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SuUsS Particular

1 - Internagao
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Plano de Saude Privado
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— 5 - COMISSOES E OUTROS

— 5.1 - Comissoées:

001 - Etica Médica

002 - Etica de Enfermagem

003 - Farmacia e Terapéutica

004 - Controle de Infecgdo Hospitalar

005 - Apropriagéo de Custos

006 - Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes - CIPA

007 - Revisdo de Prontuarios

008 - Reviséao de Documentagéo Médica e Estatistica

009 - Anélise de Obitos e Bidpsias

010 - Investigacdo Epidemiolégica

011 - Notificagcdo de Doencgas

012 - Controle de Zoonoses e Vetores

— 6 - INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
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Consultérios Médicos

linicas Especializadas—
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Outros Consultérios
(Nao Médicos)
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—Pediatrico———
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|7[Quantidadc_ |_ Leitos _|

Indiferenciado
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7 - SERVICOS DE APOIO-

Servico

Terceirizado

01 - SAME ou SPP(Servi¢o de Prontudrio do Paciente)

02 - Servi¢o Social

03 - Farmdcia

04 - Central de Esterilizagio de Materiais

05 - Nutri¢do e Dietética (S.N.D.)

06 - Lactdrio

07 - Banco de Leite

08 - Lavanderia

09 - Servico de Manutencdo de Equipamentos

10 - Ambulancia
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Rejeitos

21.1 — Residuos/Rejeitos
1 - Residuos Biolégicos

2 - Residuos Quimicos
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3 - Rejeitos Radioativos

4 - Residuos Comuns

5 - Nenhum
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