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INSTRUÇÕES GERAIS 
BLOCO 01 1 IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

- Destina-se este questionário a todos os Estabelecimentos que, no PARA USO DO IBGE 

ano de 1987, prestaram servi ços de saúde, com ou sem fins lucra t i USO DA OEGE 021 NÚMERO 00 CADASTRO 
vos, particulares ou públicos, em reg ime de internação ou não. 

01 I CARIMBO DO MU NICTP IO 

- Deve ser preenchido de forma legfve l, a caneta na cor azul ou pr~ 

ta, e em duas v ias, ficando a 2~ via (cópia) em poder do Estabe - USO DO DEISO/DIPES lecimento. 

031 PASTA/QUEST IONÃRIO 

- A inexistência de dado numérico sera representado por meio de um 

traço horizontal (-); e a impossi bi lidade de prestar alguma das 

informações so li citadas deverâ ser justificada no espaço reserva -
do às ' 'OBSERVAÇÕES'' . 

041 Ll NÚMERO DE BLOCOS 

~ 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 l 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 j 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 

! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
ATENÇÃO: Os BLOCOS 02, 03, 04, 05 e 07 deverão ser preenchidos por todos os Estabelecimentos, que presta ram atendimento ambulator ial 

a pacientes externos, durante o ano de 1987 

BLOCO 02 I INSTALAÇÃO FÍSICA 

ITENS 01 e 02 - Registre o número de salas e consultórios, ex istentes em 
31-12- 87, segundo a condição de uso e espécie 

011 SALAS E CONSULTÕR IOS coo . NOMERO 

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

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

021 ESP~C 1 E coo•. NÜMER(' "EM USO" 

11 1 1 1 1 1 Curativo .......... ,,. ..... . . ... .. .... .. . ................... 

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

imun ização 
13 

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

Curativo esteri llzação 
14 1 1 1 1 1 e ...... ... ..... . ................... 

Esterilização de materia l 15 1 1 1 1 1 ............ . ............ ........ 

Reidratação oral 
16 1 1 1 1 1 ......................... ····· · .... .. ..... 

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

Consu 1 tório 
18 1 1 1 1 de enfermagem ................................ 

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

Consultório odontológlco 
20 1 1 1 1 .................... . ............. 

Consultório 
21 1 1 1 1 de atendimento e 1 ementar .......... . . .. .... . .. 

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

031 ESHCIE coo. NOHERO 

Equipos-odonto lóg lcos 
31 

1 1 1 1 1 .. . . . .. .... . , ....................... 

974-10 

BLOCO 03 1 CAPACIDADE INSTALADA 

ITEM 01 - Registre o número de consultórios médicos, por clínicas básicas, 
existentes em 31-12-87 

ESPtCIE coo . tlOMEnO 

c 1 i n l ca méd i ca ........ .. .... • .. . ............... • ........... 
OI 

c 1 i n j ca ped i á t ri ca ....................... . ................ . 02 

e 1 Ínica ·gineco-obstétrica ........ .... ... .... . ......... .... . 03 

Clínica cirúrgica .... . .. .......... . . .. .................... . 04 

ITEM 02 - Registre o número de consultórios médicos, por clrnicas 
especializadas, existentes em 31-12-87 

ESPtCIE coo. NOHERO 

Cardio logia ... .. .......................................... . 11 

Oermato 1 og ia .......... .... ..... .. .......... ... ... ... .. .... . 
12 

Doenças infecciosas 
13 

Nefrologi a 
14 

Neurologia 
15 

Oftalmologia 
16 

Oncologia 
17 

Ortopedia 
18 

Otorrino laringologla 19 

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

Tislo-pneumologia 
21 

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

1 

1 

l 

1 



BLOCO 041 TURNOS DE FUNCIONAMElfTO 
Assinale com "X" a disponibi 1 idade rotlne l ra , por semana , de funcionamento do ambulatório, em 1987, segundo o número de turnos. 

DISPONIBILIDADE POR SEMANA 

NÜMERO OE TURNOS Sem funcionamento Diár io 
Cód. Diário LJ Cód. 1 ou 2 vezes Cód. 3 ou lt vezes 

Um turno ..... ' ..... . . ' ............................................ .............. 01 D 11 D 21 D 
Mais de um turno 02 D 12 D 22 D COllTROLE 49 ..... .. ............ ..... . ..... . . ... .............. .. .......... ... . . 

