ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

GERENCIA DE ARTICULAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Requisitos necessarios para Habilitacdo Estadual como Unidade
de Assisténcia em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade,
pelo Estado de Santa Catarina, conforme Deliberag&o CIB n° 008/2023.

As unidades com interesse em realizar os procedimentos de alta complexidade em ortopedia,
deverdo se enquadrar nos critérios da legislacdo vigente e seguir o fluxo a seguir:

Fluxo para habilitacao:

° Abertura do processo de habilitagcdo deve partir da unidade interessada, por meio
da Regional de Saude, através do SGPE, seguindo o fluxo da Deliberagédo CIB n°® 088/2017, e
devera conter os seguintes documentos:

° Oficio de solicitagdo do prestador; assunto; citar portaria vigente; justificativa da
solicitacdo de habilitacdo; CNPJ; CNES.

o Parecer do gestor da Secretaria Municipal de Saude: Declaragéo favoravel para
habilitagdo do servigo, constando cédigo.

. Deliberacdo da CIR — aprovando a implantacdo do Servico

(Portaria SAS/MS n° 90 de 27 de margo de 2009)

2501- Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

Requisitos gerais:
° Alvard de Funcionamento (Licenca Sanitaria)

. Ter em funcionamento, devidamente documentado por atas ou documentos afins,
as comissdes exigidas pelo Ministério da Salde, Secretarias de Saude e Conselhos Federal e
Regional de Medicina;

. Prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a
ele referentes (ambulatorial, internagdo, pronto-atendimento, urgéncia, clinico, cirdrgico),
contendo as informacdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente
escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responséavel pelo
atendimento.

o Identificagdo do paciente, historico clinico e exame fisico, exames
complementares, diagnoéstico definitivo e seu exame de comprovacgéo, planejamento terapéutico
global indicacé@o de procedimento cirurgico, diagndéstico ou terapéutico, ficha anestésica;

. descricdo de ato cirtrgico, em ficha especifica contendo: identificacdo da equipe,
descricdo do ato operatdrio e do material usado e selos correspondentes (para implantes), e
preenchimento da ficha de remocéao de implantes, conforme exigido em legislacéo especifica;

. descricéo da evolugéo do caso;
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. Sumario(s) de alta hospitalar resumindo as condi¢6es de alta, os procedimentos
executados durante a internacdo com os cédigos pertinentes, cuidados especiais a serem
tomados apoés a alta e data e local de retorno;

. ficha de registro de infeccao hospitalar;
. evolucéo e seguimento ambulatorial
. Documentos de referéncia e contra-referéncia;

. o plano de cuidados repassado, copia do laudo para Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AIH) e da AlIH formulario.

. Possuir rotinas e normas de diagndéstico e tratamento, escritas, atualizadas a cada
04 anos e assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade de Assisténcia ou Centro de
Referéncia. contemplar os seguintes itens:

° Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

o Indicagdo do procedimento cirdrgico e acompanhamento ambulatorial dos
pacientes;

° protocolos médicos, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, suporte
nutricional; controle de infecgao hospitalar;

. tecnovigilancia nas complicagbes das artroplastias que envolvam remocao de
protese; avaliacdo de satisfacdo do cliente;

) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos
servigos terceirizados.

Estrutura fisica e funcional minima para servicos hospitalares gerais:

o Ambulatorio - Assisténcia ambulatorial em:

o Clinica médica;

o Clinica pediatrica;

. Eletrocardiografia;

° Sala para curativos e pequenos procedimentos cirdrgicos, com materiais préprios.

. Escalas de servico do PRONTO-ATENDIMENTO que funcione nas 24 horas, para
0s casos de urgéncia traumato-ortopédica dos doentes matriculados no hospital.

o Escalas de SERVICOS DE DIAGNOSTICO — Todas as seguintes modalidades de
diagndstico disponiveis para o atendimento ambulatorial e de internacdo — de rotina e de
urgéncia:

Realizar os seguintes exames em laboratdério de Patologia Clinica, no qual se
realizem os seguintes exames:

° bioquimica;
. hematologia geral;
o citologia de liquidos organicos e liquor;

. parasitologia;
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o andlise suméria de urina;
. bacteriologia e antibiograma;
. gasometria arterial; e

. imunologia geral.

