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INSTRUÇÕES GERAIS 
BLOCO 01 1 IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIOHÃRIO - Desti na-se este questionári o a todos os Es tabelec imentos que , no 

ano de 1986 . prestaram serviços de saúde, com ou sem f i ns l ucra ti PARA USO 00 IBGE -
vos ' pa r ticulares ou pÜb l i cos , em regime de internação ou não. 

USO DA DEGE 021 NOMERO DO CADASTRO 

- Deve se r preenc hido de forma legivel, a ca r>e ta na cor a zul ou pr! 01 I CARIMBO DO MUNICIPIO 
ta, e em dua s vi as , f ica ndo a 2~ via (cópi ai em poder do Estabel! 

cimen to. 

-A inexistência de dado nu P1ê r i e.o se ra represen tada por mei o de um ·USO DO DEISO/DIPES 
traço ho rizontal ( - ); e a impossib i l idade de prestar al guma da s 03-1 PASTA/QUESTIONÃRIO 
i nfo rmações sol !c i tadas deverá ser justificada no e spaço reserva -
do às "OBSERVAÇÕE 511

• 

- Qua lquer dúv ida sobre o preench imento poderá se r esc larec ida P!: 
lo Agen te de Coleta do 1 BGE. 041 NOMERO OE BLOCOS Ll 

EJ I~ 
~ 

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 

~ 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 
Os BLOCOS 02 , 03, 04 , 05 e 07 deverão ser preench idos por todos os Est abelec imen tos , que prestaram a tend imento ambu la tor ial 

a pacientes externos , durante o ano de 1986 
ATENÇÃO : 

BLOCO 02 I INSTALAÇÃO FÍSICA 

ITENS 01 e 02 - Registre o numero de ·salas e consultórios , existentes em 
31-12-86, segundo a cond i cão de uso e espécie 

01 T SALAS E CONSULTÕRIOS coo. NOMERO 

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

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

021 ESPEC 1 E coo. NÜMER{I " EM USO" 

11 1 1 1 1 1 Curar-Ivo . .. ................................. .. ........... 

Imunização 
12 1 1 1 1 1 ............ . ..... .. . ........... .. . ..... . ... .... 

imunlz.ação 
13 

1 1 1 1 Curativo e .................... ...... ... ....... 

esterilização 
14 

1 1 1 1 Curativo e ..... ............................ 

Ester i l Lzação de material 15 1 1 1 1 . ............................... 

Reidratação 
16 

1 1 1 1 o,ral ............. . ............... . ............. 

17 1 1 1 1 Sala de enfermagem ... . ................................. . . 

Consultório 
18 1 1 1 1 de er>fermagem ................... ............. 

Consultório médico 
19 1 1 1 1 . ... .. . . .. ...... ······ ................. 

Consultório odontolÕgico 
20 ................................... 1 ' 1 1 

Consultório de atendimento elementar ......... ............ 21 
1 1 1 1 

22 1 1 1 1 Outras .. .. .. .. .... ········· ...... ······ ·· .................. 

031 ESP[CIE coo. HOMERO 

Equipos-odontolÓgicos 
31 1 1 1 1 1 . .... .... .. ... ... .......... ...... ... 

1?.7- l<l 

BLOCO 03 1 CAPACIDADE INSTALADA 

ITEM 01 - Registr e o número de conoultórios médicos, por clTnicas básicas, 
existentes em 31-12-86 

01 1 ESP[C t E COO. tJÜMERO 

Clinica médica .... _ ....................................... . 01 

Clinica pediátrica ....................................... . . 02 

C 1 í nica g i neco-obs tétrica ................................. . 03 

Clinica cirúrgica ............................•. ............. 04 

ITEM 02 - Registre o número de consultórios médicos, por clínicas 
esoeclal izadas, existentes em 31-12- 86 

ESP[C IE coo. NO MERO 

Cardiologia ............... . ..... . ......... . ... . .. . ........ . 1l 

Dermatologia ...... - ..................•..................... 
12 

Doenças infecciosas 
13 

Nefrologj a 14 

Neurologia 
15 

Oftalrro logi a ......•......•..•......•................ • .•.... 
16 

Oncologia 
17 

Ortopedia 
18 

Otorr i nol ar i ngolog ia ... . .................................. . 19 

Psiquiatria ................................................ . 20 

T l si O"'R!léumo 1 og,i a 
21 

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

' 

1 

1 

1 

1 



BLOCO 04 J TURNOS DE FUNCIONAMENTO 
As~ iria I e com 11 X11 

o.l dl spofl ibi 1 i dade roti neã ra, por semana , ce F UflC i oncHnen to do arnbu 1 a tôr i o , em 1986 . segundo o número de turnos. 

