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BLOCO 01 IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

PARA USO DO ORGAO REGIONAL

01 Carimbo do Municipio 03 Situacao 04 Ndamero de Cadastro

01 D Urbana 02 D Rural

PARA USO DO IBGE
05 N.c de Blocos 06 N.c do Questionario 99 Controle

02 — Distrito

AUTENTICACAO OBSERVACOES

Data da Entrega ...... [ooeen. [ooiin, Data da Coleta ...... [ooon. Joonnn.

Nome do Informante e

INSTRUCOES GERAIS

Destina-se este questionario ao estabelecimento que presta servicas de satide, com ou sem fins lucrativos, particular ou governamental, quer em regime de internagao (hos-
pital, sanatorio, casa de saide, maternidade, manicomio, clinica de repouso ou de convalescenca, centro de reabilitacdo, pronto-socorro, etc.), quer em regime de ndo-internacdo
(ambulatorio, dispensario, lactario, policlinica, posto de salde, puericultura ou hidratacdo, preventorio, etc.).

Somente as quadriculas correspondentes as respostas afirmativas devem ser assinaladas (com X). A inexisténcia de dado numérico sera representada por meio de um traco
horizontal (—). A impossibilidade de prestar alguma das informacédes solicitadas deve ser justificada no espaco reservado as "OBSERVAGOES". Qualquer divida sobre o preen-
chimento podera ser esclarecida pelo Agente de Coleta do IBGE.

BLOCO 02 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

iTem 03 — AREA — Registre a area total do terreno onde se localiza o estabelecimento e a area construida (soma das reas de todos os andares, inclusive do térreo e subsolo),
em metros quadrados, desprezando as fracdes (47, e ndo 47,30). Para as unidades de servicos de salde instaladas em prédio coletivo, informe apenas a 4rea construida (efetiva-
mente ocupada). |ITem 05 — TIPO DA CONSTRUCAG — Monobloco, se o estabelecimento tem todas as unidades instaladas em uma so edificagdo ou pavithonar, se estao
distribuidas em edificagdes distintas, interligadas. ITem 06 — REGISTRO — Marque a(s) quadricula(s) correspondente(s) ao(s) 6rgdo(s) onde o estabelecimento esta registrado.

01 — NOME 0OU ’ y ’ ]
RAZAOQ SOCIAL AN AN N N S Y O I A N N T T I A I T T A N N A I I
L N I N AN N N N B | A S N NS M N N N | B I TS T O T S N l [ I I
02 — ENDERECO L | | |
N TR N AU SN N A N N N N T B N T TR A S S I [ O N
Rua, Avenida (Av), Alameda (Alam), Ladeira (Lad), Viela (Vi), Beco, Estrada (Est), Fazenda (Faz), Sitio (Sit), etc.
L A N O U N N A ‘ I Y S S O I T \ N Telefonei A I D A I l
03 — AREA (m2) DoTereno | | | | | | | 1 [ |m Construida | | | | | 1 1 | | [m=
04 — ANO Do Final da Construgdo ‘_ Do Inicio das Atividades l l
05 — TIPO DA CONSTRUCAO 51 D Monobloco 52 [I Pavithonar — N de Pavithées L1 | | | [ |

06 — REGISTRO 61 L__] cip 62 D CNSS 63 D MS 99 I CONTROLE

(Uso do IBGE)

BLOCO 03 IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE MANTENEDORA

ITENs 01 e 02 — NOME E CLASSI_FICACAO — Identifique e classifique a pessoa juridica que administra ou encaminha os recursos financeiros destinados ao funcionamento
da-unidade. 17em 03 — E INSTITUICAO SOCIAL? — Sendo publica, indique se a entidade mantenedora ¢ instituicdo de previdéncia social ou ndo.

01 — NOME OU ' l l l |
RAZAO SOCIAL N N I T (I O A N NI O T O O Y I

L A N N A N A N I I T T S T T T ‘ N I N N T SOy | [ 11 | I
PARTICULAR PUBLICA
02 — CLASSIFICACAO 21 I(_:Sgalt:i'\;?s 22 D Beneficente 23 D Filantropica | 24 D Municipa! 25 D Estadual 26 D Federal

03 — E INSTITUICAQ
DE PREVIDENCIA 31 [:I Sim 32 D Nao 99 | CONTROLE
SOCIAL? (Uso do IBGE)
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BLOCO 04 CONVENIOS E ATENDIMENTOS

Item 01 — CONVENIOS ASSISTENCIAIS — Assinale a(s) quadricula(s) correspondente(s) ao(s) 6rgao(s) de previdéncia, com que o estabelecimento mantém CONVE-
NIO para prestacdo de assisténcia, especificando-o em caso de outro 6rgac nao apontado. ITEM 02 — FAIXA ETARIA DO ATENDIMENTO — Marque apenas uma quadricula, |
indicativa da faixa de idade dos pacientes atendidos.

