
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO DA PRESIDl!NCIA DA REPÚBLICA 

AMS ~· FUNDAÇÃO INSTITUTO BRASILEIRO OE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE ASSISTÊNCIA MÉDICO-SANITÁRIA 
-~ DIRETORIA DE POPULAÇÃO E SOCIAL DADOS GERAIS SUPERINTENDÊNCIA DE ESTATISTICAS DE POPULAÇÃO E SOCIAIS 
Oepar1-amento de Esiatístic;,ts Vlta!S e Sociais 1985 

INSTRUÇÕES GERAI S 
BLOCO o l 1 IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO - Dest i na - se este quest ionári o a todos os Estabelecinen t os que, no 

ano de 1985, prestaram serv i ços de saúde, com ou se1'1 f í ns lucr a t i PARA USO 00 IBGE 

vos, pa r t iculares ou pÚbl ico s, em r egi me de internação ou nao. 
USO DA OEGE 021 NÜMERO DO CADASTRO 

- Deve se r preench i do de forma legive l , a ca neta na cor azul ou pr~ 01 I C'AR 1 M ~o DO MUH 1 e l p 1 o 
ta, e em duas v ias: f i cando a 2~ v i a (cópia ) em poder do Estabel~ 

c i men to. 

- A inex i stênc ia de dado nur1ér i co ser a r epresen tada por me i o de um USO DO DEVIS/OIVIS 

trnço hor i zon ta 1 (- ) ; e a i mposs i b i 1 idade de pres,ta r a 1 guma das 
031 PASTA/QUESTIONARIO 

i nfor mações so licitadas deverá ser justificada no espaço r ese r va -
do às "OBSERVAÇÕES". 

- Qua l quer dúv ida sobr e o preench imento poder á ser esclar ecida p~ 

lo Agente de Co l e ta do 1 BGE. 041 NOME~O DE BLOCOS w 
~ NOME DO ESTABELECIMENTO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

~ ENDEREÇO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
ATENÇÃO: Os BLOCOS 02, 03, 04 , 05 e .07 deverão ser preenchi dos por todos os Es tabe 1 ec i mentos, que prestaram atend i menta ambu 1ator i a1 

a p-aci entes externos, durante o ano de 1985 

BLOCO 02 I INSTALAÇÃO FÍSICA 

ITENS OI e 02 - Registre o número de salas e côn'si.iltõrios, existentes em 
31-12-85, segando a condição de uso e espécie 

olf SALAS E CONSULTÕRIOS coo. NOMERO 

Em uso ..... . ....• ••• . •....... . ........ . . • ..•••....•..•.•• 
01 

Fora de uso .•••..••. . ...•...• . .... , ... .....••••.. . .•....... 
02 

CONTROLE 09 

ESPE:C 1 E CÕQ. N0MERO ';EM USO" 

Curativo .•••.•...•• · · · · · · · • • • · · · .. • • • · ·. • · • •. • · , • • · • · • · · · 
11 

I muni zação 
12 

Curativo e imunização ••••••.••• •••• .•...•. • , .. . ... . .... . . 
13 

Cura.tiva e esteri 1 ização ................................ . 
14 

Esterilização de material ..• • ..... , •......•.•...•.•..•... 
15 

Reidratação oral .•.........•... . .. •. .....•••. • ..•••.•.... 
16 

Sala de enfermagem ••• . .... ••• . , ...•••...•.•. . .•. , •.• , .... 
17 

Consultório de enfermagem ..... • . , •.• • . , ....•........ , .. ,. 
18 

Con su 1 tõr i o médico •••.... , .........•••... . ......•. , ..•... 
19 

Consultório odontolÕ9ico .......................... . , .... . 
20 

Consultório de atendimento elementar ................... .. 
21 

Outras •••••.•.••....•..••..•..•.•..••• , .•...••....•• , .•. . 
22 

CONTROLE 29 

ESPECIE COD. NOMERO 

Equ i pos-odon to lógicos •••••..•.••.•..•..•••....••......... 
31 

CONTROLE 39 

BLOCO 031 CAPACIDADE INSTALADA 

ITEM 01 - Registre o número de con.sultórios médicos, por clínicas básicas, 
existentes em 3 1- 12-85 

011 ESPE:C 1 E COD, 

Cl i n·i ca médica .•••••••• .•.•.•• .. ......•... •.•• .....•....... 
01 

CI inica pediátrica . .. , . , .• • ................•.... , ......••.• 
02 

03 Clinica gineco-obstêtrica • .•••. •..•..•.••.. • , • ...... •. ...• , 

CI inica cirúrgica ..•.••...•.•. • ......•. • . , .•.•••....•...... 
04 

CONTROLE 09 

NOMERO 

ITEM 02 - Registre o número de consultórios méd icos, por çl ínicas 
especlal lzadas, existentes em 31-1.2-85 