O ISPONI BILI DAOE POR SEMANA 
NÚMERO OE TUR'NOS Sem f uncionament o Ofãri o 

Cód . Diár io LJ Cód. 1 ou 2 vezer. CÕd. 3 ou lt vezes 

Um turno . ..... . .. ... ..... . .... . . ............... . .... . .. . . ................. . ...... 01 D 11 D 21 o 
Ma is de um t u roo 02 D 12 D 22 o CONTROLE 49 . ' ..... . . . . ' . .. . ... ' ..... . . . . ' ... ··:· ..... ' ..... ' .... . ....... ' .... 

BLOCO os j DISPON IBILIDADE DE PESSOAL 
Regis tre a di s ponibi tidade rot i ne i ra, por semana, de profissi ona is no a tendimerito ambula tor ia l. em 1986. segundo a e s pecificação 

DISPONI BILIDADE POR SEMA!lÃ 

ESPECI FICAÇÃO 
Cód . D iarl arnente 

Sem Comparecimen to Oi.ir io 

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

1 1 1 1 1 Méd icos e s peciali s ta s 01 1 1 1 1 11 1 1 1 1 21 1 1 1 1 .... .... ........... ....... ...... .. . .. .. .. . ........ . .. ... . . ..... . .. . .. .. 

Médicos não-especial is tas 02 1 1 1 1 1 1 12 1 1 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 .. .. ......... . ....... .. . .. .. ... . ........... .. .... . ...... ... ...... .. 

Méd icos res iden tes 03 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 ........... . ........ .. ... .. ..... ... ... .. .. . .. .... ..... .. ... ······ ... . ... .. 

Odontó l ogos 04 1 1 1 1 1 1 14 
1 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 .. .. . . . . . .. .. ··· ·· .... . . . .. . .. . . ... . . ........... . .... .. ... .... . .. . ...... . .... . .... . 

05 1 1 1 1 1 1 15 1 1 1 1 1 1 25 1 1 1 1 1 En f ermc i ros ... ... . . ......... . . ... .... .. .. .... .. ......................... . .. . .. ... .. .... . ..... 

1 1 1 1 
1 

Auxi 1 iares têcn icos enfermagem 06 1 1 1 1 16 1 1 1 1 26 1 1 1 1 1 ou de . .. . .. .... . . ... .... .. .. . .. .. .. . . ................. . ...... 

07 
1 1 1 1 1 1 

17 
1 1 1 1 1 1 27 

1 1 1 1 1 Atendente de en ferm;:iQem .... ... .. ....... . .... . ..... ... .. ....... .. .. . . ... .... . ...... .. . . ... . . . 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA 
ATEN~AO : Os BLOCOS 06 e 07 deve r:i<.> ser preenchidos por todos os Es la be lecimentO$, que prestar;:im a re nd imen to de ur ,;ênci a .:i pac ieraes ext~rnos, e que possu íam 

i rititalaçõcs f í sicas e spec í f i cas parD ta l a tend imento . i ndependen temen te da prestação de outros servi ços . no ano de 1986 

BLOCO 06 J UNIDADE DE URGÊNCI A ESPEC 1 E coo. 

INSTALAÇÃO FÍSICA 
Pronto a lend i men to 

11 

ITENS 01e0.2 - r.eg í slrC;J o númcr.) de sa l as e consu ltórios, existentes em 31- 12-36, 
segundo a condição de uso e espéc ie 

Curativo .... . .. .. .......... .. . .• ..... ..... ...... . . • . , , ..... . 12 
SALAS E CONSULTORIOS coo . NOMERO 

Pequena c irurg ia··············· · · - ·· ··· ·············· ··· ···· 
13 

Em uso , . .. . .. , ... .. . .. . .. • . , . , • , • , . . , , ... , ... . ... . , . . . . . . . . 01 
14 So 1 a d e gesso , . . . . .. . .. . ... .... .... . ... . ...... .. ... .... .. . . . 