01 — CONVENIOS
O O O e
ASSISTENCIAIS 11 [] nes 12 Empresa 13 [ ] raTrRONAL 14 FUNRURAL 15 LBA 16 IPASE
Orgio Orgao :
17 Estadual 18 Municipal 19 D FUNAI 20 D (OEustp;gZi%i_ce.lr—) """"""""""""""""""
02 — FAIXA ETARIA DO ,
ATENDIMENTO 21 Me 22 [_] e 15 anos o mais 23 [| Todas as 9o LI conrroLe

(Uso do IBGE)

BLOCO 05 - ATIVIDADE E CATEGORIA DO ESTABELECIMENTO

iTem 01 — ATIVIDADE — Assinale a(s) quadricula(s) correspondente(s) a ATIVIDADE do estabelecimento: curativa (quando se dedica a tratamento ou terapéutica, con- |
sulta, internagdo ou semi-internacdo, destinado a remover ou minorar situacdes de enfermidade ja existentes); preventiva (se visa a impedir e/ou controlar a instalagdo ou propa-
gacdo de entidades mérbidas e a atuar na promogcio de salde de uma comunidade); reabilitacdo (no caso de se destinar & promover a recuperagéo.de deficiéncias de 6rgéo ou funcéo .
do corpo humano e a minorar ou remover conseqiiéncias de sequelas de entidades mérbidas); ensino (se tem por-finalidade formagéo, treinamento, aperfeicoamento ou especia-
lizagdo de profissionais de sa(de, de forma regular e autorizada, pesquisa (quando visa ao desenvolvimento de novos métodos, técnicas e instrumentos terapéuticos, didaticos
e cientificos). ITEM 02 — CATEGORIA — Marque a quadricula indicativa de geral/, se o estabelecimento estd capacitado a prestar assisténcia médico-sanitéria, em vérias es- '
pecialidades clinicas ou cirirgicas, com ou sem internacao, tenha ou nio sua acao limitada a uma faixa de idade (hospital infantil) ou a determinado grupo comunitério (hospi-
tal militar previdenciério etc.), ou se se destina a finalidade especifica (hospital de ensino); marque a quadricula de especializado, caso se destine a prestar assisténcia médico-
sanitaria a portadores de determinado tipo de doenc¢a ou grupo de doenga de uma especialidade, com ou sem internagéo. : !

01 — ATIVIDADES 11 D Curativa 12 D Preventiva ' 13 D Reabilitacao 14 D Ensino 15 D Pesquisa

02 — CATEGORIA 21 D Geral 22 D Especializado 99 I_L__I CONTROLE

(Uso do IBGE)

BLOCO 06 v ENSINO MINISTRADO PELO ESTABELECIMENTO

Este Bloco sera preenchido somente pelo estabelecimento que ministre ensino de forma regular e autorizada. Caso seja assinalada qualquer das quadriculas correspondentes |
a outra modalidade de ensino, especifique-a, na linha pontilhada respectiva.

HABILITACAQ PROFISSIONAL
(Nivel Superior)

A i i ; Outra____i___
01 — GRADUACAO 11 D Enfermagem 12 D Medicina 13 Nutrigao 14 D Odontologia 15 D (Especificar)
02 — POS-GRADUACAO 21 D Mestrado 22 Doutorado !
03 — APERFEICOAMENTO, 31 D Clinica Médica 32 D Cirurgia 33 Pediatria 34 D Gineco-Obstetricia
ESPECIALIZEACAO Patologia Clini e atidad
OU RESIDENCIA atologia Clinica o - specialidades
35 D e/ou anatomia patolbgica 36 Outras especialidades médicas 37 D nao médicas

HABILITAGAO PROFISSIONAL . -
(Nivel de 2.° grau)