BLOCO os I DISPOlllBILIDADE DE PESSOAL 
Registre a disponibilidade rotineira, por semana, de profissionais no a tendimento ambulatorial, em 1987, segundo a especificação 

DISPONIB ILIDADE POR SEMANA 

ESPECIFICAÇÃO 
Cód. Diari amente 

Sem Comparecimento Diário 

Cód. ou 2 vezes Cód. 3 ou ~ vezes 

Méd l cos e s pec la 11 s tas ........•................ . . .. ........... . . ... ............ ... ........... 01 11 21 

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

03 13 23 

Odontó logos 04 14 24 

Enfermeiros os 15 25 

Auxi 1 iares ou técnicos de enfermagem ....................................................... . 06 16 26 

Atenden t·e de enfermagem ............. . .... . ..... . .. . ........... . ................. . . . ....... . . 07 17 27 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA 
ATENÇÃO: Os BLOCOS 06 e 07 deverão ser preenchi dos por todos os Es tabe lecimen tos, que prestaram atendimento de urgenci a a pacientes exte rnos. e que possuíam 

instalações f í sicas específicas para tal atendimento, independentemente da prestação de outros serviços , no ano de 1987 

NÚHERO 
BLOCO 06 1 UNIDADE DE URGÊNCIA 02 I ESPEC IE coo. "EH USO" 

1 INSTALAÇÃO FÍS ICA a tend imento 
11 1 1 1 Pronto ..... .. . .. ..... . .... .. .. . ......... .. . ..... . 

ITENS 01 e 02 - Registre o número de sa las e consul tórios, existentes em 1987, 
1 segundo a condição de uso e espécie 

Curativo 
12 1 1 1 

01 1 
.......... . ..................................... . ..... 

SALAS E CONSULTORIOS coo. NOHERO 

1 Pequena cirurgia 13 1 1 1 .................................. ·-· ....... 

1 1 
Sala de 14 1 1 1 1 

01 gesso ..... ·-· .. . ............. . .............. ... .... . 
Em uso ............................................... ·····. 1 1 1 

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

02 1 1 Observação 16 1 1 1 1 Fora 1 1 1 ............... .................... ' ........ . .... de uso .................................... ............ 
1 Outras 17 1 1 1 ...... . .......................... . .................... 

BLOCO 01 I PRODUÇ.AO DE SERVIÇ~S 
(ambulatoria l e/ou de urgencia) 

ATENÇÃO: Este Bloco deve rá ser preenchido por todos os Estabelecimentos, Que responderam aos BLOCOS 02 a 05 e/ou ao BLOCO 06 
ITENS OI a03- Regi stre o numero de consu 1 tas a pacientes externos , re~izadas JlO ano de 1987, f;ºr espécie de atendimento, discrlmlnando as 

segundo as cl nicas baslcas e especia izadas 
consu 1 tas médicas , 

01 1 ESP(C 1 E coo. NOMERO 031 CLINICAS ESPECIALIZADAS CÕO. NOHERO 

01 1 1 1 1 1 1 1 1 Cardiologi a 21 1 1 1 1 1 1 1 Odontológico .. . . .... .. . ...... ..... .... . . ... . ..... ... . . . .... .... . ........................ 

02 1 1 1 1 1 1 1 Dermatologia 22 1 1 1 1 1 1 1 Urgência médica 1 ...................................... ······ · ........................... 
1 03 1 1 Doenças Infecciosas 23 1 1 1 1 1 1 Urgência odontológica 1 1 1 1 1 1 ...... ............ ... .......... . . . . .......... . ............. 
1 04 1 1 Nefrologia 24 1 1 1 1 1 1 

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

Enfermagem . ........................... . ........... 
1 05 1 1 Neurologia 25 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 ..... ·········· ........... .. ..... ······· Atendimento elementar ............................ 
1 Oftalmologia 26 1 1 1 1 1 1 ............ ... .... .. .................. 

Oncologia 
27 1 1 1 1 1 1 

021 
... ....................................... 

