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1. Aspectos Gerais

As Portarias GM/MS n°. 665/2012 e 800/2015 estabelecem os critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia
tipo I, Il ou lll aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC

Estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para
atendimento aos pacientes com AVC, que disponibilizam trombolitico conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT especificos além dos critérios ja descritos na
portaria de habilitagdo.

Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC

Estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para
atendimento aos pacientes com AVC, que disponibilizam trombolitico conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, e que ainda disponham de Unidade de Cuidado
ao AVC Agudo, além dos critérios ja descritos na portaria de habilitacao.

Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo lll aos Pacientes com AVC

Estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para
atendimento aos pacientes com AVC, que disponibilizam trombolitico conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, e que ainda disponham de Unidade de Cuidado
Integral ao AVC, além dos ja critérios descritos na portaria de habilitacdo.



2.1 - Para iniciar o cadastro € necessario solicitar previamente ao gestor liberacdo do
cadastrador para acesso ao Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude —
SAIPS.

Acesso do Cadastrador

* Apenas € possivel 0 acesso de pessoas que foram previamente cadastradas pelo
Gestor do Fundo Estadual de Saude;

» O acesso deve ser realizado com o CPF e a senha enviada para o e-mail informado
pelo Gestor no momento de cadastramento da pessoa fisica (cadastrador);

» Caso tenha esquecido a senha, clique em Nova Senha e a mesma sera reenviada
para o e-mail cadastrado.

Importante: Verificar com o Gestor do Fundo Estadual qual é o e-mail cadastrado para
assegurar o e-mail correto e ativo.

Senha de Acesso do Gestor

* A senha é a obtida na Divisdo de Convénio — DICON do MS (mesma senha
utilizada para acessar o sistema de cadastro de proposta do Fundo Nacional de Saude);

» Caso tenha esquecido a senha, entre em contato com a DICON de seu estado.

- O Gestor Estadual tem a funcdo de cadastrar e definir as permissdes dos
cadastradores que irdo inserir as propostas no sistema.

- O cadastrador pode ter permisséo para cadastrar e enviar a proposta diretamente
ao MS ou apenas permissao para cadastrar, caso em que o Gestor Estadual procede a
analise e efetua o envio das propostas ao MS.

2.2 - Apos a liberacdo do gestor sera enviado e-mail pelo SAIPS contendo o login e
senha para o acesso. Apos isto, acesse o0 navegador e digite: www.saips.saude.gov.br

OBS.: Para visualizar outros manuais e informativos relativos ao SAIPS, acesse
www.saude.gov.br/saips.

Lembrete

E muito importante que os dados do CNES estejam atualizados
para que os pedidos de habilitacdo sejam avaliados da melhor
forma possivel pelo Ministério da Saude.



http://www.saips.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/saips

3. Cadastrar a Proposta de solicitacdo de Habilitacdo como Centro de

Atendimento de Urgéncia Tipo I, Tipo Il Ou Tipo Ill aos pacientes com AVC

3.1 - Clique em acessar.

SAIPS

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS EM SAUDE

SUPORTE Ligue: 136
5@ datasus gov.br

3.2 - Insira o CPF do cadastrador.

3.3 - Insira a senha recebida por e-mail e clique em acessar.

SAIPS

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE

ACESSO AQ SISTEMA

AUTENTICACAQ

INFORMATIVO

ACESSO AO SISTEMA: E necessério que o usuric informe o seu CPF/CNPJ & senha.
ESQUECEU A SENHA: Clique o botdo "Novs senns’ & informe seu CPF & e-mail para recaber Uma novs senhs de acesso 20 sistems

‘SUPORTE Ligue: 136
-mail: suporte sistemas@datast

3.4 - Na tela, selecione o CNPJ para o qual a proposta seré inserida. Deve ser o
CNPJ do Fundo Estadual de Saude.

