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2002

QUESTIONARIO SERVICO DE APOIO A

DIAGNOSE E TERAPIA

BLOCO 01 - IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

01 - LOCALIZACAO

MUNICIPIO DISTRITO

SUBDISTRITO

SETOR CENSITARIO

02 - TIPO DE ESTABELECIMENTO

01. UNICO

02. TERCEIRIZADO

03. COM TERCEIRIZACAO

1]

TOTAL DE TERCEIRIZACOES

04 - NUMERO CADASTRAL

05 - NUMERO DE ORDEM DOS TERCEIRIZADOS

L1

(Somente item 02
do quesito 2)

BLOCO 02 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHA SOMENTE AS INFORMACOES DIFERENTES DA ETIQUETA

01. NOME

02. RAZAO SOCIAL

03. LOGRADOURO

04. NUMERO 05. COMPLEMENTO 06. BAIRRO 07. CEP
[ I I A |
08. CNPJ 09. TELEFONE: 10. FAX
||||||||/|||||-||| |||||||||| |||||||||||
11. MUNICIPIO
12. E-MAIL

BLOCO 03 - CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

1. CONDICAO DE FUNCIONAMENTO

L1

01. EM ATIVIDADE

02. EM ATIVIDADE PARCIAL
03. DESATIVADO

04. EXTINTO

2. ESFERA ADMINISTRATIVA

ANO/INICIO/ | ] | 01. PUBLICO FEDERAL
ATIVIDADE 02. PUBLICO ESTADUAL
03. PUBLICO MUNICIPAL
] 04. PRIVADO COM FINS LUCRATIVOS
ANO/INiCIO/
SITUAGAD ATUAL | | | 05. PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS |

4. NATUREZA JURIDICA

01. ADM. DIRETA DA SAUDE (MS-SES-SMS)

02. ADM. DIRETA DE OUTROS ORGAOS (MEC-
M.MAR.-M.EX.-M.AER.-ETC.)

03. FUNDACAO

04. AUTARQUIA

05. EMPRESA 10. OUTRAS ASSOCIACOES
06. ORGANIZACAO SOCIAL PUBLICA 11. OUTRAS (Especifique)
07. ECONOMIA MISTA

08. COOPERATIVA

09. SINDICATO E ASSOCIACAO PROFISSIONAL




5. CATEGORIA

02. COM
ESPECIALIDADES

03. ESPECIALIZADO

6. TIPOS DE ESPECIALIDADES

7. FUNCIONAMENTO

L ||

1. TURNOS 2. FINAL DE SEMANA

01. UM TURNO 10. SABADOS E DOMINGOS
02. DOIS TURNOS 20. SABADOS OU DOMINGOS
03. TRES TURNOS 30. NAO FUNCIONA

04. 24 HORAS REGULARMENTE NOS

05. INTERMITENTE FINAIS DE SEMANA

L1 L1

8. ALGUMAS INSTALACOES E SERVICOS

l:’ 05. REALIZA EXAMES

06. SOMENTE COLETA PARA EXAMES
08. TRANSPORTE DE PACIENTES

11. URGENCIA/EMERGENCIA

15. IMUNIZACAO

17. NENHUMA

HEEEEINEN

9. PRESTA SERVICOS A:

I:l 01. PLANO PROPRIO

I:l 02. PLANO DE TERCEIROS

NUMERO DE OPERADORAS

L1

I:l 03. PARTICULAR
I:l 04. SUS

(Somente para
o item 02)

10. GERENTE DO PLANO PROPRIO (Somente para o
item 01 do quesito 9)

01. O ESTABELECIMENTO
02. A OPERADORA DO PLANO DE SAUDE

03. INSTITUICAO FECHADA DE
PREVIDENCIA OU AUTO-GESTAO

L1

11. COLETA SELETIVA DE REJEITOS
I:l 01. PERFUROCORTANTE
I:l 02. LIXO CONTAMINADO

|:| 03. RADIOATIVOS

D 04. RESIDUOS QUIMICOS

I:l 05. RESIDUOS BIOLOGICOS D
l:’ 06. NENHUMA |

14. TIPO DE UNIDADE
I:l 01. EDIFICADA ESPECIFICA

02. EDIFICADA ADAPTADA

AREA CONSTRUIDA (m?)