CLÍNICAS BASICAS coo. N011ERO 
28 

1 1 
Ortopedia ........................................... 1 1 1 1 1 1 

c 1 in ica médica 11 1 1 1 1 1 1 29 ..................... .............. . 
Otorrinola r ingologia 1 1 1 1 1 1 

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

e 1 rn ica pedfãtrlc11 
12 1 1 1 1 1 1 30 ... ..... ......... .. ............ Psiquiatri a 1 1 1 1 1 1 

1 1 

... ...... ... ... .. ............ .. ......... 
Clínic.a gineco-obstêtrica 13 1 1 1 1 1 1 31 1 1 1 ......................... Tisio- pneumologia 1 1 1 

1 1 

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

C1 Tnica ci rúrglca 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 



INTERNACÃO 
Os BLUCOS 08, 09, 10 e li deverão ser preenchidos por todos os EstabelelimentosL que prestaram assistência em regime de internação, durante o ano de 

1987; caso contrário, passe ao ~LOCO 12 
ATENÇll.O: 

BLOCO 

ºª' 
INSTALAÇÃO FÍSICA 

ITE NS 01 e 02 - Registre o número de salas, existentes em 31-12-87. segundo a 
condicão de uso e espécie 

011 SALAS coo. NOMERO 

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

fora de uso 02 1 1 1 1 1 ..... ...... ..................... .... ........... 

021 ESP(CIE coo. NOMERO 
"EH USO" 

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

Pré- parto 12 1 1 1 ........... .. .................................... 

Cirurgia 
13 .... ····· ............................ ...... ....... 1 1 1 

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

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

Recuperação pós-e i rúrg i ca 16 
1 1 1 ................................. 

UTI (CT I, UPC) 17 1 1 1 .................... ........................ 

Outras 18 1 1 1 1 ............ ........ ................................ 

:TENS 03 e 04 - Registre o numero de lei tos hospitalares, existentes em 31-12-87, 
segundo a condição de uso e espécie 

031 LEITOS HOSP ITALAAES coo. HOMERO 

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

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

041 ESP(CIE CÕO. "EH 
NO/'IERO 

CONDIÇÃO OE uso 

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

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

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

Berço aqueci do 
44 1 1 1 1 1 1 ....... . ....................... ... ... 

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

ITEM 05 - Reg istre o número de camas, existentes em 

zac:âo 
31-12-87. segundo a Ut i l j 

o5J ESPrt 1 E coo. N0/1ERO 

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

52 1 1 1 1 1 1 1 ......................................... 

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

ITEM 06 - Registre o número de berços para recém-nascidos sadios, existentes 
em 31-12-87, seciundo a local i zacão 

061 ESPECIE coo. HOMERO 

berçár lo 
61 1 1 1 1 1 1 1 Em ................. ..... .................. 

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

ITEM 07 - Registre o numero de quartos e enfermarias, existentes ern 31-12-87, 
seoundo a caoacidade 

011 ESPECIE coo. HOMERO 

Quartos leito 
71 1 1 1 1 1 1 1 com 1 .. .............. .. ...... ....... . 

Quartos 2 lei tos 
72 1 1 1 1 1 1 1 com ..... .. ......... .. ... .......... 

(com o mTnimo lei tos) 
73 1 1 1 1 1 1 1 Enfermar! a de 3 .............. 

1 
CAPACIDADE INSTALADA 

BLOCO 09 Registre o número de leitos hospit.>lares em condição de uso, existen 
tes em 31-12-87, seoundo as clfnicas básicas e especiall:i:adas -

ESPECIE coo. NOMERO 

CiTnica médica ................................ ...... 01 

Clínica pediátrica .................... ,. ........... .. 02 

Clinica gineco-obstétrica 03 

Clinica cirúrgica 04 

Cardiologia 
05 

Dermatologia sanitária 06 

Doenças Infecc iosas 
07 

Nefrologia 
08 

Neuro logia 
09 

Oncologia 
10 

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

Ps iqulatr ia ...................•..•.................. 12 

Tisio-pneumoiogia 13 

1 nd i ferenc i ados . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 

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

BLOCO 101 MOVUENTO GERAL DO ESTABELECIMENTO 

ITEM OI - Regist r e o número de pacientes, 
de 

seg_undo a 
internaçoes 

especificação do mov imento 

01 1 ESP EC 1F1 CAÇÃO coo . NOMERO 

Existentes em 31- 12-86 01 1 1 J 1 1 1 1 1 1 ....................... 

Internados durante o ano de 1987 
02 ............. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Existentes em 30- 06-87 03 ..... . ................... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Existentes em 31-12-87 
04 ........... ............ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ITOI 02 - Registre o número de ocorrências, no ano de 1987, segyndo a especificação 

021 ESPECIFICAÇÃO coo. NOMERO 

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

até 
12 1 1 1 1 1 1 Nasc idos vi vos com 2.500 g .................. .... 

Obi tos de menores de 1 mês 
13 .......................... 1 1 1 1 1 1 

Obi tos de 1 a 11 meses .............................. 14 
1 1 1 1 1 1 

Obl tos a 4 anos 
15 

1 1 1 1 1 1 de 1 ... ........ .. ............... .. .. 