SAIPS o [

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - OPF: 89042352000 - Cadastrodor | V-001.12

FUNDO DO MINISTERIO DA SAUDE

Selecione
16.930.299/0001-13 - NOME CPF CNPJ 16930299000113

e Atencdo a Salde - SAS SUPORTE Ligue: 136

Técnica/Gabinete Secretaria de Atengio & Saide E-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br



3.5 - Selecione o item cadastro para iniciar a incluséo da proposta.
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3.6 - Selecione:

a)SIM para a questao “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando
a gestdo do estabelecimento de salude a ser habilitado estiver sob responsabilidade
da gestdo Estadual (recebedor do teto financeiro);

b)NAO para “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando a gestio
do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade da gestéo
Municipal. Em seguida, digitar o CNPJ do Fundo Municipal de Saude recebedor do
teto financeiro; e

c)Quando a gestdo do estabelecimento de salude a ser habilitado for DUPLA, deve

haver acordo entre as esferas de gestdao quanto ao CNPJ que sera inserido como
destinatario de beneficio (recebedor do teto financeiro).

3.7 - Selecione a “Rede/Programa” — Rede de Urgéncia e Emergéncia / Linha de
Cuidados em AVC.

3.8 - O campo “Justificativa” na tela de Cadastro de Proposta é de preenchimento
obrigatério.

39 - Inclua a “Justificativa” para habilitacdo do estabelecimento de salde como
Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I, Tipo Il ou Tipo Ill aos Pacientes com AVC.

3.10 - Clique em “Novo Estabelecimento de Saude”.



E- CPF: 13894435747 - CADASTRADOR | V-002.08.17

PROPOSTA USUARIOS
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ESTABELECIMENTO DE SAUDE

3.11 - Selecione “Componente/Servigo” — Habilitagdo como CENTRO DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO I, TIPO Il OU TIPO Il AOS PACIENTES
COM AVC. N&o é necessario preencher o campo “R$””.

3.12 - Insira 0 numero do CNES do estabelecimento de saude a ser habilitado e clique
em Validar.

3.13 - Insira o Tipo de Abrangéncia do estabelecimento de saude (Municipal ou Regional/
Estadual).

3.14 - No caso de Regional/Estadual, selecione, um a um, 0S municipios para os quais
o0 estabelecimento de saude é referéncia.
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3.15 - Salve o cadastro.

3.16 - Cligue em “Salvar” a proposta sempre que necessario. Ao clicar em “Proxima
Etapa”, ao fim da pagina, a proposta sera automaticamente salva.

3.17 - Responda ao questionario para habilitar o estabelecimento de saude como
Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I, Tipo Il ou Tipo Il aos Pacientes com
AVC, observando coeréncia com os dados no SCNES.

BRASIL Acesso & informacgiio Participe Servigos Legislagdo Canais
SAIPS B cos ()=

SISTEMIA DE APOI0 A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE NOME - CPF: 13894435747 - CADASTRADOR | \-002.08.17

= HABILTACAO COMO CENTRO DE REFEREN CIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA

Escolher arquivo

Escolher arquivo

Escolher arquivo
Escolher arquivo

Escolher arquivo

3.18 — Salve a proposta a medida que for preenchendo as informacgdes, pois o
sistema possui tempo de expiracdo, isto €, o sistema apés 30 minutos de
inatividade ir4 encerrar a sessao do usuario.

3.19 - Para enviar a proposta ao Ministério da Saude, tendo em vista a posterior
analise da area técnica, clique em Enviar para o MS.

Apos todas as etapas concluidas, acompanhe a proposta

utilizando o niumero da proposta gerado pelo sistema.




4. Consultar a proposta

4.1 - Clique em consulta.

4.2 - Insira 0 nUmero da proposta e cligue em pesquisar.

4.3 - Cligue em visualizar proposta.
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As propostas enviadas ao Ministério da Saude serédo analisadas conforme
critérios do Programa, disponiveis em portarias, e disponibilidade orcamentaria.

ApoOs a andlise, a proposta podera ter as seguintes situacoes:
a) Aprovada

b) Rejeitada
c) Em diligéncia

Somente o cadastrador poderé alterar os itens em diligéncia.
O gestor municipal ou estadual podera visualizar a proposta,

mas ndo podera altera-la.




5. Responder as diligéncias

5.1 - Clicar em consulta, inserir o nUmero da proposta e clicar em pesquisar.

5.2 - Clicar no icone ajustar proposta para realizar as adequacdes solicitadas.
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5.3 - Apenas sera possivel alterar as informacgdes que o técnico do MS colocar
em diligéncia.