ESPE:CIE too . NOMERO 

< 

ca~diologia ........................ .... ... ....... . ......... . 
11 

Dermatologia ..•......... . ....•.... . ........•...•.••... •... , 
12 

Doenças 1 nfecc i osas ... •.. .. , ....•.........•.......•..•..... 
13 

Nefrologia .....••......••.....•.••.......•......•..•....• , . 
14 

1Neurologia .. • •.. ••. ..............•.. . ....••.. , .. ..• ... ••. . . 
15 

O f ta 1 nn 1og1 a ••• •• •• • , •.•••••••••••••••••.••••••••••.•••..•• 
16 

Oncologia .... , . • ................. •• ......•..... ••••.• .. ... . 
17 

Ortopedia ••....•.••.••.•....•.•.•...•.•....•... , •.. . . .... , • 
18 

Otorrino 1ar1ngo1 og ia ............... , .......•.•..•.••... , .. . 
19 

Psiquiatria ..... . , ••.......................... , ...••..... ,. 
20 

Tisio-pneumologia ..•••...••.•. , ••....•••.•.•... • ..•. . . . .. , . 
21 

Outra,s •....•••.. , ..••.......••.•... , ..•. • ....•• • ...•.•....... 
22 

CONTROLE 29 

1 

1 

1 

1 

26310 



BLOCO 041 TURNOS DE FUNCIONAMENTO 
Assina le com ''X'' a di sponi bi 1 idade ro tine ira, por semana , de func ionamento do ambu latôrlo, em 1985, segundo o número de turnos . 

Ol~PONIB I LIDADE POR SEMANA 

NOMERO OE TURNOS Sem funcionamento Diário 
Cõd. Diár io LJ Côd . 1 ou 2 vezes CÕd. 3 ou li vezes 

Um turno ...... .... . ... ..... .. ........... .......... .. . ... .. ... . ........ ..... ... ... 01 D 11 D 21 o 
Ma is de um turno 02 D 12 D 22 o CONTROLE 49 .... ....... ... ................ ...... ... ........ ...... ........ ... 

BLOCO os 1 DISPONIBILIDADE DE PESSOAL 
Regist re a disponib i ! idade rot i ne i ra, por semana, de profiss ionais no acendimento ambulator ial. em 1985, segundo a espec i ficação 

DISPONIBILIDADE POR SEMANA 

ESPECIFICAÇÃO 
Cõd . Di a riamente 

Sem Compa rec i mento Dl â r io 

Cód . 1 ou 2 vezes Cód . 3 ou 4 vezes 

Médicos espec ia l is tas 01 1 f 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 21 1 f 1 1 1 ........... .... .. .. .. .... ... .... ............ .................... ....... 

Médicos não-espec ia l i s tas 02 1 1 1 1 1 12 1 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 .. ..... .... .. ........ .... ..... ..... .. ... ....... ... .... ...... ... .... 

Mêd icos res identes 03 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 ... . ... . .... .. .. .... .... .. ...... .. .... ... . . .. ... .... . ... ... . . . .. . .. . .. .. ... 

Odontó logos 04 1 1 1 1 1 14 1 1 1 1 1 24 ! 1 1 1 1 ... .. .... ...... .... .... . .... .... . .. ..... ... .. .. . .......... .... ... .... ..... . ... . ... ... 

Enfenr.el ros 05 1 1 1 1 1 15 1 1 1 1 1 25 ! 1 1 1 1 .. ....... ........ .... .. .... ..... ..... ... .... .. .... ......... .. ... ... .. .. .... .... ... 

Auxi 1 iares lêcnicos de enfermagem 06 1 1 1 1 1 16 1 1 1 1 1 26 1 1 1 1 1 ou ... ... ..... ···· · ·· · · ··· ··· · ...... ... ..... ......... ... ... 

Arendenle de enfermagem 07 1 1 1 1 1 17 1 1 1 1 1 27 1 1 1 1 1 ... .... .... ... ........ ....... .. .... .. ... ... ..... ... ······ ......... ... . 

CONTROLE 09 
1 1 1 1 1 19 1 1 1 1 1 29 1 1 1 1 1 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA 
ATENÇllO: Os BLOCOS 06 e 07 deve rão ser preenchidos por todos os Estabe lec imenlos, que presta ram atendirriento de urgência a pacientes externos, e/ou que possuiam 

instalações fís icas específi cas para ta l a tendimento, i ndependentemente da pres taçao de out ros servi ços , no ano de 1985 

061 URGÊNCIA 02 I ESP ECIE coo. NCiMERO 
BLOCO UNIDADE DE "EM USO" 

1 INSTALAÇAO FÍSI CA Pronto a tendimento 11 1 1 1 . . .. ... ......... .... ...... . ........ . ...... 
ITENS O 1 e 02 - neg istrc o número de sa lns e consu ltór ios, ex istenles em 31-1 2-s5, 

1 
segundo a cond ição de uso e espécie 

Curat ivo 12 1 1 1 
01 1 

. . . .... . . . .. ... . . . .. .. .. . .. .. ... ... . .... ... .... . .... 
SALAS E CONSULTORIOS coo. NOMERO 

1 Pequena ci rurg ia 13 1 1 1 .. ..... . ..... ... . ....... . ... ..... ... . . .. .. .. 

1 1 
Sala de gesso 14 1 1 1 1 01 ... ... . . ...... ... . . .. ..... . .. ..... .... . . . . ..... 

Em uso . ......... .. .... . .. .. . .. .... .. .... .. ... ... .. ... .. ..... 1 1 1 

1 Isolamento 15 1 1 1 . .... .. . . .. . .... .. ... ......... . ... ..... . .......... 

02 1 1 Observação 16 1 1 1 1 Fora de 1 1 1 .. .. . . .. ...... . ...... . . . .... . ... ... .. . ............. uso ............. ... . .. . .. ............. . .. .... ... . . . .. 