Necrõpsias realizadas 
16 1 1 1 1 1 1 .. ........................ ...... 



BLOCO 11 1 Ob i tos 
MOVIMENTO DE PACIENTES NO ANO 

clfnicas básicas Registre o numero de AI tas, e Paci entes/Dia no ano de 1987, segundo as e especializadas 

NOHERO DE PACIENTES 
ESP(CIE 

Cód. Altas Cód. Obi tos Cód. Pacientes/Di a 

Clínica médi ca 01 1 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 l 1 1 1 22 1 1 1 1 1 1 42 1 1 1 1 1 1 1 1 . . ...... ...... ............. .... ... .... ........ .. .. 

C1 fnl ca gineco-obs te t r ica 03 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 1 1 1 1 .... .................. ...................... 

e trnl ca cl rúrgi ca 04 1 1 1 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 44 1 1 1 1 1 1 1 1 ............................... ....................... 

Cardiologi a 05 1 1 1 1 1 1 1 1 25 1 1 1 1 1 45 1 1 1 1 1 1 1 1 .............. ······ ............. . . . ...................... 

Dermatologia sanitá ria 06 1 1 1 1 1 1 1 1 26 1 1 1 1 1 46 1 1 1 1 1 1 1 1 ....................... .. ····· ........ ········. 
1 nfecc iosas 

07 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1 1 1 1 47 1 1 1 1 1 1 1 1 Doenças ..... ................ ......... .... ................. . 

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

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

1 1 1 Ps lqul atri a 
12 1 1 1 1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 52 1 1 1 1 1 1 1 ........ ..................... ................. ······ ...... 

Tl s lo-pneumologi a 13 1 1 1 1 1 1 1 1 33 1 1 1 1 1 1 53 1 1 1 1 1 1 1 1 ... .......... ...... .... ............. ······ ... ....... 

Ind i ferenci adas 14 1 1 1 1 1 1 1 1 34 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 55 1 1 1 1 1 1 1 1 ........... ... ....................... ..... ......... ....... ..... 

EQUIPAl'ElfTOS 
ATENÇÃO: Os BLOCOS 12, 13, 14 , 15 e 16 deverão ser preenchidos por todos os Estabelecimentos. que pres ta ram serviços de saúde, no ano de 1987, registrando o 

número total de equipamen tos , e os fora de uso, por t empo e motivo de parai isação , existent es em 31 - 12-87, segundo a espécie 

BLOCO 12 I EQUIPAMENTOS DE lMAGEHOLOGIA 

~ FORA DE USO 

APARELHOS DE CÕD. TOTAL Tempo de Paralisação Motivo de Pa ralisação 
RAOIODIAGNOSTICO 

Cód. Menos de 1 ano Cód. Mais de 1 ano Cód. Fa 1 ta de pelas Cód. Falta Cód. Outros motivos 
de reooslcao de oessoal 

Transportável 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 .................... ....... 
f"i xo 

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 

~ 
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 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 de Para lisação Hot i vo de Pa ra 1 i sação 

Cód. Menos de 1 ano Cód. Mal s de 1 ano Cód. Fa 1 ta de peias Cód. Falta Cód. Outros motivos de reposlçao de pessoal 

Radiote rapi a 01 11 1 21 31 1 41 ~ 51 1 Acelerador 1 inear •.. . .•........... ·. · · 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Bomba de (;Oba 1 to • ... . ..•......... • •... 02 1 1 1 12 
., 

1 1 1 22 1 1 1 32 1 1 1 1 42 52 1 1 1 1 
Medici na Nuc lea r 03 13 1 23 33 1 43 1 1 53 

1 Cintl lógra fo . . ..•. . ........•... . .. . ... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

Ultra-sonógrafo (eCÓgrafo) os 1 1 1 15 1 1 1 1 25 1 1 1 35 1 1 1 1 45 1 1 1 1 1 55 1 1 1 1 .............. 

