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| - APRESENTACAO

O crescente uso de parametros assistenciais no planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) junto aos Hospitais Universitarios Federais,
sobretudo no tocante a abertura de novos recursos e servi¢os, sinaliza a
necessidade de obtencdo de dados confidveis sobre a disponibilidade e
utilizacao de leitos hospitalares em toda a rede de filiais EBSERH.

O censo hospitalar assume relevancia estratégica nesse contexto, visto
constituir-se como fonte priméaria de dados necessarios a obtencédo de varios
indicadores relacionados a assisténcia hospitalar. Percebe-se, ainda, que a
variedade de termos utilizados para designar situacées comuns aos hospitais e
a nao uniformizacdo de conceitos utilizados no censo dos leitos dificultam a
andlise das informagdes produzidas, a comparacdo e o adequado
acompanhamento do impacto das acdes desenvolvidas pela EBSERH e por sua
rede de filiais.

Nesse sentido, o presente documento apresenta uma proposta de
uniformizacdo conceitual, padronizacdo de nomenclaturas de leitos e
orientacbes gerais para elaboracdo do censo hospitalar, além de alguns
indicadores estratégicos para gestdo hospitalar, tendo por objetivo
instrumentalizar os gestores dos Hospitais Universitarios Federais da rede
Ebserh na qualificagdo da informacg&o assistencial, consequentemente, na
obtencdo de informacdes confiaveis para gestdo nos processos de
planejamento, contratualizacdo, regulacdo, controle e avaliacdo da atencado
hospitalar.

Cabe salientar que, a construgdo deste documento, estd em
conformidade a legislacédo vigente do SUS e contou com a contribuicdo dos
colaboradores dos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh por meio da consulta
publica - Manual de Conceitos e Nomenclaturas de Leitos Hospitalares

disponibilizada na Intranet, no periodo de 09 a 28 de junho de 2016.
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II - CONCEITOS E NOMENCLATURAS - LEITOS HOSPITALARES

Os leitos hospitalares sao classificados em:
2.1 Leito de Internacao;
2.2 Leito Complementar de internacao;
2.3 Leito de Hospital Dia; e
2.4 Leito de Observacao.

2.1 - LEITO DE INTERNACAO

E a cama numerada e identificada destinada & internacdo de um
paciente, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco
exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que esté vinculada a
uma unidade de internagdo ou servico, no sentido de atender a ambiéncia
hospitalar necessaria para a execucdo do processo assistencial, qualificado e
humanizado em conformidade a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
50/2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Observagdes:

N&o devem ser considerados leitos hospitalares de internacdo os Leitos de
Observacédo (Leitos de Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA); Leitos de Apoio para
Procedimentos Diagnésticos e/ou Terapéuticos; Leitos de Urgéncia e Emergéncia;
Leitos de Pré-Parto), assim como os leitos de hospital-dia, os ber¢os de alojamento
conjunto, as camas destinadas a acompanhantes e funcionarios do hospital e os leitos
de internacéo domiciliar.

Ver conceituacao no items itens 2.3 e 2.4.

Os Leitos de Internagéo Hospitalar sé&o classificados nos seguintes tipos:
2.1.1 Leito Clinico;
2.1.2 Leito Cirargico;
2.1.3 Leito Obstétrico; e
2.1.4 Leito Pediatrico.
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2.1.1 - LEITO CLINICO

Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pacientes de
qualquer especialidade clinica, sendo possivel a sua subclassificacdo por
especialidade tais como: Aids, Cardiologia, Clinica Geral, Dermatologia,
Geriatria, Hansenologia, Hematologia, Nefrorologia, Neonatologia, Neurologia,
Oncologia, Pneumologia, Saude Mental e outros, conforme tabela de

especialidades de leitos contida no Anexo 2.

Observacdo: Os leitos clinicos obstétricos e pediatricos e estdo classificados
separadamente, conforme descrito nos itens 2.1.3 e 2.1.4.