Isolamento 15 

Fo ra de uso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . 02 Obse rvaçào 16 

Outras . .. ....•. .... . .... . ..... . ... ......... . ... . ... . .. .. .. . . 17 

BLOCO 01 [ 
PRODUÇAO DE SERVIÇ9S 

(ambul atorial e/ou de urgencia) 
ATENÇAO: Es te Bl oco deve (á se r preenchido por todos os Es t abel ecimentos, Que responderam aos BLOCOS 02 a 05 e/ou ao BLOCO Oó 

ITENS O 1 a O 3 - Regi s t re o numero de consul tas ·a pacientes externos, real izadas ~o ano de 1986, f;ºr espécie 
segundo as clínicas basicas e especia izadas 

de atendi mento , d i sc r imi nando as consu 1 tas 

NÚMERO 
"EM USO" 

méd i cas, 

01 1 ESP~CIE coo. NO ME RO o3 J CLT NICAS ESPECIAL IZADAS coo. NOMERO 

01 1 1 1 1 1 1 1 1 CardiologiD 21 1 1 1 1 1 1 1 Odontológico . . .. .. . . .. . . . . ....... .. .. . . . .. . . . . . .. .. ... ... ... .. .. ................ .. .. .. .. 

02 1 1 1 Dermatologia 22 1 1 1 1 1 1 1 Urgêncfa médica 1 1 1 1 1 . ....... . ·····. ······ · . .... ····· ...... ... . . .. . . .... .. . . ... . . .. .. . . . . .... 

1 03 1 1 Doenças in fecci osa s 23 1 1 1 1 1 1 Urgência odonto lógica 1 1 1 1 1 1 . .... . .... . .. .. .. . .. .. .. . . ... .. • ·· . ..... ... .. ............. . . 

1 04 1 1 Nefrologi a 24 1 1 1 1 1 1 
Enfermagem 1 1 1 f 1 1 

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

1 05 1 1 
Neurolog ia 25 1 1 1 1 1 1 1 1 

. . . .. . .. . . .. .... .. ... . .. . . . ·- - ·-· · -. .. .. Atend imento elementar ...... ... .. .. ............... 1 1 1 1 

1 Oftalmolog ia 26 1 1 1 1 1 1 . ....... ..... ... .... ... .. .. . . ......... . 
27 1 Oncolog ia 1 1 1 1 1 1 

02 1 
... · ·- · · . .. ...... . ........ .. ....... . . ..... 

CLÍN ICAS BAS ICAS coo. NÜMERO 

1 OrLoped í a 28 1 1 1 1 1 1 

1 1 

.. . ... . .. . .. .. .... ..... . . ... .... .. . .... . . 
CI in ica médica 11 1 1 1 1 1 1 29 1 

.... ........... ···· · . ..... .. . . .... . 
1 1 1 1 1 

1 1 

Otorr i nolaringologia . - · .. . .. ... . ........... . . . .. .. 1 

Clínica p.edíâtrica 
12 

1 1 1 1 1 1 30 1 . ·· · · · . .... . . . ... . ... .. .... .... Ps iqu iatr ia 1 1 1 1 ~ 1 

1 1 

. ... .. . ..... .. ........ .... · ····· . . ..... 

e 1Ín 1 ca g ineco-obstétrica 
13 

1 1 1 1 1 1 31 1 . ·-· ·· . ...... . . .. . ..... . Tis io- pneumologia 1 1 1 1 1 1 

1 1 

···· -· . . .... . . ... . .. · ···· .. . ..... 

1 Clínica cirúrg ica 14 1 1 1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 1 .... .... .... ...... .......... .... Outras . ... .. ... . . .. .... . . .... ... . ...... ... .. ..... . 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 



ATENÇ"AO: Os BLOCOS 08, 09 , 10 e 11 deverão ser preenchidos ROr todos os ~~~~~~~~~n?en tos.i. que prestaram assistência em regime de i nternação, durante o ano de 
19~6; caso contrário, passe ao ~LOCO 12 

BLOCO osl INSTALAÇÃO FÍSICA 

ITENS 01 e 02 - Registre o numero de salas, exis tentes em 31-12-86' segundo a 
condicão de uso e esoêcie 

01 l SALAS coo. NOH ERO 

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

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

02J ESPtCIE coo . NOHERO 
"EH USO" 

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

Prê-parto 12 1 1 1 1 ...................... . .......................... 
13 1 1 1 1 Cirurgia ....... ........ ..... .. ................ .......... .. 