Tomõorafo computador i zado ............... 06 1 1 1 16 1 1 1 1 
26 1 1 1 36 1 1 1 1 46 1 1 1 1 1 56 1 1 1 1 

BLOCO n I EQUIPAMENTOS PARA MANUTENÇÃO DA VIDA 

FORA DE USO 

ESPECIE coo. TOTAL Te~ de Para l isação Hotlvo de Pa ralisação 

Cód. Menos de l ano CÕd. Mais de 1 ano Cód. Fa 1 ta de "Peps Cód. 
Falta 

Cód. Outros motivos de repos 1 çao de pessoal 

Respirador/ventil ador •.........•..•....• 01 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 21 1 1 1 1 1 ·31 ~ 41 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 

l nfusor . . ... . . .... . . . . ••... .. ....• . ..... 02 1 1 1 1 1 12 1 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 32 42 1 1 1 1 1 52 1 1 1 1 1 

Oesf 1 bri 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 



BLDCO 141 EQUIPAMENTOS DE MÉTODOS GRÁFICOS 

FORA DE USO 

ESPE'.CIE coo. TOTAL Tempo de Parai is ação Motivo de Paralisação 

Cód. Menos de 1 ano Cód. Mel s de 1 ano Cõd. Fa 1 ta de rcias 
de repos ç o Cõd. Fa 1 ta de 

pessoal Cõd. Outros motivos 

E letrocerdlógrafo ...•......... ....• ..•... 01 1 1 1 1 
11 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 

Fonocard l Ôgrafo ...... ... .•.........•..... 02 1 1 1 1 12 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 

Eletroencefalõgrafo .. .... ..........•••... 03 1 1 1 1 13 1 1 1 1 23 
1 1 1 1 1 33 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 1 53 l 1 1 1 

Pol f grafo .. .. ........ .......... .. . .••.... 04 1 1 1 1 14 
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 

Doppler os 1 1 1 1 
15 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 . .. ......... ·········· ............ 

Monl tor 06 1 1 1 1 16 1 1 1 1 
26 1 1 1 1 1 36 1 1 1 1 1 46 1 1 1 1 1 56 1 1 1 1 ... .. .... ................ .. ····· .. 

BLOCO 151 EQUIPAMENTOS ÓTlCOS 

FORA DE USO 

ESPIÕCIE coo. TOTAL Tempo de Paralisação Mot ivo de Para lisação 

Cõd. Menos de 1 ano Cód. Mal s de 1 ano CÕd. Falta de yeps 
de repos çao Cód. Falta de 

pessoal Cód. Outros mot l vos 

Microscópio .•..................•.. • .•.... 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 

Endoscôplo ...•...... . ..........•....•.... 02 1 l 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 

BLOCO 161 OUTROS EQUIPAMENTOS 

FORA DE USO 

ESPE'.CIE coo. TOTAL Tempo de Paralisação Motivo de Paralisação 

Côd. Menos de 1 ano Côd. Mais de 1 ano Côd. Falta de pe~as 
de reoos l cao Côd. Falta de 

pessoal Côd. Outros motivos 

Estufa . . ..................... ..... ....... 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 pedlâtrica ....................... 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 

Nebu 11 zador •... ................... ....... 05 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 
ATE NÇÃO: Os BLOCOS 17 , 18 , 19 e 20 deverão ser preenchidos por todos os Estabelecimentos, que prestaram serviços desaúde,noanode 1987, registrando o numero 

de pessoas lotadas no Estabe lecimento , em 31-12-87, por níveis de ocupação, segundo o regime de traba lho 

BLOCO 171 Registre o nümero de 
. PfvSSOfeL DE NfYEL SUPERI~R E DE PÓS-GRADUAÇÃO • 

de pôs-graduação, prof issionai s da siude,com n vel e ~raduaçao e pos-gra uaiªº• segundo rey!me ge traba l ~o_e 9s)Que possuem ~1vel 
segundo os cursos mestrado e/ou dou orado , e de aperfelço mento, especla 1zaçao ou res1denc1a , por ocupaçao 

REGIME DE TRABALHO NÍVEL DE POS-GAAOUAÇÃO 
OCUPAÇÃO 

cód. Integ ral Cód. Parcial Cód. Mestrado ou Côd. Especi a 1 i zação Doutorado 

Assistente social 01 1 1 1 1 1 1 21 1 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 61 1 1 1 ... . ······ ..... ······· ... ......... ... ... .................. 
Bioquími co (patologista clínico) 02 1 1 1 1 1 1 22 1 1 1 1 1 1 42 1 1 1 1 62 1 1 1 ................... .. .... ···· ·· ........... 
Enfermei ro 03 1 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 1 43 1 1 1 1 63 1 1 1 ········· ·· .................. .. . ··········· .......... ············ 
Farmacêutico/b ioquími co 04 1 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 1 44 1 1 1 64 1 1 1 ·· ··· ···· ······ .... ············· ................... 
Fisioterapeuta os 1 1 1 1 1 1 25 1 1 1 1 1 1 45 1 1 1 65 1 1 1 ........ ............ ........ ········ ...... .. ................ 