2.1.2 - LEITO CIRURGICO

Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pacientes de
qualquer especialidade cirtrgica, sendo possivel a sua subclassificagcdo por
especialidade tais como: Buco Maxilo Facial, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Nefrologiaurologia,
Neurocirurgia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopediatraumatologia,
Otorrinolaringologia, Plastica, Toracica, Transplante e outros, conforme tabela
de leitos no anexo 1.

Observacdao: Os leitos cirargicos obstétricos e pediatricos estéo classificados

separadamente, conforme descrito nos itens: 2.1.3 e 2.1.4.

2.1.3 - LEITO OBSTETRICO

Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar as gestantes e

puérperas para atendimento assistencial clinico e/ou cirdrgico.

Observacgdes:
(i) Para as unidades de internacdo que reservam leitos para tratamento
clinicos e cirargicos de mulheres nas especialidades de ginecologia e
mastologia devem identicar os leitos como clinicos ou cirdrgicos e nao

como leitos obstétricos.
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(i) Os bercos de recém-nascido em alojamento conjunto sdo destinados
ao recém-nascido sadio, que logo apés o nascimento, permanecendo
ao lado da mé&e, no mesmo ambiente, até a alta hospitalar da mée.
N&o é considerado leito de internacao.

Os leitos obstétricos sdo classificados como:

a) Leitos Obstétricos Clinico:
Destinados ao tratamento de complicacbes relacionadas ao
puerpério; tratamento de eclampsia; tratamento de edema, proteinuria
e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; tratamento
de intercorréncais clinicas na gravidez; e tratamento de mola
hidatiforme; assisténcia ao parto sem distécia; parto normal; e parto

normal em gestacéo de alto risco.

a.l - Quarto PPP - Quarto de Pré-Parto, Parto e Puerpério.

Destaca-se que o quarto PPP é uma subclassificacdo dos Leitos
Obstetricos Clinico sendo o espaco destinado ao pré-parto, parto e puerpério,
privativo para cada mulher e seu acompanhante, onde a aten¢cdo aos periodos
clinicos do parto e do nascimento ocorre no mesmo ambiente, da internacéo a
alta, conforme a PT/GM/MS n° 11, de 7 de janeiro de 2015, bem como ambiéncia
adequada de acordo com a RDC n° 36/ANVISA, de 3 de junho de 2008, que
disp6e sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de

Atencédo Obstétrica e Neonatal.

b) Leitos Obstétricos Cirurgicos:
Destinados ao tratamento de descolamento manual de placenta; parto
cesériano; reducdo manual de inversdo uterine aguda poés-parto;
ressutura de episiorrafia pds-parto; sutura de laceracdes de trajeto
pélvico; tratamento cirdrgico de inversdo uterine aguda pos-parto;

curetagem poés-abortamento/puerperal; embriotomia; histerectomia
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puerperal; tratamento cirirgico de gravidez ectbpica; tratamento de
outros transtornos maternos relacionados predominantemente a

gravidez.

2.1.4 - LEITO PEDIATRICO

Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pessoas

menores de 15 anos.

Os leitos pediatricos séo classificados nas especialidades:
a) Leito Pediéatrico Clinico

b) Leito Pediéatrico Cirdrgico

Observacgao:

A faixa etaria adotada para definir leitos pediatricos é referenciada
pela Portaria GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 2015, entretanto a unidade
hospitalar, em conjunto com os profissionais envolvidos no atendimento, devem
definir a idade méxima para internacao de acordo com as condi¢des estruturais
da unidade, fisicas e de recursos humanos Esta conduta deve ser normatizada
na instituicdo e publicizada para os gestores da rede e o limite etario deve ser

0 mesmo para atencéo clinica e cirargica.
2.2 - LEITOS COMPLEMENTARES DE INTERNACAO

Séo leitos de internacdo destinados a pacientes que necessitam de
assisténcia especializada exigindo caracteristicas especiais, tais como: as
unidades de isolamento, isolamento reverso e as unidades de tratamento

intensiva e semi-intensiva.

Os leitos complementares de internacdo sao classificados em:
2.2.1 Leito de Isolamento;

2.2.2 Leito de Isolamento Reverso;

2.2.3 Leito de Cuidados Intensivos (UTI); e

2.2.4 Leito de Cuidados Intermediarios (UCI).
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2.2.1- LEITO DE ISOLAMENTO

Leito de internacdo hospitalar instalado em ambiente dotado de
barreiras contra contaminacao e destinados a internacdo de pacientes suspeitos

ou portadores de doencas transmissiveis.