(Somente para
os itens 01 e 02)

12. SERVICO DE DOCUMENTACAO:

01. PRONTUARIO UNICO
. PRONTUARIO POR SERVICO/CLINICA
03. FICHA DE ATENDIMENTO

[]
[ ]
[]

1]

03. MOVEL TERRESTRE

04. MOVEL AEREA

05. MOVEL FLUVIAL

BLOCO 04 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE MANTENEDORA
EMPRESA OU ORGAO QUE DETEM A PROPRIEDADE E/OU MANTEM O ESTABELECIMENTO

01. NOME

02. RAZAO SOCIAL

03. LOGRADOURO
04. NUMERO 05. COMPLEMENTO 06. BAIRRO 07. CEP
I e |

08. UF 09. MUNICIPIO 10. DISTRITO 11. CNRJ

‘ ‘ ||||||||/||I||-|||
12. TELEFONE: 13. FAX

|||||||||||| ||||||||||||

14. ESFERA ADMINISTRATIVA
01. PUBLICO FEDERAL 03. PUBLICO MUNICIPAL 05. PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS
02. PUBLICO ESTADUAL 04. PRIVADO COM FINS LUCRATIVOS




SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

BLOCO 12 - SERVICOS POR ESPECIALIDADES

OFERTA DE SERVICOS

Registre o cédigo correspondente a oferta de servicos, conforme as opgGes abaixo relacionadas, segundo as modalidades financiadoras, por especialidades

1. PROPRIO NO ESTABELECIMENTO
2. TERCEIRIZADO/CONTRATADO NO ESTABELECIMENTO

3. PROPRIO FORA DO ESTABELECIMENTO
4. TERCEIRIZADO/CONTRATADO FORA DO ESTABELECIMENTO

MODALIDADES FINANCIADORAS MODALIDADES FINANCIADORAS
ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES
Sus PARTICULAR | CONVENIOS Sus PARTICULAR | CONVENIOS
ANATOMIA PATOLOGICA/
1. 2. 03. 49. . 1.
e 0 0 QUIMIOTERAPIA . ... 9 50 5
ATENGAO PSICOSSOCIAL/ 04. 05. 06. RADIOLOGIA ... ... 52. 53. 54,
PSICOTERAPIA ... ....................
CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA (CT) oo 07. 08. 09. RADIOTERAPIA ... .. ................ 55. 56. 57.
ELETROCARDIOGRAFIA ... ........... 10. 1. 12. RESSONANCIA MAGNETICA .......... 58. 59. 60.
ELETROENCEFALOGRAFIA ... ........ 13. 14. 15. TERAPIA OCUPACIONAL .............. 61. 62. 63.
TERAPIA RENAL
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ............. 16. 17. 18. SUBSTITUTIVA (DIALSE) 64. 65. 66.
) TOMOGRAFIA
ENDOSCOPIA UROLOGICA ............. 19. 20. 21. COMPUTADORIZADA 67. 68. 69.
ENDOSCOPIA DAS VIAS
e R 22. 23. 24, ULTRASSONOGRAFIA ... ............. 70. 71. 72.
FISIOTERAPIA/REABILITACAO .......... 25, 26. 27. VIDEOLAPAROSCOPIA . ............... 73. 74. 75.
FONOAUDIOLOGIA ... ................ 28. 29. 30. ANALISES CLINICAS
HEMODINAMICA ...\ oo 31. 32. 33. BACILOSCOPIA ... .................. 76. 77. 78.
HEMOTERAPIA ... ..o 34, 35. 36. BACTERIOLOGIA ...................... 79. 80. 81.
IMUNIZAGAO. . ... 37. 38. 39. BIOQUIMICA .. ... ... ... 82. 83. 84.
INTERNAGAO DOMICILIAR 40. 4. 42. PARASITOLOGIA ... ... ..ot 85. 86. 87.
(Homecare).............................
MEDICINA NUCLEAR
(CINTILOGRAFIA). 43, 44, 45, URINA ..o 88. 89. 90.
MEDICINA NUCLEAR
(RADIOIMUNOENSAIO) ... 46. 47. 48. IMUNOLOGIA ... ... 91. 92. 93.
BLOCO 13 - PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR (continua)
B JORNADA DE TRABALHO SEMANAL VINCULO COM O ESTABELECIMENTO
OCUPACAO

