo A-V - 1 para cada 5 leitos ( ) Sim ( ) Não

- Respirador mecânico microprocessado - 70% do número de leitos ( ) Sim ( ) Não

- Equipamentos para ventilação mecânica não invasiva - 01 para cada 10 leitos ( ) Sim ( ) Não

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

- Aparelho de radiologia móvel - 1 por Hospital

( ) Sim ( ) Não

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

6.7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

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

6.7.2- As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assistência e administração e contemplam
os seguintes itens: a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( ) Sim ( ) Não

b - Avaliação dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

c - Indicação do procedimento cirúrgico ( ) Sim ( ) Não

d - Protocolos médico-cirúrgicos ( ) Sim ( ) Não

e - Protocolos de enfermagem ( ) Sim ( ) Não

f - Protocolos de perfusão e assistência cardiocirculatória em cardiopediatria ( ) Sim ( ) Não

g - Suporte nutricional ( ) Sim ( ) Não

h - Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitação Funcional ( ) Sim ( ) Não

i - Controle de Infecção Hospitalar ( ) Sim ( ) Não

j - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

k - Acompanhamento ambulatorial e registroúnico dos seus pacientes portadores de marcapassos;

( ) Sim ( ) Não

l - Tecnovigilância nas complicações de implantes valvares que envolva a remoção da prótese ( ) Sim ( ) Não

m - Avaliação de satisfação do cliente ( ) Sim ( ) Não

n - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados ( ) Sim ( )
Não

6.8 - Produção do serviço
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6.8.1- O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica realiza, em média,
10 (dez) atos operatórios mensais ou, no mínimo, 120 (cento e vinte) anuais em alta complexidade, listados no anexo III,
em pacientes do Sistema Único de Saúde. ( ) Sim ( ) Não

Obs.: No cálculo desta produção não serão computados os implantes ou trocas de marcapassos.

7- NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM“SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

7.1- A Unidade de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular. ( ) Sim ( ) Não

7.2- A Unidade de Assistência de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Serviço de Assistência de
Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, possui um Serviço de Assistência de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular ou Cirurgia Cardiovascular Pediátrica e conta com médico Cirurgião Vascular.
( ) Sim ( ) Não

7.3- Recursos Humanos:

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista conta com
um responsável técnico, médico com certificado em área de atuação em Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista,
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista. ( ) Sim ( ) Não

Médico Responsável ___________________ CRM: _____________

b) Esse médico é responsável técnico por um único serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde. ( ) Sim ( )
Não

c) O médico responsável técnico pelo serviço reside no mesmo município ou cidades circunvizinhas do serviço
que está solicitando o credenciamento. ( ) Sim ( ) Não

d) A equipe da especialidade da Cardiologia Intervencionista conta com, pelo menos, mais um médico com
certificado em área de atuação em Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista. ( ) Sim ( ) Não

Médico (área de atuação): ________________ CRM: _____________

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorrências clínicas e cirúrgicas
do pós-operatório e ambulatório ( ) Sim ( ) Não

f) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista conta ainda
com um quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, nas intercorrências clínicas e cirúrgicas pós-
procedimentos. ( ) Sim ( ) Não

g) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista conta com
plantão, em caráter sobreaviso, para o atendimento nas 24 horas na totalidade de sua estrutura. ( ) Sim ( ) Não

7.4- Exigências para a Unidade

7.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saúde Básica:

a) Cardiologia Clínica: Médicos com Título de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia ou Certificado de Residência Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residência Médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diário e em regime de plantão. ( ) Sim ( ) Não

b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residência Médica ou Título de Especialista em Anestesiologia
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( ) Sim ( ) Não

c) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia reconhecido
pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de Especialista em
Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC. ( ) Sim (
) Não

Enfermeiro Coordenador: __________________COREN:__________

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

1 (hum) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperação e 1 (hum) enfermeiro para o serviço de
procedimentos de cardiologia intervencionista, por turno (incluído o enfermeiro coordenador); ( ) Sim ( ) Não
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1 (hum) auxiliar de enfermagem - AE ou técnico em enfermagem -TE para cada 4 (quatro) leitos da sala de
recuperação em atendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno. ( ) Sim
( ) Não

e) Técnico em radiologia ou tecnólogo: com experiência e treinamento adequados para operar os equipamento de
radiodiagnóstico de angiografia. Conhecer os princípios físicos das radiações e medidas de proteção e ser credenciado
no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. ( ) Sim ( ) Não

O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnólogo com experiência em hemodinâmica. ( ) Sim ( ) Não

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

a) A unidade conta, em caráter permanente ou alcançável com: com Cirurgião Vascular e Cirurgião geral,
residentes no mesmo município ou cidades circunvizinhas. ( ) Sim ( ) Não

7.5- Instalações Físicas:

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

a- Portaria da Agência de Vigilância Sanitária, nº 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes básicas
de proteção radiológica. ( ) Sim ( ) Não

7.6- Materiais e Equipamentos:

7.6.1- A unidade dispõe de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico e de enfermagem. ( ) Sim ( ) Não

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

( ) Sim ( ) Não

7.6.3- O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos

da Cardiologia Intervencionista, possui: - Equipamento de hemodinâmica fixo com as seguintes características
mínimas:

a. capacidade de aquisição de imagem digital em tempo real. ( ) Sim ( ) Não

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

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

- Polígrafo de no mínimo 3 derivações de ECG e 2 canais de pressão com possibilidade de registro simultâneo ( )
Sim ( ) Não

- Bomba injetora de contraste ( ) Sim ( ) Não

- Aparelho de coagulação por TCA na sala de hemodinâmica ( ) Sim ( ) Não

- Oxímetro de pulso ( ) Sim ( ) Não

- Monitor de pressão invasiva de dois canais, um por sala ( ) Sim ( ) Não

- Equipamento para cálculo de débito cardíaco ( ) Sim ( ) Não

- Material para reanimação cardiorespiratória e desfribilador externo ( ) Sim ( ) Não

- Marcapasso temporário, um por sala ( ) Sim ( ) Não

7.7- Recursos Diagnósticos e Terapêuticos:

a) Laboratório de Análises Clínicas que realiza exames na unidade, disponíveis nas 24 horas do dia:

- bioquímica ( ) Sim ( ) Não

- hematologia ( ) Sim ( ) Não

- microbiologia ( ) Sim ( ) Não
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- gasometria ( ) Sim ( ) Não

- líquidos orgânicos ( ) Sim ( ) Não

- uroanálise ( ) Sim ( ) Não

O Laboratório participa de Programa de Controle de Qualidade ( ) Sim ( ) Não

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( ) Sim ( ) Não

- Equipamento de Rx portátil ( ) Sim ( ) Não

- Doppler periférico portátil ( ) Sim ( ) Não

- Ecodopplercardiografia Transtorácica ou Transesofágica ( ) Sim ( ) Não

- Ultra-sonografia com Doppler ( ) Sim ( ) Não

- Tomografia Computadorizada ( ) Sim ( ) Não

- Ressonância Magnética ( ) Sim ( ) Não

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

c) O Hospital conta com Serviço de Hemoterapia disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT)
ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada
no D.O. de 22/8/01 ter convênio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução ( ) Sim ( ) Não

- Serviço de Hemoterapia (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: _________________________________________________

d) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo com a
Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998 ( ) Sim ( ) Não

7.8 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

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

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

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( ) Sim ( ) Não

b - Avaliação dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

c - Indicação do procedimento hemodinâmico ( ) Sim ( ) Não

d - Protocolos Assistenciais em Procedimentos em Cardiologia Intervencionista ( ) Sim ( ) Não

e - Protocolos de enfermagem ( ) Sim ( ) Não

f - Controle de Infecção Hospitalar ( ) Sim ( ) Não

g - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

h - Tecnovigilância nas complicações de implantes ( ) Sim ( ) Não

i - Avaliação de satisfação do cliente ( ) Sim ( ) Não

j - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados ( ) Sim ( )
Não

7.9- Produção do serviço:

7.9.1- O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista realiza,
em média, 12 (doze) procedimentos terapêuticos em cardiologia intervencionista mensais ou, no mínimo, 144 (cento e
quarenta e quatro) anuais de alta complexidade, listados no anexo III, em pacientes do Sistema Único de Saúde. ( ) Sim
( ) Não
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Obs.: No cálculo desta produção não serão computados os estudos hemodinâmicos ambulatoriais.

8 - NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM“SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA VASCULAR”

8.1- A Unidade dispõe de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular. ( ) Sim ( ) Não

8.2- A Unidade de Assistência de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Serviço de Assistência de
Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, possui um Serviço de Angiorradiologia. ( ) Sim ( ) Não

8.3- Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular conta com um responsável técnico,
médico com título de especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular ou com certificado de Residência Médica na especialidade, emitido por Programa de Residência
Médica reconhecido pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC). ( ) Sim ( ) Não

Médico Responsável: _________________ CRM: _____________

b) Esse médico é responsável técnico por um único serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde. ( ) Sim ( )
Não

c) O médico responsável técnico pelo serviço reside no mesmo município ou cidades circunvizinhas do serviço
que está solicitando o credenciamento. ( ) Sim ( ) Não

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

Médico (título ou MEC) _________________ CRM: _____________

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorrências clínicas e cirúrgicas
do pós-operatório e ambulatório ( ) Sim ( ) Não

f) O serviço conta ainda com Médico Angiorradiologista ou Radiologista Intervencionista, com título de especialista
pelo CBR/AMB (SOBRICE) ou Cirurgião Vascular com certificado de habilitação com área de atuação em Cirurgia
Endovascular da SBACV/CBR/AMB. ( ) Sim ( ) Não

Médico (com título) _______________ CRM: _____________

Especialidade: _______________________________________

8.4- Exigências para a Unidade:

8.4.1- Possui a seguinte Equipe de Saúde Básica:

a) Cardiologia Clínica: Médicos com Título de Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, Certificado de Residência Médica em Cardiologia, emitido por Programa de Residência Médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diário e em regime de plantão. ( ) Sim ( ) Não

b) Angiologista ou Vascular: Médicos com Especialização ou Título de Especialista em Angiologia e/ou Cirurgia
Vascular ou Certificado de Residência Médica reconhecido pelo MEC. ( ) Sim ( ) Não

c) Anestesiologia: Médico com Certificado de Residência Médica ou Título de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ( ) Sim ( ) Não

d) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de
Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-
SOBENC.

( ) Sim ( ) Não

Enfermeiro Coordenador: _______________ COREN:__________

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

1 (hum) enfermeiro para cada 18 leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por turno. ( ) Sim ( )
Não
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1 (hum) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 leitos reservados para
atendimento em alta complexidade em cirurgia vascular, por turno, na proporção mínima AE/TE recomendada é de 2/1.