2.2.2 - LEITO DE ISOLAMENTO REVERSO

Leito de internacdo hospitalar instalado em ambiente dotado de
barreiras contra contaminacéo e destinados a protecéo de pacientes altamente

susceptiveis a infec¢des, como os imunodeprimidos e grandes queimados.

2.2.3 - LEITO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Séo leitos destinados a internacdo de pacientes graves ou de risco,
qgue requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias aos diagnésticos e terapéutica em
consonancia a PT/GM/MS n° 3.432/1998 e a RDC/ANVISA n° 07/2010.

Os leitos de UTI sao classificados em:

2.2.3.1 Leito de Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (Tipo I, Il ou 1lI)

UTI destinada a assisténcia de pacientes com idade superior a 15

anos.

Observacdo: A faixa etaria adotada para definir leitos de Terapia Intensiva
Adulto é referenciada pela Portaria GM/MS n° 1.631, de 1° de outubro de 2015,
entretanto a unidade hospitalar, em conjunto com os profissionais envolvidos no
atendimento, deve definir a idade minima para internagdo de acordo com as
condic¢Oes estruturais da unidade — fisicas e de recursos humanos. Esta conduta
deve ser normatizada na instituicdo e publicizada para os gestores da rede e o

limite etario deve ser 0 mesmo para atencao clinica e cirurgica.
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2.2.3.2 Leito de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo Il e lll

UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade entre 29 dias e

menor quels anos.

Observacao: A faixa etaria adotada para definir leitos de terapia intensiva
pediatrica é referenciada pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015, entretanto, a
unidade hospitalar, em conjunto com os profissionais envolvidos no atendimento,
devem definir a idade maxima para internacdo de acordo com as condi¢cdes
estruturais da unidade - fisicas e de recursos humanos Esta conduta deve ser
normatizada na instituicdo e publicizada para os gestores da rede e o limite

etario deve ser o mesmo para atencéo clinica e cirargica.

2.2.3.3 Leito de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Conforme a PT/GM/M n° 930, de 10 de maio de 2012, considera-se
como Unidade Neonatal o servico de internacdo responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais que possuam condi¢des técnicas adequadas a prestacdo de
assisténcia especializada, incluindo instalacdes fisicas, equipamentos e

recursos humanos.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sdo servicos hospitalares
voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com risco de morte,

destinada a assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias.

2.2.3.4 Leito de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) Tipo

Il ou Tipo Il
Sdo leitos destinados ao cuidado a pacientes com sindrome
coronariana aguda, devendo, necessariamente, dispor de infraestrutura tipica de
terapia intensiva, estando localizado em instituicdo capacitada para fornecer
apoio diagndstico e terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana
aguda, incluindo recursos humanos qualificados, métodos diagndsticos néo

invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento percutaneo e cirirgico em
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carater de urgéncia (PT/GM/MS n° 2.994/2011).

2.2.3.5 Leito de Unidade de Terapia Intensiva de Queimados (UTIQ)

Sao leitos destinados aos usudrios queimados em situacdo clinica
grave ou de risco, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, de
enfermagem e fisioterapia ininterruptas, monitorizacdo continua durante as 24
(vinte e quatro) horas por dia, além de equipamentos e recursos humanos

especializados.

2.2.4 - LEITO DE UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO (UCI)

E um leito hospitalar destinado a usuérios em situac&o clinica de risco
moderado, que requerem monitorizacdo e cuidados intermediarios entre a
unidade de internagcdo e a unidade de terapia intensiva, necessitando de
monitorizacdo continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada, podendo ser classificada

como:

a) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Adulto (UCI-A)

Séao leitos destinados aos pacientes graves ou potencialmente graves,

com idade superior a 15 anos.
b) Leito de Unidade de Cuidado Intermediéario Pediatrico (UCI-PED)
Séao leitos destinados aos pacientes graves ou potencialmente graves,
com idade entre 29 dias e menor quel5 anos.

c) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN)

c.1) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCO)
Sdo leitos destinados ao atendimento de recém-nascidos
considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de
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menor complexidade do que na UTIN.

c.2) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCA)

Sao leitos destinados ao acolhimento da mée e o recém-nascido para

pratica do método Canguru, com repouso e permanéncia no mesmo ambiente

nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.