1 OuLras 17 1 1 1 .... .. . . . . . . ... . ... . .. .. .. .. . . .. . ............ .... . .... 

CONTROLE 09 1 1 1 1 1 CONTROLE 19 
1 1 1 1 

BLOCO 071 PRODUÇÃO DE SERVIÇºS 
(ambul ator1al e/ou de urgencia) 

ATE NÇl\O: Este Bl oco deverá se r preenchido por todos os Escabe lec lmenlos,que responderam aos BLOCOS 02 a 05 e/ou ao BLOCO 06 
ITENS 01 a 03- Reg i s tre o nume ro de consu l las a pac ientes ext ernos , re 13rl 1 zadas J10 ano de i 985, f{'.r espécie 

segundo as cl ni cas bas icas e especia izadas 
de atendimento, d i ser iml na ndo as consu 1 tas méd icas , 

01 1 ESPEc 1 E cao. NOMERO 031 CLTN I CAS ESPEC 1 Ali ZADAS coo. NOMERO 

OdonLológico 01 1 1 1 1 1 1 1 1 Card iol og ia 21 1 1 1 1 1 1 . . .. .. . . . . . . .. .. .. . . .. . . . . .. . . .. .. . . . .. . .... . . .. . . . .. . .. . .. . ..... .. ... .. . .. . 

Urgênc ia médica 02 ! 1 1 1 1 1 1 1 Derma Lolog ia 22 1 1 1 1 1 1 .. . . . . . .. .. . . ... . . . . ... . . . . .. .. . . . . . . ........ .... . ....... ... .. .. ... . .... . 

03 1 Urgênc ia odontológ ica 1 1 1 1 1 1 .. .. . ... . .. . . ... . . .. . . . . . . . . 1 Doenças infecci osas 23 1 1 1 1 1 1 ..... . . .... ... . .. .. .. . ..... . .. . 

04 1 1 
Nefrologia 24 1 1 1 1 1 1 Enfermagem 1 1 1 1 1 1 ........ ······· ... ........ . ............. .......... ........ .... .. ...... .. ... ... . 

05 1 1 
~leurologia 

25 1 1 1 1 1 1 
Atendimento elemenlar 1 1 1 1 1 1 

. ..... . . . . ...... . ............. .. .. .... . . .. . . . . .. .... .... . .......... . 

1 1 
Oftalmologia 26 1 1 1 1 1 1 .... . . ...... . .... . ....... . ... ···· ······ · 

CONTROLE 09 1 1 1 1 1 1 
Oncologia 27 

1 1 1 1 1 1 
02 1 

... ....... .. . . . ..... . .. . .. ........ ... . . . . .. . . 
CL ÍN 1 CAS BÃSICAS CÕO . NOMERO 

28 

1 1 

Ortopedia ... .... . ····· ···· ... ..... ... ... .... ... .... 1 1 1 1 1 1 

e l lnica r.iêdica 11 
1 1 1 1 1 1 29 .. ....... . ····· ... ..... ...... ... . .. Olo rri nolar ingol ogi a 1 1 1 1 1 1 

1 1 

...... ...... .. ..... ....... .. .. 
c 1 ín i ca pedi ãr r lca 

12 
1 1 1 1 1 1 30 ........ .. . . . ....... .. .... . . . . .. Psiqui atria 1 1 1 1 1 1 

1 1 

.. .. ..... . . .... .... .. ... ....... . .... . .. 

Cl ínica g ineco-obstét rl ca 13 
1 1 1 1 1 1 31 1 .. .... . . .. . ......... .... Ti si o-pneumoiogia 1 1 1 1 1 1 

1 1 

. ..... . ...... .. .. . .. .. .. ......... 

Cl ínica cirúrgi ca 14 1 1 1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 1 1 ....... ... ... .... .. .... , ......... Ou l ras . . .. .... . .. ... ... . .. .. ... ...... ...... ....... 

CONTROLE 19 1 1 1 1 1 1 1 1 CDHTROLE 39 1 1 1 1 1 1 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 



INTERNACÃO 
Os BLOCOS 08, 09 , 10 e 11 deve rão ser preenchidos oor todos os Estabeleli mentos~ que prestaram assistência em regime de internação, durante o ano de 

19H'; caso contrar io, passe ao nLOCO 12 
ATENÇÃO: 

BLOCO oal INSTALAÇÃO FÍSICA 

ITENS 01 e 02 - Regist re o número de salas, exi s tentes em 31-12-85, segundo a 
condl cão de uso e espécie 

01 1 SALAS coo. NOMERO 

Em 01 1 1 1 1 1 uso .. .... .. ..... ····· .. .. ... .... . . ...... .... ...... ... . . . 

Fora de uso 02 1 1 1 1 1 . .... .. . . ...... .. .. .. ... .. . ... . ... . ... .. . .... .. 

CONTROLE 09 1 1 1 1 1 

02J ESPECI E coo. NOMERO 
" EM USO" 

Observação 11 1 1 1 1 1 .. .. .... . ..... . .. .. ... . . . . . .. ... ...... .... ........ 

Pré-parto 12 1 1 1 1 1 ... ..... ... .. .. .. . . . ... . . . . ... . .... ...... .. . . .... 
13 1 1 1 1 1 Cirurgia .. .. . .. ... .. .. .. .. .. . .. . ........ ... .. . ... ·-· ....... 