( ) Sim ( ) Não

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

a) A unidade conta, em caráter permanente ou alcançável com: Cirurgião geral, Endocrinologista, Neurologista e
Cirurgião Plástico, residentes no mesmo município ou cidades circunvizinhas. ( ) Sim ( ) Não

b) Tem, como serviços próprios ou contratados de Suporte, serviços e profissionais nas seguintes áreas:

a - Saúde Mental ou Psicologia Clínica ( ) Sim ( ) Não

b - Assistência Social ( ) Sim ( ) Não

c - Fisioterapia ( ) Sim ( ) Não

d - Nutricionista ( ) Sim ( ) Não

e - Farmácia ( ) Sim ( ) Não

f - Hemoterapia ( ) Sim ( ) Não

8.5 -Materiais e Equipamentos:

8.5.1- A unidade dispõe de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico, nutricional e dietético.

( ) Sim ( ) Não

8.5.2- O hospital destina quantitativo de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade
vascular, internações clínicas e cirurgia vascular. ( ) Sim ( ) Não

8.5.3- O Serviço possui os seguintes materiais e equipamentos mínimos na especialidade Cirurgia Vascular
equipado com:

- desfibrilador externo ( ) Sim ( ) Não

- marcapasso temporário ( ) Sim ( ) Não

- monitor de pressão invasiva, portátil ou modular ( ) Sim ( ) Não

- oxímetro de pulso ( ) Sim ( ) Não

- 04 bombas de infusão, no mínimo ( ) Sim ( ) Não

- aparelho para controle de coagulação por TCA; ( ) Sim ( ) Não

- doppler portátil ( ) Sim ( ) Não

8.6 - Recursos Diagnósticos e Terapêuticos:

a) Laboratório de Análises Clínicas que realiza exames na unidade, disponíveis nas 24 horas do dia:

- bioquímica ( ) Sim ( ) Não

- hematologia ( ) Sim ( ) Não

- microbiologia ( ) Sim ( ) Não

- gasometria ( ) Sim ( ) Não

- líquidos orgânicos ( ) Sim ( ) Não

- uroanálise ( ) Sim ( ) Não

O Laboratório participa de Programa de Controle de Qualidade ( ) Sim ( ) Não

b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( ) Sim ( ) Não
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- Equipamento de Rx portátil ( ) Sim ( ) Não

- Doppler periférico portátil ( ) Sim ( ) Não

- Ecodopplercardiografia Transtorácica ou Transesofágica ( ) Sim ( ) Não

- Ultra-sonografia com Doppler ( ) Sim ( ) Não

- Tomografia Computadorizada ( ) Sim ( ) Não

- Ressonância Magnética ( ) Sim ( ) Não

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

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

d) Unidade própria ou conveniada de Anatomia Patológica, para realização de exames de citologia, histologia,
anátomo-patologia de peças cirúrgicas ( ) Sim ( ) Não

- Serviço de Anatomia Patológica (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC:___________________________________________________

Obs.: Os exames de Ressonância Magnética e Ecodopplercardiografia Transesofágica poderão ser realizados em
serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referência
deve em ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS nº 494, de 26 de agosto de 1999.

- Ressonância Magnética (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC:___________________________________________________

- Ecodopplercardiografia Transesofágica (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

e) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo com a
Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998 ( ) Sim ( ) Não

8.7- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

8.7.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsável
Técnico pela Unidade.

( ) Sim ( ) Não

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

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( ) Sim ( ) Não

b - Avaliação dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

c - Indicação do procedimento cirúrgico ( ) Sim ( ) Não

d - Protocolos médico-cirúrgicos ( ) Sim ( ) Não

e - Protocolos de enfermagem ( ) Sim ( ) Não

f - Suporte nutricional ( ) Sim ( ) Não

g - Controle de Infecção Hospitalar ( ) Sim ( ) Não

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

i - Tecnovigilância nas complicações de implantes, que envolva remoção da prótese ( ) Sim ( ) Não

j - Avaliação de satisfação do cliente ( ) Sim ( ) Não

estudo2-hcor.indd   216estudo2-hcor.indd   216 18/12/19   06:4618/12/19   06:46



217

22/11/2019 Ministério da Saúde

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2004/prt210_15_06_2004.html 42/46

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucional e dos serviços terceirizados ( ) Sim ( )
Não

8.8 - Produção do serviço

8.8.1- O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular realiza, em média, 15 (quinze) atos
operatórios mensais ou, no mínimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo III, em
pacientes do Sistema Único de Saúde.

( ) Sim ( ) Não

9 - NORMAS PARA CREDENCIAMENTO EM “SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDÍACA”

9.1- A Unidade dispõe de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular. ( ) Sim ( ) Não

a- Portaria da Agência de Vigilância Sanitária, nº 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes básicas
de proteção radiológica. ( ) Sim ( ) Não

9.6- Materiais e Equipamentos:

9.6.1- A unidade dispõe de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterápico, nutricional e dietético.

( ) Sim ( ) Não

9.6.2- O hospital destina quantitativo de leitos específicos para os pacientes de média e alta complexidade em
procedimentos endovasculares extracardíacos. ( ) Sim ( ) Não

9.6.3- A Sala de Procedimentos Endovasculares é equipada com:

- Equipamento de angiografia com subtração digital, matriz mínima de 1024 x 1024 na aquisição e
processamento, anodo

Não rotatório e subtração com roadmap ou equipamento móvel com as mesmas características

( ) Sim ( ) Não

- Bomba injetora de contraste ( ) Sim ( ) Não

- Equipamento para anestesia ( ) Sim ( ) Não

- Material e equipamentos de Reanimação Cardio-respiratória ( ) Sim ( ) Não

- marcapasso temporário ( ) Sim ( ) Não

- monitor de pressão invasiva portátil ou modular ( ) Sim ( ) Não

- oximetria de pulso ( ) Sim ( ) Não

- 02 bombas de infusão ( ) Sim ( ) Não

- Equipamento de TCA ( ) Sim ( ) Não

O Centro Cirúrgico conta com pelo menos uma sala cirúrgica, equipada com materiais e equipamentos básicos
para cirurgias vasculares, bem como equipamento de circulação extracorpórea, na situação de tratamento de doença da
aorta torácica.

( ) Sim ( ) Não

9.7- Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

a) Laboratório de Análises Clínicas que realiza exames na unidade, disponíveis nas 24 horas do dia:

- bioquímica ( ) Sim ( ) Não

- hematologia ( ) Sim ( ) Não

- microbiologia ( ) Sim ( ) Não

- gasometria ( ) Sim ( ) Não
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- líquidos orgânicos ( ) Sim ( ) Não

- uroanálise ( ) Sim ( ) Não

O Laboratório participa de Programa de Controle de Qualidade ( ) Sim ( ) Não

b) Unidade de Imagenologia com: Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( ) Sim ( ) Não

Equipamento de Rx portátil ( ) Sim ( ) Não

Doppler periférico portátil ( ) Sim ( ) Não

Ecodopplercardiografia Transtorácica ou Transesofágica ( ) Sim ( ) Não

Ultra-sonografia com Doppler ( ) Sim ( ) Não

Tomografia Computadorizada ( ) Sim ( ) Não

Ressonância Magnética ( ) Sim ( ) Não

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

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

d) O Hospital conta com Serviço de Hemoterapia disponível nas 24 horas do dia, por Agência Transfusional (AT)
ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolução RDC nº 151 de 21 de agosto de 2001, publicada
no D.O. de 22/8/01 ter convênio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolução ( ) Sim ( ) Não

- Serviço de Hemoterapia (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: ________________________________________________

CGC:___________________________________________________

e) Unidade de Endoscopia Digestiva ( ) Sim ( ) Não

f) Unidade própria ou conveniada de Anatomia Patológica, para realização de exames de citologia, histologia,
anátomo-patologia de peças cirúrgicas

( ) Sim ( ) Não

- Serviço de Anatomia Patológica (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC:___________________________________________________

Obs.: Os exames de Ecodopplercardiografia, Ressonância, Angiorressonância e de Endoscopia digestiva,
poderão ser realizados em serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório- hospitalar do
Hospital. Neste caso, a referência deve em ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria
SAS nº 494, de 26 de agosto de 1999.

- Ecodopplercardiografia, Ressonância (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço:________________________________________________

CGC: ___________________________________________________

- Angiorressonância (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: __________________________________________________

- Endoscopia digestiva (Se não for própria, indicar a Referência)

Serviço: _________________________________________________

CGC: __________________________________________________

g) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo II ou III, de acordo com a
Portaria GM/MS nº 3432, de 12 de agosto de 1998

( ) Sim ( ) Não
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9.8- Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

9.8.1- A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsável
Técnico pela Unidade.

( ) Sim ( ) Não

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

a - Manutenção preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( ) Sim ( ) Não

b - Avaliação dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

c - Indicação do procedimento cirúrgico ( ) Sim ( ) Não

d - Protocolos médico-cirúrgicos e de procedimentos endovasculares extracardíacos ( ) Sim ( ) Não

e - Protocolos de enfermagem ( ) Sim ( ) Não

f - Suporte nutricional ( ) Sim ( ) Não

g - Controle de Infecção Hospitalar ( ) Sim ( ) Não

h - Acompanhamento ambulatorial dos pacientes ( ) Sim ( ) Não

i - Tecnovigilância nas complicações de implantes que envolvam remoção da prótese ( ) Sim ( ) Não

j - Avaliação de satisfação do cliente ( ) Sim ( ) Não

k - Escala dos profissionais em sobreaviso, das referências interinstitucionais e dos serviços terceirizados

( ) Sim ( ) Não

9.9- Produção do serviço

9.9.1- O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular Extracardíaca realiza, em média,
10 (dez) atos operatórios mensais ou, no mínimo, 120 (cento e vinte) anuais de alta complexidade, listados no anexo III,
em pacientes do Sistema Único de Saúde.

( ) Sim ( ) Não

10 - NORMAS ESPECÍFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM“SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM LABORATÓRIO DE ELETROFISIOLOGIA”

10.1- A Unidade dispõe de estrutura física e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema cardiovascular.

( ) Sim ( ) Não

10.2- A Unidade de Assistência de Alta Complexidade que solicita credenciamento como Serviço de Assistência
de Alta Complexidade em Laboratório de Eletrofisiologia, possui um Serviço de Assistência de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista e um Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular.

( ) Sim ( ) Não

10.3- Recursos Humanos

a) O Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Laboratório de Eletrofisiologia conta com um responsável
técnico, médico com título de especialista, com área de atuação em Eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento de
Arritmias e Eletrofisiologia Clínica - DAEC da Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC

( ) Sim ( ) Não

Médico Responsável: ___________________CRM: _____________

b) Esse médico é responsável técnico por um único serviço credenciado pelo Sistema Único de Saúde. ( ) Sim ( )
Não

c) O médico responsável técnico pelo serviço reside no mesmo município ou cidades circunvizinhas do serviço
que está solicitando o credenciamento.
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( ) Sim ( ) Não

d) A equipe de eletrofisiologia conta preferencialmente, com mais um médico com certificado na área de atuação
em eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clínica - DAEC da Sociedade Brasileira
de Cardiologia - SBC.

