
54. Estabelecimento de Saúde com Internação – Registre o número de leitos existentes, segundo a Especialidade (Continuação):

I___I___I___I  07. Leito/Dia I___I___I___I  17. Cirurgia Estética

I___I___I___I  08. Nefrologia/Urologia I___I___I___I  18. Proctologia

I___I___I___I  09. Neurocirurgia I___I___I___I  19. Cirurgia Pediátrica

I___I___I___I  10. Obstetrícia I___I___I___I  20. Outros

B. Clínica:

I___I___I___I  21. Aids I___I___I___I  32. Neurologia

I___I___I___I  22. Cardiologia I___I___I___I  33. Obstetrícia

I___I___I___I  23. Clínica Geral I___I___I___I  34. Oncologia

I___I___I___I  24. Crônicos I___I___I___I  35. Pediatria

I___I___I___I  25. Dermatologia I___I___I___I  36. Pneumologia

I___I___I___I  28. Hematologia I___I___I___I  37. Psiquiatria

I___I___I___I  29. Leito/Dia I___I___I___I  38. Reabilitação

I___I___I___I  30. Nefro/Urologia I___I___I___I  39. Outros

I___I___I___I  31. Neonatologia

55. Estabelecimento de Saúde com Internação – Registre o número de leitos complementares existentes:

I___I___I___I  01. UTI Adulto I___I___I___I  04. Unidade Intermediária

I___I___I___I  02. UTI Infantil I___I___I___I  05. Unidade Intermediária Neonatal

I___I___I___I  03. UTI Neonatal I___I___I___I  13. Unidade de Isolamento

56. Unidade de Urgência/Emergência (Pronto-Socorro):

I___I___I___I___I  Total - Leitos Observação

Pediátricos:   I___I___I___I___I

Clínicos:   I___I___I___I___I    I___I___I___I___I

Cirúrgicos:  I___I___I___I___I    I___I___I___I___I

Vistos dos responsáveis legal e técnico:

    ____________________________________________________               ____________________________________________________

                                  Responsável Legal                                                                          Responsável Técnico

Feminino                   Masculino

Feminino                   Masculino

VII - EQUIPAMENTOS DE SAÚDE

57. Registre o número de equipamentos de saúde existentes e informados no anexo “Equipamentos de Saúde”: I___I___I___I


