SECRETARIA DE PLANEJAMENTO DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA

DIRETORIA DE POPULAGAD E SOCIAL
SUPERINTENDENCIA DE ESTATISTICAS DE POPULAGAD E SOCIAIS
Departamento da Estatisticas Vitais & Sociais

FUNDACAQ INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE

ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA

DADOS GERAIS

AMS

1985

INSTRUCDES GERAIS s o =
. e . BLOCO 01 IDENTIFICAGCAO DO QUESTIONARIO
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informagoes solicitadas deverd ser justificada no espaco reserva
do as '"OBSERVACOES'.
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) ATENDIMENTO AMBULATORIAL
!-\TEN[;?—\O: Os BLOCOS 02, 03, 04, 05 e 07 deverao ser preenchidos por todos os Estabelecimentos, que prestaram atendimento ambulatorial
a pacientes externos, durante o anc de 1985
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BLOCO 04

TURNOS DE FUNCIONAMENTO

de funcionamento do ambulatario, em 1985, segundo o nimero de turnos.

Assinale com "X'" a disponibilidade rotinelra, por semana,
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BLOCO 05

DISPONIBILIDADE DE PESSOAL _
Registre a disponibilidade rotineira, por semana,de profissionais no atendimento ambulatorial, em 1985, segundo a especificagao

DISPONIBILIDADE POR SEMANA

ESPECIFICACAD 3 o Sem Comparecimento Diario
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instalagoes fisicas especificas para tal atendimento,

ATENDIMENTO DE URGENCIA

ATENCAD: Ds BLOCOS 06 e 07 deverao ser preenchidos por todos os Estabelecimentos, que prestaram atendimento de urgenc:aapacumes externos,
Independentemente da prestacao de outros servigos, ne ano de 1985

e/ou gue possuiam

BLOCO 06

UNIDADE DE URGENCIA

INSTALAGAD FTSICA

ITENS 01 e 02 - Registre o ndmero de salas e consultorios, existentes em 31=12-85,
segundo a condigdo de uso e especie
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BLOCO 07

PRODUCAO DE SERVICOS

(ambulatorial e/ou d

e urgencia)

ATENCAO; Este Bloco devera ser preenchido por todos os Estabelecimentos, que responderam aos BLOCOS 02 a 05 e/ou ao BLOCO 06
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ATEN(;N): Os BLDCOS 08, 09, 10 e 11 deverao ser preenchidas}.gg

INTERNACAO

or todos os Estabele
5; caso contririo, passe ao

imentosétagg ?Eestaram assisténcia em regime de internagdo, durante o ano de
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INSTALAGAD FisI

CA

_ CAPACIDADE INSTALADA =
BLOCO 09| Registre o nimero de leitos hospitalares em condicao de uso, existen
tes em 31-12-85, sequndo as cllnicas basicas e especializadas —

ITENS 01 e 02 - Registre o numero de salas, existentes em 31-12-85, segundo a ESPECIE cap. NOMERO
condi¢ao de uso e especie
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ITEM 06 - Registre o nimeroc de bergos para recém-na

scidos sadlos, exlstentes
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ITEM 07 - Registre o numero de quartos & enfermaria
segundo a capacidade

s, existentes em 31-12-85,
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BLOCO 11 : o - MOVIMENTO DE PAC[ENTES NO ANO oy . -
Registre o numero de Altas, Obitos e Pacientes/Dia no ano de 1985, segundo as clinicas basicas e especializadas
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EQUIPAMENTOS

ATENCAO: 0Os BLOCOS 12, 13, 14, 15 e 16 deverao ser preenchidos por todos os Estabelecimentos. que prestaram servicos de satide, no ano de 1985, registrando o
numero total de equipamentos, e os: fora de uso, por tempo e motivo de paralisacao, existentes em 31-12-85, segundo a espécie
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BLOCO 14 EQUIPAMENTOS DE METODOS GRAFICOS

FORA DE USO
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RECURSOS HUMANOS

ATENGRO: 0s BLOCOS 17, 18, 19 e 20 deverdo ser preenchidos por todos os Estabelecimentos,que prestaram servigos de saide,noanode 1985, registrando o nimero
de pessoas lotadas no Estabelecimento, em 31-12-85, por niveis de ocupagao, segundo o regime de trabalho

. ™ N . = PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR E DE Pf)S-GRAD_URCﬁD 5 = =
BLOCO 17 | Registre o nimerc de profissionais da saude,com nivel de raduagac e pos-graduacao, segundo p;e?lme,de trabalho_e os que possuem nivel de pos-graduagao,
segundo os cursos [(mestrade e/ou doutorado, e de aperfeigoamento, “especializag¢ao ou residencia), por ocupagao
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PESSOAL DE NIVEL TECNICO E/QU AUXILIAR

Registre o numero de profissionais da salde, com atividades em ocupagoes de nivel técnico efou auxiliar, sequndo o regime de trabalho
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PESSOAL DE NIVEL ELEMENTAR

BLOCO 19 Registre o nimero de profissionais da saide que, independentemente de formagao, atuam em ocupagdes de nivel elementar, segundo o regime de trabalho
OCUPJ‘\CAO REGIME DE TRABALHO
Cod. Integral Cod. Parcial
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BLOCO 20 P = PESSOAL ADMINISTRATIVO .
Registre o numero de pessoas, com atividades desenvolvidas somente na area administrativa, segundo o regime de trabalho
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