( ) Sim ( ) Não

Médico Responsável __________________CRM: _____________

Especialidade: ____________________________________________

Obs.: Na ausência deste, poderá ser um cardiologista com título de especialista pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia - SBC.

e) Conta com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorrências clínicas e cirúrgicas do
pós-operatório e 1 (um) ambulatório semanal.

( ) Sim ( ) Não

10.4- Exigências para a Unidade

10.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saúde Básica:

a) Cardiologia Clínica: Médicos, cardiologista auxiliar, com treinamento em eletrofisiologia com Certificado de
Residência Médica, Especialização ou Título de Especialista em Clínica Cardiológica para atendimento diário e em
regime de sobreaviso.

( ) Sim ( ) Não

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

( ) Sim ( ) Não

c) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com Especialização em Cardiologia reconhecido
pelo MEC ou com certificado de Residência em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com título de Especialista em
Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC.

( ) Sim ( ) Não

Enfermeiro Coordenador: _____________COREN:__________

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

1 (hum) enfermeiro para cada 10 leitos da sala de recuperação e 1 (hum) enfermeiro para o serviço de
procedimentos em cardiologia intervencionista, por turno (incluído o enfermeiro coordenador); ( ) Sim ( ) Não

1 (hum) auxiliar de enfermagem - AE ou técnico em enfermagem - TE para cada 4 (quatro) leitos da sala de
recuperação em atendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno; ( ) Sim
( ) Não

e) Técnico em radiologia ou tecnólogo: com experiência e treinamento adequados para operar os equipamento de
radiodiagnóstico de angiografia. Conhecer os princípios físicos das radiações e medidas de proteção e ser credenciado
no CONTER-Conselho Técnico de Radiologia. ( ) Sim ( ) Não

O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (hum) técnico em radiologia ou tecnólogo, por serviço, com experiência em eletrofisiologia. ( ) Sim ( ) Não

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

a) A unidade conta, em caráter permanente ou alcançável com cirurgião vascular, residente no mesmo município
ou cidades circunvizinhas ( ) Sim ( ) Não

b) Conta com Ambulatório de Arritmia ( ) Sim ( ) Não

10.5- Instalações Físicas:

10.5.1- Além do estabelecido no item 4 deste anexo, as áreas físicas da Unidade se enquadra:
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a- Portaria da Agência de Vigilância Sanitária, nº 453, de 1 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes básicas
de proteção radiológica. ( ) Sim ( ) Não

10.6- Materiais e Equipamentos:

10.6.1- A unidade dispõe de todos os materiais e equipamentos necessários, em perfeito estado de conservação e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assistência aos pacientes, que possibilitem o diagnóstico, tratamento e
acompanhamento médico e de enfermagem. ( ) Sim ( ) Não

10.6.2- O hospital destina quantitativo de leitos em hospital dia e/ou de internação, específicos para os pacientes
de alta complexidade em cardiovascular. ( ) Sim ( ) Não

10.6.3- O Laboratório de Eletrofisiologia possui os seguintes materiais/ equipamentos mínimos:

a - Equipamento de fluoroscopia em arco cirúrgico ou similar ( ) Sim ( ) Não

b - Estimulador cardíaco ( ) Sim ( ) Não

c - Marcapasso temporário ( ) Sim ( ) Não

d - Sistema de monitorização de eletrocardiogramas periféricos e intracardíacos de, no mínimo 18 canais
simultâneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento eletroanatômico ( ) Sim ( ) Não

e - Sistema gerador de energia ( ) Sim ( ) Não

f - Desfibriladores externos (mínimo de dois) ( ) Sim ( ) Não

g - Material e equipamento para reanimação cardio-respiratória ( ) Sim ( ) Não

10.7- Recursos Diagnósticos e Terapêuticos

a) Laboratório de Análises Clínicas que realiza exames na unidade, disponíveis nas 24 horas do dia:

- bioquímica ( ) Sim ( ) Não

- hematologia ( ) Sim ( ) Não

- gasometria ( ) Sim ( ) Não

O Laboratório participa de Programa de Controle de Qualidade ( ) Sim ( ) Não b) Unidade de Imagenologia com:

- Equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo ( ) Sim ( ) Não

- Equipamento de Rx portátil ( ) Sim ( ) Não

- Doppler periférico portátil ( ) Sim ( ) Não

- Ecodopplercardiografia Transtorácica ou Transesofágica ( ) Sim ( ) Não

- Ultra-sonografia com Doppler ( ) Sim ( ) Não

- Tomografia Computadorizada ( ) Sim ( ) Não

- Ressonância Magnética ( ) Sim ( ) Não

Saúde Legis - Sistema de Legislação da Saúde
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PORTARIA Nº 1.727, DE 11 DE JULHO DE 2017. 
 

Aprova o Plano Nacional de Assistência à Criança 
com Cardiopatia Congênita.  

 
O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que lhe conferem os 

incisos I e II do parágrafo único do art. 87 da Constituição, e 
 
Considerando o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080, 

de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organização do Sistema Único de Saúde (SUS), o 
planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa, e dá outras providências; 

Considerando a Portaria nº 1.169/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Política 
Nacional de Atenção Cardiovascular de Alta Complexidade;  

Considerando a Portaria nº 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no âmbito 
do SUS, a Rede Cegonha; 

Considerando a Portaria nº 1.130/GM/MS, de 5 de agosto de 2015, que institui a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) no âmbito do SUS; e 

Considerando a necessidade de implementar diretrizes nacionais para qualificar a 
assistência à criança com cardiopatia congênita e expandir a oferta de cirurgia cardiovascular pediátrica 
no SUS, resolve: 

 
Art. 1º  Fica aprovado o Plano Nacional de Assistência à Criança com Cardiopatia 

Congênita, com o objetivo de estabelecer diretrizes e integrar ações que favoreçam o acesso ao 
diagnóstico, ao tratamento e à reabilitação da criança e do adolescente com cardiopatia congênita, bem 
como a redução da morbimortalidade desse público. 

Parágrafo único.  O Plano será disponibilizado no sítio eletrônico www.saude.gov.br/sas. 
 
Art. 2º  O Plano visa orientar a organização da assistência à criança com cardiopatia 

congênita, de modo a proporcionar o cuidado integral da criança em todas as etapas: pré-natal, 
nascimento, assistência cardiovascular e seguimento.  

  
Parágrafo único.  O Plano está estruturado nos seguintes eixos: 
I - diagnóstico pré-natal; 
II - diagnóstico no período neonatal; 
III - transporte seguro de recém-nascidos e crianças cardiopatas; 
IV - assistência cirúrgica; e 
V - assistência multidisciplinar. 
 
 
Art. 3º  Para assegurar a sua implementação, o Plano: 
I - define as responsabilidades dos gestores do SUS envolvidos; 
II - determina diretrizes de Financiamento; 
II - estabelece estratégias para o Monitoramento, Avaliação e Controle; e 
III - propõe recomendações para Formação e Capacitação. 
   
Art. 4º  Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.  
 

 
RICARDO BARROS 
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Apresentação 

A Política de Atenção Integral à Saúde da Criança prevê entre seus eixos a vigilância da 

mortalidade infantil e a atenção à saúde do recém-nascido. Os principais indicadores sobre qualidade de 

vida de uma população são os que mensuram os níveis e as características da mortalidade, tais como a 

taxa de mortalidade infantil, a razão da morte materna e a esperança de vida ao nascer.  

No cenário internacional, o Brasil assumiu as metas dos Objetivos do Desenvolvimento do 

Milênio, entre as quais a redução da mortalidade de crianças menores de 5 anos de idade em até dois 

terços, no período entre 1990 e 20151.  

No ano de 2004, no âmbito da Presidência da República, foi firmado o “Pacto pela Redução da 

Mortalidade Materna e Neonatal” com o objetivo de articular os atores sociais mobilizados em torno da 

melhoria da qualidade de vida de mulheres e crianças. A redução da mortalidade neonatal foi assumida 

sob a coordenação do Ministério da Saúde como umas das metas para a redução das desigualdades 

regionais no País. O objetivo traçado foi de reduzir em 5% as taxas de mortalidade neonatal nas regiões 

da Amazônia Legal e do Nordeste brasileiro.  

Nas últimas décadas, a taxa de mortalidade infantil (crianças menores de um ano) no Brasil teve 

expressiva queda graças às estratégias implementadas pelo governo federal, como as ações da diminuição 

da pobreza e a ampliação da cobertura da Estratégia Saúde da Família, entre outras, proporcionando a 

redução da taxa de mortalidade infantil de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990 para 16 a cada mil em 

2011. Embora o Brasil tenha alcançado a meta de redução da mortalidade infantil estabelecida para 2015, 

conforme os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio, as taxas ainda são altas, especialmente no que 

diz respeito ao componente neonatal.  

A mortalidade neonatal precoce representa cerca de 60% a 70% da mortalidade infantil, e 25% dos 

óbitos ocorrem no primeiro dia de vida. As cardiopatias congênitas correspondem a cerca de 10% dos 

óbitos infantis e 20% a 40% dos óbitos decorrentes de malformações. 

 

 

 

Conceito e magnitude 

 

As cardiopatias congênitas, que correspondem à terceira maior causa de mortalidade neonatal, são 

anomalias resultantes de defeitos anatômicos do coração ou dos grandes vasos associados, com 

                                                 
1 United Nations. Resolution adopted by the General Assembly. 2005 World Summit Outcome General Assembly. 2005. 
Disponível em: <http://www.un.org/millenniumgoals/bkgd.shtml>. Acesso em: 29 mar. 2016. 
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comprometimento da estrutura ou da função, ocasionadas pelo desenvolvimento embriológico alterado de 

determinada estrutura. Trata-se de condições com grande variedade na apresentação e no espectro clínico, 

existindo defeitos que evoluem de forma assintomática e outros com comprometimento hemodinâmico 

grave, insuficiência respiratória e alta taxa de mortalidade2. Apesar de presentes ao nascimento, são, não 

raramente, diagnosticadas tardiamente.  

A incidência de cardiopatias congênitas varia entre 0,8% a 1,2% nos países mais desenvolvidos e 

mais pobres, respectivamente, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), sendo 

comumente aceita para o Brasil a taxa de 1%, isto é, dez crianças cardiopatas para cada mil nascidos 

vivos3. 

A cada ano nascem no Brasil cerca de 29,8 mil cardiopatas – recorte de 1% para dados de nascidos 

vivos de 2014. Uma vez que em apenas 20% dos casos a remissão é espontânea, estima-se que 80% do 

total (mais de 23,8 mil crianças) precisarão de intervenção cirúrgica em algum momento do seu 

desenvolvimento, sendo que a metade deve ser operada ainda no primeiro ano de vida4. 