Diagnéstico por imagem — exames de:
. Radiologia convencional (aparelho de no minimo 500 mA);

. Ultrassonografia, incluindo “doppler” para exame da arvore arterial e venosa dos
membros;

. * Tomografia computadorizada;
. * Ressonancia magnética.

Nota: * Os exames descritos nas alineas “Tomografia computadorizada” e
“Ressonancia magnética” sdo imprescindiveis para a habilitagdo com vistas aos procedimentos
de alta complexidade e podem ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura
hospitalar, devendo a disponibilidade do atendimento, sob a concordancia e regulagdo do
respectivo Gestor do SUS, ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a
legislacéo vigente.

Endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:
. Endoscopia digestiva;
o Endoscopia respiratoria.

Nota: Exceto no caso dos hospitais com Servico de Traumatologia e Ortopedia de
Urgéncia, os exames descritos acima podem ser realizados em servigos instalados dentro ou
fora da estrutura hospitalar, devendo a disponibilidade do atendimento, sob a concordancia e
regulagédo do respectivo Gestor do SUS, ser devidamente formalizada de acordo com o que
estabelece a legislacédo vigente.

Laboratério de Anatomia Patolégica, no qual se realizem 0s seguintes exames:
. Citologia;

° Anatomopatologia de pecas cirtrgicas. Nota: Os exames descritos acima podem
ser realizados em laboratérios instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar.

Enfermaria — com leitos cirurgicos e de Clinica Médica e/ou Clinica Pediatrica.

Centro-cirargico — devera dispor de central de esterilizacdo com fluxo de roupa e de
material servido independente do esterilizado.
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Unidade de terapia intensiva — De acordo com a legislacéo vigente — é imprescindivel
para a habilitacdo com vistas aos procedimentos de alta complexidade.

Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional ou estrutura de
complexidade maior, dentro do que rege a RDC n° 153/2004, da ANVISA ou outra que venha a
altera-la ou substitui-la.

Farmacia hospitalar que devera obedecer as normas vigentes.

Apoio multidisciplinar - respectivos profissionais médicos, devidamente qualificados
nas seguintes areas:

Clinica Geral, Clinica Pediatrica, Anestesiologia, Terapia Intensiva, Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, cirurgia Vascular, Neurocirurgia Cirurgia Plastica, Microcirurgia, Urologia,
Cirurgia Toracica, Endoscopia digestiva, Endoscopia respiratoria, Neurologia, Cirurgia da Mao.
(comprovar com titulo de especialidade cada area solicitada)

Apoio multiprofissional -pelos respectivos profissionais, devidamente qualificados nas
seguintes areas:

- Enfermagem, Servico Socia, Nutricdo, Psicologia Clinica ou Psiquiatria; e Fisioterapia.

Cuidados prolongados — Para fins de credenciamento/habilitacdo de hospitais como
Unidade de Assisténcia ou Centro de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia, os cuidados
prolongados dos respectivos doentes devem ser prestados na propria estrutura hospitalar ou
poderdo ser desenvolvidos, de forma integrada, com outros estabelecimentos da rede de
atencdo a saude

Estrutura fisica e funcional minima para servicos hospitalares especificos:
Ambulatério - Assisténcia ambulatorial em devera possuir:

e Ambulatério de traumatologia e ortopedia;

e Sala de curativos e de imobilizacoes;

e Sala de reabilitacao/ fisioterapia / terapia ocupacional;

o Aparelho transportavel de radiografia.

Servigos de diagnostico — A seguinte modalidade de diagndstico disponivel para o
atendimento ambulatorial e de internagdo — de rotina e de urgéncia: aparelho de RX
transportavel.

Enfermaria — com o minimo de 08 (oito) leitos especificos ou de reserva programada
destinados ao atendimento em Ortopedia ou Traumatologia.

