. FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE ; o
—>SUS | Modulo Leitos Fiehantis
1- DADOS OPE~RACIONAIS —» | ncLusio |:| ALTERACAO |:| EXCLUSAO |:|
2 — IDENTIFICACAO
||—2.1|- Cl\llES | | | | | |72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento
—32 — QUANTIDADE DE LEITOS POR ESPECIALIDADES
32.1 - CIRURUGICOS Existente SuUs 32.4 - CLINICOS Existente SuUs
Buco Maxilo Facial | | | | | | AIDS | | | | | |
Cardiologia | | | | | | Cardiologia | 1] L 1]
Cirurgia Geral | | | | | | Clinica Geral | | | | | |
Endocrinologia | | | | | | Dermatologia | 1 | [ 1 |
Gastroenterologia | | | | | | Geriatria | | | | | |
Ginecologia | | | | | | Hansenologia [ 1 1 [ | |
Nefrologia/Urologia | | | | | | Hematologia L 1 [ | |
Neurocirurgia | | | | | | Nefrologia/Urologia | | | | | |
Oftalmologia | | | | | | Neonatologia | | | | | |
Oncologia | | | | | | Neurologia | | | | | |
Ortopedia/Traumatologia | | | | | | Oncologia | 1 1 [ 1 |
Otorrinolaringologia | | | | | | Pneumologia L1 1 [ | |
Plastica | | | | | | TOTAL | | | | | | | | |
Toraxica | 1 | | 1 | 32.5- OUTRAS Existente Sus
Transplante | | | | | | ESPECIALIDADES
ToTAL I T | B T T Ry
Psiquiatria | | | | |
Reabilitagdo | | | | |
32.2- OBSTETRICOS Existente SUS Pneumologia Sanitaria (Tisiologia)
Obstetricia Clinica | 1 1 | 1 1 Acolhimento Noturno
Obstetricia Cirtirgica | | | | | | TOTAL | | | | |” | | |
TOTAL I |
32.6 - HOSPITAL DIA Existente SUS
Cirargico/Diagnostico/Terapéutico | | | | 1 |
AIDS [ 1 | [ 1 |
32.3— PEDIATRICOS Existente Sus Fibrose Cistica 1 1 I
Pediatria Clinica | | | | | | Intercorréncia Pés-transplante | | | | | |
Pediatria Cirurgica | | | | | | Geriatria | | | | | |
TOTAL | T Satide Mental L L | L 1 1
TOTAL | T [ | |
~ 33— QUANTIDADE DE LEITOS COMPLEMENTARES
TIPO Existente SUS
UTI I Il Il TOTAL ] Il 10 TOTAL
33.1 - UTI Adulto I | | I I N Y |
$92-UTiPediawicd | | ff | | #1011 f¢ 0 4 P00 1 P4t 1ot 11
Sss-UTiNeonatal ] | | ff 1 | #0100 1 0t ro g1
Existente Sus
33.4 - UTI de Queimados | | | | | |
33.5 - Unidade Intermediaria
33.6 — Unidade Intermediaria Neonatal
33.7 — Unidade de Isolamento
33.8-UCO N T I
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)—lAssinatura e Carimbo do Diretor da Unidade EE

|—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS |Data Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS | et
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