Cirurgia e 14 1 1 1 1 1 parto .. .. ..... .................. .... .. ..... .... 
15 1 1 1 1 1 Parto .. . . . ... ..... . .. ................. .. . . ... . .. ..... .. ... 

Recuperação pós-c i rúrgica 16 1 1 1 1 1 .......... ....... ............ .. .. 

UT I (CT I, UPG) 17 1 1 1 1 1 ... .... .. .... ... ....... .... .. ... ...... .... .. 
Out ras 18 1 1 1 1 1 ..... ........ .. .. .... ..... ... ... .... ...... ... ...... . 

CONTROLE 19 1 1 1 1 1 
ITENS 03 e 04 - Registre o número de leitos hospitalares, existentes em 31-12-85, 

segundo a condição de uso e espécie 

o:3l LEITOS HOSPITALARES coo. NOMERO 

condição 31 1 1 1 1 1 1 1 Em de uso ... . ... .. ........ ... .. .. .. . .. . .. .. 

Desa L i vados 32 1 1 1 1 1 1 1 .. . ... ...... ... . .. . .. . ... . ... . .... . .. . . . 

CONTROLE 39 
1 1 1 1 1 1 1 

04J ESPECtE coo . NOMERO 
"EM CONOI ÇÃO OE USO" 

Lei to comum .. . .. .. .. .......... · - .......... ..... . ... 41 1 1 1 1 1 1 1 

Leito para infectados 42 1 1 1 1 1 1 1 ................... . .. ... . . . .. 

Berço para infectados 43 1 1 1 1 1 l 1 . . .. .... ........ .... . .... . .. . . 

Berço aquec ido 44 1 1 1 1 1 1 1 . . ..... . . .. .. . ... .. . .. . . . . .. ... . . .... 

Incubadora 45 1 1 1 1 1 1 1 . ... . .. .... .... . ... .. . ... . .... .... ..... .. 

CONTROLE 49 1 1 1 1 1 1 1 
- !TEM os - Reg istre o número de camas, existentes 

zacão 
em 31 - 12-85, segundo a ut ili -

osl ESPECIE coo. NOMERO 

Tratamento intens ivo .. .. .... .... .. .. . . .. .. .. .. .. .. . 51 
1 1 1 1 1 1 1 

Observação 
52 

1 1 1 1 1 1 1 ... . ...... . .. . .. ... . . . .. .. .. .. .. .. .. . .. . . 

Pré-pa r to 53 l 1 1 1 1 1 1 . .. .. .......... ... .. .. . . . ... ...... .. .. .... 

CONTROLE 59 1 1 1 1 1 1 1 
ITEM Oó - Regis t re o número de berços para recém- nascidos sad los, existentes 

em 31 - 12-85. seaundo a loca 1 i zação 

o6J ESPECIE coo. NOMERO 

berçá r io 
61 

1 1 1 1 1 1 1 Em ........... ..... ..... .. .. ... ... ... ... .... 

Em a loj amento conjunto à da mão 62 1 1 1 1 1 1 1 cama .. ............. 

CONTROLE 69 1 1 1 1 1 1 1 

ITEM 07 - Reg is tre o numero de quartos e enfermarias , ex 1 stentes em 31- 12- 85, 
seoundo a capacidade 

011 ESPECIE coo. N0MERO 

71 1 1 1 1 1 1 1 Quartos com 1 le i to ..... .. . .. .. .. . .... . ... . . . .. . . . . 
72 1 1 1 1 1 1 1 Quartos com 2 lei tos .. . .. .. .. ....... ...... .. .... ... 

Enfe rma ri a icom le i tos \ 
73 1 1 1 1 1 1 1 o mínimo de 3 .. ..... . ... . .. 

CONTROLE 79 1 1 1 1 1 1 1 

1 
CAPACIDADE INSTALADA 

BLOCO 09 Regis t re o número de le i tos hospitala res em condi ção de uso , existen 
tes em 31 - 12-85, secundo as cl ínl cas básicas e esoec ia l izadas -

ESPECJE coo . NOMERO 

c 1 r n l ca méd ica . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . 01 

Cllnica pediátrica . ... ...... ... . .. ......... . . ...... . 02 

Clínica gineco-obstétri ca 03 

CI ínica c irúrg ica 04 

Card io log ia ..... • . . ... ... . . .. . .. . . .. . . .. . . .. .. .. .... 05 

Dermatolog ia sani tár ia ..... .. ............ ... . ...... . 06 

Doenças infecciosas ...• . .. . ... . .•....•• •....• , . . . .. . 07 

Nefrologia 08 

Neu ro logia 09 

Oncologia 10 

Ortopedia ...•..• . .. .... .. . •.. . ....... . •..•......... . 11 

P . • ' 12 s1qu1atr1a . ..... ... . . . .. ...... .. ........... . . ..... . 

Tls lo-pneumo logla . .. . . . . .. .. •. . . ..... . .. . . . . .. . . .. . . 13 

Indi fe renciadas . .. .... . . . . ... . . ... . . ..... . . .. .. .. . . . 14 

Outras .. . • . . . . . . .... .. .. . • ... .... . . .. ............ .. . 15 

CONTROLE 
19 

BLOCO 101 MOVIMENTO GERAL 00 ESTABELECJHENTO 

ITEM 01 - Regis tre o numero de pac ientes , 
de 

se9_)Jndo 
i n lernaçoes 

a espec i f icação do mov lrnento 

01 1 ESPECI FICAÇÃO coo. NOMERO 

Existentes em 31-l2- 8li 01 1 1 1 1 1 t 1 1 1 . ... . .. ...... - - ........ 

