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ANTES DE PREENCHER, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTRUÇÕES GERAIS 
DESTINA-SE êste questionário a. coletar informações que permitam sejam conhecidos a organização e 

o movimento dos estabelecimentos oficiais de saúde pública, comumente denominados de Centro de Saúde, 
Centro de Puericultura (quando oficiais), Prevcntórios contra a lepra e a tuberculose, Pôsto de Higiene, Pôsto 
de Saúde, Pôsto de Profilaxia, Pôsto de Combate a determinadas doenç&'3, subpostos e outros estabelecimentos 
congt:neres, cuja atividade seja principalmente preventiva. 

NÃO SE' INCLUE"Af neste levantamento os estabelecimentos das Fôrças Armadas, os consultórios médicos 
ou dentários particulares ou mantidos por Instituto de Previdência, Legião Brasileira de Assistência, Caixas 
Assistenciaisi nem os serviços pura.mente administrativos ou de direção pertencentes a estabelecimentos oficiais 
de saúde pública, que não tenham ligação com atividades profiláticas, como, por exemplo, uma Circunscrição 

do Departamento de Endemias Rurais, cujas informações geralmente abrangem o total das Unidades que lhe 
são subordinadas. Todavia, quando o órgão de direção tiver, simultâneamente, a seu cargo, a execução das 
atividades profiláticas da zona ou loco.lida.de, deverá ser incluído. 

DEVE o informante ter o cuidado de não deixar em branco qualquer espaço para resposta numérica, pre­
enchendo-o com o sinal - (traço horizontal) quando o fenômeno não exisitr ou ... (três pontos) se o dado 
fôr desconhecido. 

Em "OBSERVAÇÕES" serão registradas tôdas as ocorrencias dignas de nota verificadas no preenchi­
mento do questionário, tais como o motivo porque não pôde ser preenchido determinado item, a explicação 
de alguma das informações prestadas e qualquer outro esclarecimento complementar considerado importante 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

JnetrtJça~11 - No iWrn 5, registre-ae como rcspOBta, um 011 mais de um dos governos que 11ubvencionam o eerviço. No item (}, dovc-se considerar como eepecialiimdo o catabelecimento destinado exclusivamente à profilaxia ou ao combate à determinada doençn.. Aseinalo-110 
com um "X" o retdngt1\o correspondente :\ rr.11poeta aOP iten.~ 4 a R. 

l, Dcnomilla.çilo: ______________________________________________ • _________ -- - - - - - - - - - - -- - - - - -- - - -- -- - - - - -- -- - - -- -- - - ---- - - - 2. Ender~ço completo; a) ________________ • ______________________________________________________________ • _____________ _ 

(rua e nó.mero ou lugar) 

b) Distrito: _________ .. __ •• -------- __ ----- ____ _ 

A - DO ESTABELECII\-IENTO 

4. Entidade a que pertence o estabelecimento 

4.1 - Federal. ... . 

4. 2 - Estadual. ...... . 

4.3 - Municipal. .. ,. 

5. O eeiabclecimento recebe auxilio ou subvenção 

5.1 - Federal. .... . 

5.2 - Estadual .. . 

5.3 - Municipal. ... . 

6. Finalidade do eat.abelccimcnto: 

6.1 - Geral ..•............... 

6.2 - Egpecializada .. 

C') Situação:_. - - ___ - - - - -- -- ---- -- -- • - -- ---- ________________ _ 3, Ano em quo começou a funcionar: ___________ _ 

c:::::J 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 

{urbnna, suburbnr1n. ou rural) 

1. Especialização: 

7. l - Venereologia .. . 

7. 2 - Dermatologia .... . 

7.3 - Lcprolo,gia ..•.... 

7. 4 - Prevenção da lepra. 

7. 5 - Higiene: 

7.5.1 - Pré-natal ...... 

7 .5.2 - Infantil (menos de 1 ano) ..... . 

7.5.3 - Pré-escolar e escolar (de 

7. 6 - Puericultum ..... 

