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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 organizaç.ão e 
o movimento dos 0stabelecimentos oficiais de saúde pública, comum.ente denominados de Centro de Saúde1 

Centro de Puericultura. (quando oficiais), Preventórios contra a lepra e a tuberculose1 Pôsto de Higiene, Pôsto 
de Saúde, Pôsto de Profilaxia, Pôsto de Combate a determina.das doençag, subpostos e outros estabelecimentos 
congóneres, cuja atividade seja principalmente preventiva. 

NÃO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos das Fôrças Armades1 os consultórios médicos 
ou dentários particulares ou mantidos por Instituto de Previdência, Legião Brasileira de Assistência, Caixas 
Assistenciais, nem os serviços puramente administrativos ou de direção pertencentes a estabelecimentos oficiais 
de saúde pública, que não tenham ligação com atividades profi.láticas, 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 localidade, deverá ser incluído. 

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

Em "OBSERVAÇÕES" serão registradas tôda.s as ocorrências 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 cOnsidera.do importante 

1 · - CARACTERIZAÇAO GERAL 

Inatruçau - N 0 item 5, regiatre-ae como reapoet.a, um ou maia de um d06 governoa que aubvencionam o 11erviço. No item 6, dov6"86 considerar oomo especialize.do o estabelecimento destina.d.o exclusivamente à profilaiia ou ao combate à determinada docnoe.. As8inal&-ee 
com um "X" o retAngulo correepondente à reaposta aoe itena 4 a 8. 

1. Denominação: __________ ---- ____________________ ------ -- -- -- -- ---- ---- ---- -- ------------ -- ---- -- ---- -- ---- -- ---- ------- 2. Enderêoo completo: a).---------- __ ---- ________________ ---------- ____ ---- ____________ -------- ____ ------ ____ ---- ____ _ 
(rua e ndmero ou lugar) 

6} Distrito: ___________ ------------------ ____ . ______ ------_______ e) Situll(:ão: ••••••. -- ------ -- -- ---- ------ ------ -- ---- -- -- -- -
(urbe.na, suburbana ou ru.ml) 

3, Ano em que começou o. funcionar: ___________ _ 

A - DO ESTABELECIMENTO 

". Entidade a que pertence o estabelecimento 

,,1 - Federal ..••........••....•..•••..... 

4.2 - Estadual ................................ . 

"·ª - Municipal .................•......•.•............. 

5. -O eetabelecimento rooebe audlio ou subvenção 

5.1 - Federal .......•.•..........•... 

Õ.2 - Estadual ......... - - ....•.. ' ............. . 

õ.3 - Municipal ....... 

6. Finalidade do estabelecimento: 

6.1-~I. ......... . 

6 . 2 - Especializada .... . 

CJ 
c::J 
CJ 

c::J 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 

7. EspeclaliJ:açlo: 

7 . 1 - V enereolo;io. ........ .. ...................... ~ ......••...... 
7 .2 - Derm.atologia .•••...........•..•............................. 

7 .3 - Leprologia •..•.......•.••••• ' •••..••••••••••...••......•••••• 

7 .4 - Prevenção da lepra. 

7 .6 - Higiene: 

7 .5.1 - Pré-natal .••..•........ , 

7.5.2 - Infa.nül (menoe de 1 ano) ......................... .. 

7 .5.3 - Prá-eBcolar e escolar (de 1 a 14 nnoe) ........ . 

7 .6 - Puerioult.ura ........... .. 

7. 7 - Doenças endêmioaa: 

7.7.1- Tracoma ................. . 

7.7.2 - Bouba •......................•..... 

7.7.3 - Peste ............... . 

7.7.4- llilária .................................... . 

2 - PESSOAL EMPREGADO (Em 31-12) 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

7.7.5- Febre amarela .•••.••................ ,, ........•.....•• 

7.7.6 - Esquist.OBBOmiue ...... ,,-,,,, .................. , ••. ,., .. 

7, 7. 7 - Anailoatomi8"'8 ...... , •.. , ........•..................... 

7.7.8- Out.ra................ . ........................ .. 

7 .8 - Tiailotie. •••............................. - .......•...........•.. 

7.9 - Neuropalquiatria .•••....••.•...... , .•........•........•...•.•••. 