~ REVISAO DE HABILTACAO DOS LABORATORIOS TIPO

5.4 - No caso acima, por exemplo, devera ser excluido o arquivo e incluido novo
arquivo.



5.5 - Ler no histérico quais as alteracfes solicitadas pelo parecerista e alterar
somente o que foi referido no parecer.

5.6 - Apés realizar todas as alteragdes, clicar em Enviar para o MS.

5.7 - Apos nova analise e todas as adequacdes atendidas, a proposta encontrar-
se-a aprovada.



6. Possiveis situagdes da proposta no sistema

. Incompleta - Quando a proposta ainda nao foi finalizada pelo
cadastrador.
. A liberar - Quando a proposta foi incluida pelo cadastrador que

nao possui um perfil livre. Somente o Gestor Estadual/Municipal podera
visualizar e liberar a proposta para ser analisada pelo MS.

. Enviada para o MS - Quando a proposta foi finalizada pelo
cadastrador e esta disponivel para o parecerista do MS realizar a anélise
inicial.

. A priorizar - Quando uma proposta possui um componente/servico
com a necessidade de ser priorizado para analise. Somente o
administrador e o gestor técnico do MS poderéao liberar a proposta para
ser analisada. A visualizacdo é normal.

. Em diligéncia - Quando o parecerista realiza a analise ou reanalise
de uma proposta e a coloca para adequacao, ela ficara disponivel para o
cadastrador ajustar a proposta e permanecera com esse status até ser
reenviada ao MS.

. Reenviada para o MS - Quando a proposta é ajustada apos ser
colocada em diligéncia, finalizada e enviada para MS pelo cadastrador,
ficando disponivel para o parecerista do MS realizar a reanalise.

. Rejeitada - Quando o parecerista realiza a andlise de uma
proposta e a rejeita, assim ela fica apenas disponivel para visualizacéo.

. Aprovada - Quando o parecerista realiza a analise da proposta e
a aprova, assim ela fica disponivel para geracdo do memorando/portaria,
insercao do numero do processo/portaria e inativacao.

. Gerada portaria/memorando de pagamento - Quando o gestor
técnico do MS gera a portaria/memorando da proposta aprovada.



7. Contatos

Duvidas e mais informacdes deverao ser enviadas por e-mail para:
altacomplexidade @saude.gov.br

No Assunto deve ser colocado: Davidas e Informagdes SAIPS.


mailto:altacomplexidade@saude.gov.br

8.1 — CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | AOS PACIENTES COM AVC

REQUESITO TIPO
Anexe aqui o Plano de Acgdo Regional (PAR) aprovado pela Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) ou equivalente e submetido ao Ministério da Saude

ou expediente que comprove elaboracdo do PAR da Rede de Urgéncia e RGBS
Emergéncia e a resolucdo da CIB aprovando a habilitacdo dos servicos.

Anexe aqui o calculo do impacto financeiro (anexo V da portaria). ARQUIVO
Anexe aqui cépia do Alvara de Funcionamento. ARQUIVO

Anexe aqui o0 termo de compromisso assinado pelo Gestor Municipal e/ou
Estadual e do Distrito Federal por meio do qual se obriga a estabelecer e adotar a
Linha de Cuidado em AVC e 0 PCDT - Trombdlise no AVC Isquémico Agudo,
constante do Plano de Acdo Regional da RUE, com realizacdo de acBes que | ARQUIVO
permitam sua plena integracdo com os outros pontos de atencdo, nos termos do
documento base da referida linha de cuidados, de modo a garantir o cuidado
integral e de qualidade aos pacientes com AVC.

Anexe aqui o termo de compromisso garantindo o0 acesso aos procedimentos de
ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias
cervicais); ressonancia magnética, angioressonancia, ecodoppler transcraniano; | ARQUIVO
neuroradiologia intervencionista; ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico
e transesofagico e angiografia (anexo 1V da portaria).