1. 7 - DoençM end@mica.s: 

7.7.l - Tracorna. 

7.7.2 - Bouba .. . 

7.7.3- Peste .... . 

7. 7. 4 - Malária ... 

a 14 anos) .. 

II - PESSOAL EMPREGADO (Em 31-12) 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

7. 7 .5 - Fcbro amMela ....... . 

7. 7, O - Esquistoea::im.IMC ... . 

1. 1. 7 - Anciloatomfas6 .... _ .. .. 

7.7.8- Outra ........ .. 

7. S - Ti5ilogia ...... .. 

7.9 - Neuropeiqui.'l.tris. ....... , ......................................•. 

7 .10 - Outra eepcciallzaoão ..... 

B - INSTALAÇÕES E EQUIPAMENTOS 

8. O estabelecimento possui Ll.boratório com instala<;ãn ou equipamento para.: 

8, l - Análises clfnien:J ..... 

8.2 - Bacteriologia. ..... 

8.3 - ParasiWlogia ...... . 

8.4 - Hernn.t.ologis .... . 

8.5 - Sorologia ... 

8.6 - Anatomia pn.to16gica. ,, . 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 
CJ 
c:::::J 

ln&tru:,at& - Indicnr, d~ fl.cõrdo com a especificnçilo, o nómcro de integrantes do corpo cl!nico o auxiliar do crstabelecimento. 

1. Médicos. 

2. Dcntiataa .. 

3. Enfermeiros fcom registro no MEC) .... 

4. VIBitadores st1.nitári011 ........... . 

ESPECIFICAÇÃO 
a 

NÚMERO 
b 

5. Auxilifnu do enfermagem .. ,, .. ,,. 

6. Guardas ....... 

7, A.tendentes .•... 

ESPECIFICAOÃO 
a 

8. OuLroa auxilin.re!I ..................................... .. 

NÚMERO 
b 

(Continua. no veno) 
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III - ATIVIDADES DURANTE O ANO 

In&trw;lJu - Destina-&i êste quadro &o registro do moviment.o do eetebelecimento, verificado no ano de 1969. Oa grupoe de idnde estabelccid08 para inquirição de dadoa aôbrc higiene infantil (item B) e higiene pré-escolar e eeoolar (item C) estão aprc­
sentadw de aeõrdo com a claaai.fica.ção usualmente adot.a.da noa .flerviçoa de satide p6.blica. No item ~f (Laboratório), do total de examce rea.Iii:ados, indicar, de 11.cõrdo com as especificnçõea cootidas ne..s 11.lfncll.8 1 a 9, o número de reaultadoa poehivoe e negati\'03 
ohitos n~ exames. 

ESPECIFICAÇÃO 
a 

1. Gestantes inscrit.aa .........•..................... 

2. Gestantes encaminhadas à maternidade ... 

3. Gestantes com s1filia poeitiva ......... . 

4. Gootn.ntee trato.das contra a sUilis ... . 

5. Visita& de enfermeiras. 

B - lligien1 in/anll1 (menoa de 

1. Infantes inSflritoa ..... 

ano) 

2. 

a. 
Infantes ·recebendo alimcntacão no lactário .. 

Infante& reidmtndos ... 

4. ]aí.antes vacina.dos co11tre.: 

a) Coqueluche ...... . 

b) Variola., .... . 

e) Dük'ria.. . ..•. 

d) Tuberculose (B.C.G.) ...... . 

11!) Pa.rnlisia infantil. ... 

J) TétllllO. 

Q) Sarampo ... 

5. VisitM de enfcrmeirM .. 

C - Hiqimt1 pré.-eaeol4r " t.col.ar (de até 14 anoe) 

l. Criançaa inscritas ...... . 

2. Crianças imunizo.das contra: 

a) Coqueluche ........ . 

b) Va:riola .•.... 

e) Dirtcria. .•..... 

d) Febre tüóide. 

e} Para.liai.e. infantil. .... 