7 .10 - Outra especio.lização ...• , ..... ,, .. ,, •... 

B - INSTALAÇÕES E EQUIPAMENTOS 

8. O estabelecimento p-OBBUi lo.bore.tório eom inste.lacão ou equipamento para: 

8.1 - Análil!le9 clinica1 .•.....••....................... , ••.......•. , ... 

8. 2 - Baoterioloitie. •••...... , , , ...................... , ....... , , , •• , , •. 

8.3 - Parasitologfo,, ....... . 

8.4 - Hematologia .... ,., .. 

8.5 - Borologia ...•• ,,, ...................... ,,., ...... ,, .. . 

8. 6 - Anatomia pe.t.ol6gica ....•........... , . , ........... , , , ..........• 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 
c::J 
CJ 
CJ 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

lri~u - Indicar, de e.cõrdo com o. e9pecÜice.çlio, o n(imero de int.egrantee do corpo clinico e e.~Iilio.r do est.abeleciwento. 

ESPECIFICACÃO 

• 
1. Mtldicoa .. ,. 

2. Dentlst.aa ................................... . 

3. Enfermeiroe (com registro no MEC) .....•........... , .•.. 

', Visitadorea aanitárioe ..•.• , •.•.................. , , , •........ 

NÚMERO 

• 
5. AuDlio.rea de enfermagem ....•. ,,,, ..... 

6. Guardas ..•.............•......... 

ESPECIFICAÇÃO 

• 

7. Atcndent.ee •..•.................... , .......... , , .•. 

NÚMERO 

• 

8. Out.roe au:rilio.reB ...•.••................... , , ...........• · - ...........•...........•... - ...•...•....•• 

{ConUaua. no venio) 



Q-6.01/2 

3 - ATIVIDADES DURANTE O ANO 

1nlf~6aa - DestilllHle éste quadro ao registro do movimento do estabelecimento, verifica.do no ano de 1970. Os grupoe de idade estabelecidos para inquirição de dados sôbre higiene infantil (item B) e higiene prá-eacolnr e eacolar (item C) eetno apre· 
aentadoe de acôrdo com a clMsifieação Ullualmcnte adotada nos serviço& de sadde p1íblica. No it<im ir (Laboratório), do total de e:u1mee realUadO!!, indicar, do neônio com 88 especificações contidM n!U!I alínens 1 a 9, 0 n1'.í.mero do resultBdoe poaitivoe e negativos 
obtidos nêl!sea exnmes. 

B 

1. 

2. 

ESPECIFICAÇÃO 

• 

Gestantes inscrita& ..... 

Gestantes encnminhadtl.'J A maternidade .... 

3, Geet&ntes com sffilis positiva.,,,,, .. . 

4. Gestantes tmturlas contra n elíilis .... . 

ó. Visitas de enfonncira.e. 

Higiene infantil (menO!I de ano) 

1. lníante& insr.ritoo ....... . 

2. Infant.es recebendo alimentação no lactário ..... 

3, InfBntoa reidmtndos .. ; ..... 

4. Infantes vacina.dos contra: 

o) Coqueluche ...... ,,. 

b) Var!oln. ....... . 

e) Difteria ..•............ , , . , .. . 

d) Tubercul0&e (B.C.G.) ..•. , ............... . 

o) Pamlieia inln.ntil. .•.... 

JJ Tétano ............... . 

g) Sarampo .••••......•. , ••••...•••. , •••.. 

•• ViflitM de enfermeiras .........• , , .. , . , ..... . 

C - Hiqirnt1 pr6.uieolor • eacolor (de l nM 14 anoa) 

1. CrianÇM inscrltaa ....•••........ 

2. Criançll.8 imuni.radaa contra: 

o) Coqueluche .•........... , , , • , .... 

b) Var!ola. ......•. ,. 

e) Difteria ..•......................... 

d) Febre tifóido .• , .. . 

•) Paralbie. infantil. ........ , . , .... , , . , ... . 

/) Tét:e.no ....•..•.•........ ,, •••• 

g) Barn.mpo .•..•..... , . , .. 

h) Outro.,, doenças ....... , .. . 

3. VieitBB de enfcrmeirM. 

D - HioMno Dmtdria 

l. Eacofon'.!fl e pré-éscolares inacritai,., ... 