Centro-cirargico — devera dispor de:

e sala exclusiva ou destinada por turnos cirdrgicos em carater exclusivo por escala
fixa a Traumatologia e Ortopedia;

e mesa ortopédica apropriada para uso de intensificador de imagens;
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¢ intensificador de imagens;
e aparelho de RX transportavel exclusivo;

o material de videoscépia; (O item especificado pode fazer parte do arsenal do hospital
ou terceirizado com preposto com o contrato)

e microscopio para procedimentos microcirirgicos; e (o item especificado é opcional
para o credenciamento/habilitacdo do hospital como Unidade de Assisténcia em Traumatologia e
Ortopedia, desde que nao realize procedimentos micro-cirlrgicos)

¢ material de implante para sintese ou préteses de substituicdo, necessarios a
realizacdo dos procedimentos de traumatologia e ortopedia.

Transplantes — deverda ser garantido acesso a banco de tecidos, para transplante 0sso,
guando indicado, que pode ser realizado no préprio hospital, se devidamente credenciado e
habilitado para tal, ou formalizado com outros estabelecimentos de salde em conformidade com
a regulagéo do Sistema Nacional de Transplantes.

A Unidade de Assisténcia em Traumatologia e Ortopedia deve contar com:

. Contar com 01 (um) responsavel técnico, médico com certificado de especialista
em traumatologia e ortopedia emitido pela Associagdo Médica Brasileira -AMB. Ele podera
assumir a responsabilidade técnica por uma Unica Unidade de Assisténcia ou Centro de
Referéncia, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Poder4,
entretanto, atuar como profissional em outro servi¢o credenciado pelo SUS.

° devera contar com, pelo menos, mais 01 (um) médico com certificado de
especialista em traumatologia e ortopedia emitido pela Associacdo Médica Brasileira - AMB.

o Contar com profissionais de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de ambulatério, enfermaria e centro cirdrgico, de acordo com as normas vigentes.

Caracterizagdo dos servi¢os

° Servigo de Traumatologia e Ortopedia Possui todos os itens das Disposi¢ces
Gerais e todos os itens dos servigcos gerais e especificos para a assisténcia pediatrica e de
adultos

° Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos) devera ter todos
os itens das Disposicdes Gerais e todos os itens dos servicos gerais e especificos, com as
seguintes especificidades para a assisténcia pediatrica :enfermaria de clinica pediatrica, clinico
pediatrico cirurgido pediatrico

° Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia Possui todos os itens das
Disposicbes Gerais e todos os itens dos servicos gerais e especificos para a assisténcia
pediatrica e de adultos, exceto por cuidados prolongado e transplantes

e Caracterizacdo do Centro de Referéncia

Disposicfes Gerais e todos os itens dos servicos gerais e especificos, com as seguintes
especificidades:

. Servico de Traumatologia e Ortopedia;
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. Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica;

o Diagnéstico por imagem — exames de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética na estrutura hospitalar;

o Laboratorio de Anatomia Patologica — exames de citologia e de anatomo-patologia
de pecas cirdrgicas na estrutura hospitalar;

. Exames de endoscopia digestiva e respiratdria na propria estrutura hospitalar;
. Material de videoscépia préprio da unidade;
. Microscopio para procedimentos microcirlrgicos;

o Apoio Multidisciplinar: especialistas em Cirurgia Vascular; Neurocirurgia; Cirurgia
Plastica; Microcirurgia; Urologia; Cirurgia Toracica; Endoscopia; Neurologia; e Cirurgia da Mdo
do proprio hospital ou conveniado.

° Apoio Multiprofissional — psicélogo ou psiquiatria e fisioterapeuta do préprio
hospital.

. Capacitacao de profissionais em Traumatologia e Ortopedia - Residéncia Médica
em Traumatologia e Ortopedia; Curso de Capacitacdo em Servico em Enfermagem Traumato-
Ortopédica.

Avaliacdo dos Servigos Prestados

Os hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia devem realizar, pelo SUS,
consultas gerais em ortopedia, em uma propor¢cdo minima de 15 consultas para cada
procedimento cirdrgico.

Os hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia devem realizar, pelo SUS, no
minimo, 40 procedimentos de cirurgia de traumatologia e ortopedia, por leito, por ano.