Internados durance o ano de 1985 
02 ............ . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ExisLentes 30-06- 85 03 1 1 1 1 1 1 1 1 1 em .. ... .. .... ..... .... ... 

31-1 2-85 
04 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 Existentes em ....... ... .... .. ... .... 

CONTROLE 09 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ITEM 02 - Regi s rre o núme ro de ocorrências , no ano de 1985, segundo a espec i f i cação 

02 ! ESPECIFICAÇAo coo. NOMERO 

11 
1 1 1 1 1 Nasc idos vi vos . . . .. .... .. ... . . .. . ........ ..... . .. . . . 

Nascidos vivos com atê 2. $00 g ....... . .... .. ....... . 12 
1 1 1 1 1 

Obl tos de menores de 1 mes .. . . . . ... . .. ... .. .. . .. .. .. 13 1 1 1 1 1 

Obi tos de 1 a li meses .. .. .. . .. .. .... . ..... . ... .. .. - . 
14 

1 1 1 1 1 

Obi tos de 1 a li anos .... ... ... .. .. . .. . . ... . ..... .... 15 1 1 1 1 1 

Necróps ias rea 1 i zadas 16 1 1 1 1 1 ... . .... . . ... .. .. .... ...... . . . . 

CONTROLE 19 
1 1 1 1 1 1 1 



BLOCO n f Obi tos 
MOVIMENTO DE PACIENTP NO ANO 

clínicas básicas Regist r e o número de Altas, e Pacientes/Dia no ano de 19 S, segundo as e especializadas 

NOMERO DE PACIENTES 
ESPECIE 

Cód. Al cas Cód . Ob 1 tos Cód . Pacientes/Dia 

1 

- -

1 1 
-

1 Cl fnl ca médl ca 01 1 1 1 1 1 1 1 21 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 1 1 1 .... ........ ·· ···· ........... .... .. . .. .. . .... . . . ........ 

Clfnlca pedl át rica 02 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 1 42 1 1 1 1 1 1 1 1 . .. .. . . . .. .. . .... .. . . .. . . . .. ... . .. . .. . .. . .. .. ...... 

CI ínl ca glneco-obsti tri ca 03 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 1 43 1 l 1 1 1 1 1 1 .. ..................... .. ................ ... 

Clínica cirúrgica 04 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 1 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 .. ..... ... ............... ... .. ........... .. .......... 

Cardiologi a os 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2S 1 1 1 1 1 1 45 1 1 1 1 1 1 1 1 ............ . ............. .. ........... . .. . ... .. . ······ .... 

Derma~ologla sanitária 
06 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 1 1 46 1 1 1 1 1 1 1 1 ..... . ............... .. . ... . . . ... ............... 

1 1 1 1 07 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1 1 1 1 47 
1 1 1 1 1 1 1 Doenças i nf~cciosas .. ... ............ ....... ..... .... .. .. .... ......... 

Nefro log ia 08 1 1 l 1 l 1 1 1 28 1 1 1 1 1 1 48 1 1 1 1 1 1 1 1 ' f ' ' ' .•• • •. • . • • •• • •••••.•••.• • •• . . . . ...•. •• • .••••.•...• ••. . 

Neurologia 09 1 1 1 1 1 1 1 29 1 1 1 1 1 1 1 
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ..... ..... ..... ...................... .. ..... .. ....... ...... 

Oncologi a 10 1 1 1 1 1 1 1 30 1 1 1 1 1 1 1 50 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ............ .. ..................... ........ ... . .... ...... .... 

11 1 1 1 1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 1 1 
51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ortopedia .......... . .. .. ....... ........ ... .. ..... ~ . .. . . . .... . ...... .. . . . 

1 1 1 1 Psi quiatr ia 
12 

1 1 1 1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 52 1 1 1 1 1 1 1 .. . .. . . .. . .. . ........ .. ....... ... .... ....... .......... . ..... 

Ti sio-pneumologi a 13 1 1 1 1 1 1 1 33 1 1 1 l 1 1 1 SJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . .. ... .. .... . ..... . .. .. .. .... . ... . .. .. .......... . .... 

Indiferenciadas 14 1 1 1 1 1 1 1 34 1 1 1 1 1 l 1 54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . .. .. .. . . .... . .... ......... ...... .. .. . .. . . .. . ....... . ' 

Outras lS 1 1 1 1 1 1 1 35 1 1 1 1 1 1 1 S5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ..... . .. .. . .. . . . .. ..... .. . .. . . ....... . .. ... . . ..... . . . .... . ...... 

COHTROLE 19 1 1 1 1 1 1 1 1 39 1 1 1 1 1 1 1 59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EQUIPAMENTOS 
ATENÇÃO: Os BLOCOS 12, 13, 14, IS e 16 deverão ser preenchidos por todos os Estabelecimentos.que prestaram servicos de saúde. no ano de 1985, registrando o 

número total de equipamen tos , e os fora de uso, por tempo e motivo de paralisação, existentes em )1 - 12- 85. segundo a espécie 

BLOCO 1z l EQUIPAMENTOS DE l HAGI NOLOGIA 

~ FORA DE USO 

APARELHOS DE coo. TOTAL Tempo de Paralisação Moti vo de Pa ra i isação 
RADIO DIAGNOSTICO 

Cód. Menos de 1 ano CÕd. Mais de 1 ano Côd . Fa 1 ta de peças Cód. Falta Côd. Outros motivos de reposição de pessoal 

Transportáve l 01 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 21 1 1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 .... ··-· . ................... 
Fixo 02 1 1 12 1 1 22 1 1 32 1 1 42 1 1 S2 1 1 Até 100 mA • .•••• ••.••• •••• •. • ..•••••• • 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

03 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 
33 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 1 53 1 1 1 1 1 Ac i ma de 100 a 500 mA ....... ......•... 