O oo | Dodgd

Laboratério Operador Saneamento ' |
04 — TECNICOS a1 [] de Analises 42 D de 43 Enfermagem 44 (Inspetor a5 [] OQuwra o
Clinicas Raios X — Sanitario) (Especific
Laboratério Técnico :
05 — AUXILIARES 51 [ ] de Andlises 52 [ ] de 53 Enfermagem 54 [ ] saneamento 55 [ ] Fisioterapia |
Clinicas Raios X ‘
Terania Documentacio Visitadora Sanitaria OULFO - _ oo e i__
56 D Ocupacional 57 D Médica o8 (agente social) 59 D (Especificar) ;
QUALIFICAGAO PARA O
TRABALHO (Nivel de 1.° grau) .
06 — ATENDENTE QU AUXILIAR 61 D Servicos de 63 D Outro . e 99 L_‘_] CONTROLE
OPERACIONAL Enfermlagem (Especificar) (Uso do IBGE)
BLOCO 07 ESPECIALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

Neste Bloco, que so sera preenchido pelo estabelecimento especializado, assinale apenas uma quadricula. No caso de especializacéo diferente das apontadas, especifique-a |
na linha da quadricula 13, assinalando-a com *'x”’ J

01 D Cancerologia 02 D Cardiologia 03 g;e:‘?:::izlogla 04 D l(Eg:grngtz?ggcorro) 05 D Gerontologia

06 D Neurologia 07 [:l Obstetricia 08 D Odontologia 09 D Pediatria 10 D Psiquiatria
11 [] Tisiologia 12 [ ] Traumato-Ortopedia 13 [ Ouitra (Especificar) - --—-. ..o o L1 | controLe

(Uso do IBGE)

BLOCO 08 | SERVICOS ASSISTENCIAIS E DE SAUDE EXISTENTES NO ESTABELECIMENTO

Assinale os servicos prestados pelo estabelecimento, utilizando as linhas pontilhadas para o.registro de outros servigos assistenciais ou de satde, além dos j& impressos. ‘Regis—
tre outros servicos nas quadriculas 32, 33, 34 e 35, especificando-os, caso existam. :

01 D Anestesia 10 D Emergéncia (Pronto-Socorro) 19 D Odontologia 28 D Traumato-Ortopedia

02 D Angiologia 11 D Fisioterapia 20 D Oftalmologia 29 D Unidade de CrOnicos

03 D Cancerologia 12 D Gerontologia 21 D Otorrinolaringologia 30 D Unidade de Terapia Intensi\;a

04 D Cardiologia 13 D Ginecologia 22 D Pediatria 31 D Urologia

05 D Cirurgia de Adultos 14 D Hemoterapia 23 D Psiquiatria 32 D Qutro: __ .
06 D Cirurgia Pedidtrica 15 D Medicina Nuclear 24 D Radiologia . 33 D Ouwo: - .
07 D Ciinica Médica 16 D Nefrologia 25 I:l Radioterapia 34 D Qutro: _ _ o _i____
08 I:l Dermatologia 17 D Neurologia 26 D Reabilitacao 35 D Outro: ... ___ .. . ..-- ____i.____
09 D Dermatologia Sanitaria 18 D Obstetricia 27 D Tisiologia 99 ‘__l__} CONTROLE

(Uso do IBGE)
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ATENCAO

ESTA PAGINA SO DEVERA SER PREENCHIDA PELO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR (QUE PRESTA ASSISTENCIA EM REGIME DE INTERNAGAO)

.

BLOCO 22

UNIDADES DE INTERNAGAO EXISTENTES EM 30-06-77

‘Registre o niimero de cada unidade de internagdo existente no estabelecimento em 30 de junho de 1977. Considere como Jeito comum, qualquer cama existente nos quartos
e enfermarias, destinada a paciente internado, adulto ou infanti! (inclusive recém-nascido enfermo ou prematuro).
Nao serdo computados os leitos destinados a acompanhantes, as macas e as camas para consulta.