Cirurgia 14 1 1 1 1 e parto .......................................... 

Parto 15 1 1 1 1 ..................................................... 

Ri>cuperação pôs-cirúrgica 16 1 1 1 1 ........................... . ..... 

UTI (CT 1, UPG) 17 1 1 1 1 .. . ... .. . . . . . .. . .. .. .. .. . .. . . .. . . . ... . . . .. . . 
Outras 18 1 1 1 1 .............................................. . ..... 

1 TENS 03 e Oli - Rt>g is t re o numer0 de leitos hosp i ta 1 ares_, existentes em 31-12-86, 
segundo a condição de uso e especie 

031 LEITOS HOSP ITALAR ES coo. NOMERO 

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

Desativados 32 1 1 1 1 1 1 1 .... .... .. .. .... .. . .. . .... .. . . ... ....... 

04 J ESPEC IE coo . NOHERO 
"EM CO NDIÇÃO DE USO" 

Lei to comum ........................................ 41 1 1 1 1 1 1 1 

Lei to infectados 42 1 1 1 1 1 1 1 para ..... . ...... .. ............... . 

Berço infectados 43 1 1 1 1 1 1 1 para .............................. 
44 1 1 1 1 1 1 1 Berço aquecido ..... ................ ....... .... . . ... 

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

ITEM 05 - Registre o numero de camas, existentes em 31-12-86, 
zacão 

segundo a ut i 11_ 

os J ESPECIE coo. NOHERO 

Tratamento intensivo ...... ... .. ... .. .. ....... .... ... 51 1 1 1 1 1 1 1 

Observação 
52 1 1 1 1 1 1 1 ......................................... 

Pré-parto 53 1 1 1 1 1 1 1 ........ ............. .... ..... ................ 

ITEM 06 - Registre o numero de berços para recém-nascidos sadias, existentes 
em 31-12- 86, segundo a loca 1 i zacão 

061 ESPECIE eoa. NOMERO 

berçário 
61 1 1 1 1 1 1 1 Em ........... . ............. ................ 

Em alojamento conjunto à da 
62 1 1 1 1 1 1 1 cama mae .... ........... 

ITEM 07 - Registre o numero ele quartos e enfe rmar ias, existentes em 31-12-86, 
seaundo a caoacidade 

07-] ESHCIE coa. NOMERO 

Quartos le·i to 71 1 1 1 1 1 1 1 com 1 ..... . ... .. .. .... .. ............. 

2 
72 1 1 1 1 1 1 1 Quartos com le i tos .. .. ........ .. ................ .. 

~nfermaria (com o mrnimo de 3 lei tos) ......... ..... 73 1 1 1 1 1 1 1 

1 
CAPACIDADE INSTALADA 

BLOCO 09 Regi stre o número de 1 e i tos hosp i V 1 ares em condição de uso, ex is ten 
tes em 31-12-86, seoundo as clín icas básicas e especializadas -

ESPECIE coa. NOHERO 

• . . 01 Cl 1nica med1ca ...•.................................. 

Clfnlca pedlátrica 02 

Clínica gineco-obstêlrlca 03 

Clínica cirúrgica 04 

Card iologla ..................................... ... . 
05 

Dermatologia sanitária 06 

. . 07 Doenças 1n fecc 1 asas . . ... . ... .. . .... . ... .. ..... . .... . 

. 08 
Ne f rol og 1 a ......... .. ............. . ................ . 

. 09 Neuro log 'ª .. .......... .......... . . .. .. .. ... ..... ... . 

Oncologia ...... ..... .... . ..... . ... ... .. ............ . 
10 

Ortopedia ........ .... ... . ....... ..... . .. ............ 11 

Ps iquiatr la . ............. ... ........................ 12 

T • • 1 • 13 1s10-pneumo 091a ........ .. ................ • ........ 

Indiferenciadas ..................................... 14 

Outras .. .. ........... .. ..... . ........ ....... ....... . 15 

BLOCO 101 MOVIMENTO GERAL 00 ESTABELECIMENTO 

ITEM Oi - Registre o número de pacientes, seq_undo a especificação do movimento 
de i nternaçoes 

01 1 ESP ECI FI CAÇÃO coo. NÜHERO 

Existentes em 31-12-85 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ....................... 

Internados durante de 1986 
02 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o ano ............. 

