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PROPOSTA USUARIOS RELATORIOS

QUESTIONARIOS

QUESTIONARIO

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

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

1. Dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a
prestacdo de assisténcia aos portadores de doengas do sistema
cardiovascular nos procedimentos vasculares? *

2. Anexar documento comprobatério com nome do médico Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

Responsavel Técnico pelo Servigo de Cirurgia Vascular, Titulo de Wm
especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular, NUmero do CRM;

CBO ; Comprovante de residéncia e declaragdo de que assume a

responsabilidade técnica por um Unico servigo credenciado pelo

Sistema Unico de Satde. *

-- Selecione -- v

3. Disp6e de um quantitativo de médicos suficiente para o
atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirurgicas
do pds-operatdrio e ambulatério para acompanhamento dos
pacientes cirurgicos vasculares? *

-- Selecione -- v

4. Informe o nome e CRM do(s) profissional(is) médico(s)

especialista em Angiorradiologia ou Radiologia Intervencionista

ou Cirurgia vascular com area de atuagdo em Cirurgia

Endovascular? * .
Quantidade de caracteres restantes: 4000

5. Informe o0 nome e CRM do(s) profissional(is) médico(s)
especialista em Angiologia ou Cirurgia Vascular que compde a
equipe para atendimento didrio e em regime de plantdo. *

Quantidade de caracteres restantes: 4000

6. DispGe, em cardter permanente ou alcangavel, de Cirurgido

” o ) . T -- Selecione - v
Geral residente no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas?
*
7. Dlsp?e, em. carate.r permanente ou alcan'gz?v.el, de ' - Selecione -- v
Endocrinologista residente no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas? *
8. [?lspoe, em carater perr‘nz’an-ente o.u alcang‘avel, de Neurologista - Selecione - v
residente no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas? *
9. ,DI?pOE, e.m carater permanente. o'u.alcang.avel, de Cirurgido _ Selecione - v
Plastico residente no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas? *
10. 0 hospital dfes.‘una quantltatlvo'de leitos espec,ﬁcos pa[a os - Selecione -- v
pacientes de média e alta complexidade vascular, internagdes
clinicas e cirurgia vascular? *
11. O servigo possui 0s seguintes materiais e equipamentos - Selecione - v

minimos na especialidade Cirurgia Vascular equipado com:
desfibrilador externo, marcapasso temporario, monitor de
pressdo invasiva, portdtil ou modular, oximetro de pulso, 04
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bombas de infusdo, no minimo; aparelho para controle de
coagulagdo por TCA; doppler portatil? *

12. O Laboratério de Analises Clinicas tem capacidade para
realizar, os procedimentos de bioquimica, hematologia,
microbiologia, gasometria, liquidos orgédnicos e uroanalise,
disponiveis nas 24 horas do dia? *

-- Selecione -- v

13. O Servigo de Imagenologia dispde de Equipamento de Rx
convencional de 500 mA fixo, Equipamento de Rx portatil,
Doppler periférico portatil, Ecodopplercardiografia Transtordcica,
Ultra-sonografia com Doppler e Tomografia Computadorizada ? *

-- Selecione -- v

14. O estabelecimento disponibiliza o exame de
Ecodopplercardiografia Transesofagica? *

-- Selecione -- v

15. O estabelecimento disponibiliza o exame de Ressonancia
Magnética? *

-- Selecione -- v

16. DispGe de unidade de servigo de Angiorradiologia no
ambiente do hospital? *

-- Selecione -- v

17. DispGe de servigo de Anatomia Patoldgica, para realizagdo de
exames de citologia, histologia, anatomo-patologia de pegas
cirargicas? ( Se ndo for préprio indicar a referéncia) *

-- Selecione -- v

Anterior

Préxima wﬂ
SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA

Enviar para MS Voltar Salvar Imprimir Descartar Proposta

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