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DRAC - Departamento de Regulai;ao,.Aualiagéo e Controle Data: 02/02/2023
* DATASUS Médulo Basico Hora: 15:54
&

Gom peténcia: 01/2023

Estab 2082519 - SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA

Versio: 4.4.50

DADOS OPERACIONAIS
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ALTERAGAO D

EXCLUSAO D

[DENTFICACAO

Identificador da

Tipo de Estabelecimento
05 - HOSPITAL GERAL

PF

CNES ——
PJ x‘-

2082519

Eub-?’ipa de Estabelecimento

.
]

Situagéo do
Estabelecimento . Mantido

Individual

Nome Empresanal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARA GUA CU PAULISTA

Nome Fantasia
|_ SANTA CASA DEPARAGUA CU PAULISTA

Logradouro
!‘ RUA CARAMURU

Bairro

CENTRO

[Cc mplemento

Nome do M unicipio
,_ PARAGUACU PAULISTA

]
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o]

19700023

Céd.M uniclpio UF R.Saude
[ 353550 { Sp ’_ 0209

1M icroregiso T l—D,San.r'r.

',’M odAssist.

Telefone

(18)3611133

FAX

E-M ail
(18)3611988 ],_ Stacasappta@netonne.com.br

CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO |[[CNPJDA MANTENEDORA ————————— Possui Interne
[;53‘638‘649/0001 -07 I:[ Sim  [] Nao l
CARACTERIZACAO
Natureza Juridica Gestéo -
Estadual M unicipal
l— 399-9 - ASSOCIA CAO PRIVADA

Atividade de Ensina/P esquisa -
{ 04-UNIDA DE SEM ATIVIDADE DE

Atencdo Bésica
M édia Complexidade

Internagéo .

[Atendimento Prestado

SUS Particular  Plano de Saude P blico Plano de Saude Privado

Internagéo

Atendimento Ambulatorial
SADT
Urgéncia’Emergéncia
Outros

Vigilancia em Saude

UOOMEEE

HOOMMEE
OO

Regulacso

OOOMEEE

Alta Complexidade

000
L&

L X

luxo da Clientela
bs-ATENDIM ENTO DE DEMANDA

TURNO DE ATENDIMENTO
’— 06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SA BA DOS ,
VINCULO COM O Sus
[—rNo Contrato/Canvénio - M unicipal I—Dara da Publicagdo
No.Contrato/Convénio - Estadual [Dara da Publicagdo
~Conta-corrente —
anco géncia umero
I—f)(] 1 1 01058 —”_N()OOOUOOO(MZ?S | J
~VIGILANCIA SANITARIA
No. do Alvars Data de Expedicso Orgdo Expeditor
[ 35355079025 1000001-1-0 22/10/2002 ”_ SES [ ] sms ”
Assinatura e Carimboe dofa) Cadasrrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade IDara _’
Assinatura e Carimbo dofa) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data J




[MS7SAS - SECRETARIA DE ATENGAG A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle Data: 02/02/2023
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 15:54
Competéncia: 01/2023 Estab : 2082519 - SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA Versio: 4.4.50
IDENTIFICACAO

CNES Nome Fantasia do Estabelecimento

2082519 || sSANTA cASA DEPARAGUACU PAULISTA

TIPO DO.ESTABELECIMENTO
(' 05-HOSPITAL GERAL

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

Urgéncia’Emergéncia
04-SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO
05-SALA REPOUSO/OBSERVACAOQ - PEDIATRICA
06-SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMININO
07-SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - MASCULINO
11-SALA DE GESSO
12-SALA DE CURATIVO
13-SALA PEQUENA CIRURGIA
14-CONSULT ORIOS MEDICOS
41-SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE

Ambulatério
17-CLINICAS INDIFERENCIADO
18-OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
25-SALA DE ENFERMAGEM - SERVICOS
26-SALA DE IMUNIZACAO
27-SALA DE NEBULIZACAO
30-SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

Haospitalar- Centro Cirirgico
31-SALA DE CIRURGIA
32-SALA DE RECUPERACAO

Hospitalar- Centro Obstétrico
34-SALA DE PREPARTO
35-SALA DE PARTO NORMAL
37-SALA DE CIRURGIA

