BLOCO 01 - IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

01 - LOCALIZAGAO

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Diretoria de Pesquisas

= ~ . L. UF MUNICIPIO DISTRITO SUBDISTRITO SETOR CENSITARIO
Coordenagéo de Populagao e Indicadores Sociais

ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA

2005

04 - NUMERO CADASTRAL

QUESTIONARIO SIMPLIFICADO [

BLOCO 02 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHA SOMENTE AS INFORMAGOES DIFERENTES DAETIQUETA

01. NOME

02. RAZAO SOCIAL

03. LOGRADOURO

04. NUMERO 05. COMPLEMENTO 06. BAIRRO 07. CEP
[ O I |
08. CNPJ 09. TELEFONE: 10. FAX
||||||||/|||||-||||||||||||||| |||||||||||
11. MUNICIPIO
12. E-MAIL

BLOCO 03 - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

1. CONDIGAO DE FUNCIONAMENTO 2. ESFERA ADMINISTRATIVA
ANO/INICIO/ 01. PUBLICO FEDERAL
01. EM ATIVIDADE ATIVIDADE | | | 02. PUBLICO ESTADUAL
02. EM ATIVIDADE PARCIAL ‘ 03. PUBLICO MUNICIPAL
03. DESATIVADO ) 04. PRIVADO COM FINS LUCRATIVOS ‘
04. EXTINTO ANO/INICIO/ 05. PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS
SITUACAO ATUAL | ]
4. NATUREZA JURIDICA
01. ADM. DIRETASAUDE (MS, SES, SMS) 05 a. EMPRESA PUBLICA 09. SINDICATO OUASSOCIAGAO PROFISSIONAL
02 a. ADM. DIRETA EDUCACAO (MEC, SEE, 05 b. EMPRESARIO INDIVIDUAL 10. OUTRAS ASSOCIACOES
SME) ) 05 c. SOCIEDADE (EXCLUSIVE ECON. MISTA) 11. OUTRAS (Especifique)
02 b. ADM. DIRETADE OUTROS ORGAOS (M. 06. ORGANIZAGAO SOCIAL DE INTERESSE
MAR., M. EX, M. AER., ETC.) PUBLICO
03. FUNDACAO 07. SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA

04. AUTARQUIA 08. COOPERATIVA 12. SERVICO SOCIAL AUTONOMO (SESI, SESC, ETC.)




6. TIPOS DE ESPECIALIDADES

7. FUNCIONAMENTO 2. FINAL DE SEMANA

1. TURNOS 10. SABADOS E DOMINGOS
01. UM TURNO 20. SABADOS OU
02. DOIS TURNOS DOMINGOS

| | | | 03. TRES TURNOS 30. NAO FUNCIONA
04. 24 HORAS REGULARMENTE NOS
05. INTERMITENTE FINAIS DE SEMANA

|| || ‘_‘_/ ‘_‘_/

8. ALGUMAS INSTALAGOES E SERVIGOS
06. COLETA PARA EXAMES

08. TRANSPORTE DE PACIENTES
15. IMUNIZAGAO

16. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
18. PRATICAS TERAPEUTICAS

9. PRESTA SERVICOSA:
19. PROFISSIONAL DE SAUDE n
01. PLANO PROPRIO

20. PRONTO-ATENDIMENTO/URGENCIA 02. PLANO DE TERCEIROS -. NUMERO DE OPERADORAS

21. PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
03. PARTICULAR
24. CADEIRA DE RODAS
PARA PACIENTES 04. SUS

25. SANITARIO PARA PACIENTES

COMPLEMENTARES
10. GERENTE DO PLANO PROPRIO (Somente para o item 01 do quesito 9) 11. COLETASELETIVA DE RESIDUOS
05. POTENCIALMENTE
01. O ESTABELECIMENTO , 01. PERFUROCORTANTE INFECTANTES
02. A OPERADORADO PLANO DE SAUDE 03. REJEITOS RADIOATIVOS 06. NENHUMA
03. INSTITUICAO FECHADA DE PREVIDENCIA OU |
AUTO-GESTAO 04. QUIMICOS

12. SERVIGO DE DOCUMENTAGAO:

01. PRONTUARIO UNICO )

02. PRONTUARIO POR SERVIGO/CLINICA
03. FICHA DE ATENDIMENTO

04. NENHUM

13. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
01. NOTIFICACAO DE DOENGCAS

02. INVESTIGAGOES EPIDEMIOLOGICAS

03. CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES
04. NENHUMA

14. TIPO DE PREDIO / VEICULO
01. EDIFICAGAO ESPECIFICA
02. EDIFICACAO ADAPTADA
AREA CONSTRUIDA (m’)

(Somente para
| | | | | os itens 01 e 02)