1 

' 

1 Existentes 30-06-86 03 1 1 1 1 1 1 1 em . .. . ................... 

31-12-86 
04 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Exlstentes em ..... ... ............. .. 

ITEM 02 - Registre o número de ocorrências, nô ano de 1986, segundo a especificação 

02! ESPECIFICAÇ,!\O coo. NOHERO 

11 
1 1 1 1 1 Nascidos vivos .............. .. . .. .... . ...... . ..... .. 

12 
1 1 1 1 1 Nascidos vivos com até 2.500 g ............... . ...... 

13 
1 1 1 1 1 Obitos de menores de 1 mes .... ... ...... .. ... . ... .. .. 

14 
1 1 1 1 1 Õb i tos de 1 a 11 meses ...................... .. ...... 

Obi tos de 1 a 4 anos ................................ 15 
1 1 1 1 1 

Necrópslas 
16 

1 1 1 1 1 realizadas ... .. . ... ...... . ......... .. . .. .. 



11 f 
-

BLOCO Obltos 
MOVIMENTO DE PACIENT~S NO ANO 

clínicas básicas Reg istre o numero de A 1 tas, e Pac ien tes/D ia no a no de 19 6, segundo as e especializadas 

NOMERO DE PAC 1 ENTES 
ESP~CIE 

Cód. Altas Cód . Ob i tos Cód. Pacientes/Ola 

Cl fnica médica 01 1 1 1 1 1 1 1 21 1 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 1 1 1 1 .......... ............ ....... ................ .. ......... 

Clínica pedi átri ca 02 1 1 1 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 1 42 1 1 1 1 1 1 1 1 .. ............ ............ ..... ............ ... ... .. 

Clínica gineco-obstétrica 03 1 1 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 1 1 1 1 ......................... . ···.·· ..... ......... 

e 1 r nica ci rúrglca 04 1 1 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 1 44 1 1 1 1 1 1 1 1 ..... ......................................... .. .. .. 

Cardiologia os 1 1 1 1 1 1 1 25 1 1 1 1 1 1 45 1 1 1 1 1 1 1 1 ............. .............. .... ........................... 

Dermatologia sanitária 
06 1 1 1 1 1 1 1 26 1 1 1 1 1 46 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 1 Doenças infecciosas ....................... . ....... . ...... . ...... .... . 

Nefrologia 08 1 1 1 1 1 1 1 28 1 1 1 1 1 48 1 1 1 1 1 1 1 1 .............. . ........ ...... ... . . .. .. .. . .................. 

Neurologia 
09 1 1 1 1 1 1 1 29 1 1 1 1 1 49 1 1 1 1 1 1 1 1 ....... ..... •. · ........ . .............. . ... . ..... . ... . ..... .. 

1 Oncologia 10 1 1 1 1 1 1 1 30 1 1 1 1 1 50 1 1 1 1 1 1 1 .. .. ...................... . ....... . ....... ····· ......... .. .. 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 1 1 1 Ortopedia ........ ..... .... ····· ... .. ............ ' .... .. ... ... . ....... 

1 1 1 Psiquiatria 12 1 1 1 1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 52 1 1 1 1 1 1 1 ..... .. ..... . ..... ..... ..... ......... . . . . ...... . ... . ...... 

Tisio-pneumologia 13 1 1 1 1 1 1 1 1 33 1 1 1 1 1 1 1 53 1 1 1 1 1 1 1 1 ................................ . .. . .... . .... . .... .. 

1 nd i ferenci adas 14 1 1 1 1 1 1 1 1 34 1 1 1 1 1 1 1 54 1 1 1 1 1 1 1 1 .... ............. .. .. .......................... ....... . 

Outras 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 35 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1 1 1 1 1 1 1 . .... ... ...... .. ..... .............. . .. ...... ... ... .......... ····· 

EQUIPAMENTOS 
ATENÇÃO: Os BLOCOS 12 , 13, 14, 15 e 16 deverão ser preench idos por todos os Estabelecimentos.que prestaram servicos de saúde, no ano de 1986, registrando o 

número total de equípamentos, e os fora de uso , por tempo e motivo de para i isação, existentes em jl -12-86. segundo a espécie 

BLOCO 12f EQUIPAMENTOS DE CMA6ENOLOG1A 

~ FORA DE USO 

APARELHOS OE coo. TOTAL Tempo de Para l is ação Motivo de Paralisação 
RAOtOOtAGNOSTICO 

Cód. Menos de 1 ano Cõd. Mais de 1 ano Cód . Fa 1 ta de peças Cõd. Falt a Cód. Outros mot ivos 
de repos ição dé pessoal 

Transpor tâve 1 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 52 1 -1 Até 100 mA ••• • •••••••• • ••••••• • • ••• • •• 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Acima de 100 a 500 mA ................. 
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 

Acima 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 54 1 1 1 1 1 . ... .. .. .. . . .. .. .. . . . 