01 Espécie Codigo Nimero 02 Espécie do Leito Codigo Nimero
Quarto com 1 leito .............coeeeiiienes o1 | 6
COMUM ...ttt L0 4
Quarto com 2 1eitos........cc.ccooviiiian.. 02 |\ 4 Bergo aquecido . ......ooiiiiie e 02 2
lncubadora ... 03 0
Enfermaria (com 3 e mais leitos) ......... 03 | 2
Total de leitos (01 + 02 + 03)........... Q| 8
Sala de Cirurgia ..o o4 0
Sala de Parto ..............coiiiiiiiiiiill. 05 | o ____.___ 7 03 Ber¢o (para recém-nascido sadio) o1 .. 2
Total (01 + 02 + 03 + 04 + 05)........ 99 .. el
BLOCO 23 MOVIMENTO GERAL DO ESTABELECIMENTO
iTem 01 — MOVIMENTO DAS INTERNACOES — Informe o nimero de pacientes internados em 31-12-76 que continuaram no estabelecimento, pelo menos até o dia 1-1-77,
o nimero de pacientes admitidos durante o ano, o total e nimero de pacientes existentes em 30-06-77. ITem 02 — NASCIMENTOS CCORRIDOS NO ANO — Informe sepa-
radamente, para os nascimentos ocorridos no estabelecimento durante o no de 1977, o niimero de nascidos vivos (produtos de concepGao que respiraram ou deram qualquer
sinal de vida, apds a expulsdo ou extracdo completa do corpo materno) e de dhitos fetais (produtos de concepcao mortos antes da expulsdo ou extracdo completa, independente-
mente da duracdo da gravidez). Registre apenas o total de necropsias realizadas em corpos de pacientes que estavam /nternados no estabelecimento.
01 Movimento das Internagdes Codigo NOmero 03 Nascimentos Ocorridos no Ano Codigo NOmero
Pacientes existentes em 31-12-1976 o 6 Nascidos Vivos ... o 2
Pacientes admitidos durante o ano de 1977 02 | 4 Obitos fetais.....................o 02 (o o
Total (01 + 02)..eovviiiiiiiiiieei i, 99 6
Total (01 + 02) ... L o
04 — Necropsias realizadas no ano....... o1\ .. 6
02 — Pacientes existentes em 30-06-1977 o1 | _____ 4
BLOCO 24 LOTAGAO EM 30-06-77 E MOVIMENTO DE PACIENTES NO ANO
Informe, segundo os Servigos prestado e total: nimero de leitos existentes — total de leitos comuns + bergos aquecidos e + incubadoras —, em 30 de junho de 1977,
exclusive os leitos destinados a acompanhantes, as macas e as camas para consulta. Saida de pacientes — total de altgs concedidas e Obitos ocorridos durante o ano de 1977.
Pacientes/dia — soma dos totais didrios de pacientes que se encontravam internados em 1977 (nd3o devem ser incluidas\as criangas sadias nascidas no estabelecimento).
Numero Movimento de Pacientes no Ano
de -
. 1 Leitos Saida de Pacientes
Servigos Cédigo Existentes 4 Paciente /
em 2 3 . Codigo Dia
30-06-77 Codigo Altas Cédigo Obitos
Cancerologia ... (0 I 6 or |________| 4 ot ] 2 o1 0
Cardiologia ........oviii o2 | 14 02 | ] 2 O 0 02 (| 8
Cirurgia ..o, 03 | ] 2 03 | ] 0 03 | ] 8 03 | ] 6
Clinica MEdICA ... .o 04 0 04 1 8 04 6 04 4
Doencas transmissiveis . TTTTEEEm o mEEm o ettt T
Dermatologia Sanitaria ................ccoooeviiiiiiiiiiiii o5 | _ | 7 05 | ] 5 o5 | ______| 3 o5 | _______| 1
Tisiologia ... i o6 | 5 o6 | 3 o6 ] 1 06 ] 9
Outras ... 07 | _______] 3 07 ] 1 07 | _______] 9 07 | _______] 7
Emergéncia (Pronto-SOCOIMO) ... ... ...ciiiiir i e 08 | _______ 1 o8 ( _______| 9 o8 |\________| 7 o8 |\ _______| 5
Gineco-obstetricia ..., o9 | ______ | 9 o9 | ______ ] 7 09 (_______ ] 5 09 | _______] 3
NEUFOIOGIA  ..viti e e 10 | ] 7 10 | ] 5 0 ] 3 (L 1
Pediatria ... ..o Mmoo ] 5 L 3 LA T 11 Mmoo 9
Psiquiatria ... ... 12 ] 3 122 ] 1 12 || 9 122 | 7
Traumato-0rtOPEAIA .. ... vuiet et ittt et et e 13 | 1 13 | ] 9 13 ] 7 3 5
OULros ServiCoS ....... .......oiiiiiii i 4 ] 9 L I 7 14 4 5 LE N 3
Indiferenciados.... ... 15 | ] 6 15 | ] 4 15 | ] 2 L A 0
Total (01 + 02 + =2 TP 99 | ] 0 99 ] 8 99 ] 6 99 |____ 4
15113 (6)




BLOCO 09

LABORATORIOS, SERVIGOS E INSTALACOES. AUXILIARES EXISTENTES EM 30-06-1977

Assinale os laboratorios, os servigos auxiliares e as instalacdes auxiliares existentes. Discrimine “‘outros laboratérios” nas quadriculas 17 e 18, caso existam.