 

Fatores de risco 

No que se refere aos possíveis fatores causais das cardiopatias congênitas, algumas condições 

maternas contribuem para o aumento dos riscos, tais como o diabete melito, a obesidade, a hipertensão 

arterial, as doenças da tireoide, a epilepsia, o tabagismo no primeiro trimestre de gestação, algumas 

infecções, doenças do colágeno, o uso de alguns medicamentos e álcool, a reprodução assistida e 

cardiopatia congênita na história materna ou familiar5,6,7,8,9,10,11,12. Entretanto, na maioria dos casos, não 

                                                 
2 Rivera IR, Silva MAM, Fernandes JMG et al. Cardiopatia congênita no recém-nascido: da solicitação do pediatra à avaliação 
do cardiologista. Arq Bras Cardiol 2007;289(1):6-10. 
3 Whaley LF. Enfermagem pediátrica: elementos essenciais à intervençäo efetiva. Rio de Janeiro: Guanabara; 1989. 
4 Pinto Júnior VC, Rodrigues LC, Muniz CR. Reflexões sobre a formulação de políticas de atenção cardiovascular pediátrica 
no Brasil. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2009;24(1):73-80. 
5 Oyen N, Poulsen G, Boyd HA et al. Recurrance of congenital heart defects in families. Circulation 2009;120:295. 
6 Liu S, Joseph KS, Lisonkova S et al. Association between maternal chronic conditions and congenital heart defects: a 
population-based cohort study. Circulation 2013;128:583. 
7 Oster ME, Riehle-Colarusso T, Alverson CJ, Correa A. Associations between maternal fever and influenza and congenital 
heart defects. J Pediatr 2011;158:990. 
8 Alverson CJ, Strickland MJ, Gilboa SM, Correa A. Maternal smoking and congenital heart defects in the Baltimore-
Washington Infant Study. Pediatrics 2011;127:e647. 
9 Duff FD, McNamara DG. History and physical examination of the cardiovascular system. In: Garson A, Bricker JT, Fisher 
DJ, Neish SR (eds). The Science and Practice of Pediatric Cardiology. Baltimore: Williams and Wilkins, 1998. 
10 Pinelli JM, Symington AJ, Cunningham KA, Paes BA. Case report and review of the perinatal implications of maternal 
lithium use. Am J Obstret Gynecol 2002;187:245. 
11 Löser H, Majewski F. Type and frequecy of cardiac defects in embryofetal alcohol syndrome. Report of 16 cases. Br Heart J 
1977;39:1374. 
12 Tararbit K, Houyel L, Bonnet D. Risk of congenital heart defects associated with assisted reproductive Technologies: a 
population-based evaluation. Eur Heart J 2011;32:500. 
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há nenhum fator causal relevante, o que por sua vez reforça a necessidade de se promover estratégias de 

detecção precoce das cardiopatias de forma mais eficaz. 

 

Classificação 

 As cardiopatias congênitas podem ser classificadas, de acordo com o seu perfil hemodinâmico, em 

condições com fluxo sanguíneo pulmonar aumentado ou diminuído, condições com obstrução do fluxo 

sanguíneo e condições com fluxo sanguíneo misto, e, de acordo com o grau de oxigenação sanguínea, em 

cianóticas e acianóticas13. 

 De acordo com sua gravidade, as cardiopatias congênitas podem ser classificadas, ainda, da 

seguinte forma: 

1. Cardiopatias críticas – são aquelas que se manifestam no período neonatal por meio de 

hipóxia, insuficiência cardíaca ou baixo débito sistêmico e que demandam intervenção no primeiro 

mês de vida, tais como: 

a. Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial: atresia pulmonar 

com septo íntegro, atresia pulmonar com comunicação interventricular (CIV), tetralogia de 

Fallot com atresia pulmonar, estenose pulmonar crítica, dupla via de saída de ventrículo 

direito com estenose pulmonar acentuada, ventrículo único com atresia ou estenose 

pulmonar acentuada; 

b. Cardiopatias com fluxo sistêmico dependente do canal arterial: síndrome de 

hipoplasia do coração esquerdo, interrupção do arco aórtico, coarctação de aorta crítica, 

estenose aórtica crítica, ventrículo único com estenose aórtica crítica ou coarctação de 

aorta crítica ou interrupção do arco aórtico; 

c. Cardiopatias com circulação em paralelo: transposição das grandes artérias, 

conexão anômala total de veias pulmonares forma obstrutiva; 

d. Cardiopatias com shunt misto: tronco arterial comum, ventrículo único sem 

estenose pulmonar; e 

e. Arritmias cardíacas: bloqueio atrioventricular total congênito. 

2. Cardiopatias graves – são as cardiopatias que não se enquadram na categoria anterior, 

porém ocasionam sinais de insuficiência cardíaca ou hipóxia e geram a necessidade por 

intervenção no primeiro ano de vida, como: 

                                                 
13 Hockenberry M. Fundamentos de Enfermagem Pediátrica. São Paulo: Elsevier; 2011. 
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a. Cardiopatias com shunt esquerda-direita exclusivo e hipertensão arterial pulmonar 

secundária: CIV grande, defeito total do septo atrioventricular, canal arterial grande, janela 

aorto-pulmonar; 

b. Cardiopatias com shunt misto ou shunt direita-esquerda exclusivo: ventrículo único 

funcional com ou sem estenose pulmonar, tronco arterial comum, dupla via de saída de 

ventrículo direito, tetralogia de Fallot, conexão anômala total de veias pulmonares; e 

c. Cardiopatias obstrutivas (de grau acentuado): estenose aórtica acentuada, estenose 

pulmonar acentuada, coarctação de aorta acentuada. 

3. Cardiopatias moderadas – são aquelas que não cursam com sinais de insuficiência cardíaca 

ou hipóxia ao longo do primeiro ano de vida, mas que demandam correção do defeito ainda na 

infância, como, por exemplo: 

a. Comunicação interatrial (CIA) grande, CIV moderada, anomalia de Ebstein da 

valva tricúspide, estenose pulmonar ou aórtica de grau moderado, coarctação de aorta de 

grau moderado, insuficiência pulmonar ou aórtica de grau moderado. 

4. Cardiopatias discretas – são os defeitos cardíacos sem repercussão ou com discreta 

repercussão hemodinâmica e que prescindem de correção na infância, tais como: 

a. CIV, CIA ou persistência do canal arterial (PCA) pequenos; 

b. Valva aórtica bicúspide com disfunção discreta; e 

c. Estenose pulmonar discreta. 

As cardiopatias congênitas com apresentação no período neonatal merecem especial atenção 

devido à sua elevada gravidade. Cerca de 25% das cardiopatias congênitas apresenta quadro clínico grave 

já nos primeiros dias de vida e são consideradas como cardiopatias congênitas críticas (CCC). Esse tipo 

de cardiopatia requer diagnóstico rápido e tratamento clínico inicial específico, além de provável cirurgia 

cardíaca ou cateterismo intervencionista já no primeiro mês de vida. O grupo de cardiopatias congênitas 

críticas representa ainda uma das principais causas de mortalidade nesta faixa etária14. Nessas crianças, o 

fechamento do canal arterial pode precipitar a rápida deterioração clínica e ocasionar um desfecho fatal. 

A detecção precoce de CCC neonatais constitui um desafio porque os achados clínicos podem ser sutis ou 

ausentes imediatamente após o nascimento e a triagem pré-natal não detecta de forma confiável todos os 

                                                 
14 Koshnood B, Lelong N, Houyel L et al. Prevalence, timing of diagnosis and mortality of newborns with congenital heart 
defects: a population-based study; Heart 2012;98:1667. 
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casos de doença congênita. Infelizmente, um número considerável de bebês falece nas primeiras semanas 

de vida sem sequer terem recebido o diagnóstico da cardiopatia15,16,17. 

 

Rede assistencial 

Em 2011, com o objetivo de regulamentar o Sistema Único de Saúde (SUS), criado pela Lei 

8.080, de 19 de setembro de 1990, o Governo Federal publicou o Decreto Federal nº 7.508, de 28 de 

junho, visando ao planejamento da saúde, à assistência à saúde e à articulação interfederativa, no sentido 

de regionalizar a atenção à saúde, bem como a estruturação de Redes de Atenção à Saúde, em especial a 

Rede Cegonha.  

A Rede Cegonha vem sendo gradativamente implementada em parceria com Estados, Distrito 

Federal e Municípios em todo o território nacional. Ela traz um conjunto de iniciativas que envolvem 

mudanças no modelo de cuidado à gravidez, ao parto/nascimento e à atenção integral à saúde da criança, 

com foco nos primeiros dois anos e em especial no período neonatal. Baseia-se na articulação dos pontos 

de atenção em rede e regulação obstétrica no momento do parto, na qualificação técnica das equipes de 

atenção primária e no âmbito das maternidades, na melhoria da ambiência das Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) e maternidades e na ampliação de serviços e profissionais visando a estimular a prática do parto 

fisiológico, a humanização do parto e o nascimento. 

No tocante à assistência prestada aos pacientes com doenças cardiovasculares, como resposta à 

necessidade de se estabelecerem critérios e parâmetros mínimos de estrutura e capacidade física e humana 

qualificada, bem como mecanismos de regulação, fiscalização, controle e avaliação, é que havia sido 

publicada a Portaria GM/MS nº 1.169, de 15 de junho de 2004, que instituiu a Política Nacional de 

Atenção Cardiovascular de Alta Complexidade. A normativa dispôs sobre a necessidade de se organizar e 

implantar a assistência com base nos princípios da universalidade e integralidade das ações de saúde, por 

meio de serviços hierarquizados e regionalizados, equipes multiprofissionais e técnicas e métodos 

terapêuticos específicos, com foco no bom desempenho da atenção à saúde. 

A referida Política prevê a organização das Redes Estaduais de Atenção em Alta Complexidade 

Cardiovascular, constituídas pelas Unidades de Assistência e pelos Centros de Referência em Alta 

Complexidade Cardiovascular, regulamentados pelas Portarias SAS/MS nº 210/2004 e SAS/MS nº 

                                                 
15 Chang RK, Gurvitz M, Rodriguez S. Missed diagnosis of critical congenital heart disease. Arch Pediatr Adolesc Med 
2008;162:969. 
16 Wren C, Richmond S, Donaldson L. Presentation of congenital heart disease in infancy: implications for routine 
examination. Arch Disease Child Fetal Neonatal Ed 1999:80:F49. 
17 De-Wahl Granelli A, Wennergren M, Sandberg K et al. Impact of pulse oximetry screening on the detection of duct 
dependente congenital heart disease: a Swedish prospective screening study in 39,821 newborns. BMJ 2009;338:a3037. 
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123/2005. De acordo com as normas, as Secretarias de Saúde Estaduais e Distrital devem estabelecer um 

planejamento regional hierarquizado para formar as respectivas redes estaduais, distrital ou regionais de 

atenção em Alta Complexidade Cardiovascular com a finalidade de prestar assistência aos pacientes com 

doenças do sistema cardiovascular que necessitem ser submetidos aos procedimentos classificados como 

de Alta Complexidade. 