2.3 - LEITO HOSPITAL DIA

E um leito hospitalar destinado ao atendimento do paciente adulto ou
pediatrico na unidade, por um periodo até 12 horas, para a realizacdo de

tratamento clinico, cirdrgico, diagnéstico ou terapéutico.

Observacéao: O leito de hospital dia de acordo com a legislacdo vigente é
considerado como leito de internacdo mas para fins do célculo da taxa de

ocupacao hospitalar, esses leitos ndo sao incluidos.

2.4 - LEITO HOSPITALAR DE OBSERVACAO

E o leito destinado a paciente sob supervisdo multiprofissional para
fins diagndsticos ou terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas, ndo sendo
considerado como leito hospitalar de internacdo. Os leitos de observacéo
séo classificados como:

2.4.1 Leitos de Recuperacéo Pds-Anestésica (RPA);

2.4.2 Leitos de Apoio para Procedimentos Diagndésticos e/ou

Terapéuticos;
2.4.3 Leitos de Urgéncia e Emergéncia; e
2.4.4 Leitos de Pre-Parto.

Observacao: O leito de observacéo pode ser revertido em leito de internagao

em caso de necessidade. Vide item 3.5.
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2.4.1 - LEITO DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (RPA)

Leito de observacdo destinado a prestacdo de cuidados pos-
anestésicos e/ou poés-cirargicos imediatos a pacientes egressos do bloco
cirrgico até que eles tenham condi¢cbes de serem liberados para o leito de

internacgéao.

2.4.2 - LEITO DE APOIO PARA PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E/OU
TERAPEUTICOS

Leito de observacdo destinado a prestacdo de cuidados imediatos
pos-procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos a pacientes até que eles
tenham condi¢cdes de serem liberados para o leito de internacdo ou saida
hospitalar.

Exemplos: leito da unidade de hemodialise/didlise, leito de
recuperagcdo pos-procedimentos endoscoOpicos, leito de recuperacdo poés-

procedimentos hemodinamicos, quimioterapia, etc.

2.4.3 - LEITO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Leito de observacéo destinado a prestacao de cuidados imediatos aos
pacientes, por um periodo inferior a 24 horas, classificados de acordo com o seu

grau de riscos e vulnerabilidade.

2.4.4 - LEITO DE PRE-PARTO

Leito de observacgdao localizado em unidade de atendimento obstétrico
pelas pacientes durante o trabalho de parto até 0 momento da realizacdo do

parto.
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n - CLLA\SSIFICACAO DO LEITO DE INTERNACAO POR
CONDICOES DE USO

3.1 - LEITO DE INTERNACAO ATIVO (OPERACIONAL)

E o leito habitualmente utilizado para internacdo, mesmo que
eventualmente ndo possa ser utilizado por periodo de até 30 dias, por qualquer

razao.
3.2 - LEITO BLOQUEADO

Leitos de internacgéo ativos que ndo podem ser utilizados por qualquer
razdo (caracteristicas de outros pacientes que ocupam a mesma enfermaria,
manutencao predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal, higienizacéo).
O tempo de bloqueio ndo devera ser superior a 30 (trinta) dias, a partir deste

periodo sera considerado leito desativado.

Destaca-se que os leitos bloqueados devem ser considerados no
calculo da taxa de ocupagéo.

3.3 - LEITO EXTRA PARA INTERNACAO

E a cama ou maca que nio é utilizada para internacdo, mas que em
situacdes de extrema excepcionalidade (calamidades e epidemias) € colocada
em funcionamento em areas que habitualmente ndo seriam destinadas a
internacdo, ou em &reas que passam a comportar mais leitos do que sua
capacidade. Estes leitos sao disponibilizados em situacbes de
excepicionalidade, mas devem contar com profissionais, insumos e
eguipamentos minimos necessarios para atendimento ao paciente. O niumero de

leitos extras ndo deve ser considerado no calculo da taxa de ocupacao.