Os hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia, habilitados para
procedimentos de alta complexidade, e os Centros de Referéncia devem realizar, pelo SUS, no
minimo 12 procedimentos de cirurgia traumato-ortopédica de média complexidade para
cada procedimento de alta complexidade (7% - 8%).

Para a habilitacdo do servico solicitado o prestador deverd comprovar
documentalmente ou devera ser verificado pelo responsavel pela vistoria a existéncia em
caso de estrutura fisica e equipamentos alocados nainstitui¢édo.
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Check list para habilitacdo de Unidade de Assisténcia em
Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade:

Portaria SAS/MS n° 90 de 27 de marcgo de 2009

ANEXO Il A FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR (deve ser preenchido e assinado
pelo Gestor) (Esse formulario nao deve ser modificado e/ou substituido)

ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

NOME DA UNIDADE:

CNPJ: CNES:
TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
ENDERECO:

MUNICIPIO: ESTADO:
CEP: TELEFONE: ( )

FAX: ( )
EMAIL:

DIRETOR TECNICO TECNICO:

Tipos de Assisténcia: ( ) Ambulatorial () Internagéo () Urgéncia/Emergéncia

aberta ( ) Urgéncia/Emergéncia referida

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

( ) Unidades de Assisténcia em Traumatologia e Ortopedia.

SERVICOS: ( ) 155/001 -Servico de Traumatologia e Ortopedia
() 155/002 -Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos de idade)

() 155/003 -Servico de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia
NORMAS DE CREDENCIAMENTO E HABILITAGAO DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE EMTRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E DOS CENTROS

DEREFERENCIA EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE ALTA COMPLEXIDADE

1. DISPOSIOES GERAIS:
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1.1. O hospital a ser credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia ou Centro de

Referéncia em Traumatologia e Ortopedia possui:

a) Alvara de Funcionamento (Licenga Sanitaria) e se enquadra nos critérios e normas
estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais que as substituam ou
complementem.
() Sim( ) Nao

b) Integra o sistema de referéncia e contrarreferéncia hierarquizado e participa dos programas
de intercAmbio técnico cientifico da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Estado da
Saude ou Ministério da Saude.

() Sim ( ) Nao

c) Adota politica de humanizacao e de melhoria de qualidade da assisténcia, de acordo com
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.
() Sim ( ) Nao

d) Tem em funcionamento, devidamente documentado por atas ou documentos afins, as
comissOes exigidas pelo Ministério da Saude, Secretarias de Saude e Conselhos Federal e
Regional de Medicina.
() Sim ( ) Nao

e) Possui um prontudrio Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a
ele referentes (ambulatorial, internagdo, pronto-atendimento, urgéncia, clinico, cirurgico),
contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas devidamente
escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

( )Sim ( ) Nao

f) Os prontuarios estao devidamente ordenados no servigo de Arquivo Médico.
() Sim( ) Nao

Possui as informagdes minimas e indispensaveis do prontuario, devidamente assinadas

pelo(s) respectivo(s) profissional(ais) responsavel(eis):
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- Identificacédo do paciente () Sim( ) Nao
- Histérico clinico e exame fisico ()Sim ( ) Nao
- Exames complementares ()Sim ( ) Nao

- Diagndstico definitivo e seu exame de comprovagéo () Sim( ) Nao
- Planejamento terapéutico global () Sim( ) Nao
-Indicacdo de procedimento cirurgico, diagndéstico ou terapéutico ( ) Sim () Nao

-Ficha anestésica () Sim( ) Nao

Descrig¢ao de ato cirurgico, em ficha especifica contendo:
- Identificacdo da equipe, descricdo do ato operatério e do material usado e selos
correspondentes (para implantes), e preenchimento da ficha de remocao de implantes, conforme

exigido em legislacao especifica. () Sim ( ) Nao

- Descrigao da evolugao do caso. () Sim ( ) Nao

- Sumario(s) de alta hospitalar resumindo as condi¢cbes de alta, os procedimentos executados

durante a internagdo com os codigos pertinentes, cuidados especiais a serem tomados apods a

alta e data e local de retorno. () Sim( ) Nao

-Ficha de registro de infec¢ao hospitalar. () Sim ( ) Nao

- Evolugéo e seguimento ambulatorial. () Sim ( ) Nao

- Documentos de referéncia e contrarreferéncia () Sim ( ) Nao

- Plano de cuidados repassado, quando do encaminhamento de doentes para outros
estabelecimentos de saude; orientagdes técnicas dadas a distancia; e atendimentos a doentes

contra referidos para cuidados especificos, inclusive de urgéncia. ( ) Sim ( ) Nao

