


IV - ESTABELECIMENTO DE SAÚDE DE NATUREZA AMBULATORIAL – INFORMAÇÕES ESTRUTURAIS (Continuação)

44. Total de Consultório(s) de Especialidade(s) Médica(s): I___I___I___I

45. Total de Consultório(s) Não Médico(s):  I___I___I___I

46. Total de salas e de leitos de repouso/observação, segundo o tipo: 

 Pediatria Clínica Cirurgia

 Salas: I___I___I Salas: I___I___I Salas: I___I___I

 Leitos: I___I___I Leitos: I___I___I Leitos: I___I___I
  FEMININO : I___I___I FEMININO : I___I___I
  MASCULINO : I___I___I MASCULINO : I___I___I

47. Total de: I___I___I___I  Consultórios Odontológicos e I___I___I___I  equipos

48. Total de salas, segundo o tipo:

Cirurgias: I___I___I___I Nebulização: I___I___I___I Gesso:I___I___I___I

Enfermagem: I___I___I___I Curativo: I___I___I___I Imunização: I___I___I___I

V - CONTROLE DE INFECÇÃO EM SERVIÇOS DE SAÚDE – INFORMAÇÕES DE PROFISSIONAIS MEMBROS EXECUTORES

49. Nome do Profissional: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

CPF: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  Cód. CBO: I___I___I___I___I___I  Sigla Cons. Prof.: I___I___I___I___I___I

I___I___I___I___I___I___I  UF: I___I___I  Nº Inscrição no Conselho: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

50. Nome do Profissional: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

CPF: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  Cód. CBO: I___I___I___I___I___I  Sigla Cons. Prof.: I___I___I___I___I___I

I___I___I___I___I___I___I  UF: I___I___I  Nº Inscrição no Conselho: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

51. Nome do Profissional: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

CPF: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  Cód. CBO: I___I___I___I___I___I  Sigla Cons. Prof.: I___I___I___I___I___I

I___I___I___I___I___I___I  UF: I___I___I  Nº Inscrição no Conselho: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

52. Nome do Profissional: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

CPF: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  Cód. CBO: I___I___I___I___I___I  Sigla Cons. Prof.: I___I___I___I___I___I

I___I___I___I___I___I___I  UF: I___I___I  Nº Inscrição no Conselho: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

53. Nome do Profissional: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

CPF: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  Cód. CBO: I___I___I___I___I___I  Sigla Cons. Prof.: I___I___I___I___I___I

I___I___I___I___I___I___I  UF: I___I___I  Nº Inscrição no Conselho: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

VI - LEITOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE COM INTERNAÇÃO E DE UNIDADES DE URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA

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

A. Cirúrgica:

I___I___I___I  01. Buco Maxilo Facial I___I___I___I  11. Oftalmologia

I___I___I___I  02. Cardiologia I___I___I___I  12. Oncologia

I___I___I___I  03. Cirurgia Geral I___I___I___I  13. Ortopedia/Traumatologia

I___I___I___I  04. Endocrinologia I___I___I___I  14. Otorrinolaringologia

I___I___I___I  05. Gastroenterologia I___I___I___I  15. Plástica

I___I___I___I  06. Ginecologia I___I___I___I  16. Torácica



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
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