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BLOCO 01

IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

— Destina-se este questionario a todos os Estabelecimentos que, no

PARA USO DO IBGE

ano de 1987, prestaram servigos de saude, comou sem fins lucrati

USO DA DEGE 02 NOMERO DO CADASTRO

vos, particulares ou publicos, em regime de internacao ou nao,
ol |

CARIMBO DO

MUNICTPIO

— Deve ser preenchido de forma legivel, a caneta nacor azul oupre
ta, e em duas vias, ficando a 22 via (copia) em poder do Estabe

lecimento.

— A inexistencia de dado numérico serd representado por meio de um
trago horizontal (—); e a impossibilidade de prestar alguma das
infaormacoes solicitadas devera ser justificada no espago reserva
do as ''"OBSERVAGCOES'.

Us0 DO DEISO/DIPES

03 PASTA/QUESTIONARIO

04 NOMERO DE BLOCDS

05] NOME DO ESTABELECIMENTO
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ATENGAO: 0s BLOCOS 02, 03, 0L, 05 e 07 deverao ser preenchidos por todos os Estabelecimentos, que prestaram atendimento ambulatorial
a pacientes externos, durante o ano de |987

e g
BLOCO 02 | 1N5TALA(;KD FISICA I BLOCO U3| CAPACIDADE INSTALADA
ITENS 01 e 02 - Registre o nimero de salas e consultorios, existentes em ITEM 01 - Registre o numerc de consultorios médicos, por clinicas basicas,
31-12-87, segundo a condigao de uso e espécie existentes em 31-12-87
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TURNOS
Assinale com "X'" a disponibilidade rotineira, por semana,

DE FUNCIONAMENTO

de funcionamento do ambulatorio, em 1987, segundo o nimero de

turngs.

DISPONIBILIDADE POR SEMANA

NOMERO DE TURNOS = e Sem funcionamento Diario
Cod. Diario
Cod. 1 ou 2 vezes Cod. 3 ou 4 vezes
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CONTROLE 49

BLOCO 05 : ! DISPONIBILIDADE DE PESSOAL .
Registre a disponibilidade rotineira, por semana, de profissionais no atendimento ambulatorial, em 1987, sequndo a especificagao
DISPONIBILIDADE POR SEMANA
ESPECIFICACAQ o Sem Comparecimento Diario
Cod. Diariamente
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ATENDIMENTO DE URGENCIA

ATENGAO: Ps BLOCOS 06 e 07 deverao ser preenchidos por todos os Estabelecimentos, que prestaram atendimento de urgénciaapaciertes externos, e que possuiam

instalagoes fisicas especificas para tal atendimento, independentemente da prestagao de outros servicos, no ano de 1987

BLOCO 06

UNIDADE DE URGENCIA

INSTALACAD FISICA

ITENS 01e02 - Registre o nimero de salas e consultérios, existentes em 1987,
segundo a condicao de uso e especie
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BLOCO 07
ATENCAQ:

PRODU 4
: ! {ambulatorial e/ou de urdencia)
Este Bloco devera ser preenchido por todos os Estabelecimentds, que respon

DE SERVICOS

deram aos BLOCOS 02 a 05 e/ou ao BLOCO 06

ITENS 01203 - Registre o numero de consultas a pacientes externos, re*lizadas no ano de 1987,
Iinicas basicas e especia

segundo as ¢

]p_orde.'opécie de atendimento, discriminando as consultas médicas,
izadas
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ATENGAO: 0s BLOCOS 08, 09,

INTERNA

10 e 11 deverao ser preenchidos por todos os EstabeiegiAmenltf.»r,ﬁ EEE ?Eestarm assisténcia em regime de internagao, durante o anoc de
L

1987; caso contrdrio, passe ao

BLOCO 08 INSTALAGAD FiSICA

CAPACIDADE INSTALADA

BLOCO 09 | Registre o numero de leitos hospitalares em condigao de uso, existen

tes em 31-12-87, sequndo as cllnicas basicas e especializadas

ITENS 01 e D2 - Registre o numero de salas, existentes em 31-12-87, segundo a
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em 31-12-8B7, sequndo a localiza;io

ITEM 06 - Registre o numero de bergos para recem-nascidos sadios, existentes
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BLoco 11 Registre o nimero de Altas, Obitos e Patﬁvnltgjul;rig Ega‘:sgcgfﬁg?. Ee)g:nud?) as clinicas basicas e especializadas
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numérc total de equipamentos, e os fora de uso, por tempo e motivo de paralisagao, existentes em §I-|2-3?. segundo a especie
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EQUIPAMENTOS DE METODOS GRAFICOS

FORA DE USO
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ATENGAO: 0s BLOCOS 17, 18,

RECURSOS HUMANOS

19 e 20 deverac ser preenchidos por todos os Estabelecimentos, que prestaram servigos de satde,no ano de 1987, registrando o nimero

de pessoas lotadas no Estabelecimento, em 31-12-87, por nivels de ocupagao, segundo o regime de trabalho
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PESSOAL DE NIVEL TECNICO E/OU AUXILIAR

Registre o numero de profissionals da salde, com atividades em ocupacoes de nivel técnico e/ou auxiliar, segundo o regime de trabalho
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PESSOAL DE NIVEL ELEMENTAR

BLOCO 19 Registre o numerc de profissionais da saude que, independentemente de formagao, atuam em owpagées de nivel elementar, segundo o regime de trabalho
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BLOCO 20 y g PESSOAL ADMINISTRATIVO _ ) )
Registre o numero de pessoas, com atividades desenvolvidas somente na area administrativa, segundo o regime de trabalho
REGIME DE TRABALHO
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