Resumo Incluir Questdao do Questionario
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Clique no menu TABELAS DO FORMULARIO e escolha a opgao REQUISITO.

O sistema exibe a tela dos requisitos

HOME - Co%: 23957121134

Mostrando 13 10 de 306 registrofs)

oW cr¥; 2995121138

Mostrando 14 3 de 3 registrols)

Selecione o componente para o questiondrio e clique em NOVA QUESTAO.



A tela ADICIONAR QUESTAO é exibida.
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Digite a questao e selecione as op¢des do tipo de questdo e clique em salvar.

e Texto

e Arquivo

e Lista de opgdes
e Cronograma

e Muiltipla escolha

ADICIONAR / ALITERAR REQUISITO

Area Técnica:* =

o-Geral de Atencdo

alar {CGHOSP) ~

Rede/programa:*

dia Hospitalar w
Compaonente/servico:* HABILITACAO EM UTI Il ADULTO v
QUESTIONAMENTO
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‘ Mostrar Filtro: | |
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. Nome Tipo de questdo Obrigatério Opcbes
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vigente para a habilitacdo dos leitos de UTI constante nesta solicitacio.
Copia da Resolugdo CIB Estadual aprovando a Habilitacgo do guantitativo de leitos de UTI ¥ X B =
2 o Arguivo Sim fvj s
constante neste solicitacdo.
Anexar o relatorio de vistoria in loco se o estabelecimento atende ao determinado naRDC ¥ . . 3
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Resultado

QUESTIONARIO

~ HABILITACEO EM UTI I ADULTO

1. Declaracdo do gestor de que o Estabelecimento de Saude
atende aos critérios da legislacio vigente para a habilitacdo
dos leitos de UTI constante nesta solicitacdo. *

2. Copia da Resolucdo CIB Estadual aprovando a Habilitacdo
do quantitativo de leitos de UTI constante neste solicitacdo
®

3. Anexar o relatorio de vistoria in loco se o
estabelecimento atende ao determinado na RDC N2
07/2010 e RDC N2 26/2012. *

[ Escolher arquivo ]Nenhum arguivo selecionado|

[ Escolher arquivo ]Nenhum arguivo selecionado|

[ Escolher arquivo ]Nenhum arquivo selecionado|

4. TESTE TEXTO

5. TESTE ARQUIVO

6. TESTE LISTA DE OPCOES *

7.TESTE CRONOGRAMA

8. TESTE MULTIPLA ESCOLHA *

g
Quantidade de caracteres restantes: 4000

[ Escolher arquive | Nenhum arquivo selecionado

| -- Selecione —~
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Enviar para M5 Voltar

Salvar

Imp Descartar Proposta