01 — LABORATORIOS 11 D é{:i:?:ss 12 D é;fc:%rgilsa 13 D Bacteriologia 14 D Hematologia
: : : 1 OWtro .. (077 (- PR
‘ 15 D Imunologia 16 D Parasitologia 17 D (especificar) 18 D (especificar)
02 — SERVICOS Servico Servico de Farmacia ou
AUXILIARES 21 D de 22 D Arquivo 23 E] Departamento de 24 D Lactério 25 D Creche
Registro Médico (SAME) Medicamentos
03 — INSTALAGOES
AUXILIARES 31 D Cozinha 32 D Lavanderia 33 I::] Caldeira
Instalacao Gerador Auxiliar Oficina
34 L—_| Central de 35 D de Energia 36 D de 99 || { Controle .
de Oxigénio Elétrica Manutencéao (Uso do IBGE)
BLOCO 10 EQUIPAMENTOS EXISTENTES EM 30-06-77

Registre o ndmero total de cada espécie de aparelho existente no estabelecimento, em 30 de junho de 1977. Nao considere os equipamentos paralisados, sem condigio de

recuperacao. Informe apenas as geladeiras utilizadas para conservacdo de medicamentos, vacinas e sangue.

Espécie Codigo N.c de Aparelhos, Espécie Cédigo N.° de Aparelhosr
Raios X ... ot 8 MONItoragdo ..............ccoceiiiiin, 0 T 1
Abreugrafia.................o o2 |\ 6 Respirador ....................o L O R S
Radioterapia ................................. o3 4 Rim artificial ... L R 7
Eletrocardiografia ........................o o4 4 2 Microscopio ... 2o\ 5
Eletrochoqueterapia ........................... o 9 Geladeira ... 3 3
Eletroencefalografia ........................... o6 i 7 Autoclave ... % 1
Eletromiografia ................................ L 5 Raio X dentdrios ......................... % i 8
EspectofotOmetro ................ceeevviinann.. o8 I 3 Total (01 + 02 + --- +15)............... s I 2
BLOCO 11 VEICULOS AUTOMOTORES EXISTENTES EM 30-06-77
Registre o nimero total de ambuléncias e de outros veiculos automotores pertencentes ao estabelecimento. Nio considere os veiculos paralisados, sem condicao de recupe-
racdo, em 30 de junho de 1977.
Espécie de Veiculos Codigo Unidades
A DU AN CIBS . ... o i i ittt e e e e e 01 8
OUIIOS VEICUIOS oo ot e e e e e e e e ot e e e e e e e et s e eee ettt +reectos e btk Lttt 5 .+ e oAt T2 50 e+t S8 o et 02 . 6.}
TOAl (01 02) oottt 9 | 1 4
BLOCO 12 AMBULATORIOS EXISTENTES EM 30-06-77
Declare o nimero de cada espécie de unidade médico-assistencial integrante do estabelecimento, destinada ao diagnostico e tratamento de pacientes externos, emstentes
em 30 de junho de 1977.
Espécie da Unidade Ambulatorial Codigo Unidades
CONSUIONO METICO ... ..o e et et e e L R o 8
Consultdrio 0AONLOIOGICO ... . i e e 1 T T
Consultorio de enfermMagem ... ... .. 03 | il 4
Sala 08 CUIALIVO ... e e o4 2
LT E s T T 172 ot Ve Y P 05 |\ 9
Sala de CUIALIVO € HMUMIZAGAD ... ..\ttt ittt ettt et e e e et e et et ettt e et et e et e e e et e e o6 |\ 7
Total (01 + 02 + 03 + 08 + 05 + 06) .eeeieriitieiet ettt ettt et e @ 4 _ 2
BLOCO 13 PACIENTES EXTERNOS ATENDIDOS EM CONSULTAS MEDICAS NO ANO
Registre o nimero de pacientes externos, sequndo as faixas de idade ou a condicdo de gestante ou puérpera e total, atendidos em consultas médicas durante 0 ano, consi-
derando como primeiras consultas as recebidas pelos pacientes na prlmelra vez que procuraram o estabelecimento, no ano de 1977, sem levar em conta consulitas em anos anteriores; :
todas as consultas recebidas pelo paciente no estabelecimento, apos a primeira do ano, 31 de dezembro de 1977, serdao computadas como subsequentes. Ndo sendo possivel des-
tacar as primeiras das subsequentes, registre os dados na coluna “Consultas ndo discriminadas”
NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS
Discriminagéo 1 Primeiras 2 Consultas 3 Consultas :
Codigo Consultas Codigo Subseqlentes Codigo ndo Discriminadas,
Menores de 1 ano ..............coooiii or 6 ot N 4 o1 __ 2
DE 1 8 4 BN0S wevovoeeereeereeeees e, oz { 4 o2 4\ 2 02 4\ i 1o
De 5 8 14 @N0S.....ccoueeeiee e 03 2 o3 |\ 0 03 | __ 8
De 15 @ 19 8N0S ...ooveiiiiii i o4 |__ 0 o4 o 8 o4 |\ 6
De 20 anos € MaIS  .......oovvieineveniiinaannnnns o5 | 7 05 |\ 5 05 |\ 3
Gestantes/puérperas (todas as idades) ............ 06 |\ 5 o6 | 3 o6 ( _ 1
Total (01 + 02 + 03 + 04 + 05 + 0B)....... 99 0 9 | L 8 99 | 6