Anexe aqui o documento e titulo de especialista do neurologista ARQUIVO
Oferece assisténcia ambulatorial? LISTA
Oferece assisténcia de internacao? LISTA
Oferece assisténcia de urgéncia/emergéncia de porta aberta? LISTA

Possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-atendimento,
emergéncia), contendo as informacgdes completas do quadro clinico e sua|LISTA
evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento?

Realiza atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da

: e LISTA
semana, inclusive finais de semana?

Realiza exame de tomografia computadorizada de cranio vinte e quatro horas por

dia? LISTA

Disp0e de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com
AVC, composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada
por neurologista com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina
(CRM) ou residéncia medica em Neurologia reconhecida pelo Ministério da
Educacdo (MEC)?

LISTA

Disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos? LISTA

Fornece cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até trinta minutos
da admisséo do paciente (plantdo presencial ou sobreaviso a distancia ou suporte | LISTA
neuroldgico especializado por meio da telemedicina/telessaide)?

Possui leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, com médico vinte
e quatro horas por dia e equipe treinada para o atendimento, podendo ser no |LISTA
servico de urgéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

Possui UTI? LISTA

Realiza servico de laboratorio clinico em tempo integral? LISTA

Dispbe de equipe neurocirdrgica propria vinte e quatro horas (presencial ou | LISTA




disponivel em até duas horas) ou referenciada (disponivel em até duas horas)?

Realiza tratamento hemoterapico para possiveis complicacdes hemorragicas?

LISTA

Possui alvara de funcionamento?

LISTA

Data de Emissao do alvara de funcionamento.

TEXTO

O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC participa
da Linha de Cuidados em AVC constante do Plano de Acéo Regional da RUE,
por indicacdo do grupo condutor da RUE, realizando a¢fes que permitam sua
plena integracdo com os outros pontos de atengédo, nos termos do documento
base da referida linha de cuidados, de modo a garantir o cuidado integral e de
qualidade aos pacientes com acidente vascular cerebral.

LISTA

Utiliza protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de
acordo com a Linha de Cuidados em AVC?

LISTA




8.2 CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS PACIENTES COM AVC

REQUISITO TIPO

Anexe aqui o Plano de Acdo Regional (PAR) aprovado pela Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) ou equivalente e submetido ao Ministério da Saude

ou expediente que comprove elaboracdo do PAR da Rede de Urgéncia e ARG
Emergéncia e a resolucdo da CIB aprovando a habilitagdo dos servicos.

Anexe aqui o calculo do impacto financeiro (anexo V da portaria). ARQUIVO
Anexe aqui copia do Alvara de Funcionamento. ARQUIVO

Anexe aqui o0 termo de compromisso assinado pelo Gestor Municipal e/ou
Estadual e do Distrito Federal por meio do qual se obriga a estabelecer e adotar a
Linha de Cuidado em AVC e 0 PCDT - Trombolise no AVC Isquémico Agudo,
constante do Plano de Acdo Regional da RUE, com realizagdo de agdes que | ARQUIVO
permitam sua plena integracdo com 0s outros pontos de atencdo, nos termos do
documento base da referida linha de cuidados, de modo a garantir o cuidado
integral e de qualidade aos pacientes com AVC.

Anexe aqui 0 termo de compromisso garantindo o acesso aos procedimentos de
ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias
cervicais); ressonancia magnética, angioressonancia, ecodoppler transcraniano; | ARQUIVO
neuroradiologia intervencionista; ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico
e transesofagico e angiografia (anexo IV da portaria).

Anexe aqui o documento e titulo do responsavel técnico pela U-AVC agudo. ARQUIVO
Informar 0 nome do neurologista responsavel técnico pela U-AVC agudo: TEXTO
Informar o nimero do CRM do neurologista responsavel técnico pela U-AVC

_ TEXTO
agudo:
Oferece assisténcia ambulatorial? LISTA
Oferece assisténcia de internacao? LISTA
Oferece assisténcia de urgéncia/emergéncia de porta aberta? LISTA

Possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-atendimento,
emergéncia), contendo as informacgdes completas do quadro clinico e sua|LISTA
evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento?