/) Tétano .. 

u> Sarampo ........ . 

h) Outros doenças ..... . 

3. Visitas do cnfenneims. 

D - Hi{Jime DenUria 

1, Eacolarcs e pré-escolaroo inscritos 

2. Atendimento de eacoln.res e pré-e.scoln.rea .••.. 

3. Gemantes inscritas ......... . 

4. Atendimento de gestante& .... . 

5. E:1tru.cões ............. . 

6. Fluor-prevenç3ea ....... . 

NÚ1-fERO 
b 

ESPECIFICAÇÃO 

• 
E - Cruoa cqn/irmado1 de doen,aa trannnia:afv"i' 

!. Febre tifóide e po.rn.tifóide. 

2. Sa.ramvo ..... 

3. Coqueluche .. 

4. Difteria. 

5. Varicela .. 

6. Varíola. (inclusive nlw!trim). 

7. Oítalmin. Neona.t-Orum .... 

8. 

9. 

l\f eningite epidêmica ..... 

l'uralWa. infantil ... 

1 O. Disenteria .. 

11. Filariwie. , .... 

12. Hidatidoac. .. 

13. Doença.a de Chagas. 

14. Gripe. 

15. Tracomo. ... 

16. 

17. 

Leishmaniose •.. 

Peste .. 

18. Febre amarela.. 

19. l\{alária.. 

20. Bouba .... 

21. F...squist068omhu;e .. . 

22. AncilO'ltomia.se ..... . 

23. Necn.toriaae ... . 

24. Fogo selvagem (Põnfigo Foliáceo). 

F - Tubnctdoae 

1. Rocntgenfotogrn.fia.a feita,, 

2. Radiografias feita& .•.•.•.. 

3. Ca.soa confirma.dos ....•... 

•• 
5. 

6. 

P(l68011.'> que fizeram provas tubereulln.icaa . 

Provas tubcrcullnicaa p08itiva.a. 

Imu11izaçüo pelo B.C.G. (adulto) ... 

G - Ca.01 conJirmadoa d~ dotnç<U 1'eniTeaa 

I . Sífilis. 

2. Blenorragia .•. 

3. Caneróide (cancro-mole) 

4. Nicholaa Fa.vre ....... . 

5. Granuloma venéreo ..... . 

NÚ~fERO 
b 

ESPECIFICAÇÃO 

• 
H - Ltpia 

1. C!.l.ll0l9 confinno.dos .. 

2. Caaoe BUSpeit011 ••••• 

3. Comunica11tea e:ui.minados ... 

- Pret1en~o da lep1a 

Crianças interne.da.a em prcvent6rio. 

Crianças interondas em preventório. 

L - Seroifo,8 de Exame de Saúde 

1 • Pessoa.a ei:amin&dne .•. 

Da.a quais 

a) 1\fanipulo.dores de gôncros alimentfoioe .. 

b) Emprega.dos domésticoa. 

2. Ex.ames pf'é..nupciaa .. 

Resultado dos exn.mea realizados: 

NÚMERO 
b 

------------11--------------.,..--....... ---
ESPECIFICA CÃO 

!. Reações sorológiea.s pare. o diagnóstico da. sífilis 

2. Pesquisas de hemo.tozoário. 

3. Ovohelmintoecopia.e .. 

4. Pesquisas do bacilo de Koch .... 

5. Pesquisas do booilo de Hansen ... 

6. Outros (especificar) ...... . 

7. 

•• ,_ 

NÚMERO DE 
EXAMES 

b 

OBSERVAÇÕES! ________________________ . - - - ________________ ---- ____________________ • _______ -- -- • - -- __ -- -- -- • - -- ___ - _ .-- ----- -- -- - - -- ___ •. _______ . -- - - - - -- - - -- -- - - - --- -- - - - - -- - . - - - - . -- - . -- - - - -- - - - - - - -- .- -- -- - - -- -- -- -- - - - - -- -- - - -- - - -- - - - - -
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