03. MOVEL TERRESTRE

04. MOVEL AEREA

15. SERVIGO DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS |  16. ACESSIBILIDADE A PACIENTES PORTADORES
DE DEFICIENCIAS FiSICAS

01. INDUSTRIALIZADOS (ALOPATIA)
02. MANIPULADOS (ALOPATIA) 01. RAMPADE ACESSO AO INTERIOR

U8 el A= TIEER 02. INTERIOR ADEQUADO P/ LOCOMOGAO

04.FITOTERAPICOS
03. SANITARIO ADEQUADO P/ DEFICIENTE

05. NENHUM
05. MOVEL FLUVIAL
01. EXISTENCIA DE COMPUTADOR(ES) 02. COMPUTADOR(ES) CONECTADO(S) A INTERNET
17. COMPUTADORES NO ESTABELECIMENTO 01. SIM 02. NAO 01.SIM 02. NAO

BLOCO 04 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE MANTENEDORA
EMPRESA OU ORGAO QUE DETEM APROPRIEDADE E/OU MANTEM O ESTABELECIMENTO

01. NOME

02. RAZAO SOCIAL

03. LOGRADOURO

04. NUMERO 05. COMPLEMENTO

06. BAIRRO 07. CEP

08. UF 09. MUNICIPIO

10. DISTRITO 11. CNPJ

‘_L‘ |_l_l_l_l_/ ‘_IJ |||||||||/|||||-|||

12. TELEFONE:

13. FAX

14. ESFERA ADMINISTRATIVA

01. PUBLICO FEDERAL 03. PUBLICO MUNICIPAL 05. PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS
02. PUBLICO ESTADUAL 04. PRIVADO COM FINS LUCRATIVOS




ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ATENDIMENTO

01. PARTICULAR

02. SUS

03. CONVENIOS

BLOCO 05 - INSTALAGAO FiSICA

SALAS E CONSULTORIOS EM CONDIGOES DE USO

SALA DE CURATIVO ................

SALA DE ENFERMAGEM

SALA DE IMUNIZACAO ..............

SALA DE REIDRATAGAO ORAL OU NEBULIZAGAO. .

SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO

11 |

03. | |

04. | |

05. | |

06.
||

CONSULTORIO DE ENFERMAGEM . .

CONSULTORIO MEDICO

L

08. | |

09. | |

10. | |

BLOCO 06 - UTILIZAGAO DA CAPACIDADE INSTALADA

1] 2] 3] 4] NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS EM MARGO DE 2005
CONSULTORIOS POR OFEETA DIAS NA Tlémglso'f"z
ESPECIALIDADES CONSULTORIOS| SEMANA | \AMENTO | PARTICULAR sus CONVENIOS TOTAL
ESPECIALIDADES MEDICAS
BASICAS. ... ] o1 o1 RN N RN
ODONTOLOGIA. ... 07 07 07 25 26 27 28
| | L | | | | | | | | | | | |
OUTRAS ESPECIALIDADES NAO-
MEDICAS. ...\ 08 | | 08 08 29 | | | 30 | | | 31 | | | 32 | | |
5] PARTICULAR sus CONVENIOS TOTAL
NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS
REALIZADAS EM 2004 01 L] | 02 | L] | 03 | L] 04 | L]

Codigos para o quesito 3:

01. UM TURNO 02. DOIS TURNOS 03. TRES TURNOS 04. TURNOS INTERMITENTES
BLOCO 11 - MOVIMENTO GERAL DO ESTABELECIMENTO EM 2004
2. OCORRENCIAS DE NEONATALIDADE
NASCIDOS VIVOS  01. | | | | |
RECURSOS HUMANOS
BLOCO 13 - PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR
~ JORNADA DE TRABALHO SEMANAL VINCULO COM O ESTABELECIMENTO
OCUPAGAO
40 HORAS OU MAIS | MENOS DE 40 HORAS INDEFINIDA PROPRIO INTERMEDIADO OUTROS
CLINCOGERAL. .. ... .. 2 | | | 2% | | | a7.| | | 2 | | 2 | ] e
ENFERMEIRO ..................... 31. | | 32. | | 33. | | 34. | | 35. | | 36. | |
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA. 55. | | 56. | | 57. | | 58. | | 59. | | 60. | |
ODONTOLOGO ................... 67. | | 68. | | 69. | | 70. | | 71. | | 72. | |
OUTRAS ESPECIALIDADES
T i e | no. S 2| A AN
OUTRAS .. ... ..................... 115.
| | 116. | | 117. | | 118. | | 119. | | 120. | |




BLOCO 14 - PESSOAL DE SAUDE DE NiVEL TECNICO/AUXILIAR

ESCOLARIDADE VINCULO COM O ESTABELECIMENTO
ocupagio FUNDAMENTAL MEDIO ]
(primeiro grau) e i g PROPRIO INTERMEDIADO OUTROS