A cirurgia cardiovascular pediátrica é realizada nos hospitais habilitados no SUS na Alta 

Complexidade Cardiovascular (códigos 0801 ou 0802 com 0804 no Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde – CNES). Conforme a Portaria GM/MS nº 210/2004, o hospital habilitado na 

Cirurgia Cardiovascular Pediátrica “deve dispor de estrutura física e funcional além de uma equipe 

assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestação de assistência aos portadores de 

doenças cardiovasculares, em pacientes com idade até 18 anos”. Atualmente são 69 hospitais habilitados 

no país, como segue: 

Quadro 1 – Hospitais habilitados com Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica 
UF Município Hospital 
AL Maceió Santa Casa de Misericórdia de Maceió 
AM Manaus Hospital Universitário Francisca Mendes 
BA Feira de Santana Hospital Estadual da Criança 
BA Salvador Hospital Ana Nery 
BA Salvador Hospital Universitário Professor Edgard Santos 
BA Salvador Hospital Santa Isabel 
BA Salvador Hospital Português 
BA Salvador Hospital São Rafael 
BA Salvador Hospital Geral Roberto Santos 
BA Salvador Hospital Martagão Gesteira 
CE Fortaleza Hospital Messejana 
CE Fortaleza Instituto do Coração da Criança e do Adolescente 
CE Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin 
DF Brasília Instituto de Cardiologia do Distrito Federal 
DF Brasília Hospital de Base do Distrito Federal 
ES C. do Itapemirim Hospital Evangélico de Cachoeiro do Itapemirim 
ES Vila Velha Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir Bernadino Alves 
GO Goiânia Hospital da Criança 
MA São Luís Hospital Universitário da UFMA 
MA São Luís Santa Casa de Misericórdia do Maranhão 
MG Belo Horizonte Hospital das Clínicas da UFMG 
MG Belo Horizonte Biocor Hospital de Doenças Cardiovasculares 
MG Belo Horizonte Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte 
MG Juiz de Fora Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora 
MG Juiz de Fora Hospital e Maternidade Terezinha de Jesus 
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MG Passos Santa Casa de Misericórdia de Passos 
MG Uberaba Hospital Escola da UFTM 
MG Uberlândia Hospital das Clínicas da UFU 
MS Campo Grande Santa Casa de Misericórdia de Campo Grande 
MT Cuiabá Fêmina Hospital Infantil e Maternidade 
PA Belém Hospital de Clínicas Gaspar Viana 
PA Belém Hospital D. Luiz I 
PI Teresina Hospital São Marcos 
PI Teresina Hospital São Paulo 
PE Recife Pronto Socorro Cardiológico de Pernambuco – Procape 
PE Recife Instituto Materno Infantil de Pernambuco – Imip 
PE Recife Real Hospital Português 
PR Campina Grande do Sul Hospital e Maternidade Angelina Caron 
PR Campo Largo Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Roccio 
PR Curitiba Hospital de Clínicas da UFPR 
PR Curitiba Hospital Pequeno Príncipe 
PR Londrina Santa Casa de Misericórdia de Londrina 
PR Pato Branco Policlínica Pato Branco 
PR Umuarama Hospital Geral Nossa Senhora Aparecida 
RJ Rio de Janeiro Instituto Nacional de Cardiologia – INC 
RJ Rio de Janeiro Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro 
RJ Rio de Janeiro Hospital Universitário Pedro Ernesto 
RJ Rio de Janeiro Hospital Geral de Bonsucesso 
RN Natal Hospital Universitário Onofre Lopes 
RS Caxias do Sul Hospital Geral de Caxias do Sul 
RS Porto Alegre Hospital São Lucas PUC 
RS Porto Alegre Instituto de Cardiologia 
RS Porto Alegre Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre 
SC Florianópolis Hospital Infantil Joana de Gusmão 
SC Joinville Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria 
SE Aracaju Hospital do Coração 
SE Aracaju Hospital de Cirurgia 
SP Bauru Hospital Estadual de Bauru 
SP Botucatu Hospital das Clínicas de Botucatu 
SP Campinas Hospital e Maternidade Celso Pierro 
SP Campinas Hospital das Clínicas da Unicamp 
SP Ribeirão Preto Hospital das Clínicas FAEPA 
SP São José do Rio Preto Hospital de Base de São José do Rio Preto 
SP São Paulo Casa de Saúde Santa Marcelina 
SP São Paulo Hospital São Paulo 
SP São Paulo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia 
SP São Paulo Instituto do Coração INCOR 
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SP São Paulo Hospital Central
SP São Paulo Hospital São Joaquim / Beneficência Portuguesa

Fonte: CNES/DATASUS, jan. 2017.

Os hospitais com serviços de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica estão presentes em vinte e um 

Estados, não havendo hospitais habilitados no Ministério da Saúde especificamente para essa assistência 

cirúrgica nos Estados da Paraíba, Tocantins, Rondônia, Roraima, do Amapá e Acre.

As unidades habilitadas devem ofertar procedimentos de Alta Complexidade, acompanhamento 

ambulatorial pré- e pós-operatório continuado e específico e atendimento em urgência referenciada. Os 

parâmetros de assistência são monitorados pelo Ministério da Saúde periodicamente.

No que se refere à frequência de procedimentos de cirurgias cardiovasculares pediátricas

realizadas no SUS, verifica-se aumento gradativo no período de 2010 a 2016 (Figura 1).

Figura 1 – Evolução do número de cirurgias cardiovasculares pediátricas no SUS ano a ano no período 
de 2010 a 2016.

Fonte: SIH/DATASUS, mar. 2017.

Os respectivos montantes repassados para o custeio das cirurgias cardiovasculares pediátricas de 

2010 a 2016 encontram-se dispostos na Figura 2.

Figura 2 – Evolução do repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Saúde para a realização de 
cirurgias cardiovasculares pediátricas no SUS ano a ano no período de 2010 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS, mar. 2017.

Destarte, verifica-se aumento no número de procedimentos cirúrgicos realizados no âmbito do 

SUS em crianças e adolescentes com cardiopatias congênitas e outras disfunções cardiovasculares de 

2010 a 2015 e leve queda no ano de 2016 – ressalta-se, entretanto, que os números para 2016 ainda não 

são definitivos, e que eles devem aumentar tendo em vista que as bases de dados continuam abertas para 

apresentação, aprovação e registro de procedimentos. Ainda assim, o Ministério da Saúde reconhece a 

importância de se trabalhar com vistas a qualificar a assistência prestada e reduzir a morbimortalidade 

associada. Por esse motivo, vem trabalhando junto às sociedades de especialistas, como a Sociedade 

Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), na reorientação da assistência cirúrgica, em propostas de 

recomposição do ressarcimento efetuado junto aos hospitais habilitados e na elaboração de documentos 

que melhor organizem e qualifiquem o fluxo assistencial.

O atendimento integral à criança com cardiopatia no Brasil é um dos maiores desafios do nosso 

sistema de saúde. Diante das dimensões continentais do País e da distribuição geográfica desigual dos 

centros de referência de cardiologia e cirurgia cardíaca pediátrica, crianças cardiopatas não obtêm o 

tratamento adequado no momento oportuno. Diante disso, torna-se fundamental estabelecer diretrizes 

nacionais com vistas à atenção integral e resolutiva que se deseja ofertar, abordando a fase de diagnóstico 

pré-natal e pós-natal, o atendimento clínico inicial adequado, a transferência racional para os centros de 

referência e o apropriado seguimento das crianças tratadas.
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Estabelecer diretrizes para integrar ações que favoreçam o acesso ao diagnóstico, ao tratamento e à 

reabilitação da criança e do adolescente com cardiopatia congênita, bem como a redução da 

morbimortalidade desse público. 

 

Diagnóstico pré-natal 

A detecção de defeitos cardíacos congênitos maiores pode ser feita por meio da ultrassonografia 

obstétrica pré-natal, quando realizada de forma detalhada e cautelosa; entretanto sua eficácia está 

diretamente ligada à experiência e ao treinamento do profissional que realiza esta avaliação, além de 

fatores como a idade gestacional, o peso materno, a posição fetal e o tipo da cardiopatia. Por estes 

motivos, a sensibilidade do método apresenta grande variabilidade entre os diferentes centros18,19.  

Uma vez que o acompanhamento pré-natal realizado na Unidade Básica de Saúde é um direito de 

toda gestante, em caso de ultrassonografia pré-natal apontando para a ocorrência de cardiopatia fetal a 

gestante deverá ser avaliada em um centro de especialidades, com vistas a investigar a gravidade da 

malformação e dispor acerca da necessidade, dos benefícios e dos riscos de uma intervenção programada 

para o mais breve possível após o parto, preferencialmente em um centro de atenção terciária. 

O parto deverá ser realizado em maternidade com equipe multiprofissional capacitada para o 

atendimento neonatal que se fizer necessário. Após confirmação do diagnóstico da cardiopatia, o neonato 

deverá receber os cuidados iniciais necessários e deverá ser imediatamente encaminhado para a unidade 

hospitalar em condições de realizar as intervenções necessárias para a integralidade do seu tratamento. 

 

Diagnóstico no período neonatal 

É no período neonatal que são diagnosticadas as cardiopatias mais graves. Portanto, é importante o 

diagnóstico precoce para que o neonato cardiopata possa ser transferido no tempo oportuno para uma 

unidade de cardiologia pediátrica, onde possa contar com equipe capacitada para o atendimento de 

condições complexas que demandam assistência multiprofissional especializada. Tudo isso visa ao 

cuidado integral a fim de atender as necessidades de cada paciente durante o período de internação. A 

unidade deverá dispor de condições para prover suporte a terapias dialíticas, neurológicas e respiratórias 

específicas e, muitas vezes, dispor de suporte para pacientes com dispositivos de assistência ventricular 

mecânicos. 

                                                 
18 Gembruch U. Prenatal diagnosis of congenital heart disease. Prenat Diagn 1997;17:1283-98 
19 Bacaltchuk T, Antunes PB, Zielinsky P. Rastreamento pré-natal de anormalidades cardíacas: papel da ultra-sonografia 
obstétrica de rotina. Rev Bras Ginecol Obstet 2001;23(9). 
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No período neonatal concentram-se riscos biológicos, ambientais, socioeconômicos e culturais, 

havendo necessidade de cuidados especiais, com atuação oportuna, integral e qualificada de proteção 

social e de saúde, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA).  

O componente neonatal da mortalidade infantil está estreitamente vinculado aos cuidados nos 

períodos da gestação, do nascimento e do recém-nascido. Implica, portanto, na atenção adequada no 

momento do nascimento e nos cuidados destinados aos recém-nascidos, com práticas simples, de baixo 

custo e baseadas em evidências científicas que aumentam os índices de sobrevivência dos recém-

nascidos.  

Revisão bibliográfica realizada pelo Departamento de Cardiologia e Neonatologia da Sociedade 

Brasileira de Pediatria aponta que cerca de 1 a 2 de cada mil recém-nascidos vivos apresentam cardiopatia 

congênita crítica e que 30% deles recebe alta hospitalar sem o devido diagnóstico, podendo evoluir para 

choque, hipóxia ou óbito precoce, antes de receber o tratamento adequado.  