SERVICOS DE APQIO
04-CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

03-FARMACIA

08-LAVANDERIA

Quantidade Leitos/Equipos

Leitos/Equipas

J0000E  0o0o000an

ANRREN

Quantidade Leitos/Equipos

L]
L

Quantidade Leitos/Equipos

00
CIEI

Proprio
Proprio

Proprio

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data —‘

Assinatura e Carimbo dofa) Gestor M unicipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do sus

Data
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DRAGC - Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle Data: 02/02/2023
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 15:54
Competéncia: 01/2023 Estab : 2082519 - SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA Versio: 4.4.50
11-NECROTERIO Préprio
05-NUTRICAO E DIETETICA SND Proprio
01-SAME OU SPP-SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE Proprio
09-SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS Proprio e Terceirizado
02-SERVICO SOCIAL Proprio
SERVICOS ESPECIALIZADOS

110-SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA / 003-LAQUEADURA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

110-SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA / 004-VASECT OMIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO 1 001-EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 8006520

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANATOMOPAT OLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo - Terceirizado - CNES Terceiro : 2058111

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO/ 002-EXAMES CITOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 8006520

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002-EXAMES CITOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2058111

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 001-RADIOLOGIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 002-ULTRASONOGRAFIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nao SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 003-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2086654

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS / 001-TESTE ERGOMETRICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado ;: 0-PROPRIO

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR MET ODOS GRAFICOS DINAMICOS / 002-TESTE DE HOLTER
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR MET ODOS GRAFICOS DINAMICOS / 003-EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no gual o servigo préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

Assinatura e Carimbo dofa) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle

DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar Hora: 15:54

Com peténcia: 01/2023 Estab : 2082519 - SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA Versao: 4.4.50

125-SERVICO DE FARMACIA / 006-FARMACIA HOSPITALAR
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo Proprio
Endereco no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 002-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOT ERAPIA / 004-ASSIST ENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARESE PNEUMOFUNCI
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOT ERAPIA / 005-ASSIST ENCIA FISIOT ERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOT ERAPIA / 007-ASSISTENCIA FISIOT ERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 008-DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 001-PROCEDIMENT OS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 002-DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 003-PROCEDIMENT OS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 004-MEDICINA TRANSFUSIONAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA / 001-DIAGNOSTICO EM OFT ALMOLOGIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nao SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

131-SERVICO DE OFTALMOLOGIA /003-TRAT AMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado 0-PROPRIO

133-SERVICO DE PNEUMOLOGIA / 001-TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIASAEREAS INFERIORES
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo Proprio
Enderego no qual o servigo préprio € realizado : 0-PROPRIO

136-SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL /001-ENTERAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do sus Data
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Com peténcia: 01/2023

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 004-ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 006-PRONTO ATENDIMENTO CLINICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

142-SERVICO DE ENDOSCOPIA / 001-DO APARELHO DIGESTIVO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

142-SERVICO DE ENDOSCOPIA / 002-DO APARELHO RESPIRATORIO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nao SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

142-SERVICO DE ENDOSCOPIA / 003-DO APARELHO URINARIO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo préoprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOST ASIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo “Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nao SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo - Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar néo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Tereeiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 006-EXAMES HORMONAIS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nao SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 007-EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nao SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO /010-EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do sus Data |Assinatura e Carimbo dofa) Gestor Estadual do SUS Data
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145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 011-EXAMES DE GENETICA !
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo . Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 013-EXAMES IMUNOHEMAT OLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo: Terceirizado - CNES Terceiro : 7321325

146-SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA /001-DIAGNOSTICA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nao SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio & realizado : 0-PROPRIO

146-SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA / 002-CIRURGICA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado ;: 0-PROPRIO

148-HOSPITAL DIA / 002-AIDS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

149-TRANSPLANTE /015-ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

162-SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA /001-ADULTO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio € realizado | 0-PROPRIO

164-SERVICO DE ORTESES, PROTESESE MAT ESPECIAIS EM REABILIT ACAO / 005-DISPENSACAO DE OPM AUDITIVA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

169-ATENCAO EM UROLOGIA / 002-LITOTRIPSIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 7491964