AUXILIAR DE ENFERMAGEM ... ... ... 01. | | 02. | | 03. | | 04. | | 05. | |
AUXILIAR DE LABORATORIO ... ... 21b. | | 22b. | | 23b. | | 24b. | | 25b. | |
FISCALSANITARIO ... ... ... . . . ... 06. | | 07. | | 08. | | 09. | | 10. | |
TECNICO DE ENFERMAGEM ... ...................... M. | | 12. | | 13. | | 14. | | 15. | |
TEC.EAUX.DEFARMACIA . ... ......................... 16. | | 17. | | 18. | | 19. | | 20. | |
TEC.DE LABORATORIO ... .. .o 21a. | | 22a. | | 23a. | | 24a. | | 25a. | |
TEC. E AUX. EM NUTRIGAO E DIETETICA ............. 26. | | 27. | | 28. | | 29. | | 30. | |
TEC. E AUX. EM FISIOTERAPIA E REABILITAGAO ... .. 31. | | 32. | | 33. | | 34. | | 35. | |
TECNICO E AUXILIAR DE SAUDE ORAL .. ............. 36. | | 37. | | 38. | | 39. | | 40. | |
TEC. E AUX. EM VIG SANITARIA E AMBIENTAL ... .. 41. | | 42. | | 43. | | 44. | | 45. | |
OUTRAS . 71. 72. 73. 74. 75.

| | | | | | | | | |

BLOCO 15 - PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICAGAO ELEMENTAR
VINCULO COM O ESTABELECIMENTO
OCUPAGAO
E PROPRIO INTERMEDIADO OUTROS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ... ... .. 01. | | 02. | | 03. | |
AGENTE DE SAUDE PUBLICA ... o 04. | | 05. | | 06. | |
ATEND. DE EMFERMAGEM/AUX. OPER. DE SERV. DIVERSOS E ASSEMELHADOS .................. 07. || 08. || 09. ||
GUARDA DE ENDEMIAS/AGENTE DE CONTROLE DE ZOONOSES/ 10 1 12
AGENTE DE CONTROLE AO VETOR ... .. 0ot : | | : | | : | |
PARTEIRA 13, | | 14, || 15. ||
OUT R A . 16. | | 17. | | 18. | |

BLOCO 16 - PESSOAL ADMINISTRATIVO

VINCULO COM O ESTABELECIMENTO

OCUPAGAO PROPRIO INTERMEDIADO OUTROS
ADMINISTRAGAOD .. o 01. | | 02. | | 03. | |
SERVICO DE LIMPEZA/CONSERVAGAO ... ... o 04. || 05. | | 06. ||
SEGURAN G A 07. | | 08. | | 09. | |
EQUIPAMENTOS
BLOCO 18 - EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA EM CONDIGOES DE USO
ESPECIE TOTAL

GRUPO GERADOR




BLOCO 23 - EQUIPAMENTOS DE USO GERAL EM CONDIGOES DE USO

ESPECIE TOTAL
AUTOCLAVE 01. | |
BALANGCA ANTROPOMETRICA ADULTO ... . . oo 02. | |
BALANGA PEDIATRICA 03. | |
CENTRIFUG A 04. ||
CONTADOR DE CELULAS SANGUINEAS . 05. | |
EQUIPAMENTO PARA CAUTERIZAGAO .. . 06. | |
ESFIGNOMANOMETRO ADULTO ... o 07. | |
ESFIGNOMANOMETRO PEDIATRICO ... 08. | |
ESPECTROFOTOMETRO ..ot 09. | |
ESTETOSCOPIO DE PINARD/DOPPLER FETAL .. ..o 10. | |
ESTUR A 1. | |
MICROSCOPIO .. 12. | |
NEBULIZADOR 13. | |
OFTALMOSCOPIO . 14. | |
OTOS OO IO 15. | |
REFRIGERADOR PARAVACINA 186. | |

BLOCO 24 - OUTROS EQUIPAMENTOS EM CONDIGCOES DE USO

TEMPO DE FABRICAGCAO

- DISPONIVEIS
ESPECIE TOTAL Bl : -
ATE 5 ANOS | MAIS DE 5 ANOS NAO SABE
EQUIPO ODONTOLOGICO ... ... 22a. | | 23a. | | 24a. | | 25a. | | 26a. |

EQUIPOMOVEL ... ... ... 22b. | | 23b. | | 24b. | | 25b. | |

26b.




OBSERVAGOES: _ _ _ o o o o

ASS. DO INFORMANTE ASS. DO PESQUISADOR

DATA DATA
[ I I 0 O O |||/|||/||||

N° DO SIAPE | | | | | | | |
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