Realiza atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da

. o LISTA
semana, inclusive finais de semana?
Realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro horas LISTA
por dia?
Disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos? LISTA
Possui UTI? LISTA
Realiza servico de laboratdrio clinico em tempo integral? LISTA
Dispde de equipe neurocirdrgica prépria vinte e quatro horas (presencial ou
. i’ . . . . . LISTA
disponivel em até duas horas) ou referenciada (disponivel em até duas horas)?
Disponibilidade de trombolitico conforme PCDT especifico? LISTA
Realiza tratamento hemoterapico para possiveis complicacbes hemorragicas? LISTA
Possui unidade de Cuidado Agudo ao AVC? LISTA
Garante que o tratamento de fase aguda seja coordenado por neurologista? LISTA
Realiza exame de eletrocardiograma? LISTA
Possui servico de laboratorio clinico em tempo integral? LISTA
Possui servico de radiologia? LISTA
Garante 0 acesso ao exame de ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame
L - LISTA
de doppler de artérias cervicais)?
Garante o acesso ao exame de ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e LISTA

transesofagico?

Garante 0 acesso ao exame de angiografia? LISTA




Garante 0 acesso ao exame de ressonancia magnética? LISTA
Garante 0 acesso ao exame de angioressonancia? LISTA
Garante 0 acesso ao exame de ecodoppler transcraniano? LISTA
Garante 0 acesso a neuroradiologia intervencionista? LISTA
A Unidade de Cuidado Agudo ao AVC possui 0 minimo de 05 (cinco) leitos? LISTA
Informe a quantidade de leitos que esta sendo solicitada: TEXTO
A unidade conta com um responsavel técnico neurologista, com titulo de
especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM ou residéncia médica | LISTA
em Neurologia reconhecida pelo MEC
A unidade conta com um médico vinte e quatro horas por dia? LISTA
A unidade conta com um enfermeiro vinte e quatro horas por dia? LISTA
A unidade conta com um técnico de enfermagem exclusivo para cada quatro
. . . LISTA
leitos, vinte e quatro horas por dia?
A unidade conta com suporte diario de fisioterapeuta? LISTA
A unidade conta com suporte diario de fonoaudiélogo? LISTA
A unidade conta com suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete
. . . . LISTA
dias por semana, inclusive feriados?
A U-AVC agudo possui camas hospitalares com grades laterais, correspondente
, . . o LISTA
ao numero de leitos solicitados nesta habilitagdo?
A U-AVC agudo possui 1 estetoscopio/leito LISTA
A U-AVC agudo possui pelo menos dois equipamentos para infusdo continua e
controlada de fluidos (bomba de infusdo) para cada leito, com reserva|LISTA
operacional de um equipamento para cada 03 (trés) leitos?
A U-AVC agudo possui pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com
. < . . LISTA
valvulas reguladoras de presséo e pontos de vacuo para cada leito?
A U-AVC agudo possui materiais para aspiragdo? LISTA
A U-AVC agudo possui Kit, por unidade, para atendimento as emergéncias
contendo medicamentos e 0s seguintes materiais: equipamentos para
ressuscitacdo respiratéria manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatorio e LISTA
mascara facial (ambu), cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas
endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia
estéril?
A U-AVC agudo possui equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade? LISTA
: . - . LISTA
A U-AVC agudo possui eletrocardidgrafo portéatil por unidade?
A U-AVC agudo possui equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, LISTA
especifico para uso hospitalar por unidade?
A U-AVC agudo possui uma maca para transporte, com grades laterais, suporte
para solucBes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio para cada 5 (cinco) | LISTA
leitos?
A U-AVC agudo possui cilindro transportavel de oxigénio? LISTA
A U-AVC agudo possui uma mascara facial com diferentes concentracdes de LISTA
oxigénio para cada trés leitos?
A U-AVC agudo possui um monitor de beira de leito para monitorizagéo
continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo nao | LISTA
invasiva, frequéncia respiratdria e temperatura, para cada leito
Possui alvara de funcionamento? LISTA
Data de emissdo do alvara de funcionamento: TEXTO
Utiliza protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de LISTA

acordo com a Linha de Cuidados em AVC




8.3. CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Ill AOS PACIENTES COM AVC

REQUISITOS TIPO

Anexe aqui o Plano de Acdo Regional (PAR) aprovado pela Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) ou equivalente e submetido ao Ministério da Salde

ou expediente que comprove elaboracdo do PAR da Rede de Urgéncia e ARQUIVO
Emergéncia e a resolucdo da CIB aprovando a habilita¢cdo dos servicos.