(3)




BLOCO 14

PACIENTES EXTERNOS ATENDIDOS EM CONSULTAS ODONTOLOGICAS NO ANO

Informe o nimero de pacientes externos, segundo as faixas de idade ou a condicdo de gestante e total, atendidas em consultas odontolégicas, durante o ano de 1977, em
primeiras consultas e consultas subseqiientes, conforme os critérios apontados no Bloco anterior.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS
Discriminagio 1 5 3
Cédigo Primeiras Consuitas Cédigo Consultas Subsequientes Cédigo Consultas nao Discriminadas
Até 14 an0S ... ...ttt e o |\ ___ 6 o \_____ 4 o 2
De 15 anos € mais anos .............cooeevvineninns 62 4 o2 | 2 0z |\ 0
Gestantes (todas as idades) ........................ o3 |\ _ 2 03 0 03 8
Total (01T + 02 + 03)..ciiiiiiiiiiiiiii e, 9 | 0 9 | 8 99 6
BLOCO 15 SERVICO DE EMERGENCIA (Pronto-Socorro) PRESTADO NO ANO
Registre 0 nimero de atendimentos — médicos, odontologicos e total — efetuados em carater de emergéncia (pronto-socorro) no.estabelecimento, em 1977.
Discriminacdo Codigo N.° de Atendimentos
MBAICOS ..o L 8
OONEOIOGICOS ...ttt ettt et e e e o2 |\ __ 6
L L 0 0 O S L 2
BLOCO 16 VACINAGCOES EFETUADAS NO ANO
Este Bloco sera preenchido somente pela unidade de servigo de satde que exerce atividade preventiva.
Registre o nimero de doses, de cada tipo de vacina e total, aplicadas pelo estabelecimento durante o ano de 1977, segundo as faixas de idade dos pacientes ou a condigéo
de gestante. Registre outros tipos de vacinas nas linhas 10, 11, 12 e 13, especificando-as.
NUMERO DE DOSES APLICADAS
Tipo de Vacina Segundo a Faixa Etaria dos Pacientes . Em
1 Menores 2 De 1 a 3 De 5 a 4 De 15 anos Cadigo Gestantes
Coédigo de 1 ano Codigo 4 anos Cédigo 14 anos Codigo e mais
ARtVARONCa. ... ... o | 6| o1 | | a4l o0 | ] 2y ot | o| o | | 7
BCG oral ... 02 | ] 4 02 | ] 2 02 | ] 0 02 | ]l 8 02 ] 5
BCG intradérmica ...l U 2 03 |_____ ] 0 63 | ] 8 03 |\ ] 6 03 | ______ ] 3
Antip6lio (Sabin) ...l 04 | ______ ] 0 04 |__ ] 8 04 | ] 6 (O 4 04 |\ 1
Contra sarampo ... 0 17 O {5 05 | 3 L 1 05 | ] 8
THPHCE oo o6 | | 5| o5 | 3 o6 | ] 1 o6 | | 9t o6 | | 6
Antitetanica-antidiftérica ........................... 07 ] 3 07 ] 1 07 | _______ | 9 07 | ] 7 07 |\ ] 4
Antitetdnica ... o8 | _______] 1 o8 ] 9 o8 | ______ ] 7 o8 | ] 5 08 | ] 2
Antidiftérica ... (= 9 060 | ] 7 09 | ] 5 09 ] 3 0% | ] 0
Qutros (11 + 12 + 13) L 7 1w | 5 0 ] 3 10 | ] 1 10 |\ ____ 4 8
Total (01 + 02 + ... + 10)............c....... 99 {________] 99 oo -. - 4 99 oo _] 99 ______... 99 | _______
Qutro (especificar)..............cooiiiiiiinl. M oo Mmoo L TR PR 1M ] M o]
Outro (especificar) ... .cooevierieiieniiininii.. 12 .- __] 120 | 120 L] 120 oo 12 ]
Outro (especificar) ..., 13 13 ) 13 13 9 13 1
RECURSOS HUMANOS — PESSOAL OCUPADQO EM 30-06-1977 — Blocos 17 a 20
Registre 0 nimero de pessoas ocupadas no estabelecimento em 30 de junho de 1977, por ocupagdo ou profissdo e total, segundo o regime de trabalho (integral ou parcial).
No Bloco 18 — pessoal com nivel de graduacdo e pds-graduacdo — informe o nimero de profissionais que possuem curso de mestrado e/ou doutorado e de aperfeicoamento,
especializagdo ou residéncia, considerando, para aqueles com mais de um curso de pds-graduagdo, o de mais alto nivel apenas. /ntegral — caso a jornada de trabatho seja ha-
bitualmente de 8 horas por dia ou de 48 horas semanais ou de 240 horas mensais. Parcial — caso a jornada de trabalho seja habitualmente de 4 horas por dia ou de 24 horas se-
manais ou de 120 horas mensais.
BLOCO 17 PESSOAL ADMINISTRATIVO EXISTENTE EM 30-06-1977
Segundo o Regime de Trabalho
N 1
Ocupacio o Total .
’ Codigo . 2 Integral 3 Parcial
(Integral + Parcial) Codigo (8h/dia) Codigo (4h/dia)
ANQUIVO. ..o e o | 6 o\ 4 L 2
Servico de estatistica.............oooiieeeeeiaiiiiii.., 02 |\ 4 02 2 1 0
Administrativa. ... 03 |\ 2 08 | 0 03 |\ ____ 8
Servigos gerais ..........oiiiiiiiiiiii o4 | __ 0 o4 | ____ 8 o4 | 6
Outras ... o5 |\ 7 05 | _ 5 05 |\ 3
Total (01 + 02 + 03 + 04 + 05)............... L 0 N 8 L 6
15113 (4)