- Copia do laudo para Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH) e da AIH formulario.
() Sim ( ) Nao

- Possui rotinas e normas de diagnostico e tratamento, escritas, atualizadas a cada 04 anos e

assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade de Assisténcia ou Centro de Referéncia.
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() Sim ( ) Nao

- As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracéo e

contemplar os seguintes itens:

- Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()Sim ( ) Nao
- Indicagdo do procedimento cirurgico () Sim ( ) Nao
- Protocolos médicos ()Sim ( ) Nao
- Protocolos de enfermagem ()Sim ( ) Nao
- Protocolo de fisioterapia e terapia ocupacional () Sim ( ) Néao
- Suporte nutricional () Sim ( ) Nao
-Controle de infec¢ao hospitalar () Sim ( ) Nao
- Acompanhamento ambulatorial dos pacientes  ( ) Sim ( ) Nao

- Tecnovigilancia nas complicagdes das artroplastias que envolvam remogao de protese.
()Sim ( ) Nao

- Avaliacao de satisfacao do cliente () Sim ( ) Nao

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

terceirizados () Sim ( ) Nao

2 - ESTRUTURA FiSICA E FUNCIONAL MiNIMA PARA SERVIGOS HOSPITALARES GERAIS
2.1-AMBULATORIO

Possui: a) clinica médica () Sim ( ) Nao
b) clinica pediatrica () Sim ( ) Nao
c) eletrocardiografia () Sim ( ) Nao

d) sala para curativos e pequenos procedimentos cirirgicos, com materiais proprios.
() Sim ( )Nao

2.2 Possui PRONTO-ATENDIMENTO que funcione nas 24 horas, para os casos de urgéncia
traumato-ortopédica dos doentes matriculados no hospital.
() Sim ( ) Nao

2.3 SERVIGOS DE DIAGNOSTICO
Possui todas as seguintes modalidades de diagndstico disponiveis para o atendimento
ambulatorial e de internagdo — de rotina e de urgéncia:

a) Laboratério de Patologia Clinica, no qual se realizem os seguintes exames:
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- bioquimica () Sim ( ) Nao
-hematologia geral () Sim ( ) Nao
- citologia de liquidos organicos e liquor ( ) Sim ( ) Nao
-parasitologia () Sim ( ) Nao
-analise sumaria de urina () Sim ( ) Nao
- bacteriologia e antibiograma () Sim ( ) Nao
-gasometria arterial () Sim ( ) Nao
-imunologia geral () Sim ( ) Nao
b) Diagnostico por imagem — exames de:
- Radiologia convencional (aparelho de no minimo 500 mA) ( ) Sim ( ) Nao

- Ultrassonografia, incluindo “doppler” para exame da arvore arterial e venosa dos membros

() Sim ( ) Nao
- Tomografia computadorizada ( ) Sim ( ) Nao
- Ressonancia Magnética ()Sim ( )Nao

- Tomografia computadorizada (Se n&o for propria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CGC:

- Ressonancia Magnética (Se nao for prépria, indicar a Referéncia)

Servigo:
CGC:

¢) Endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:
- Endoscopia digestiva ()Sim () Nao

- Endoscopia respiratoria ()Sim ( ) Nao

d) Laboratério de Anatomia Patoldgica, no qual se realizem os seguintes exames:
- Citologia () Sim ( ) Nao

- Anatomopatologia de pegas cirurgicas ( ) Sim ( ) Nao

2.3 Possui ENFERMARIA com leitos cirurgicos e de Clinica Médica e/ou Clinica Pediatrica
() Sim ( )Nao
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2.4 Possui CENTRO-CIRURGICO e dispde de central de esterilizacdo com fluxo de roupa e de
material servido independente do esterilizado
() Sim ( )Néo