Anexe aqui o calculo do impacto financeiro (anexo V da portaria). ARQUIVO
Anexe aqui copia do Alvara de Funcionamento. ARQUIVO

Anexe aqui o termo de compromisso assinado pelo Gestor Municipal e/ou
Estadual e do Distrito Federal por meio do qual se obriga a estabelecer e adotar a
Linha de Cuidado em AVC e 0 PCDT - Trombolise no AVC Isquémico Agudo,
constante do Plano de Acdo Regional da RUE, com realizagdo de agdes que | ARQUIVO
permitam sua plena integracdo com 0s outros pontos de atencdo, nos termos do
documento base da referida linha de cuidados, de modo a garantir o cuidado
integral e de qualidade aos pacientes com AVC.

Anexe aqui 0 termo de compromisso garantindo o acesso aos procedimentos de
ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias
cervicais); ressonancia magnética, angioressonancia, ecodoppler transcraniano; | ARQUIVO
neuroradiologia intervencionista; ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico
e transesofagico e angiografia (anexo IV da portaria).

Anexe aqui o documento e titulo do responsavel técnico pela U-AVC integral. ARQUIVO
Informar 0 nome do neurologista responsavel técnico pela U-AVC integral: TEXTO
Informar o nimero do CRM do neurologista responsavel técnico pela U-AVC

. _ TEXTO
integral:

Oferece assisténcia ambulatorial? LISTA
Oferece assisténcia de internacao? LISTA
Oferece assisténcia de urgéncia/emergéncia de porta aberta? LISTA

Possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-atendimento,
emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua|LISTA
evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento?

Possui atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da

: SR LISTA

semana, inclusive finais de semana?
Realiza exame de tomografia computadorizada de crénio nas vinte e quatro horas
do dia? LISTA
Disponibiliza de protocolos clinicos e assistenciais escritos? LISTA
Possui UTI? LISTA
Realiza servico de laboratdrio clinico em tempo integral? LISTA
Dispde de equipe neurocirdrgica propria vinte e quatro horas (presencial ou

. i . . . . . LISTA
disponivel em até duas horas) ou referenciada (disponivel em até duas horas)?
Disponibiliza de trombolitico conforme PCDT especifico? LISTA
Realiza tratamento hemoterapico para possiveis complica¢cdes hemorragicas? LISTA
Possui unidade de Cuidado Integral ao AVC? LISTA
Possui ambulatorio especializado proprio ou referenciado? LISTA
Garante que o tratamento de fase aguda seja coordenado por neurologista? LISTA
Realiza exame de Eletrocardiograma (ECG)? LISTA
Possui servigo de laboratdrio clinico em tempo integral? LISTA
Possui servigo de radiologia? LISTA

Garante o acesso a ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler | LISTA
de artérias cervicais?

Garante o0 acesso ao exame de Ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e