BLOCO 18 PESSOAL COM NIVEL DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO EXISTENTE EM 30-06-77
Segundo o Regime de Trabalho Com Nivel de Poés-Graduagao
_— 1 Total -
Profissdo Codigo ([(Integral + Parcial) 2 Integral 3 Parcial 4 Mestrado 5 Especializacdo
Coédigo {8h/dia) Codigo {4h/dia) Codigo | ou Doutorado | Cédigo P ;
MEAICO ... ) 6| o1 | __ | 4l o | ] 2 o | ] o o1 | | 7
Odontologo ... 02 ] 4 02 |\ ________] 2 02 | ____] 0 02 ] 8 02 | ____ ] 5
Enfermeiro ....... ... O 1 2 03 (__ _____] 0 03 8 03 | ________] 6 03 | ] 3
Farmacéutico ... 0 + 0 04 ( ] 8 o4 | _‘ 6 04 |\ ] 4 04 | ] 1
Nutricionista................ocoiviii 05 [ 7 I 5 05 | __ ] 3 05 | ] 1 05 | _ ] 8
Assistente SOCHAl ... ..o o6 j 5 06 | _______] 3 o6 | 1 o6 ] 9 06 ] 6
PSICOIOQO ..o vt A 13 o7 | | A 1o o7 | ] 7{ o7 | .| 4
ESTAtISHCO . ..o ooe oo o8 | ___ | 1] o8 || 9| o8 | | 7 - I 5| o8 | | 2
VELenindrio  ................occoeiii e, o9 | ] ol o9 |__ ] 71 o9 | | 5 09 | { 3| o0 | + 0’
ENGenheito ..........ccooiieii e 10 [ ] 70 1w | ] st 10 || 3 0 | ] L U T 8
Técnico administrativo........................... L0 N i 5 LA 13 LR 11 L 1l 9 "o i 6
Administrador hospitalar ........................ L 3 12 | ] 1 2 | ] 9 12 ] 7 2 | ] 4
Fisioterapeuta ... 3 1 13 9 13 | 7 13 | 5 13 | ] 2
Terapeuta ocupacional ........................ 14 ] 9 L S ] 7 L :‘ 5 LE O 3 14 o] 0
OUAS ..o, L 6| 15 | | 4l 15 | ] 2 L o 15 |______. |7
Total (01 + 02 + + 15) 99 | 0 99 | ] 8 99 6 9 | 4 99 R
BLOCO 19 PESSOAL COM NIVEL TECNICO E/QU AUXILIAR (2. Grau) EXISTENTE EM 30-06-77
Segundo o Regime de Trabalho
Profissao ! Total
ofiss Codigo {Integral + Parcial) 2 Integral 3 Parcia!
Codigo (8h/dia) Codigo (4h/dia)
Técnico de laboratério de andlises clinicas ...... o\ 6 1 B 4 oY i 2
Técnico operador de raios X ............c.ooveinnn. 2 4 02 i 2 02 |\ 0
Técnico de enfermagem .....................oeeeuenn. 03 | 2 03 |\ 0 N T 8
Técnico de saneamento ou inspefor sanitario ... o4 0 04 8 o4 |\ __ 6
Auxitiar de laboratorio de analises clinicas ...... o5 7 05 | 5 o (.. .13
Auxiliar técnico de raios X ................coo o6 | 5 o { 3 06 ____________________l_ 1
Auxiliar de enfermagem .........................l. 07 |\ 3 07 1 07 9