Fonoaudi Õlogo 06 1 1 1 1 26 1 1 1 1 1 1 46 1 1 1 66 1 1 1 ........ ......... .... ...... ... ................ ... .......... .. . 

Hédl co 07 1 1 1 1 27 1 1 1 1 1 47 1 1 1 67 1 1 1 .. ·············· ... ... .. ................. .. ................... ....... 
Nutri clonl sta 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 1 .. .. ........ ........... ................. .... .. .................. 

Ps icólogo 10 1 1 1 1 30 1 1 1 1 1 50 1 1 1 70 1 1 1 1 .......... . ................ ..... .. ... ........... .................. 

Sanita riste 11 1 1 1 1 31 1 1 1 1 1 51 1 1 1 n 1 1 1 1 .... ................ ·· · ········· · ....... ..... ................. .. 

Terapeuta ocupacional 12 1 1 1 1 1 32 1 1 1 1 1 52 1 1 1 72 1 1 1 1 ........................................................ 

Outras 13 1 1 1 1 1 33 1 1 1 1 1 53 1 1 1 73 1 1 1 1 ...................................... ............................... 



BLOCO 18 1 PESSOAL DE NÍVEL TÉCNICO E/ ou AUXIL IAR 
Registre o nü....ero de profissiona is da saude, com atividades em ocupações de nível técnico e/ou auxl liar, segundo o regime de trabalho 

REGIME OE TRABALHO 
OCUPAÇÃO 

Cód. Integral Cód . Parcial 

Técnico ou auxl l iar de enfermagem ........•............... , .............•...•.•.•......... • ........ .. .. 01 21 

Técnico ou auxiliar de fisioterapia 02 22 

Técnico, auxil lar de labora tório ou laboratorista ....•..•...................•......•...............•.• 03 23 

Técnico ou auxl l iar de nutrição .............................. .. .... . ....•............ .... ...•...... ... 
04 24 

Técnico ou aux!l lar de radiologia os 25 

Técnico ou auxiliar de saneamento 06 26 

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

Auxiliar de odontologla ... ... ..................................................... . .. ... .............. . 08 28 

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

1 nspetor san i tiir lo ..................... . ........ ... ...................•.....•...•••.........•......... 
10 30 

Visitador sanitário ...... . ............................................•.......••.•.................•.. 11 31 

12 32 
Outras . . ... .... ... .. ..... .. ......•...•............................ . ....... . ......... .. ........ ·. · · .... 

PESSOAL DE NÍVEL ELEMENTAR BLOCO 19 1 Regis t re o numero de prof iss iona is da saüde que , i ndependentemente de fo rmação , atuam em ocupaç.oes de nlve l elementar, segundo o regi me de trabalho 

OCUPAÇÃO 
REGIME DE TRABALHO 

Cód. Integral Cód. 

Atendente ou auxiliar operacional de serviços diversos 
OI 

1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 ... . ....... ..... ... ......... ··· ·· ····· .......... 
02 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 1 1 Agente de saneamento .................................................................................. 

saúde pÜbl 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 lS 1 1 1 .................................................. .............. .. ............. ........ ........ . 

BLOCO ZO 1 PESSOAL AI»11 NISTRAT{VO 
Regis tre o número de pessoas, com atividades desenvolvidas somente na area administrativa, segundo o regime de trabalho 

ESPECIFICAÇÃO 

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

Serviço de pessoal .................................•................ . ..........•...... .... ............ 

Serviço de contabi l Idade .......... • ........ .. . .. . .. ........... .... ... . .•........... .. ................. 

Serviço de esta t í s t l ca .................... ........... •...................••................. . ......... 

Serviço de limpeza e conservação ...............•....•...•......•......... ... . . ............. •. ....•...• 

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

Servlços gerai s ...............• . ............ ... ... . ......... ........... ...•......... . ..•.....•........ 

Outras . ..•... : .•...... .••....... ........... ....... .............. ........ •.•... .. .....• .. •...........•. 

N\' 00 
BLOCO ITEH CÕO. 

OBSERVAÇÕES 

DESCRIÇÃO 

REGIHE DE TRABALHO 

Cód. Integral Cõd. 

01 11 

02 12 

03 13 

04 14 

os lS 

06 16 

07 17 

08 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 

CARGO ------------------------------------------------------ ---------------------
COLETADO EM ____ / ____ / __ _ 


