VI - LEITOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAU-
DE COM INTERNACAO E DE UNIDADES DE UR-
GENCIA/EMERGENCIA

Notas:

a. Se o solicitante for estabelecimento prestador de servigo de satide que nao pos-

sua leitos de internagdo ou de observagao, va para o campo 56.

b. Se o solicitante for estabelecimento de saide com internagao tipo Clinica de

Estética Tipo lll (Portaria CVS 15/99):

* informe os dados solicitados nos campos 54 e 55, preenchendo todos os campos da
direita para a esquerda; e, em seguida,

*  vapara o campo 57.

c. Se o solicitante for uma Unidade de Urgéncia/Emergéncia — Pronto Socorro Iso-

lado (estrutura “ALBERGANTE”) :

* deixe em branco os campos 54 e 55;

* informe os dados solicitados no campo 56, preenchendo todos os campos da direita
para a esquerda; e, em seguida,

*  vapara o campo 57.

54. ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM INTERNAGAO - REGISTRE O NU-
MERO DE LEITOS EXISTENTES, SEGUNDO A ESPECIALIDADE:

A. CIRURGICA

Registre, se houver, o nimero de leitos cirdrgicos disponiveis por especialida-
de: 01.BUCO MAXILO FACIAL / 02.CARDIOLOGIA / 03.CIRURGIA GERAL /
04.ENDOCRINOLOGIA / 05.GASTROENTEROLOGIA / 06.GINECOLOGIA / 07.LEITO-
DIA / 08.NEFROLOGIA-UROLOGIA / 09.NEUROCIRURGIA / 10.OBSTETRICIA /
| I.OFTALMOLOGIA / 12.ONCOLOGIA / [3.ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA /
14.OTORRINOLARINGOLOGIA / 15.PLASTICA / 16. TORACICA / 17.CIRURGIA-ES-
TETICA / I8 PROCTOLOGIA / 19.CIRURGIA PEDIATRICA / 20.0UTROS

B. CLiNICA

Registre, se houver, o nimero de leitos clinicos disponiveis por especialidade: 21.AIDS
/ 22.CARDIOLOGIA / 23.CLINICA GERAL / 24.CRONICOS / 25.DERMATOLOGIA /
26.GERIATRIA/27. HANSENOLOGIA/28.HEMATOLOGIA/29.LEITO-DIA / 30.NEFRO/
UROLOGIA / 31.NEONATOLOGIA / 32.NEUROLOGIA / 33.0BSTETRICIA /
34.ONCOLOGIA / 35.PEDIATRIA / 36.PNEUMOLOGIA / 37.PSIQUIATRIA /
38.REABILITAGAO / 39.TISIOLOGIA/40.OUTROS.

55. ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM INTERNAGAO - REGISTRE O NU-
MERO DE LEITOS COMPLEMENTARES EXISTENTES:

Registre, quando houver, nas respectivas alternativas: 01.UTIADULTO / 02.UTI INFANTIL
/ 03.UTI NEONATAL / 04.UNIDADE INTERMEDIARIA / 05.UNIDADE INTERMEDIARIA
NEONATAL / 06.UNIDADE DE ISOLAMENTO.

Instrucoes Preenchimento
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