~ FORA DE USO 

ESP(CIE coo. TOTAL Tempo dé Para lisação Motivo de Paralisação 

Cód. Menos de l ano Cód. Mais de 1 ano Cód. 
Falta de pelas 

Cód. 
Falta 

Cõd. Outros motivos de reposiçao de pessoal 

Radioterapia 01 1 1 11 1 21 1 1 31 41 1 51 1 Acelerador linear ..................... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Bomba de cobalto . . ... .. .... . .......... 02 1 1 1 1 1 12 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 32 1 1 1 42 1 1 l 1 52 1 1 1 1 
Medicina Nuclea r 03 1 1 13 1 23 1 1 

33 43 
1 

53 1 Ci ntl lógrafo • . ........ . ............... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Radiomunoensaio .... . .... • .... . . . . • .... 04 1 1 1 1 1 14 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 34 1 1 1 44 1 1 1 1 54 1 1 1 1 

U l tra- sonógra fo (ecógrafo) 05 1 1 1 1 1 15 1 1 1 1 25 1 1 1 1 1 35 1 1 1 45 1 1 1 1 55 1 1 1 1 ............... 

Tomôgrafo comoutador lzado ............... 06 1 1 1 1 1 16 1 1 1 1 26 1 1 1 1 1 36 1 1 1 46 1 1 1 1 56 1 1 1 1 

BLOCO 131 EQUIPAMENTOS PARA MANUTENÇÃO DA VIDA 

FORA DE USO 

ESPECIE coo. TOTAL Tempo de Paralisação Motivo de Paralisação 
, 

Fa 1 ta de -peças Falta 
Cód. Menos de 1 ano Cód. Mais de 1 ano CÕd. de reposlção Cód. de pessoal Cód. Outros mot i vos 

Respirador/ventilador .. . . . ......... ... .. 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 

1 nfusor ..... . ...... . . . ...... . ....•. . . . .. 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 

Desf i brl lador 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 . .. . . ...... . ....... .. ...... . .. 



BLOCO 141 EQUIPAMENTOS DE MÉTODOS GRÁFICOS 

FORA OE USO 

ESP(CIE coo. TOTAL Tempo de Paralisação Motivo de Paralisação 

Cód. Menos de 1 ano Cõd. Mais de l ano Cód. Fa 1 ta de i;>eç.as CÕd. Falta de Cõd. Out ros motivos de repos1çao pessoal 

Eletrocardiógrafo .•..•..••.••.•......•..• 01 1 1 1 1 1 11 
1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 31 1 1 1 1 41 
1 1 1 

51 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 
. 

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

Eletroencefalógrafo •.• .•••. .••... ....•... 03 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 33 1 1 1 1 43 1 1 1 53 1 1 1 1 1 

Pollgrafo ....•...•.....•...........•..... 04 1 1 1 1 1 14 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 34 1 1 1 1 44 1 1 1 
54 

1 1 1 1 1 

Doppler 05 1 1 1 1 1 
15 

1 1 1 1 1 
25 

1 1 1 1 
35 

1 1 1 1 45 
1 1 1 

55 
1 1 1 1 1 .. · ........................ ........ 

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

1 1 1 1 36 
1 1 1 1 46 1 1 1 56 1 1 1 1 1 ......... ······· ............... .... 