Ac i ma de 500 mA , 04 1 1 1 1 1 14 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 34 1 1 1 1 1 44 1 1 1 1 1 S4 1 1 1 1 1 1 . . .... ... ..... . . . ... . 

CONTROLE 09 1 1 l 1 1 19 1 1 1 1 1 29 1 1 1 1 1 39 1 1 1 1 1 
49 1 1 1 1 1 59 1 1 1 1 1 

~ FORA DE USO 

ESP(C!E coo. TOTAL Tempo de Paralisação Motivo de Paralisaçao 

Cód. Menos de l ano Cód. Mal s de l ano Cód . Fa lta de ~ezas CÕd. Falta Cód. Our ros motivos de rei)oS 1 çao de pessoal 

Radioterapia 01 11 1 21 1 31 1 41 1 51 1 Ace lerador 1 i near . ..... .... .. .. . .... . . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Bomba de caba 1 to . . .. ..... . .. . .. .... ... 02 1 1 1 12 1 1 1 1 22 1 1 1 1 32 1 1 1 1 42 1 1 1 1 52 1 1 1 1 
Medi c ina Nuclea r 03 13 1 23 1 33 1 43 1 53 

1 Cintí lógrafo . . . ..... • ....•.......... . . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Rad i omunoensa í o ... .. .. . ............... 04 1 1 1 14 1 1 1 1 24 1 1 1 1 34 1 1 1 1 44 1 1 1 1 S4 1 1 1 1 

Ultra- sonógrafo (ecógrafo) os 1 1 1 15 1 1 1 1 25 1 1 1 1 35 1 1 1 1 
4S 1 1 1 1 5S 1 1 1 1 ........... .... 

TomÓqrafo computadori zado 06 1 1 1 16 1 1 1 1 26 1 1 1 1 36 1 1 1 1 46 1 1 1 1 56 1 1 1 1 ..... .... ...... 

CONTROLE 09 1 1 1 
19 

1 1 1 1 29 1 1 1 1 39 1 1 1 1 49 1 1 1 1 
59 

1 1 1 1 

BLOCO 131 EQUIPAMENTOS PARA MANlfTENÇÃO DA VIDA 

FORA DE USO 

ESP( CIE coo. TOTAL Tempo de ~ara lisação Motivo de Pa ra li sação 

Cód . Menos de l ano Cód. Mais de 1 ano Cód. Fa 1 ta de pezas Cód. Fa lta Côd. Outros motivos de repos i çao de pessoa l 

Respirador/ventil ado r .. •................ 01 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 21 1 1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 

lnfusor , . .. ..... . ... . . . ...... ...•.... . .• 02 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 

42 1 1 1 1 1 52 1 1 1 1 1 

Oesf 1 brl la dor 03 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 33 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 1 53 1 1 1 1 1 ... . .... .... ...... .. ...... ... 

CONTROLE 09 1 1 1 1 1 
19 1 1 1 1 1 

29 1 1 1 1 1 
39 

1 1 1 1 1 
49 1 1 1 1 1 S9 

1 1 1 1 1 



BLOCO 141 EQUIPAMENTOS DE MÉTODOS GRÁFICOS 

FORA DE USO 

ESPtCIE coo. TOTAL Tempo de Paralisação Motivo de Paralis ação 

Cód. Menos de 1 ano CÕd. Mais âe 1 ano Cód. Fa 1 ta de eeças Cód. Falta de Cód. Outros motivos de repos1çao pessoal 

Elet roca rdiógrafo ........................ 01 
1 1 1 1 11 

1 1 1 1 
21 

1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 41 
1 1 1 1 1 51 

1 1 1 1 

FonocardiÕgrafo .....•........ • .....•....• 02 1 1 1 1 12 1 1 1 1 22 1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 42 1 1 1 1 52 1 1 1 1 

Eletroence falóg rafo 03 1 1 1 1 13 1 1 1 1 23 1 1 1 1 33 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 53 1 1 1 1 ................. ····· 
Polfgrafo 04 1 1 1 1 14 

1 1 1 1 24 1 1 1 1 34 1 1 1 1 1 44 1 1 1 1 54 1 1 1 1 .. . . ........................... . 

Doppler 05 1 1 1 1 15 1 1 1 1 25 
1 1 1 1 35 1 1 1 1 1 45 1 1 1 1 55 1 1 1 1 .......................... . ....... 

Monitor 06 
1 1 1 1 16 1 1 1 1 26 

1 1 1 1 
36 

1 1 1 1 1 46 1 1 1 1 56 1 1 1 1 ..... ~ ....... .... . .... . ...... .... . 