Como já mencionado, são consideradas cardiopatias congênitas críticas aquelas nas quais a 

apresentação clínica decorre do fechamento ou restrição do canal arterial (cardiopatias canal-

dependentes), tais como: 

- Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial: atresia pulmonar e similares;  

- Cardiopatias com fluxo sistêmico dependente do canal arterial: síndrome de hipoplasia do 

coração esquerdo, coartação de aorta crítica e similares; e 

- Cardiopatias com circulação em paralelo: transposição das grandes artérias. 

  Na maioria das unidades neonatais, a alta hospitalar é realizada entre 36 e 48 horas de vida. Nessa 

fase, a manifestação clínica das cardiopatias críticas pode ainda não ter ocorrido, principalmente nas 

cardiopatias com fluxo sistêmico dependente de canal arterial. Além disso, a ausculta cardíaca pode ser 

aparentemente normal na ocasião.  

O diagnóstico precoce revela-se fundamental, pois pode evitar choque, acidose, parada cardíaca ou 

agravo neurológico antes do tratamento da cardiopatia. Dessa maneira, a melhoria do rastreamento e 

diagnóstico deverá reduzir a taxa de mortalidade neonatal em nosso meio.  

Um método para o diagnóstico de cardiopatia congênita é o ecocardiograma com mapeamento de 

fluxo em cores, seja fetal ou pós-natal; entretanto, a sua utilização como ferramenta de triagem universal 

é inviável, do ponto de vista técnico e logístico.  

Nas cardiopatias congênitas críticas ocorre uma mistura de sangue entre as circulações sistêmica e 

pulmonar, o que acarreta uma redução da saturação periférica de oxigênio. Nesse sentindo, a aferição da 

oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos aparentemente saudáveis com idade gestacional 
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maior do que 34 semanas tem se mostrado um instrumento de rastreamento de elevada especificidade e 

sensibilidade para detecção precoce das cardiopatias. 

A realização do teste deve seguir as seguintes condições:  

- Aferição da oximetria de pulso em todo recém-nascido aparentemente saudável com idade 

gestacional maior do que 34 semanas antes da alta da unidade neonatal; 

- Local: membro superior direito e em um dos membros inferiores. Para a adequada aferição, é 

necessário que o recém-nascido esteja com as extremidades aquecidas e o monitor evidencie uma onda de 

traçado homogêneo; 

- Momento: entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar; 

- Resultado satisfatório: saturação periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro 

superior direito e membro inferior) e diferença menor que 3% entre as medidas do membro superior 

direito e membro inferior; 

- Resultado anormal: caso qualquer medida da saturação de oxigênio seja menor que 95% ou 

houver uma diferença igual ou maior que 3% entre as medidas do membro superior direito e membro 

inferior, uma nova aferição deverá ser realizada após uma hora. Caso o resultado se mantenha, um 

ecocardiograma deverá ser realizado nas 24 horas seguintes; 

- Limitações: a oximetria de pulso apresenta sensibilidade de 75% e especificidade de 99%. Logo, 

algumas cardiopatias críticas podem não ser detectadas, principalmente aquelas do tipo coartação de 

aorta. A realização do teste não descarta a necessidade de realização de exame físico minucioso e 

detalhado em todo recém-nascido, antes da alta hospitalar20. 

A aferição da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos entre 24 e 48 horas de vida 

antes da alta hospitalar tem demonstrado uma elevada especificidade e sensibilidade e para a detecção 

precoce de cardiopatias. Desta forma, o plenário da Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias 

no SUS (Conitec), em sua 21ª reunião ordinária, no dia 5 de dezembro de 2013, recomendou a 

incorporação da oximetria de pulso (“Teste do Coraçãozinho”) como parte da Triagem Neonatal. Assim, 

a Portaria SCTIE/MS nº 20, de 10 de junho de 2014, tornou pública a decisão de incorporar a oximetria 

de pulso universalmente como parte da Triagem Neonatal no SUS. 

 

Transporte seguro de recém-nascidos e crianças cardiopatas 

Considerações: 

                                                 
20 Diagnóstico precoce de cardiopatia congênita crítica: oximetria de pulso como ferramenta de triagem neonatal. 
Departamento de Cardiologia e Neonatologia da SBP. Disponível em: http://www.sbp.com.br/pdfs/diagnostico-precoce-
oximetria.pdf. Acesso: 11/12/2013. 
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1 - Sempre que possível, o nascimento da criança com cardiopatia congênita deve ocorrer em 

hospital terciário, notadamente naqueles com possibilidade de atendimento à gestante e especializado no 

tratamento das cardiopatias congênitas21. 

2 - No caso do diagnóstico pré-natal, quando não for possível o transporte da gestante para 

localidade que conte com estabelecimento de saúde capaz de prestar a assistência ao neonato cardiopata, 

isto é o transporte previamente ao parto, o transporte inter-hospitalar do recém-nascido com suspeita de 

cardiopatia ou doença confirmada deverá ser feito de acordo com as diretrizes estabelecidas pela 

Sociedade Brasileira de Pediatria21,22, que preconiza a necessidade de: solicitação de vaga, consentimento 

da mãe ou responsável, equipe de transporte treinada, veículo de transporte adequado, equipamentos, 

materiais e medicações disponíveis para pronto uso e estabilização pré-transporte adequada, além de 

cuidados durante o transporte propriamente dito e ao fim do transporte21. 

3 - A estabilização clínica pré-transporte para o hospital definitivo é crucial para o sucesso do 

transporte. Assim, em algumas situações, o início do transporte poderá ser retardado por algum tempo até 

que se obtenha uma equipe e equipamentos em condições adequadas21,22. 

 

Assistência cirúrgica 

O tratamento cirúrgico por via aberta ou percutânea das cardiopatias congênitas, sejam 

acianogênicas ou cianogênicas, visa, sempre que possível, à correção definitiva dos defeitos, ao controle 

dos sintomas e à melhoria da qualidade de vida da criança, além da prevenção de futuros eventos. Alguns 

cuidados pré-intervenção e pós-operatórios são comuns a todos os procedimentos. 

 

Assistência multidisciplinar 

 

Assistência médica 

A equipe médica que presta atendimento ao paciente com cardiopatia congênita deve ser 

capacitada para o atendimento a crianças de maneira holística bem como possuir conhecimento para 

adotar as condutas adequadas às principais doenças, complicações e ocorrências. A equipe deve receber 

treinamento, manter uma estratégia de educação permanente para atualização dos tratamentos realizados e 

                                                 
21 Marba STM, Guinsburg R, Almeida MFB, Nader PJH, Vieira ALP, Ramos JRM, Martinez FE. Transporte do recém-nascido 
de alto risco: diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria. São Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2011. 
22 Marba STM, Guinsburg R, Almeida MFB. Transporte neonatal seguro. In: Sociedade Brasileira de Pediatria; Procianoy RS, 
Leone CR (orgs). PRORN Programa de Atualização em Neonatologia. Ciclo 8. Porto Alegre: Artmed/Panamericana Editora; 
2011:p.9-48. (Sistema de Educação Continuada à Distância, módulo 4) 
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elaborar e implantar protocolos de conduta com vistas a uniformizar o atendimento e melhorar a 

assistência ao paciente. 

 

Assistência de enfermagem 

A equipe de enfermagem composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem deve 

visar ao cuidado integrado dos pacientes com cardiopatias congênitas, individualizando a assistência a 

fim de atendê-los com acolhimento, qualidade e segurança. 

Estratégias de educação permanente e treinamento devem ser desenvolvidas para atualização do 

conhecimento. A elaboração de protocolos assistenciais específicos para o cuidado padroniza e 

uniformiza o atendimento nas unidades de saúde.  

A realização de reuniões periódicas entre os pais e a equipe multidisciplinar, para que possam 

esclarecidas as dúvidas e demais pontos necessários para uma relação equipe/família adequada, foca a 

humanização do cuidado e estimula o envolvimento da família no cuidado do paciente.  

 

Assistência nutricional 

A assistência nutricional em cardiopediatria baseia-se na avaliação e adequação das 

recomendações nutricionais a cada fase da infância associada à cardiopatia congênita. 

A avaliação nutricional deve ser realizada por meio da aferição dos dados antropométricos de peso 

e comprimento/estatura e utilização das curvas de crescimento que possibilitam o acompanhamento 

nutricional. Sugere-se a utilização das curvas e gráficos da OMS. Deve-se estabelecer o diagnóstico 

nutricional, o nível de assistência e o plano de cuidados nutricionais, que deve incluir o fornecimento de 

dieta hipercalórica com adequada oferta de nutrientes segundo as faixas etárias recomendadas pela 

Sociedade Brasileira de Pediatria. 

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade é recomendado pela OMS; entretanto 

para as crianças incapazes de realizar a sucção no seio materno existem alternativas, tais como a coleta de 

leite humano e a infusão do leite materno pasteurizado através de dispositivos como sonda nasoenteral ou 

nasogástrica.  

Quando a criança já está na fase de alimentação pela via oral, as refeições devem ser preparadas 

com técnicas gastronômicas e porcionadas. É fundamental verificar a aceitação e possíveis adaptações a 

fim de aumentar a adesão da criança em relação à dieta prescrita.  

Durante o período de internação, a equipe assistencial deve desenvolver o planejamento 

educacional de acordo com as necessidades dietoterápicas da criança. A mãe e os familiares devem ser 
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orientados verbalmente e receber materiais educativos com as recomendações escritas de acordo com a 

faixa etária no momento da alta hospitalar.  

A nutrição adequada e o acompanhamento nutricional junto à equipe multidisciplinar são 

essenciais para promover o crescimento e o desenvolvimento das crianças com cardiopatias congênitas, 

favorecendo a recuperação e a evolução clínica.  

 

Reabilitação  

A equipe responsável pela reabilitação deverá programar o atendimento à criança de acordo com a 

avaliação realizada para evitar a instalação ou o agravamento de limitações. O tratamento se dará por 

meio de técnicas que objetivem a reabilitação das funções de sucção, respiração e deglutição, 

reintrodução à alimentação pela via oral segura e proteção das vias aéreas. 

É fundamental o planejamento educacional para os familiares e demais cuidadores acerca dos 

cuidados a serem prestados à criança em domicilio, visando à recuperação das disfunções de órgãos e 

sistemas. Devem ser abordadas as práticas assistenciais nos aspectos pertinentes à reabilitação 

cardiorrespiratória e sensória motora para a faixa etária da criança cardiopata, considerando as limitações 

impostas pela patologia e o seu prognóstico,  

 

Assistência Psicológica 

É importante o apoio psicológico aos pacientes e familiares em virtude de toda a carga emocional 

gerada desde a suspeita diagnóstica de uma cardiopatia até seu tratamento e acompanhamento 

ambulatorial. 

O apoio psicológico objetiva: 

- Informar e orientar quanto às rotinas hospitalares em casos de internação; 

- compreender, acolher e trabalhar manifestações emocionais relacionadas ao adoecimento e à 

internação; 

- contribuir para maior compensação emocional dos pais e pacientes;  

- avaliar o nível de compreensão da família e do paciente sobre a cardiopatia e tratamento 

proposto pela equipe; 

- discutir casos com outros membros da equipe quando da identificação de demandas específicas 

de cada uma das áreas; e 

- contribuir para melhor adaptação de pacientes e familiares ao contexto do adoecimento.  
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Assistência social 

Cabe à equipe de Serviço Social prestar atendimento ao paciente e ao grupo familiar, identificando 

aspectos sociais, econômicos e culturais relacionados ao processo saúde-doença, promovendo condições 

de enfrentamento às questões sociais a partir do desenvolvimento de atividades articuladas a outros 

segmentos, a fim de assegurar a universalidade de acesso aos bens e serviços relativos aos programas e 

políticas sociais.  

A equipe deve contribuir para a assistência humanizada, agregando à eficiência técnica e científica 

valores éticos, além de respeito e solidariedade ao ser humano, sempre valorizando a vida e a cidadania. 

De forma resumida, o serviço social é responsável por: 

- Intervir em casos de suspeita ou confirmação de agravo a saúde da criança e adolescente, 

seguindo os preceitos do Estatuto da Criança e do Adolescente; 

- atender às demandas apresentadas pelas famílias dos pacientes; - intervir, junto às Varas da 

Infância e Juventude, nos casos de necessidade de troca ou impossibilidade do responsável legal ser o 

acompanhante da criança ou adolescente, conforme o Estatuto da Criança e Adolescente. 

- encaminhar para recursos internos e externos, conforme demanda social, como Casa de Apoio 

para hospedagem de paciente e acompanhante oriundos de outra cidade ou estado, outras especialidadex 

médicas ou exames que auxiliem no diagnóstico e tratamento do paciente;  

- articular com as Unidades Básicas de Saúde, na garantia e segurança de atendimento das 

gestantes; 

- acompanhar a aderência ao tratamento médico ambulatorial e hospitalar, para intervenções aos 

órgãos responsáveis pela segurança e integralidade da criança e adolescente; e 

- prover orientação, providências e acompanhamento aos familiares de crianças que forem a óbito, 

principalmente as advindas de outros Estados. 

 

Ações 

1 Pré-natal 

A ultrassonografia obstétrica é um método que permite a avaliação dos órgãos internos do feto e o 

diagnóstico de algumas das malformações cardiovasculares, quando realizada no segundo trimestre da 

gestação, especialmente entre a 18ª e a 22ª semanas. 

Muito embora a ultrassonografia realizada no pré-natal seja um instrumento de triagem simples, a 

sua realização detalhada pode possibilitar a identificação de anomalias estruturais ou funcionais. Nesse 

sentido, a formação e a capacitação de profissionais ultrassonografistas deve ter ênfase no rastreio 

minucioso desse tipo de malformação. Um dos projetos promovidos no âmbito do Programa de Apoio ao 
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Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI/SUS) em parceria com o Hospital 

do Coração – Associação do Sanatório Sírio (HCor) prevê o treinamento de equipes responsáveis pela 

ultrassonografia no rastreamento de cardiopatias no feto. 

No caso de suspeita de cardiopatia congênita, é preciso levar em conta o impacto psicossocial para 

a gestante e para as famílias, provendo todo o suporte necessário. Além disso, é fundamental o 

estabelecimento de fluxos de encaminhamento e redes assistenciais que preconizem como deverá se dar 

as referências para a atenção à gestante com feto suspeito de portar malformações cardiovasculares. O 

planejamento do parto deve levar em conta a proximidade com um hospital habilitado com Serviço de 

Cirurgia Cardiovascular Pediátrica para ofertar a assistência apropriada ao recém-nascido. Caso não seja 

possível a realização do parto em um estabelecimento desse tipo, os fluxos da regulação assistencial 

devem prever o encaminhamento da criança em tempo oportuno para a oferta do cuidado que se fizer 

necessário. 

Em caso de inexistência de estabelecimento de saúde capacitado e habilitado para prestar 

assistência especializada aos neonatos cardiopatas na unidade federativa de origem, os gestores do SUS 

devem providenciar o encaminhamento das gestantes para outras localidades que disponham do serviço 

para que o parto se dê em local capaz de providenciar o suporte adequado. Esse fluxo deve ser pactuado e 

apoiado por todas as gestões envolvidas. 

A mortalidade infantil no período perinatal está correlacionada à assistência que é prestada à 

gestante e ao neonato23. Portanto, fatores como a realização apropriada do acompanhamento pré-natal e o 

planejamento de fluxos assistenciais às gestantes cujos fetos foram triados no pré-natal com suspeita de 

cardiopatia congênita são decisivos no prognóstico dos recém-nascidos. 

 

 

 

2 Nascimento 

Uma vez que o diagnóstico por método ultrassonográfico no pré-natal apresenta acurácia variável 

na prática clínica, a sua utilização como ferramenta de triagem fetal em populações com baixo risco para 

cardiopatia congênita é contestado24. Por essa razão, e levando em consideração as evidências da triagem 

neonatal por meio da oximetria de pulso, é que a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no 

                                                 
23 Nabhan SS, Oliveira RZ. Óbitos infantis, características maternas e de assistência em município da região noroeste do 
Paraná, Brasil, 1999 a 2006. Acta Sci Health Sci 2009; 31(1):71-76. 
24 Liu H et al. Fetal echocardiography for congenital heart disease diagnosis: a meta-analysis, power analysis and missing data 
analysis. Eur J Prev Cardiol 2015; 22(12):1531-47. 
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SUS (Conitec), como já mencionado, recomendou, em 2013, a sua incorporação de forma universal pelo 

SUS, no âmbito da implementação da Rede Cegonha. 

Atualmente, preconiza-se a triagem neonatal de cardiopatias congênitas por meio da combinação 

entre a ultrassonografia pré-natal, o exame clínico meticuloso do neonato e a realização da oximetria de 

pulso. A adoção dessa estratégia tripla de triagem potencializa o diagnóstico das malformações, e a 

incorporação da oximetria de pulso – também conhecida como Teste do Coraçãozinho –contribui no 

sentido de favorecer a detecção das cardiopatias congênitas críticas, condições graves que cursam com 

diminuição da saturação periférica de oxigênio e muito dificilmente são identificadas no exame clínico. 

Tendo em vista a possibilidade de ocorrência de falso-positivos e a necessidade de detalhamento 

do grau de comprometimento da estrutura e função nos casos verdadeiramente positivos, segue-se a 

realização do exame de ecocardiograma.  

Assim, faz-se necessário implementar a adoção do ”Teste do Coraçãozinho”, tido como método-

ouro, nas maternidades e nos hospitais da rede pública de saúde. 

Ainda, é preciso, considerando a capacidade instalada da rede, prever o impacto da ocorrência dos 

falso-positivos e também dos falso-negativos de forma a gerir de maneira eficiente tanto os casos 

suspeitos quanto os casos confirmados de cardiopatia, planejando o acolhimento junto à atenção 

especializada com vistas à realização do ecocardiograma, do acompanhamento ambulatorial e da 

intervenção cirúrgica, quando indicada. 

Ressalta-se a necessidade de se realizar o registro da cardiopatia congênita no SINASC (Sistema 

Nacional de Nascidos Vivos) ainda na sala de parto, para qualificar a informação para a vigilância das 

anomalias congênitas. 

 

 

3 Assistência Cardiovascular 

Uma vez que haja confirmação diagnóstica da cardiopatia congênita, a assistência que contemple 

todos os pontos da atenção tende a atribuir resolubilidade ao tratamento. Dessa maneira, a intervenção 

terapêutica adequada compreende ações integradas da Atenção Básica, da Atenção Especializada e da 

Regulação Assistencial. Deve-se considerar o monitoramento e a avaliação da rede, a sua infraestrutura e 

seus recursos humanos e os resultados obtidos com tais esforços. 

Os procedimentos cirúrgicos, quando se fizerem necessários, devem ser providos preferentemente 

por hospitais habilitados pelo Ministério da Saúde em Cirurgia Cardiovascular com serviço de Cirurgia 

Cardiovascular Pediátrica. O financiamento dos procedimentos é disponibilizado para os Estados, Distrito 

Federal e Municípios, sendo de responsabilidade do gestor local o planejamento e gerenciamento dos 
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recursos. Os hospitais habilitados devem oferecer todo o atendimento necessário ao cardiopata, 

abrangendo desde as consultas, exames, diagnóstico, tratamento (clínico e cirúrgico), acompanhamento, 

internação e outros que se façam necessários. 

Caso não haja possibilidade de atendimento em algum dos municípios do Estado, este é provido 

ou mediante pactuação intergestores ou pela Política Nacional de Regulação da Alta Complexidade, 

levada a efeito pela Central Nacional de Regulação de Alta Complexidade, a CNRAC, que tem como 

objetivo principal regular o fluxo da referência interestadual de pacientes que necessitem de assistência 

hospitalar de alta complexidade, em caráter eletivo, desde que haja ausência de oferta de serviços ou 

insuficiência avaliada de cuidados em seu estado de residência. 

Assim, quando entre estados, o sistema de Regulação de Alta Complexidade, que inlui as Centrais 

Estaduais (CERAC) e a Central Nacional (CNRAC), deve ser acionado. 

Existem, como já mencionado, projetos conduzidos no âmbito do PROADI/SUS junto ao HCor 

com previsão de assistência diagnóstica e terapêutica, inclusive mediante realização de intervenções 

cirúrgicas. O Projeto “Cooperação para o desenvolvimento e expansão da cirurgia cardíaca congênita” 

visa à qualificação da equipe multidisciplinar de hospitais selecionados para a realização de cirurgias 

cardiovasculares em crianças cardiopatas. Além disso, prevê o tratamento e acompanhamento 

ambulatorial de pacientes neonatais e pediátricos encaminhados pela CNRAC. 

 

4 Seguimento 

O acompanhamento ambulatorial dos pacientes cardiopatas submetidos à intervenção cirúrgica é 

regulado pelas Secretarias de Saúde Estaduais, Distrital ou Municipais, tanto as de origem do paciente 

quanto as de sede do hospital executante. No caso de reintervenção, a Secretaria Estadual de origem 

deverá dispor de meios, seja por meio da CNRAC, seja por meio de regulação própria e utilização do 

Tratamento Fora do Domicílio (TFD), com encaminhamento preferencial para o hospital que prestou o 

atendimento prévio.  

Nos casos de pacientes encaminhados para tratamento em outros Estados e que demandem retorno 

em menos de trinta dias, é desejável que permaneçam na localidade na qual receberam o tratamento até a 

efetiva realização do atendimento de retorno. 