BLOCO 151 EQUIPAMENTOS ÓTICOS 

FORA DE USO 

ESP(CIE coo. TOTAL Tempo de Paralisaç~o Motivo de Paralisação 

CÕd. l'tenos de 1 ano Cõd. Mais de 1 ano CÕd. Fal ra de peças 
de reaosiçâo Cõd. Fa 1 ta de 

pessoal Cód. Outros motivos 

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

Endoscópio •..•••.......•...•.•.•...•..•.• 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 

Fotôiretro 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 l 1 1 

BLDCO 161 OUTROS EQUIPAMENTOS 

FORA DE USO 

ESP(C IE coo. TOTAL Tempo de Para l isação Motivo de Para l isação 

Côd. Menos de 1 ano Côd. Ma is de 1 ano Cód. Fa 1 ta de ~ªxªs Côd. Fa l ta de Côd. Out ros motivos de reoos 1 cao pessoa l 

Es t ufa ........ ..... • • , . ...... . .•.. . .... . . 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 

Autoclave .....•.. .. •....•. ............. .. 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 

Refrigerador para vacinas 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 .......... ...... 
Balança pediâtrica •.• , ................... 04 1 1 1 1 l 14 

1 1 1 1 1 24 
1 1 1 1 1 34 1 1 1 1 1 44 1 1 1 1 1 

54 1 1 1 1 1 

Nebulizador ........•......•..........•• . . os 
1 1 1 1 1 15 

1 1 1 1 1 25 1 1 1 1 1 35 1 1 1 1 1 45 1 1 1 1 1 55 1 1 1 1 1 

RECURSOS HUMANOS 
ATENÇÃO: Os BLOCOS 17, 18, 19 e 20 deverão ser preenchidos por todos os Estabeleciirentos,que prestaram serviços desaúde,noano de 1986, registrando o número 

de pessoas lotadas no Estabelecimento, em 31-12-86, por níveis de ocupação, segundo o regime de trabalho 

BLOCO 17 Registre o numero de 
. P.ESSOcfeL DE NfYEL SUPERIOR E DE PÓS-GRADUAÇÃO • 

profissionais da s1ude,com nTve l e ~raduaçao e pos-graduaçao, segundo reylme de trabalho e os Que p0ssuem n1 vel 
segundo os cursos mestrado e/ou dou orado , e de aperfeiçoamento, especi a lzação ou residencial, por ocupação 

de pôs-graduação, 

REGIME DE TRABALHO NÍVEL DE PÔS-GRADUAÇÃO 
OCUPAÇl!.O 

CÕd. Cód. Parei a 1 Cód. Mestrado ou Cód. Integra l Doutorado Especi a i i zação 

Ass is tente socia l 01 1 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 1 61 1 1 1 1 .................. ... .. ... .. .. ....... .................... 

Bioquímico (patologista c l ínl co) 02 1 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 1 42 1 1 1 1 62 l 1 1 1 ....... . ..... .. .......... . ................ 

Enfermeiro 03 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 63 1 1 1 1 ........... ········· ......... ······ ······· ...................... 
Farmacêutico/bioquímico 04 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 44 1 1 1 64 1 1 1 1 ........ ····· ......... .. .......... . .. . .... . ... . .. .. 

1 1 

-

Fi s 1 oterapeuta 05 1 1 1 1 25 1 1 1 1 45 1 1 1 65 1 1 1 ......... ... ........ ........ .... ...... ..... ......... ..... ... 
--

Fonoaud lótogo 06 1 1 1 1 1 26 1 1 1 1 1 46 1 1 1 66 1 1 1 ................................ . ..... . .. . .... . ············ ... 
1 1 

- -

Kédico 07 1 1 1 1 27 1 1 1 1 47 1 1 1 67 1 1 1 .. .. ........ ................ ... .... ..... ....... ...... ............... 

Nutri cioni s ta 08 1 1 1 1 28 1 1 1 1 1 48 1 1 1 68 1 1 1 .. ······ · . ... . ............... · ······· ·················· ...... 
Odontólogo 09 1 1 1 1 29 1 1 1 1 1 49 1 1 1 69 1 1 1 .......................... . .. . . .. . ... . . .. ... .... .. . ............... 

Psi cólogo 10 1 1 1 1 30 1 1 1 1 1 50 1 1 1 
70 L 1 1 ............................... ..... ........ .. ... · ····· ..... . ..... . 

1 1 
-

San 1 tarl s ta 11 1 1 1 1 31 
1 1 1 1 51 1 1 1 71 1 1 1 ................... ······ ..... .... ... ......... ··· ···· ...... .... 

1 1 
-

Terapeuta ocupaciona l 12 1 1 1 1 32 1 1 1 1 52 1 1 1 72 1 1 1 ........ ... ....... ..... ..... . .. .... .... .. ...... ......... 
Outras 13 1 1 1 1 33 1 1 1 1 1 1 53 1 1 1 1 73 1 1 1 ............ ...... ... ....... ......... ... ...... ..... .. .. .. ..... ~· ... . 



