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QUESTIONÁRIOSQUESTIONÁRIOS

BRASIL

1. Dispõe de estrutura �sica e funcional além de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a
prestação de assistência aos portadores de doenças do sistema
cardiovascular nos procedimentos vasculares? *

-- Selecione --

2. Anexar documento comprobatório com nome do médico
Responsável Técnico pelo Serviço de Cirurgia Vascular, Título de
especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular, Número do CRM;
CBO ; Comprovante de residência e declaração de que assume a
responsabilidade técnica por um único serviço credenciado pelo
Sistema Único de Saúde. *

Nenhum arquivo selecionadoEscolher arquivo

3. Dispõe de um quan�ta�vo de médicos suficiente para o
atendimento de enfermaria, intercorrências clínicas e cirúrgicas
do pós-operatório e ambulatório para acompanhamento dos
pacientes cirúrgicos vasculares? *

-- Selecione --

4. Informe o nome e CRM do(s) profissional(is) médico(s)
especialista em Angiorradiologia ou Radiologia Intervencionista
ou Cirurgia vascular com área de atuação em Cirurgia
Endovascular? *

Quan�dade de caracteres restantes: 4000

5. Informe o nome e CRM do(s) profissional(is) médico(s)
especialista em Angiologia ou Cirurgia Vascular que compõe a
equipe para atendimento diário e em regime de plantão. *

Quan�dade de caracteres restantes: 4000

6. Dispõe, em caráter permanente ou alcançável, de Cirurgião
Geral residente no mesmo município ou cidades circunvizinhas?
*

-- Selecione --

7. Dispõe, em caráter permanente ou alcançável, de
Endocrinologista residente no mesmo município ou cidades
circunvizinhas? *

-- Selecione --

8. Dispõe, em caráter permanente ou alcançável, de Neurologista
residente no mesmo município ou cidades circunvizinhas? *

-- Selecione --

9. Dispõe, em caráter permanente ou alcançável, de Cirurgião
Plás�co residente no mesmo município ou cidades
circunvizinhas? *

-- Selecione --

10. O hospital des�na quan�ta�vo de leitos específicos para os
pacientes de média e alta complexidade vascular, internações
clínicas e cirurgia vascular? *

-- Selecione --

11. O serviço possui os seguintes materiais e equipamentos
mínimos na especialidade Cirurgia Vascular equipado com:
desfibrilador externo, marcapasso temporário, monitor de
pressão invasiva, portá�l ou modular, oxímetro de pulso, 04

-- Selecione --
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HABILITAÇÃO COMO UNIDADE DE ASSISTÊNCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

HABILITAÇÃO COMO CENTRO DE REFERÊNCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR/ INTERVENCIONISTA

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIÁTRICA

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA VASCULAR
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bombas de infusão, no mínimo; aparelho para controle de
coagulação por TCA; doppler portá�l? *

12. O Laboratório de Análises Clínicas tem capacidade para
realizar, os procedimentos de bioquímica, hematologia,
microbiologia, gasometria, líquidos orgânicos e uroanálise,
disponíveis nas 24 horas do dia? *

-- Selecione --

13. O Serviço de Imagenologia dispõe de Equipamento de Rx
convencional de 500 mA fixo, Equipamento de Rx portá�l,
Doppler periférico portá�l, Ecodopplercardiografia Transtorácica,
Ultra-sonografia com Doppler e Tomografia Computadorizada ? *

-- Selecione --

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

-- Selecione --

15. O estabelecimento disponibiliza o exame de Ressonância
Magné�ca? *

-- Selecione --

16. Dispõe de unidade de serviço de Angiorradiologia no
ambiente do hospital? *

-- Selecione --

17. Dispõe de serviço de Anatomia Patológica, para realização de
exames de citologia, histologia, anátomo-patologia de peças
cirúrgicas? ( Se não for próprio indicar a referência) *

-- Selecione --

Anterior
Próxima

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM LABORATÓRIO DE ELETROFISIOLOGIA

Suporte a sistemas: 136 - opção 8
e-mail: suporte.sistemas@datasus.gov.br

 Fale conosco: http://datasus.saude.gov.br/fale-conosco
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