40 HORAS OU MAIS| MENOS DE 40 HORAS INDEFINIDA PROPRIO INTERMEDIADO OUTROS
ANESTESISTA ..o o1. | | 02. | | 03. | | 04. | | 05. | | 06. | |
ASSISTENTE SOCIAL -+ -vvvevee 07. | | 08. | | 09. | | 10. | | 1. | | 12. | |
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO - - 13. | | 14. | | 15. | | 16. | | 17. | | 18. | |
ENFERMEIRO ... ... ................ 31. | | 32. | | 33. | | 34. | | 35. | | 36. | |
FISIOTERAPEUTA .................. 37. | | 38. | | 39. | | 40. | | 41. | | 42. | |




BLOCO 13 - PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR (concluséo)

: JORNADA DE TRABALHO SEMANAL VINCULO COM O ESTABELECIMENTO
OCUPACAO
40 HORAS OU MAIS | MENOS DE 40 HORAS INDEFINIDA PROPRIO INTERMEDIADO OUTROS
FONOAUDIOLOGO ................. 43. | | 44. | | 45. | | 46. | | 47. | | 48. | |
NUTRICIONISTA . ................... 61. | | 62. | | 63. | | 64. | | 65. | | 66. | |
PSICOLOGO ........................ 79. | | 80. | | 81. | | 82. | | 83. | | 84. | |
RADIOLOGISTA ... ... .............. 91. | | 92. | | 93. | | 94, | | 95. | | 96. | |
OUTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS 109. | | 110. | | 111. | | 12. | | 113. | | 114. | |
OUTRAS ........................... 1n5. | | 116. | | 17. | | 118. | | 1n9. | | 120. | |
BLOCO 14 - PESSOAL DE SAUDE DE NiVEL TECNICO/AUXILIAR
B ESCOLARIDADE VINCULO COM O ESTABELECIMENTO
OCUPACAO -
F(U'E'DA.MENTA" 13]G PROPRIO INTERMEDIADO OUTROS
primeiro grau) (segundo grau)

AUXILIAR DE ENFERMAGEM .. ... ... ..................... 01. | | 02. | | 03. | | 04. | | 05. | |
TECNICO DE ENFERMAGEM ... ............................ 1. | | 12. | | 13. | | 14. | | 15. | |
TEC. E AUX. DE LABORATORIO .. ................c...oo. 21. | | 22. | | 23. | | 24. | | 25. | |
TEC. E AUX. EM FISIOTERAPIA E REABILITACAO. ... ...... 31. | | 32. | | 33. | | 34. | | 35. | |
TEC. EM EQUIP. MEDICO-HOSPITALARES ................. 46. | | 47. | | 48. | | 49. | | 50. | |
TECNICO EM RADIOLOGIA MEDICA . ... ................... 51. | | 52. | | 53. | | 54. | | 55. | |
TEC. E AUX. EM HEMATOLOGIA/HEMOTERAPIA . . ... 56. | | 57. | | 58. | | 59. | | 60. | |
TEC. E AUX. EM HISTOLOGIA ............................. 61. | | 62. | | 63. | | 64. | | 65. | |
TEC. EM CITOLOGIA/CITOTECNICA ... ... ... ... 66. | | 67. | | 68. | | 69. | | 70. | |

OUTRAS .. 71. 72. 73. 74. 75.
| | | | | | | | | |

BLOCO 15 - PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICAGCAO ELEMENTAR

OCUPACAO

VINCULO COM O ESTABELECIMENTO

PROPRIO

INTERMEDIADO

OUTROS

ATEND. DE EMFERMAGEM/AUX. OPER. DE SERV. DIVERSOS E ASSEMELHADOS

OUT RS

07.

