%:lsus FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 04
Modulo Basico

1 - DADOS OPERACIONAIS — ¥ | ,vcLusio |:| ALTERACAO |:| EXCLUSAO |:|

2 - IDENTIFICAGAO
—2.1- CNES

2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimentc
LIl | |

—— 8 —- ESTRUTURA DE COMUNICAGAO E INFORMATICA
—38.1 - Internet

—38.1.1 - Conexdao a Internet— ———8.1.2 - Tipo de Conexao

Sim |:| |:| Discado |:| Link dedicado |:| Satélite |:| 3G
N&o |:| [] Apst [[] Radio [] cabo Modem |:| Fibra Otica

——38.2 - Telefonia
—38.2.1 — Telefonia Fixa —38.2.2 — Telefonia Mével
sim [ ] sim []
Nao [ ] Nao [ ]

—— 9 - COMISSOES E OUTROS

— 9.1 - Comissoes

001 - Etica Médica 008 - Revisao de Documentagdo Médica e Estatistica

002 - Etica de Enfermagem 009 - Anélise de Obitos e Biépsias _l
003 - Farméacia e Terapéutica 010 - Investigagdo Epidemiolégica

004 - Controle de Infeccdo Hospitalar 011 - Notificagdo de Doencas

005 - Apropriagéo de Custos 012 - Controle de Zoonoses e Vetores

006 - Comissé&o Interna de Prevencéo de Acidentes - CIPA 013 - Mortalidade Materna

007 - Revisdo de Prontuérios 014 - Mortalidade Neonatal

—9.2 — Avaliagao segundo o Programa Nacional de Servigos de Saude - PNASS

Este Estabelecimento foi avaliado?

Data de Avaliaga
Sim |:| Nao |:|
I O I

— 9.3 — Avaliagao segundo o Manual Brasileiro de Acreditagdao Hospitalar do Ministério da Saude

Este Hospital foi Acreditado? Avaliagao

| N&o atendeu aos padrées minimos
| Acreditado no Nivel 1

Data de Acredita¢ & om———————————

sm [] Nao [] Ll

Acreditado no Nivel 2

| Acreditado no Nivel 3

— 9.4 — Programa de Reestruturagao de Hospital Filantrépico

Este Hospital fez adesdo ao programa?

sm [ ] Nao [ ]

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(q)———————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad.

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Tara ‘Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS* Data