170-COMISSOES E COMITES / 001-NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Endereco no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

174-IMUNIZACAO / 001-INDIVIDUOS EM GERAL
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servi¢o proprio € realizado : 0-PROPRIO

Comissdes e Outros

01-ETICA MEDICA

06-CIPA

10-INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
11-NOTIFICACAO DE DOENCAS

12-CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliacio e Controle Data: 02/02/2023
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 15:54
Com peténcia: 01/2023 ' Estab : 2082519 - SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA Versao: 4.4.50

19-NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Turno de Atendimento: 06-AT ENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORASDIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS DOMINGOS E FERIADOS)

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle

SCNES

pagina:1 |

Data: 02/02/2023
Hora: 15:54

DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial/Hos pitalar - Equipamentos
Competéncia: 01/2023 Estab : 2082519 - SANTA CASA DEPARAGUACU PAULISTA Versio: 4.4.50
IDENTIFICAGAO

CNES ————rNome Fantasia do Estabelecimento

2082519

SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

tEquipamentos de Diagnd stico porimagem

Quantidade Existente

Quantidade em uso

04-RAIO X ATE 100 MA SUS
05-RAIO X DE 100 A 500 MA [___T] l:! sUS
13-ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO |—__ﬂ |:| SUS
14-ULTRASSOM ECOGRAFO [j [:1 SUS
2-Equipamentos de Infra-Estrutura Quantidade Existente Quantidade em usa
22-GRUPO GERADOR sUS
3-Equipamentos por M étodos Opticos Quantidade Existente Quantidade em uso
32-ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS sUS
33-ENDOSCOPIO DIGESTIVO [:’ SUS
34-EQUIPAMENT OS PARA OPTOMETRIA Ij [j SUS
35-LAPAROSCOPIO/VIDEO E |:] SUS
4-Equipamentos por M étodos Gréficos Quantidade Existente Quantidade em uso
41-ELETROCARDIOGRAFO E E' SUS
42-ELETROENCEFALOGRAFO D E’ SUS
5-Equipamentos para M anutengdo da Vida Quantidade Existente Quantidade em uso
53-BERCO AQUECIDO SUS
52-BOMBA DE INFUSAO SUS
55-DEBITOMETRO [j |:| sUS
56-DESFIBRILADOR Ij| SUS
57-EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA SUs
58-INCUBADORA sUS
59-MARCAPASSO TEMPORARIO SUS
60-MONITOR DE ECG SUS
61-MONIT OR DE PRESSAO INVASIVO SUS
62-MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO sUs
63-REANIMADOR PULMONAR/AMBU SUS
64-RESPIRADOR/VENTILADOR 25 SUS
6-Outros Equipamentos Quantidade Existente Quantidade em uso
71-APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS SUS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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SCNES Pagina: 2
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Controle Data: 02/02/2023
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial/Hos pitalar - Equipam e ntos Hora: 15:54
Com peténcia: 01/2023 Estab : 2082519 - SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA Versio: 4.4.50

72-APARELHO DE ELETROESTIMULACAO u| ‘_1| SUs
77-EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE E [:‘ SUS
78-FORNO DE BIER sUs
7-Equipamentos de Odontologia Quantidade Existente Quantidade em uso
8-Equipamentos de Audiologia Quantidade Existente Quantidade em uso
Coleta Seletiva de Rejeitos / Residuos
01-RESIDUOS BIOLOGICOS
04-RESIDUOS COMUNS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO.A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle
DATASUS
Competéncia: 01/2023

SCNES

Mé6dulo Ambulatorial - Dados Complementares de Unidade de Hemoterapia
Estab : 2082519 - SANTA CASA DEPARAGUACU PAULISTA

Pagina: 1

Data: 02/02/2023
Hora: 15:54
Versao: 4.4.50

IDENTIFICACAQ

2082519

CNES ———rNome Fantasia do Estabelecimento
( ’r SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA

-CARACTERIZAGAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA

Numero de Salas - Hemoterapia Recepgéo/ Triagem Triagem
Cadastro Hematolégica Clinica Coleta Aférese
Sploin Lo IR o T e Dl i T
Processamento Pré-Estoque Estoque Distribuicéo
R s T A T e TR
Processamento
ImunoHema- Pré-trans Controle de Biologia Imunofeno-
Sorologia tologia fusionais Hemostasia Qualidade Molecular tipagem
Sata o TR el S R TR P TV L (0 R B T
Seguimento
Transfuséo do doador
Atendimento l 1 I [ 0 |
rEQUIPAMENTOS/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - HEMOTERAPIA
Cadeiras Centrifugas  Refrigerador p/ Congelador Extrator Automatico Agitador de Irradirador de
Reclinaveis Refrigeradas Guarda de Sangue Rapido de Plasma Freezer- BoC Freezer-300C Plaquetas Seladoras Hemocomponentes
b et SRS RS St e EO S o TR A T
Maquinade  Refrigerador p/Guarda  Refrigerador p/Guarda Capela de Fluxo
Aglutinoscopio Aférese de Reagentes Amostras de Sangue Laminar
fe kb e e ]
Servicos de Referéncia/Manutencéo
23-HEMOCENTRO REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS 46374500012362
350400 ASSIS
Formalizagao
rM édico Hemoterapéuta Responsavel ’—CPF
M édico Hematologista Responsével rCPF
~Responsével Técnico/Sorologia ~CPF
M édico Capacitado Responsével rCPF
JUSSIMAR MARIA GOBBI BENAZZI OLIVEIRA 07039657864
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastradorfa) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo dofa) Gestor M unicipal do SUS Data |JAssinatura e Carimbo do{a) Gestor Estadual do SUS Data




L 2082519 || saNTA casA DE PARAGUA CU PAULISTA

SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle Data: 02/02/2023
DATASUS Mdédulo Leitos Hora: 15:54 :
Competéncia: 01/2023 Estab : 2082519 - SANTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA Versio: 4.4.50
IDENTIFICACA O
CNES Nome Fantasia do Estabel imento
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3.1 C:‘RURGICOS
Buco Maxilo Facjal

[S-LEITOS POR ESPECIALIDADE

Cardiologia

Cirurgia Geral

Endocrinologia

Gasrroentarofogia

Existentes Cont/Conv.SUS

Ginecologia

Narrol'ogianro!og.‘a

Neurocirurgia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia/Traumatolo gia

Ororr.ino.‘ar.‘ngn.'og-‘a

Plastica

Tordxica

Transplante

TOTAL

3.2 OBSTETRICOS

Obstetricia Clinica

Obstetricia Cirdrgica

TOTAL

3.3 PEDIATRICOS

Pediatria Clinica

Pediatria Ciru rgica

OO0
L O00000000E00

Cont/Conv.SUS
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Existentes Cont/Conv.SUS

[T
T

3.4 CLINICOS
AIDS

Existent

Cardiologia

Clinica Geral

w
~4

Dermatologia

Geriatria

Hansenologia

Hematologia

Nefrologia/Ure logia

Neonatologia

Neurologia

Oncologia

Pneumologia

TOTAL

3.5 OUTRAS ESPECIALIDADES

Crénicos

-

HUOOOO000RT

Psiquiatria

Reabilitagdo

Pneumologia Sanitaria ( Tisiologia )

O

3.6 HOSPITALDIA

Cirdrgicos

. AIDS

Fibrose Cistica

Intercorréncia Pés- Transplante

Geriatria

Saude M ental

000

es Cont/Conv.5US

w
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Existentes Cont/Conv.SUS

U0

Existentes Cont/Conv.SUS

BRRERNN

—

4.1- UTI Aduito

4.2 - UTI Infantil

4.3 - UTI Neonatal

4.4 - Unidade Intermediaria

4.5 - Unidade Intermeadisria Neonatal

4.6 - Unidade de [sojamento

110
L
i
LT

Existentes

£
B
&

Cont/Conv.SUS

UL

L
L]
iy

L TOTAL TOTAL
[4-LEITOS COMPLEMENTARES Existentes Contratados/Conv.SUS
uri TIPOI TIPOIl TIPOIN TOTAL TIPOI TIPOII TIPOI TOTAL
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Assinatura e Carimbo dofa) Cadastrador{a}

Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do sus

Data