2. Atendimento de escolares e pré-e,,colarea. 

3. Gestante! inscritM .............. . 

4. Atendimento de gestantes ..•.. ,. 

'· 6. 

Extmçôe:i ...........•. · ..... 

Fluor-proven(ÔM ..... , ..•.. 

NÚMERO 
b 

E 

ESPECIFICAÇÃO 

• 
Ccuos conjirmados dt1 dornça& tf"arumiubt'U 

1, Febre ti(6ide e paratil6ide .... , ......................... . 

2. ·Sarampo .......... . 

3. Coqueluche. , .... . 

4. Düterii. .....•. 

5. Varicela. ... 

6. 

7. 

8. 

•• 
10. 

Variola (inclusive alwitrim),,., ... 

Oftalmi& Neoilfltorum ...... ,. 

Meningite epidêmica .••..... 

Paralúiin. infantil. • , 

Disenteria .. 

Filn.riose ..... . 

Hidatidose. ........... . 

Doença de Chagas .. , , , •... 

Gripe ...... . 

Tracoma .... , ..•..... 

Leishmaniose ....... , .. 

Peoto ...•....... · · · · ·. · · · 
Febre nmarela ............ . 

Mal.ária ................ . 

Boube. •.•.... .' ......... . 

Esquiatoseomfase .• , • , , .... . 

Ancilostomlase ..... . 

Necatorfaao ..•. , ............. . 

... ; ". 

11. 

12, 

13. 

14. 

16. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. Fogo selvagem (Pl!nfigo Foliáceo) ...•............ 

F - TuborculoH 

1. Roentgenfotogmfiaa feita, ..... . 

2. Rsdiogmfia.a feitas. , • , , , •... 

3. Casos confirmadon ........ , ....... . 

4. Pessoas que fizeram provnn tubcrculínicaa .... 

5. Provas tuberculínicas positivas,,,, .. , .. 

6. Imuniznção pelo B.C.O. (adulto) ....... . 

1. Sffilia . , .. 

2. Blenorragia ....... , ..... , .. . 

3, Cancróide (cancro-mole) .•. , .. 

4. 

5. 

Niehol!MI FaV?O .. , .•...... , ...... . 

Granuloma venéreo ......... . 

NÚ:\!ERO 
b 

ESPECIFICAÇÃO 

H - Lqra 

1. 

2. 

Casos confirwBdoa. 

Casos 1mapeitOl!I •••. 

• 

3. Comunicn.ntes ei:aminados. 

Crianças inU!ma.das em prevent6rio .. 

J - Pmien<;ão da tubcrculoao 

Crianças internadas em prevcnt6rio. 

L - Bmiçoe ~ E~a11U1 do Sa"lldo 

l. Pesaoll!!I ex:\mlna.dll& .... 

DllS quais 

a) Manipuladores do gêneroe alim.entfcios. 

b) Empregn.d09 domé!Jticoe., .. 

2. Exames pré-nupciais ......... . 

Resulto.do dos exames realizados: 

NÚMERO 
b 

------------·U-------------~------

ESPECIFICAÇÃO 

NÚMERO DE 
EXAMES 

b 

----"·------
11-----~--~---~~----1----1~--~ 

Poeitivoe Negativoe • 
1. Reaç&e sorológicas para o diagnóstico da 1!11filis 

2. Peaquiaaa de hemat~zoário ..•.. 

3. Ovoholmintoacopiaa, ....... ,,, .. . 

4. Pesquisas do bacilo de Kooh,,,.,,. 

5. Peaquisaii do bacilo de Ha.nsen .... 

6, Outro! (especificar) ...... . 

7. 

8. 

•• 

OBSERVAÇÕES: •. ---·--------------------------·-·---------·------------------------------------------------------------·------------------------·-----------·--·------------------------------------------------------·-----------------------
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Data. da informaçAo: .••• f----/1971 Informante: Assinatura. do chefe_. __ ---- __________ .• -- -- - - -- -- -- -- -- -- ----·------ ---- -- -- ----- -- -- ---- -- -- -- - - -- -- -- -- ---- - - -- -- - ·-- - - ------ - - ---- ---- -


	