Auxiliar de saneamento .............................. o8 | 1 [ 9 o8 | 17
Auxiliar de fisioterapia ........................... 09 |\ 9 O 7 09 | _ 5
Auxitiar de terapia .ocupacional .................... A0 |- S Sy A S Yo T - = e B =10 .-Tz__:___»ri-;a_i___-_;__f_%?l:_3 4=
Auxiliar de documentacdo médica.................. "o 5 L 3 L ‘ RER
Visitadora SaNItana ................cooiiiiiiiaiii.. 2 3 2 1 12 9
OUIIAS ... 13 | 1 13 9 13 7
Total (01 + 02 + F13) Q9 0 @ (___._ 8 99 ... 6
BLOCO 20 PESSOAL COM QUALIFICAGAO DE 1.° GRAU EXISTENTE EM 03-06-77
Segundo o Regime de Trabatho
Profissio ! Total
Codigo (Integral + Parcial) 2 Integral 3 Parcial
Codigo (8nh/dia) Codigo (4h/dia)
Atendente ou auxiliar operacional de servicos... o1 6 o |\ _____ 4 or \___ 2
Parteria pratica  ..........o.ooiiiiiiiii 02 | 4 02 | 2 02 \____ 0
Visitadora Sanitana ... 03 | .. 2 03 | 0 03 8
Auxiliar de saneamentoc ou guarda sanitdrio...... 04 0 o4 8 [ T 6
OUITES ..ot o5 7 o5 |\ 5 o5 i 3
Total (01 + 02 + 03 + 04 + 05)............... 99 .. 0 99 8 99 | €
BLOCO 21 MOVIMENTO FINANCEIRO NO ANO
01 — RECEITAS 02 — DESPESAS
Discriminacao Codigo Valor (Crs 1.000) Discriminacao Codigo Valor (Crs 1.000) °
Receitas Operacionais: Pessoal Proprio:
INPS oo o [ L. 6 Salérios do pessoal de servicos de sa(de 1) I L L. ¢ 4
Outras instituicbes de previdéncia ......... 02 (] L L 4 Saldrios do pessoal administrativo ......... 02 Lo L ] 2
Particulares (inclusive associados) ......... 03 | I L. 2 Encargos sociais ...l 03 | L L.} 0
Outras receitas operacionais.................. 04 | L Lo . 0 Outras despesas com pessoal proprio...... o4 I ___] R |______L 8
Receitas Nao Operacionais:
Servicos profissionais de salde, pres-
Auxilios e subven¢des governamentais 05 j_____ R L. 7 tados por erceiros............o.ocvvvennnn. o5 | ] Lo L. 5
Material de consumo, medicamentos e i
DOAGOBS ... eeiveeeeeeaiie e o6 | R L. 5 géneros alimenticios ........................ 06 | 1 | 3
Outras receitas ndo operacionais............ 07 | R L. 3 Outras despesas .................co..c.o.oo... o7 | __ I L. 1
Total (01 + 02 + 03 + 04 + 05 + 06 + 07).. 29 |\ ______ l _______ [_ ______ 0 Total(01 + 02 + 03 + 04 + 05 + 06 + 07).. 99 |_______ o L ______ j SJ

(5)




