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ANTES DE PREENCHER; LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE esta folha ao arrolamento nominal de todos os AUXILIARES DE SAUDE, residentes
ou nio no Municipio, que, em 31-12-73, vinham exercendo a profissio, isto &, trabalhando em hospitais, casas
de satide, consultérios etc. Serdo incluidos, neste arrolamento, os profissionais militares que, aquela data,
exercessem a profissio também em carfter civil,

NAO SE INCLUEM no presente arrolamento os profissionais que, embora residindo no Municipio
da pesquisa, nio exerciam sua atividade no mesmo.

Para efeito do presente arrolamento, consideram-se “pessoal auxiliar de satde”: auxiliares de enférmagem
{de medicina em geral, de cirurgia, de pediatria, de optometria e de fisioterapia), praticos de enfermagem, técnicos
de laboratério, técnicos operadores de raios X, auxiliares de raios X e massagistas.

A coluna & se destina ao nmero de ordem dos profissionais, em série continua e crescente, que deverdo
ser agrupados, separadamente, sob o titulo genérico da profissdo (auxiliares de enfermagem, préticos de enfer-
magem, técnicos de laboratério etc.), devendo esse tftulo ser colocado na coluna b, em letra maitiscula. O ngG-
mero de ordem dos profissionais seri repetido nas colunas g e p, na linha correspondente & do registro realizado
na coluna a. Na coluna b, serio informados, em linhas distintas, 0os nomes, por extenso, dos profissionais.
Nas colunas ¢ e e, registrem-se, respectivamente, a denominacio do Municipio e do Distrito de residéncia do
cadastrado, acrescentando-se, na coluna f, a letra U ou R, conforme a moradia se situe na zona urbana ou na
zona rural.

Na coluna i, escreva-se a letra B, se for brasileiro nato, E, se estrangeiro ndo naturalizado, € N, quando
brasileiro naturalizado. A coluna 7 serd preenchida com uma das letras F, E ou M, segundo o cargo piblico
exercido. federal, estadual ou municipal. Na coluna m, registre-se a sigla TI ou TP, de acordo com o exer-
cicio do cargo ptblico em regime de tempo integral ou de tempo parcial, respectivamente. Na coluna n, sera
informada, quando existir, a especialidade do profissional.

Na coluna u, indique-se a Forca Armada a que pertence, mediante o registro de uma das letras E, M,.A
ou da sigla FA, conforme se tratar, respectivamente, de Exército, Marinha, Aeronutica ou de Forcas Auxilia-
res (policias militares ou corpos de bombeiros).

DEVE o informante ter o cuidado de nio deixar em branco qualquer espago reservado para resposta,
preenchendo-o com o sinal — (trago horizontal) quando o fenémeno n3o existir, ou .... (trés pontos) se o dado
for desconhecido.

Na coluna v, sob o titulo “OBSERVACOES”, serio registradas todas as ocorréncias dignas de nota veri-
ficadas no preenchimento do formulario, tais como o motive por que n&o pbdde ser preenchido determinadf)
item, a explicacdio de alguma das informacdes prestadas e qualquer outro esclarecimento complementar consi-
derado importante.
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