CONTROLE 09 
1 1 1 1 19 

1 1 1 1 29 
1 1 1 1 39 1 1 1 1 1 49 

1 1 1 1 
59 1 1 1 1 

BLOCO 151 EQUI PAMENTOS ÓTICOS 

FORA DE USO 

ESPtCIE coo. TOTAL Tempo de Para l isação Motivo de Paralisação 

Cód. Menos de 1 .ano Cód . Ma is de 1 ano Cõd. Fa 1 ta de peças 
de repos iç~o Cód. Falta de 

pessoal Cõd. Outros mo t ivos 

Microscóp io .................. . .....•..... 01 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 21 1 1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 1 
51 

1 1 1 1 1 

Endos cóp i o ..... .. .....•......•..... . ..... 02 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 1 32 
1 1 1 1 1 42 

1 1 1 1 1 
52 

1 1 1 1 1 

Fotômetro de chama . . . . .. .. . . .... . .. , ..•.. 03 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 33 
1 1 1 1 1 43 

1 1 1 1 1 53 
1 1 1 1 1 

CONTROLE 09 1 1 1 1 1 19 1 1 1 1 1 29 1 1 1 1 1 39 1 1 1 1 1 49 1 1 1 1 1 59 1 1 1 1 1 

BLDCO 16 1 OUTROS EQUIPAMENTOS 

FORA DE USO 

ESPtCIE coo. TOTAL Tempo de Paralisação Motivo de Para l isação 

Cód . Menos de 1 ano Cõd. Mais de 1 ano Cód. Falta de peças 
de reoos icão Cód. Falta de 

oessoa l Cód. Outros motivos 

Estufa ................... .. ..•...... . .... 01 1 1 1 11 1 1 1 1 21 1 1 1 31 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 

Autoclave . . . . .............. . ...... . ...... 02 1 1 1 12 1 1 1 1 22 1 1 1 32 1 1 1 1 1 42 1 1 1 1 1 52 1 1 1 1 1 

Refrigerador para vacinas 03 1 1 1 13 1 1 1 1 23 1 1 1 33 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 1 53 1 1 1 1 1 . . . . ............ 

Balança pediátrica . . •.•... . ...•.......... 04 
1 1 1 14 1 1 1 1 24 

1 1 1 34 1 1 1 1 1 44 1 1 1 1 1 
54 1 1 1 1 1 

Nebuli zador 05 
1 1 1 15 1 1 1 1 25 1 1 1 35 1 1 1 1 1 45 1 1 1 1 1 55 1 1 1 1 1 ......... ····· ....... , ......... 

CONTROLE 09 1 1 1 19 1 1 1 1 29 1 1 1 39 1 1 1 1 1 49 1 1 1 1 1 
59 

1 1 1 1 1 

RECURSOS HUMANOS 
ATENÇÃO: Os BLOCOS 17 , 18, 19 e 20 deverão ser preenchi dos por todos os Es tabe 1 ecimentos, que prestaram se rviços de saúde, no ano de 1985, registrando o número 

de pessoas lotadas no Estabelecimento, em 31-12- 85, por níveis de ocupação, segundo o regime de trabalho 

BLOCO 17 1 Registre o numero de 
. P,.ESSOt L DE NÍYEL SUPERIOR E DE PÓS-GRADUAÇÃO • 

profiss ionais da s~ude,com n1ve l e ~raduaçao e pos-graduaçao, segundo revime de t rabalho e os que possuem n1vel 
segundo os cursos mes trado e/ou dou orado, e de aperfeiçoamento, especia izaÇào ou residênc ia), por ocupação 

de pós-graduação, 

REGIME DE TRABALHO NÍVEL DE POS-GRADU.l\ÇÃO 
OCUPAÇÃO 

Cpd. 1ntegra1 Cõd. Parcial Cód. Mestrado ·ou Cód . Especialização Doutorado 

Assistente social 01 1 1 1 1 21 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 61 1 1 1 1 ............ . .... ..... ······ ······ ............ ........ ..... 

Bioqufmico (patologista clínico) 02 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 42 1 1 1 1 62 1 1 1 1 . .. ...... . ............... . ... ... . ......... 

Enfermei.ro 03 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 63 1 1 1 1 .. ······· ......................... ............... ... ···· · .. ··· ···. 
Farmacêutico/bioqufmico 04 1 1 1 1 24 1 1 1 1 44 1 1 1 1 64 1 1 1 1 ........... ................. ..... ...... ......... ... .. 

Fisioterapeuta os 1 1 1 1 25 
1 1 1 1 45 

1 1 1 1 65 1 1 1 1 ..... ······· . . ······ ............. ......... .. .... ... .. .......... 

Fonoaudiõlogo 06 1 1 1 1 26 1 1 1 1 46 1 1 1 1 66 1 1 1 1 ....................................................... ........ 

Médico 07 1 1 1 1 27 1 1 1 1 47 1 1 1 1 67 1 1 1 ...................... ..................... ............. .. .. .......... . 
1 Nutriclonista 08 1 1 1 1 28 1 1 1 1 48 1 1 1 68 1 1 1 ......... .... ... ........ ...... ......... ...... .. ······· ........ 

Odontólogo 09 1 1 1 1 
29 1 1 1 1 49 

1 1 1 1 69 1 1 1 ....... ............ ... . ..................... ...... . .............. 

Ps\cólogo 10 1 1 1 1 30 1 1 1 1 50 1 1 1 1 70 1 1 1 1 .. . ................. ···· ·· .......................... ........ .... .. 