08.
||

17. | |

09.




BLOCO 16 - PESSOAL ADMINISTRATIVO

VINCULO COM O ESTABELECIMENTO

OCUPACAO
PROPRIO INTERMEDIADO OUTROS
ADMINISTRACAD . . . 01. | | 02. | | 03. | |
SERVICO DE LIMPEZA/CONSERVACAO ... ... . 04. | | 05. | | 06. | |
SEGURANGA 07. | | 08. | | 09. | |
EQUIPAMENTOS
BLOCO 17 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM EM CONDICCES DE USO
) TEMPO DE FABRICAGAO
ESPECIE TOTAL D'i"é’g:}’:'s

ATE 5 ANOS MAIS DE 5 ANOS NAO SABE
GAMA CAMARA ... ... . . o1. | 02. | | 03. | | 04. | | 05. | |
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES .................. 06. | 07. | | 08. | | 09. | | 10. | |
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA .. ... ................. 1. | 12. | | 13 | | 14. | | 15 | |
RAIO X ATE 100MA . ... o 16. | 17. | | 18 | | 19 | | 20 | |
RAIO X DE 100 A 500MA ... ... ... 21. | 22. | | 23. | | 24. | | 25. | |
RAIO X MAIS DE 5OOMA. ... ... 26. | 27. | | 28. | | 29. | | 30. | |
RAIO X DENTARIO .. ... 31. | 32. | | 33. | | 34. | | 35. | |
RAIO X COM FLUOROSCOPIA ... ... ... ..., 36. | 37. | | 38. | | 39. | | 40. | |
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA .. .................. 41. | 42. | | 43. | | 44. | | 45. | |
RAIO X PARA HEMODINAMICA .. .......................... 46. | 47. | | 48. | | 49. | | 50. | |
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO ....................... 51. | 52. | | 53. | | 54. | | 55. | |
RESSONANCIA MAGNETICA ... ......................... 56. | 57. | | 58. | | 59. | | 60. | |
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO ........................ 61. | 62. | | 63. | | 64. | | 65. | |
ULTRASSOM ECOGRAFO .. .................c..cccciiii.. 66. | 67. | | 68. | | 69. | | 70. | |

BLOCO 19 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OTICOS EM CONDICOES DE USO (continua)

ESPECIE TOTAL DISPONIVEIS AO SUS
ENDOSCOPIO DE VIAS RESPIRATORIAS ... . 01. | | 02. | |
ENDOSCOPIO DE VIAS URINARIAS | 03. | | 04. | |
ENDOSCOPIO DIGESTIVO ... ..o 05. | | 06. | |




BLOCO 19 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OTICOS EM CONDICOES DE USO (concluséo)

ESPECIE TOTAL DISPONIVEIS AO SUS
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA ... .o ittt oot oot e e e e e e e e e 07. | | 08. | |
LAPAROSCOPIO/VIDED ... .\ ittt e e e 09. | | 10. | |
MICROSCOPIO CIRURGICO ... ...ttt e n | | 12 | |

BLOCO 20 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS EM CONDICOES DE USO