3.4 - LEITOS DESATIVADOS

Sao leitos que deixaram de fazer parte da capacidade instalada do
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hospital por alguma razdo de carater mais permanente fechados por periodo

superior a 30 (trinta) dias.

Vale ressaltar que, no ato do censo hospitalar, se houver a previsao
de que o leito ficara fechado por mais de 30 dias, serdo prontamente

classificados como leito desativado.

3.5 - LEITOS INATIVOS

Leitos que nunca foram ativados ap@s a conclusao da obra por falta

de equipamentos/mobiliario ou de recursos humanos.

A partir da descricdo dos conceitos, a tabela 1, abaixo, sintetiza a

classificacao dos leitos segundo tipo e condi¢éo para facilitar o censo hospitalar.

3.6 LEITO EM ATENCAO DOMICILIAR

Leito n&o hospitalar em ambiente domiciliar sob superviséo e
retaguarda hospitalar referenciada realizado por equipe multiprofissional e

eguipamentos basicos.

3.7 LEITOS PLANEJADOS

Séo todos os leitos previstos para existir em um hospital, levando-se
em conta a area fisica destinada a internagéo e de acordo com a legislagdo em

vigor, incluindo os leitos desativados ou inativados.

IV - ORIENTACOES GERAIS: CENSO HOSPITALAR

Censo hospitalar é a contagem diaria e o registro do nimero de leitos,
ocupados e vagos, segundo tipologias e condi¢cdes de uso. Deve-se considerar
o0 numero de internacdes e saidas de cada unidade/setor/servico (transferéncias,

Obitos, altas, evasdes e desisténcia do tratamento que ocorrerem nas 24 horas
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referentes ao censo realiza).

Para o censo devem ser considerados os leitos bloqueados e os leitos

extras, no entanto, para o calculo da taxa de cupacédo deverao ser considerados

os leitos de internacgdo, incluindo os leitos bloqueados, mas devem ser

excluidos os leitos extras.

A atividade de censo hospitalar e a disseminagédo das informacdes
gerenciais advindas deste instrumento, devem ser coordenada pelo Setor de
Regulacdo e Avaliacdo em Saude — SRAS, de maneira articulada com as
Divisbes e Setores que integram a Geréncia de Atencdo a Saude, que em

conjunto estabelecerdo o processo de trabalho.

O SRAS é um setor previsto na estrutura organizacional dos Hospitais
Universitarios Federais filiados a EBSERH e vinculado diretamente a Geréncia

de Atencédo a Saude.

Como proposta de trabalho para realizar o censo hospitalar, seguem

orientacdes que poderdo auxiliar nesse processo.

Acdes preparatérias
e Elaborar estratégias de divulgacao deste manual dentro do HUF; e
e Capacitar as equipes do SRAS e as demais areas envolvidas que
estardo diretamente relacionados no processo de execucao do censo

hospitalar e no uso das informacdes advindas deste instrumento.

Realizacéo do Censo
O fluxo devera ser definido pela equipe do SRAS pactuada com as
demais areas envolvidas dos HUF, considerando as seguintes premissas:
e Serédo considerados para o censo hospitalar os leitos de internacéo,

definidos neste instrumento e relacionados no anexo |; e
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¢ Nos HUF que ja dispdem do aplicativo de gestao hospitalar - AGHU,
devem atualizar o cadastro de leitos, conforme orientacbes deste

instrumento.

Nos HUF que ainda ndo possuem o AGHU, mas que disponham de
outro sistema informatizado ou que fagam de forma manual a coleta dos dados
para a elaboracéo do censo hospitalar seguem algumas orientacdes:

o Deverao ser parametrizadas as informacdes utilizando as orientacoes
previstas neste manual,

e Os horarios de coleta dos dados e de consolidacdo do censo
hospitalar devem ser normatizados pelo Hospital para que as varias
areas envolvidas procedam da mesma maneira e possa haver
homogeneidade nos dados coletados; e

¢ As informacgBes de cada unidade de internacdo para a consolidacao
do censo hospitalar, deverdo ser encaminhadas diariamente ao

SRAS, conforme horario pré-estabelecido pela instituicao.