transesofagico? LISTA




Garante 0 acesso ao exame de Angiografia? LISTA
Garante 0 acesso ao exame Ressonancia magnética? LISTA
Garante 0 acesso ao exame de Angioressonancia? LISTA
Garante 0 acesso ao exame de Ecodoppler transcraniano? LISTA
Garante 0 acesso ao exame de Neuroradiologia intervencionista? LISTA
A Unidade de Cuidado Integral ao AVC possui 0 minimo de 10 (dez) leitos? LISTA
Informe a quantidade de leitos que esta sendo solicitada: TEXTO
Possui 1 (um) responsavel técnico neurologista com titulo de especialista em
neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM ou residéncia médica em Neurologia | LISTA
reconhecida pelo MEC?
Possui um médico, vinte e quatro horas por dia? LISTA
Possui suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por
. . . LISTA
semana, inclusive feriados?
Possui um enfermeiro exclusivo na U-AVC integral? LISTA
Possui um técnico de enfermagem para cada quatro leitos? LISTA
Possui um fisioterapeuta para cada dez leitos, seis horas por dia? LISTA
Possui um fonoaudiélogo para cada dez leitos, seis horas por dia? LISTA
Possui um terapeuta ocupacional para cada dez leitos, seis horas por dia? LISTA
Possui um assistente social, seis horas por dia, de segunda a sexta-feira? LISTA
Possui suporte de psicélogo, nutricionista e farmacéutico na instituicdo na U-
. LISTA
AVC integral?
A U-AVC integral possui camas hospitalares com grades laterais,
. : - LISTA
correspondente ao numero de leitos habilitados?
A U-AVC integral possui um estetoscopio por leito? LISTA
A U-AVC integral possui dois equipamentos para infusdo continua e controlada
de fluidos ("bomba de infusdo") para cada leito, com reserva operacional de um |LISTA
equipamento para cada trés leitos?
A U-AVC integral possui cinquenta por cento dos leitos com capacidade para
monitoracdo continua de frequéncia respiratdria, oximetria de pulso, frequéncia | LISTA
cardiaca, eletrocardiografia, temperatura, pressdo arterial ndo-invasiva?
A U-AVC integral possui pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com
. « . . LISTA
valvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo para cada leito?
A U-AVC integral possui uma mascara facial que permite diferentes LISTA
concentragdes de oxigénio para cada cinco leitos?
A U-AVC integral possui materiais para aspiracao? LISTA
A U-AVC integral possui um eletrocardidgrafo portatil por unidade? LISTA
A U-AVC integral possui equipamentos para ressuscitacdo respiratéria manual LISTA
do tipo baldo autoinflavel, com reservatorio e mascara facial (ambu)?
A U-AVC integral possui cabos e ldminas de laringoscopio? LISTA
A U-AVC integral possui tubos/canulas endotraqueais? LISTA
A U-AVC integral possui fixadores de tubo endotraqueal? LISTA
A U-AVC integral possui canulas de Guedel? LISTA
A U-AVC integral possui fio guia estéril? LISTA
A U-AVC integral possui um equipamento desfibrilador/cardioversor por LISTA
unidade?
A U-AVC integral possui um equipamento para afericdo de glicemia capilar, LISTA
especifico por unidade?
A U-AVC integral possui uma maca para transporte, com grades laterais, suporte
para solucdes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio para cada dez | LISTA
leitos?
A U-AVC integral possui cilindro transportavel de oxigénio? LISTA
Na U-AVC integral monitora e registra os indicadores de seguranca e qualidade
(assistenciais e de processo), como: profilaxia para trombose venosa profunda | LISTA

iniciada até o segundo dia?




Realiza alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com LISTA
AVC néo cardioembolico, salvo situacdes especificas que dependam da analise
do quadro clinico do paciente?
Realiza alta hospitalar em uso de anticoagulacdo oral para pacientes com LISTA
Fibrilacdo Atrial (FA) ou "Flutter", salvo contraindicagtes?
Faz uso de antiagregantes plaquetarios, quando indicado, iniciado até o segundo
. . ~ LISTA
dia de internacdo ?
Realiza alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC
[ Lo LISTA
aterotrombatico, salvo contraindicagfes?
Realiza alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitacdo? LISTA
Monitora porcentagem de pacientes com doenca cerebrovascular aguda LISTA
atendidos na Unidade de AVC?
Monitora o tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC
. . LISTA
visando reducdo do mesmo?
Monitora as seguintes complicacdes: trombose venosa profunda, Ulcera de
pressao, pneumonia, infec¢do do trato urinario? LISTA
Registra o CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar? LISTA
Monitora mortalidade hospitalar por AVC, visando reducdo da mesma? LISTA
Realiza 0 exame de tomografia em um periodo de tempo inferior a 25 minutos
N . . . LISTA
(da admissao hospitalar a realizacdo do exame)?
Realiza a terapia trombolitica endovenosa (se necessario) em um periodo de
tempo inferior a 60 minutos (da admissdo hospitalar a aplicacdo do|LISTA
medicamento)?
Possui Alvara de Funcionamento? LISTA
Data de emissdo do alvara de funcionamento: TEXTO
Utiliza protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de
acordo com a Linha de Cuidados em AVC? LISTA