San í ta ris ta 11 1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 71 1 1 1 1 .................................. ······ ........................ . 
Te.rapeuta ocupacional 12 

1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 5·2 1 1 1 1 72 1 1 1 1 ....... ······· ......... ······· ........ ·-· ............. 
Outras 13 1 1 1 1 33 1 1 1 1 1 53 1 1 1 1 73 1 1 1 1 ............................. . ~ • ••• ! , ••••••••••••••••• • •••••••• : • ......... 

CONTROLE 19 1 1 1 1 39 1 1 1 1 1 59 1 1 1 1 79 1 1 1 1 



PESSOAL DE NÍVEL TÉCNI CO E/ou AUXILIAR BLOCO 181 Registre o número de profissionais da saúde, com atividades em ocupações de nível técnico e/ou auxi líar, segundo o regime de trabalho 

REGIME OE TRABALHO 
OCUPAÇi'lo 

Cód. Integral Cód. 

Técnico ou auxi 1 iar de enfermagem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 01 .__~~!_· _ __,_...._ _ __. 21 

Técnico ou aux i 1 lar de fisioterapia 02 

Técnico , auxil ~ar de laboratório ou laboratoris ta . . .... . ... .. ... . .... .... . .. ... . ................. .. .. . 03 

Técnico ou auxi 1 iar de nutrição ............. . ....... . .............. ... ............. . ................. . 
04 

Técnico ou auxiliar de radiologia 05 

Técnico ou auxiliar de saneamento 06 

Auxiliar de farmácia ..... . .... . ......... . ..•. . ..•••.......•.•.............•.... . ................. . .. . . 07 

Auxiliar de odonto logia . .. ............... . ............ . ................ .. .... .... ................ .. . . . 08 

Protético ....•. . . .... ................•.. . ...... . : .. . ......... . ........ ..... ........•.•.......... ..... . 09 

Inspetor sanitário ............ ••... . ..... ... . .......................... .... .......... •.. .......... . ... 

Visitador sani tár io ...............................................•......................•..... . ...... 

Outras 

CONTROLE 

10 

11 

12 

19 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

1 . 31 

32 

39 

Parcial 

BLOCO 191 prof issionais saúde 
PESSOAL DE N ÍVE~ ELEMENTAR _ 

de nfve l e lementar , segundo traba lho Regi st re o numero de da que , independentemente de formaçao, atuam em ocupaçoes o regime de 

OCUPAÇllO 
REG 1.ME DE TRABALHO 

Cód. Integral Cód. 

operacional de 
01 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 Atendente ou auxi 1 iar serviços d i l(ersos .............................................. . . 
02 

1 1 1 1 1 1 12 1 1 1 Agente de saneamento . ......................... .. ............... ... ........ . ......... ······ ............. 

saúde pÜbl ica 
03 

1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 Agente de ................ ... ..... .......... .. ........................................... . 
04 

1 1 1 1 1 1 14 1 1 1 Parteira ... .. ... . ....... ............... . . .... ... ....... . ................. . . ..... ... . ... . ..... ... .... .. 

Out~as 
05 1 1 1 1 1 1 15 1 1 1 ........ . .... .. .. . . . . ...... ~ ..... ..... ................... ...... ........ .... ... .............. ~ . .. . 

CONTROLE 09 1 1 1 1 1 1 
19 1 1 1 

PESSOAL AI»tINISTRATIVO BLOCO 201 Registre o número de pessoas, com atividades desenvo lvidas somente na ãrea administrativa, segundo o regime de trabalho 

ESPECIFICAÇÃO 

Admin istração . . .•. .. •. .. .. . . . .... . .. ....... • . •• • .............••.....••... . ..•... ... . . ... . . . ...... ..... 

Serviço de pessoa 1 . ••••••••.••••••.••• • •••••••••• . • . .•••••••••• •••• ..•.••• ...... •.• . .•••••.•.•••••• ... 

Serviço de con tab i 1 idade •.......•........................•......•.... . ..... . ...... ... . ...•...... ...... 

Serviço de estatística ..............• •. . . .................................•........................... 

Serviço de 1 i mpeza e conservação ......•... .. ........•.•••..............•..•............•.............. 

Almoxarifado ...•.. .. . .. ... . . . ..... . . .. ..... ... ...•....•••.....• •.. ... • .•... · · · · ·· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

Serviços gera i s . .. . .... ........•.•• , . . . .. ....... ... . . .. ..... . ..... .... ..... .. ....... . ............ . .. . . 

Outras 

N'? 00 
BLOCO ITEM CÕO . 

CONTROLE 

OBSERVAÇÕES 

DESCRIÇÃO 

REGIME DE TRABALHO 

Cód. Integral Cód . 

01 11 

02 12 

03 13 

04 14 

05 15 

06 16 

07 17 

08 18 

09 19 

Parcial 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

Parcial 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

-------------------------~-------------------------------------------------------------- ----------~------ ------------------------------------

AUTENTICAÇÃO 
-

--------------------------------NôHÊ-ÕÕ-iNFõRMÃNTÊ--- ---- ------------------------- -----· -----------------------No-MÊ-ôô-ÃcfÊNfE-õÊ -êõLEfÃ----------------------------

CARGO ------------------ - ------------- - ---------------------------- ------ ------- - ENTREGUE EM ____ / ____ ;___ _ COLETADO EM~---/ ____ / __ _ 
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