BLOCO 181 PESSOAL DE NÍVEL T.ÊCNI co E/ ou AUXILIAR 
Registre o numero de prof issionais da saúde, com atividades em ocupações de nível técnico e/ou auxiliar, segundo o regime de trabalho 

REGIME DE T~ABALHO 
OCUPAÇÃO 

Cód. Integral Cód. Parcial 

Técnico ou aux.iliar de enfermagem .................................................................... . 01 21 

Técnico ou auxl 1 lar de fisioterapia 02 22 

Técnico, auxi 1 íar de laboratório ou laboratorista ............................ . ....................... . 03 23 

Técnico Ou auxi 1 iar de nutrição ...................................................................... . 
04 24 

Técnico ou auxiliar de radiologia os 25 

Técn 1 co ou auxl 1 lar de saneamento 06 1 26 
·--· 

Auxiliar de farmácia .................................................................. • ............... 07 27 

Auxi 1 lar de odontologia ................ , .................. , ................... • ........ . ............... 
08 28 

Protético .. . ......... , ........................... • ............ ... .. . ......... • ............•........... 09 29 

Inspetor sanitário ........................................................•.. • ........................ 10 30 

Visitador sanl tárío .......................................................... • ........ • ............... 11 31 

12 
Outras ........................•...................... ·' · . . .................... . .... .... ...... , .. . ...... . 

32 

PESSOAL DE NIVEb ELEMENTAR _ BLOCO 19 1 Reg i Hre o numero de profissionais da saúde que, independent emente ce formaçao, atuam em ocupaçoes de n Íve l elementar, segundo o reg ime de trabalho 

OCUPAÇÃO 
REGIME DE TRABALHO 

Cód. Integral Cõd. 

operaciona l 
01 

1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 Atendente ou aux 11 iar de serviços d i versos ................................................ 
02 

1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 1 1 Agente de s<'!neamento ...................................... ...... .............. . ........ . ............... 

saúde pÚbl ica 
03 

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

04 
1 1 1 1 1 1 1 1 14 1 1 1 Parte Ira ............................... . .................... · ·· ·· ...................................... 

Outras 05 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 1 1 .............. . ... ... ... .. ...... . .......... . ........ . .. . ..... . ......... . ........................ 

PESSOAL ADl11NISTRATIVO BLOCO 20 1 Registre o numero de pessoas, com atividades desenvolvidas somente na área administrativa, segundo o~me de trabalho 

ESPECIFICAÇÃO 

Administração .............................. ..... ... .. ................................. .. ..... ......• .. 

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

Serviço de con tab i 11 dade ..... . .................. •. .. •. ................................................ 

Serv iço de esta t r s ti ca ...................•...... •. ....... . ......... . ...... .. .................. ........ 

Serviço de l i mpeza e conservaçào . · ............. . ......... . .................... .•..... .... .. ............ 

Almoxarifado ...•...................................... . ............ • .............. .. .................. 

Serviços gerais ....•.. .. .... ... ... . .... ... ............ . ........... ... ......•.................... .. .... 

Outras ................•...................... .. .................... • .............................. .... 

N'? 00 
BLOCO ITEM coo. 

OBSERVAÇÕES 

DESCRIÇÃO 

CÓd. 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

REGIME OE, TRABALHO 

Integral Cõd. 

11 

!_ 
12 

13 

lu u 
14 

I_ 15 

16 

17 

18 

Parcial 

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 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTENTICAÇÃO 

- ------ - - ------------------ --- ---NõME-õõ-iNFõRAANTÊ _______ ---------------- - ----- ---- --- -------- ------- ---------- -- ---N-0-ME--ÕÕ-ÃGE-NfE_o_E--C-ÕL-ÊfÃ---------- ----- - - - - - - -- ----

CARGO -------------------------------------------------------------------- ------- ENTREGUE EH ___ / ___ / ___ _ 
COLETADO EM ___ _; ____ / ___ _ 

-----------------------------ÃssiNÃTüR.Ã-ÕÕ-TNFÕRMÃNTE ____________________________ ~--------------------;------ÃS.siN'ÃfÜRÃ-ÕÕ-ÃGENTÉÔt-e<fLITÂ ________________________ _ 