2.5 Possui UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA de acordo com a legislagdo vigente.
() Sim ( ) Néo

2.6 Possui HEMOTERAPIA disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC n° 153/2004, da ANVISA ou outra
que venha a altera-la ou substitui-la

() Sim ( )Nao

2.7 Possui FARMACIA HOSPITALAR de acordo com as normas vigentes
()Sim ( ) Nao

2.8 APOIO MULTIDISCIPLINAR - possui atividades técnico assistenciais realizadas em regime
ambulatorial e de internagao- de rotina e de urgéncia, pelos respectivos profissionais médicos,

devidamente qualificados nas seguintes areas:

a) Clinica Geral () Sim ( )Nao
b) Clinica Pediatrica ()Sim ( ) Nao
¢) Anestesiologia ()Sim ( ) Nao
d) Terapia Intensiva ()Sim ( ) Nao
e) Cirurgia Geral ()Sim ( ) Nao
f) Cirurgia Pediatrica ()Sim ( ) Nao
g) Cirurgia Vascular ()Sim ( ) Nao
h) Neurocirurgia ()Sim ( ) Nao
i) Cirurgia Plastica ()Sim ( ) Nao
j) Microcirurgia ()Sim ( ) Nao
l) Urologia () Sim ( )Nao
m) Cirurgia Toracica () Sim ( )Nao
n) Endoscopia digestiva () Sim ( )Nao
0) Endoscopia respiratéoria () Sim ( )Nao
p) Neurologia () Sim ( )Nao
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q) Cirurgia da Mao ()Sim ( )Nao

2.9 APOIO MULTIPROFISSIONAL - possui atividades técnico assistenciais realizadas em
regime ambulatorial e de internagdo de rotina e de urgéncia, pelos respectivos profissionais,

devidamente qualificados nas seguintes areas:

a) Enfermagem () Sim ( )Nao
b) Servigo Social ()Sim ( ) Nao
¢) Nutricdo ()Sim ( ) Néao
d) Psicologia Clinica ou Psiquiatria ( ) Sim ( ) Nao
e) Fisioterapia ()Sim ( )Nao

2.10 CUIDADOS PROLONGADOS -os cuidados prolongados dos respectivos doentes sao
prestados:
a) na proépria estrutura hospitalar () Sim ( ) Nao

c) em outros estabelecimentos da rede de atencao a saude ()Sim ( ) Nao

3 -ESTRUTURA FiSICA E FUNCIONAL MINIMA PARA SERVICOS HOSPITALARES
ESPECIFICOS
3.1 AMBULATORIO Possui:

a) ambulatério de traumatologia e ortopedia () Sim ( ) Nao

b) sala de curativos e de imobilizagdes ()Sim ( )Nao

c) sala de reabilitacao/ fisioterapia / terapia ocupacional ()Sim ( ) Nao
d) aparelho transportavel de radiografia () Sim ( ) Nao

3.2 SERVICOS DE DIAGNOSTICO Possui a seguinte modalidade de diagndstico disponiveis
para o atendimento ambulatorial e de internagao — de rotina e de urgéncia:

a) Aparelho de RX transportavel () Sim ( ) Nao

3.3 Possui ENFERMARIA com o minimo de 08 (oito) leitos especificos ou de reserva programada

destinados ao atendimento em Ortopedia ou Traumatologia () Sim ( ) Nao

3.4 Possui CENTRO-CIRURGICO e dispde de: sala exclusiva ou destinada por turnos cirurgicos

em carater exclusivo por escala fixa a Traumatologia e Ortopedia () Sim ( ) Nao
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Mesa ortopédica apropriada para uso de intensificador de imagens ()Sim ( ) Nao
Intensificador de imagens () Sim ( )Nao