 

5 Responsabilidades dos gestores do SUS 

 

Compete ao gestor federal do SUS: 
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I - Apoiar os gestores dos Estados e do Distrito Federal na implementação da organização da Rede 

Assistencial nos diversos níveis de atenção, integrando as ações, serviços e programas existentes; 

II - habilitar os estabelecimentos de saúde indicados pelos gestores locais do SUS para 

atendimento em cirurgia cardiovascular pediátrica nos termos das Portarias SAS/MS nº 210/2004 e 

SAS/MS nº 123/2005; 

III - monitorar o desempenho dos estabelecimentos de saúde habilitados; e 

IV - executar os processos articuladores e de financiamento da Central Nacional de Regulação de 

Alta Complexidade (CNRAC) e dos procedimentos de cirurgia cardiovascular pediátrica. 

 

Compete aos gestores estaduais e distrital do SUS: 

I - planejar, em conjunto com os respectivos gestores municipais, a necessidade de cobertura 

assistencial regionalizada da atenção especializada em doenças cardiovasculares pediátricas para o Estado 

ou o Distrito Federal, de acordo com os parâmetros e orientações estabelecidos nas Portarias SAS/MS nº 

210/2004 e SAS/MS nº 123/2005; 

II – apoiar os respectivos gestores municipais para a organização da rede assistencial da atenção 

especializada em doenças cardiovasculares pediátricas; 

III – indicar, junto com os respectivos gestores municipais, os hospitais para atendimento em 

cirurgia cardíaca pediátrica nos termos das Portarias SAS/MS nº 210/2004 e SAS/MS nº 123/2005;  

IV - monitorar, avaliar, controlar e, sempre que necessário, auditar, conjuntamente com o 

respectivo gestor municipal, o desempenho dos hospitais habilitados conforme as Portarias SAS/MS nº 

210/2004 e SAS/MS nº 123/2005.; e 

V – operar, como CERAC solicitante ou executrante, os processos do sistema de Regulação 

Nacional de Alta Complexidade coordenado pela CNRAC. 

 

Compete aos gestores municipais do SUS: 

I - planejar, junto com o respectivo gestor estadual, a necessidade de cobertura assistencial da 

atenção especializada em cardiopatia congênita para seu município e regiões de saúde, de acordo com os 

parâmetros e orientações estabelecidos nas Portarias SAS/MS nº 210/2004 e SAS/MS nº 123/2005; 

II - Identificar e definir, em conjunto com o respectivo gestor estadual, que hospitais indicam ao 

Ministério da Saúde para atendimento em cirurgia cardíaca pediátrica nos termos das Portarias SAS/MS 

nº 210/2004 e SAS/MS nº 123/2005; 
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III - monitorar, avaliar, controlar e, sempre que necessário, auditar, conjuntamente com o 

respectivo gestor estadual, o desempenho dos hospitais habilitados conforme as Portarias SAS/MS nº 

210/2004 e SAS/MS nº 123/2005; e 

IV – operar, em conjunto com a respectiva CERAC solicitante ou executrante, os processos do 

sistema de Regulação Nacional de Alta Complexidade coordenado pela CNRAC. 

 

Compete aos Hospitais habilitados em Cirurgia Cardiovascular com Serviço de Cirurgia 

Cardiovascular Pediátrica: 

I - compor a Redes Estaduais de Atenção em Alta Complexidade Cardiovascular, de maneira 

articulada com todos os pontos de atenção, observando os princípios, as diretrizes e as competências 

descritas na Política Nacional de Atenção Cardiovascular de Alta Complexidade, no que se refere à 

cirurgia cardiovascular pediátrica, à reabilitação e ao seguimento das crianças; 

II - atender a população definida pelos gestores como de sua responsabilidade para o cuidado aos 

pacientes pediátricos com doenças cardiovasculares congênitas, assim como manter vínculo assistencial 

junto aos serviços para os quais seja referência para este tratamento; 

III - apoiar outros estabelecimentos de atenção à saúde, sempre que solicitado pelo gestor local, no 

que se refere à assistência pediátrica aos pacientes com doenças cardiovasculares congênitas;  

IV - determinar o diagnóstico das cardiopatias congênitas, operar os pacientes e, quando for o 

caso, assegurar a continuidade do atendimento, de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, 

seguindo os protocolos clínicos e observando as diretrizes terapêuticas publicados pelo Ministério da 

Saúde, sendo que, em caso destes não estarem disponíveis, estabelecer as suas protocolos e condutas 

baseados em Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS); 

V - submeter-se à regulação, monitoramento e avaliação dos respectivios gestores estadual e 

municipal, conforme as atribuições estabelecidas nas respectivas condições de gestão; e 

VI- prestar assistência cardiovascular pediátrica aos pacientes encaminhados no âmbito do sistema 

de Regulação Nacional de Alta Complexidade ordenado pela CNRAC. 

 

6 Financiamento 

 Historicamente, o custeio dos procedimentos cirúrgicos realizados em crianças cardiopatas tem 

sido realizado tanto mediante transferência regular e automática de recursos do gestor federal ao gestor 

municipal ou estadual/distrital (limite financeiro de Média e Alta Complexidade – MAC; Fundo de Ações 

Estratégicas e Compensação – FAEC; e diversos incentivos financeiros) como com recursos do tesouro 

de Estados e Municípios. 
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 O volume de recursos federais é definido por meio dos parâmetros mínimos de produção 

estabelecidos pelos normativos. Ainda há a possibilidade de revisão do repasse realizado mediante a 

comprovação por parte dos gestores de que o hospital habilitado está extrapolando os parâmetros de 

produção. 

Entretanto, diante da necessidade de expansão do acesso de crianças e adolescentes a 

procedimentos cirúrgicos cardiovasculares, o Ministério da Saúde trabalhou junto com sociedades de 

especialistas para a reorientação da assistência cirúrgica cardiovascular pediátrica e recomposição dos 

seus valores. 

Além disso, alguns estudos de microcusteio conduzidos por hospitais de referência e apresentados 

pelo Instituto do Coração (INCOR), do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo, e Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) ao Ministério da Saúde 

subsidiaram a proposta de reajuste dos valores de alguns procedimentos cirúrgicos executados em 

crianças e adolescentes cardiopatas. Para a definição da recomposição dos valores foi considerada a 

escala RACHS-1, que define o escore de risco ajustado para cirurgia em cardiopatias congênitas, o que 

permitiu compatibilizar o que é pago para os procedimentos com a sua complexidade. Nesse sentido, foi 

levado em conta, no reajuste, os custos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pediátrica, 

frequentemente alegados pelos gestores e prestadores como pontos limitantes para a ampliação da 

assistência ofertada. 

Com o propósito de assegurar a aplicação dos recursos transferidos para a realização efetiva dos 

procedimentos, houve a decisão de transferir o financiamento federal das cirurgias cardiovasculares 

pediátricas para o Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC), além daqueles já assim 

financiados no âmbito da CNRAC. 

Em linhas gerais, a expectativa é que a estratégia dupla adotada contribua para a expansão do 

acesso de crianças e adolescentes ao a cirurgia cardiovascular, muitas vezes necessário para a 

resolubilidade do tratamento. A utilização exclusiva dos recursos do FAEC e o reajuste médio dos 

procedimentos em torno de 58% visam a colaborar com os gestores do SUS no planejamento da oferta e 

estimular os hospitais habilitados na alta complexidade cardiovascular para o aumento da prestação dos 

serviços especializados, inclusive no âmbito da CNRAC, aumentando o acesso das crianças e 

adolescentes com cardiopatia congênita, reduzindo o tempo de espera pelas intervenções cirúrgicas, 

melhorando os resultados dos tratamentos e permitindo maior qualidade de vida aos pacientes pediátricos 

e suas famílias 

 

7 Monitoramento, Avaliação e Controle. 
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O impacto destas Diretrizes dar-se-á mediante a verificação dos parâmetros definidos no âmbito 

da Rede Cegonha e a avaliação dos hospitais habilitados em Cirurgia Cardiovascular com atendimento de 

crianças e adolescentes com cardiopatia congênita realizada pelo Ministério da Saúde e pelas Secretarias 

de Saúde Estaduais, Distrital e Municipais. 

Relativamente à Atenção Cardiovascular, a avaliação dos hospitais habilitados em Cirurgia 

Cardiovascular , contemplará os seguintes aspectos: 

I - cumprimento dos parâmetros de produção anual de procedimentos cardiovasculares 

ambulatoriais e hospitalares de acordo com a portaria de habilitação do hospital e estabelecidos pelas 

portarias SAS/MS nº 210/2004 e SAS/MS nº 123/2005; 

II - produção semestral desses procedimentos, no geral e no âmbito da CNRAC; e 

III - produção semestral desses procedimentos na faixa etária de 0 a 18 anos, no geral e no âmbito 

da CNRAC. 

  

Os resultados da avaliação da assistência cardiovascular serão analisados pela Secretaria de 

Atenção à Saúde do Ministério da Saúde, em conjunto com o INCOR e a SBCCV, e orientarão que 

medidas deverão ser tomadas quanto à manutenção, suspensão ou ampliação da habilitação dos hospitais 

que integram a rede assistencial de crianças e adolescentes com cardiopatia congênita. 

 

8 Formação e capacitação 

 A ampliação do acesso das crianças e dos adolescentes cardiopatas às terapias especializadas, 

sobretudo à assistência cirúrgica, necessita de profissionais capacitados e de cirurgiões especializados em 

cardiologia e em cirurgia cardiovascular pediátrica. 

 Por isso, é preciso consolidar estratégias com vistas a fortalecer e ampliar os processos envolvidos 

na formação de cirurgiões cardíacos pediátricos, seja por meio de criação e qualificação de vagas de 

residências médicas, seja por meio de outras medidas que envolvam os esforços e a articulação do 

Conselho Federal de Medicina (CFM), das sociedades de especialistas, como a SBCCV, da Comissão 

Nacional de Residência Médica (CNRM), dos institutos especializados e hospitais de ensino e dos 

Ministérios da Educação e da Saúde. 

 Nesse sentido, é possível contar ainda com os projetos desenvolvidos no âmbito do Programa de 

Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS), por meio do qual instituições 

renomadas nas áreas da assistência e da pesquisa em saúde, como o Hospital do Coração (HCor), 

desenvolvem ações de capacitação e treinamento de equipes, como, por exemplo, aquelas conduzidas no 

Hospital Universitário Francisca Mendes, em Manaus/AM, para formar cirurgiões com ênfase nas 
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cardiopatias menos críticas; no Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão 

(HU/UFMA), em São Luís/MA, para treinamento da equipe na abordagem de condições mais graves e na 

vindoura parceria junto ao Hospital Geral de Palmas (HGP), em Palmas/TO para capacitação em cirurgias 

mais simples com vistas à habilitação do estabelecimento. Trata-se de estratégia que, além de promover o 

aprimoramento técnico de equipes em diversos pontos do país, favorece a troca de experiências 

institucionais e regionais, contribuindo, inclusive, para a redução das iniquidades existentes dentro de 

nosso território. 
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