QUESTIONÁRIO PARA CREDENCIAMENTO EM PROGRAMAS DE

TREINAMENTO EM CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

1. Qual o nome da Instituição, Hospital ou Serviço? Citar também o nome do Diretor Clínico, assim como o Responsável.

2. Endereço completo (rua, CEP, cidade, estado) telefone, página na WEB e endereço eletrônico (e-mail)
3. Descrever a Instituição em que o programa será realizado:

A. Instituição Hospitalar:

A1. 
Tem atendimento ambulatorial?

A2.
 Número de leitos hospitalares

A3.
 Número de salas de cirurgia

A4. 
Possui UTI? Número de Leitos

A5.
Possui atendimento de emergência?

A6.
Mencione as especialidades médicas e cirúrgicas que são atendidas no hospital

A7.
Possui Centro de Estudos?

A8.
Possui Biblioteca?

A9. 
Possui serviço de Anatomia Patológica? Congelação? Necropsias? Imunohistoquímica?

A10.
Quais os recursos de diagnóstico por imagem?

A11.
Quais os recursos de     laboratório?

A12. 
Possui serviços de Hemoterapia ou recorre a bancos de sangue terceirizados?

A13.
Possui Serviço de Endoscopia? Que tipo?

A14.
Possui Comissão de Infecção?

A15.
Possui Comissão de Auditoria de Óbitos e Prontuários?

A16. 
Possui Serviço de Radioterapia?

A17.
Possui Serviço de Medicina Nuclear?

A18.
Possui Serviço de Medicina Hiperbárica?

A19.
Realiza Cirugia “Day Clinic”? Onde? Que tipo de cirurgia?

A20. Qual o número médio de operações realizadas ao ano pela Cirurgia do Aparelho Digestivo?

A21.
Qual o número de operações de grande porte (porte sete a dez de complexidade, segundo CBHPM) realizadas ao ano pela Cirurgia do Aparelho Digestivo?

4. Oferece bolsa ou ajuda financeira?

5. Como selecionará os candidatos?

6. Como avaliará os treinandos?

7. Encaminhe uma cópia do programa teórico.

8. Quais os cirurgiões que compõe o staff?

9. Quem é o Coordenador do Programa de Treinamento e qual a sua titulação?

Qualificação

Cargos Exercidos e Atividades Ligadas ao Ensino

10.Qual o número de vagas desejadas para o Treinamento em                      Cirurgia do Aparelho Digestivo?
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