O responsavel pelo SRAS deverd instituir mecanismos internos de
disseminacéao das informacdes para a governanca do hospital e para as demais

areas que utilizam as informacdes do censo hospitalar.

V - INDICADORES HOSPITALARES

5.1 - TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TxO)

Relacdo percentual entre 0 nUmero de pacientes-dia e o0 numero de

leitos-dia ativos em determinado periodo. Deve ser realizado por clinica e geral.

Método de Calculo:

Y numero de pacientes — dia no periodo
Tx0 = - - - - - x 100
Y numero de leitos — dia ativos no periodo
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Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia
corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando no hospital a cada
dia. O numero de pacientes-dia sera a somatdria de pacientes-dia de cada dia
no periodo considerado. O dia da saida s6 serd computado se a saida do

paciente ocorrer no mesmo dia da Internacéo.

Leitos-dia ativos: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

hospitalar de internacao por um dia hospitalar. O nimero de leitos-dia ativos em
determinado periodo € a somatoria de leitos-dia ativos de cada dia no periodo

considerado. Nao considerar os leitos extras.
5.2 - MEDIA DE PERMANENCIA (MP)

Relac&o entre o total de pacientes/dia das unidades de internagéo e
o total de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo,

incluindo os 6bitos.

Representa o tempo médio em dias que o0s pacientes ficaram
internados no hospital.

Devera ser calculado mensalmente.

Método de Calculo:

up Y. nimero de pacientes — dia no periodo

) pacientes que tiveram saida no periodo
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VIl = ANEXOS

Anexo 1. Classificacdo de Leitos segundo a Tipologia

Considerado Considerado
Leitos Gerais Leito Hospitalar no Censo
de Internagao? Hospitalar?

1. Leitos de Internagao

1.1 Leito Clinico Sim Sim
1.2 Leito Cirurgico Sim Sim
1.3 Leitos Pediatrico
1.3.1 Leito Pediatrico Clinico Sim Sim
1.3.2 Leito Pediatrico Cirurgico Sim Sim
1.4 Leitos Obstétricos
1.4.1 Leito Clinico Obstétrico Sim Sim
1.4.1.1 Quarto PPP Sim Sim
1.4.2 Leito Cirurgico Obstétrico Sim Sim
2. Leitos Complementares de Internagao
2.1 Leito de Isolamento Sim Sim
2.2 Leito de Isolamento Reverso Sim Sim
2.3 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
a) Unidade de Terapia Intensiva - Adulto Sim Sim
b) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Sim Sim
(UTIN)
c) Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica . .
Sim Sim
(UTI-P
d) Unidade de Terapia Intensiva Coronariana . .
Sim Sim
-Uuco
e) Unidade de Terapia Intensiva de Sim Sim
Queimados — UTIQ
2.4 Leitos de Unidade de Cuidado Intermediario — UCI
a) Unidade De Cuidado Intermediario Adulto UCI-A Sim Sim
b) Unidade De Cuidado Intermediario Pediatrico UCI- . .
Sim Sim
Ped
¢) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal- UCIN Sim Sim
c.1) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Sim Sim
Convencional — UCINCO
c.2) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal . .
Sim Sim
Canguru — UCINCA
3. Leito Hospital Dia Sim Nao
4. Leito de Observagao
4.1 Leito de Recuperacgdo Pds-Anestésica (RPA) Nao Nao
4.% Lgto de Apoio para Procedimentos Diagndsticos e/ou N30 N3o
Terapéuticos
4.3.Leito de Urgéncia e Emergéncia Nao Nao
4.4.Leito de Pré-Parto N3o Nao
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Anexo 2. Ficha de Cadastro de Leitos por especialidade, segundo CNES

FICHA CADASTRAL DE ESTARELECIMENT DE SAUDE i o
FI_SIJS Miaédule Leitos Ficha n® 19
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