ESPECIE TOTAL DISPONIVEIS AO SUS
ELETROCARDIOGRAFO ... . .. 01. | | 02. | |
ELETROENCEFALOGRAFO ... ... 03. | | 04. | |

BLOCO 21 - EQUIPAMENTOS PARA TERAPIA POR RADIACAO EM CONDICOES DE USO

’ TEMPO DE FABRICAGCAO
ESPECIE TOTAL D'i”é’gn’:'s
ATE 5 ANOS MAIS DE 5 ANOS NAO SABE

RADIOTERAPIA

ACELERADOR LINEAR . ........ooi i o1. | 02. | | 03. | | 04. | | 05. | |

BOMBA DE COBALTO ........ ... ..o, 06. | 07. | | 08. | | 09. | | 10. | |
MEDICINA NUCLEAR

BRAQUITERAPIA + v vttt 1. | 12. | | 13. | | 14 | | 15 | |

RADIOIMUNOENSAIQ «« - rorvrrrm e 16. | 17. | | 18. | | 19 | | 20. | |

BLOCO 22 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA EM CONDICOES DE USO
TEMPO DE FABRICAGCAO
ESPECIE TOTAL D'i"é’g[}':'s
ATE 5 ANOS MAIS DE 5 ANOS NAO SABE

DESFIBRILADOR ... ... oo 03. | 04. | |
MONITORDE ECG . ... ... .o 14. | 15. | | 16. 17. | | | 18 | | |
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO ......................... 19 | 20. | |
MONITOR DE PRESSAQO NAO-INVASIVO .................... 21. | 22. | |
REANIMADOR PULMONAR .. ............................... 25. | 26. | |
RESPIRADOR/VENTILADOR-ADULTO .. ... .. ... . ... ... .. 27. | 28. | | 29. | | 30. | | 31. | |
RESPIRADOR/VENTILADOR- INFANTIL. ... .. ... ...... .. 32. | 33. | | 34. | | 35. | | 36. | |




BLOCO 23 - EQUIPAMENTOS DE USO GERAL EM CONDICOES DE USO

ESPECIE TOTAL
AUTOCLAVE o1. | |
BALANCA ANTROPOMETRICA ADULTO | 02. | |
BALANCA PEDIATRICA .. o 03. | |
CENTRIFUGA 04. | |
, 05.
CONTADOR DE CELULAS SANGUINEAS ... ... | |
EQUIPAMENTO PARA CAUTERIZAGAD ... oo oo e o, | |
. 07.
ESFIGMOMANOMETRO ADULTO ... | |
) ] 08.
ESFIGMOMANOMETRO PEDIATRICO ..o oo | |
ESPECTROFOTOMETRO .. ..ot 09. | |
ESTETOSCOPIO DE PINARD/DOPPLER FETAL .. ... oot e 10 | |
B T U R A 1. | |
MICROSCOPIO . . 12. | |
NEBULIZADOR .. ..o e e 13. | |
OFTALMOSCOPIO . o 14. | |
OTOSCOPIO . . . 15. | |
REFRIGERADOR PARA VACINA ... oo 18 | |
NENHUM 17. | |
BLOCO 24 - OUTROS EQUIPAMENTOS EM CONDICOES DE USO
. TEMPO DE FABRICACAO
i DISPONIVEIS i
ESPECIE TOTAL A0 SUS ' -
ATE 5 ANOS | MAIS DE 5 ANOS NAO SABE
APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ o1. 02.
ONDAS CURTAS ... ..o | | | |
APARELHO DE ELETROESTIMULAGAO . ... ... ..o 03. | | 04. | |
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS .. ...............c... .. 05. | | 06. | |
EQUIPAMENTO DE AFERESE . ..........co0ioiiiiiii i 07. | | 08. | |
EQUIPAMENTO PARA AUDIOMETRIA .. ... ..., 09. | | 10. | |
EQUIPAMENTO PARA GASOMETRIA SANGUINEA .. ................ 13. | | 14. | |
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE .. ............................. 15. | | 16. | | 17. | | | 18. | | | | 19.
FORNO DE BIER . ... ... ..\ttt 20. | | 21. | |




ASS. DO INFORMANTE ASS. DO PESQUISADOR

PR L ] DATA|||/|||/||||

N° DO SIAPE
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