Aparelho de RX transportavel exclusivo () Sim ( ) Nao

Material de videoscopia () Sim ( )Nao

Microscopio para procedimentos microcirurgicos () Sim () Nao

Material de implante para sintese ou préteses de substituicido, necessarios a realizacdo dos

procedimentos de traumatologia e ortopedia () Sim ( ) Nao

3.5 Possui UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA de acordo com a legislagéo vigente.
() Sim ( ) Néo

3.6 TRANSPLANTES - possui garantia de acesso a banco de tecidos ( ) Sim ( ) Nao

3.7 RECURSOS HUMANOS A Unidade de Assisténcia em Traumatologia e Ortopedia:
a) Conta com um responsavel técnico, médico com certificado de especialista em
traumatologia e ortopedia emitido pela Associacdo Médica Brasileira -AMB. ( ) Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico é responsavel técnico por um unico servigo credenciado pelo Sistema Unico
de Saude. () Sim ( )Nao
¢) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades

circunvizinhas do servigo que esta solicitando o credenciamento. ( ) Sim ( ) Nao

d) Para cada Servico em que pretende credenciamento/habilitacdo, a Unidade de
Assisténcia ou Centro de Referéncia conta com, pelo menos, mais um médico com certificado
de especialista em traumatologia e ortopedia emitido pela Associagdo Médica Brasileira — AMB

() Sim ( )Nao

e) Conta com profissionais de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de
ambulatério, enfermaria e centro cirurgico, de acordo com as normas vigentes
() Sim ( )Nao

4 - CARACTERIZAGAO DOS SERVIGOS

4.1 Servigo de Traumatologia e Ortopedia
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Possui todos os itens das Disposicdes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e especificos
para a assisténcia pediatrica e de adultos
()Sim ( )Néo

4.2 Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos)
Possui todos os itens das Disposi¢cdes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e especificos,

com as seguintes especificidades para a assisténcia pediatrica:

- Enfermaria de clinica pediatrica () Sim ( ) Nao
- Clinico pediatrico () Sim ( ) Nao
- Cirurgiao pediatrico () Sim ( ) Nao

4.3 Servigco de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia

Possui todos os itens das Disposicdes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e especificos

para a assisténcia pediatrica e de adultos, exceto por cuidados prolongado e transplantes.
()Sim ( ) Nao

5 - CARACTERIZAGAO DO CENTRO DE REFERENCIA

Possui todos os itens das Disposi¢cdes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e especificos,
com as seguintes especificidades:

a) Servigo de Traumatologia e Ortopedia ()Sim ( ) Nao

b) Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica ()Sim ( )Nao

c) Diagndstico por imagem — exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
na estrutura hospitalar () Sim ( ) Nao

d) Laboratério de Anatomia Patolégica — exames de citologia e de anatomopatologia de pegas
cirargicas na estrutura hospitalar () Sim ( ) Nao

e) Exames de endoscopia digestiva e respiratéria na propria estrutura hospitalar

() Sim ( )Nao
f) Material de videoscopia proprio da unidade () Sim ( ) Nao
g) Microscopio para procedimentos microcirurgicos. ()Sim ( ) Nao

h) Apoio Multidisciplinar especialistas em:

- Cirurgia Vascular () Sim ( )Nao
- Neurocirurgia () Sim ( )Nao
- Cirurgia Plastica () Sim ( )Nao
- Microcirurgia () Sim ( )Nao
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- Urologia () Sim ( )Nao

- Cirurgia Toracica () Sim ( )Nao

- Endoscopia () Sim ( ) Nao

- Neurologia () Sim ( )Nao

- Cirurgia da Mao do proprio hospital ou conveniado () Sim ( )Nao

i) Apoio Multiprofissional:
- Psicdlogo ou psiquiatria () Sim ( ) Nao
- Fisioterapeuta do proprio hospital () Sim ( ) Nao

j) Capacitacao de profissionais em Traumatologia e Ortopedia:
- Residéncia Médica em Traumatologia e Ortopedia ()Sim ( ) Nao

- Curso de Capacitagdo em Servigco em Enfermagem Traumato-ortopédica ( ) Sim ( ) Nao

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NA HABILITAGAO:

CONCLUSAO: De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos

da Portaria SAS/MS n° 90, de 27 de marc¢o de 2009, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).
()Sim ( )Nao

DATA: \ \ \

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR



