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ANTES DE PREENCHER, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

4

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE éste questiondrio a coletar informagdes que permitam sejam conhecidos a organizagéo e
o movimento dos estabelecimentos hospitalares e para-hospitalares. Entende-se por estabelecimento hospi-
talar aquéle que tem por finalidade primordial prestar assisténcia médica em regime de internagiio, possuindo
leitos e instalagdes apropriadas & sua finalidade e que conte, em seu corpo clinico, com a presenga de, pelo menos,
um médido. Entretanto, pode ainda, o hospital, atender, em ambulatério ou dependéncia anexa, a pessoas
ndo necessitadas de internagdo. Exemplos: hospitais gerais de adultos e criangas, hospitais gerais somente
de criangas, unidades integradas de savde, hospitais especializados, hospitais de ensino, santas casas, casas de
caridade, maternidades, casas de saide, sanatérios, hospitais-col6nias, leprosérios, manicdmios, pronto-so-
corros, clinicas ou casas de repouso, clinicas de oonvalescengas etc. Entende-se por estabelecimento para-hos-
pilalar aquéle que tem por finalidade principal prestar assisténcia médica em regime de nflo-internagéo, isto €,
& pacientes ndo necessitados de hospitalizacio. FExemplos: ambulatérios, dispensdrios, lactdrios, postos de
puericultura (quando ndo oficiais) e outras instituicdes assemelhadas. Entretanto, pode o estabelecimento
para-hospitalar contar com um ou mais leitos para atender casos de emergéneia, ndo havendo, prdpriamente,
internagfio do paciente, porém uma permanéncia de curta duragio. Excetuam-se apenas os asilos, abrigos,
albergues e outras instituigGes congéneres, de assisténcia social, que, embora trabalhem em regime de inter-
nagio, devem ser também considerados para-hospitalares. Devem, igualmente, classificar-se como para-hos-

ainda que possuam ambulatério, dispensério ou qualquer outra dependéncia de natureza para-hospitalar, deverio
preencher sdmente um questiondrio, com as informagdes abrangendo os dois setores hospitalar e para-hospi-
talar — do estabelecimento. Apenas os nimeros de atendimentos do setor para-hospitalar serdio destacados e
lan¢ados no Quadro VI, em “Atendimentos’.

Nio se incluem neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Férgas Armadas, os copsul- :
t6rios médicos ou dentdrios, bem assim os servigos puramente administrativos ou de dire¢éio, sem ligagio dlr_eta
com atividades médico-assistenciais, como por exemplo, uma Secretaria de Saxide, um Departamento Médico-
Hospitalar. Excetua-se, todavia, o caso em que o 6rgo de diregfio e chefia tenha simultdneamente a seu cargo
a execugho de atividades médico-assistenciais.

Deve o informante ter o cuidado de néo deixar em branco os espagos reservados para as respostas numeéricas,
preenchenndo-os com o sinal — (trago horizontal) quanto o fendmeno néo existir ou ... (trés pontos) se o dado
fér desconhecido.

Nos quesitos de 4 a 14, assinale-se com um “x”’ o retdngulo correspondente & resposta, se houver.

Em “OBSERVACOES” serdio registradas tddas as ocorréncias dignas de nota verificadas no preenchi-
mento do questiondrio, tais como o motivo por que nio péde ser preenchido determinado item, a explicagiio de

pitalares os bancos de sangue, policl{nicas e os pronto-socorros de emergéneia (sem internaglo). Os hospitais, | algumas das informacg@es prestadas e qualquer outro esclarecimento complementar considerado importante.

I — CARACTERIZACAQO GERAL

Instrugdes — No item 3, indicar o nome da instituigio particular a que pertence o estabelecimento, ou do érgao publico & que estd suborinado. No item 4, classificar como particular o estabelecimento dessa natureza
mesmo que seja subvencionado ou auxiliado pelo poder pdblico. No item 5, considere-se como “lucrativo’” o estabelecimento que visa auferir lucros ou distribuir dividendos; como ‘“‘néio lucrativo” aquéle que nio visa auferir
lucros ou vantagens de qualquer natureza, embore cobre médicas taxas para atender s suas despesas de manutengio, tendo por objetivo principal prestar assisténcia médico-hospitalar & uma determinada clientela (associ-
ados, segurados, ‘irmfos” de sociedades beneficientes, etc.); como “filantrépica” aquéle que destina a totalidade das suas rendas e doagGes recebidas ao custeio da assisténcia médico-social gratuita (santas casas, casas de
caridade, etc.). No item 7, classifique-se o estabelecimento em ‘‘hospitalar’’ ou “para-hospitalar”’, de acrdo com as definigdes contidas acima, nas “Instrugbes Gerais”. Seja o estabelecimento hospitalar ou para-hospi-
talar, no item 9 considere-se como “‘geral’’ o destinado a receber pacientes de vérias especialidades ou portadores de doengas de diversas etiologias; e como “especializado’” aquéle destinado a receber paciente de apenas uma
especialidade, bem como os asilos, abrigos, albergues e outras instituigdes semelhantes, de assisténcia social. Em se tratando dessas instituigGes, deve ser assinalado, no item 10, o sub-item 10,9, que informa sbbre a sua espe
cializagio em “assisténcia médico-hospitalar’”., No item 16, informe-se em 16.1 o nuimero de bergos existentes em maternidades ou servigos dessa natureza. Nio confundir &sses bergos, préprios para recém-nascidos, com o8
leitos para “pediatria”, destinados ao tratamento de criangas, e que devem ser computados no item 6 do Quadro II.
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3. Fmahdade do estabelecimento de propriedade particular: 6. O estabelecimento é registrado
(assinalar sdmente um dos retingulos)
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do Servigo Social Sadde

4. Propriedade do estabelecimento:
(assinalar sdmente um dos reténgulos)
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10.

11.

12.

A — ESTABELECIMENTO

Clagsificacfio
(assinalar sdmente um dos retfngulos)

7. 1P — Hospitalar,. . oo o s oo AT (]
T 2P ara-hOSItAIAL. S el e s s s i ols ois wims S ERAE O

Destinagio
(assinalar sdmente um dos retingulos)

8.1. — Atender adultos e Criangas...........ocooevvve. [
8.2. — Atender sdmente Criangas............ccvvevesnn. [
Categoria

(assinalar sdmente um dos retdngulos)
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Se especializado, registrar a especializagfio
(assinalar sdmente um dos retAngulos)

1001 = Canterclogia’. .. .k uu s vivan varass P o o o (-]
082083 CardiGlOgiAY. .V ciiicle « waaonis'viiie saias o s oo siaiots dfals ]
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10.5, — Obstetrici......oevoseae. NPy b e 5=
10.6. — Psiquiatria................. Sy AT 1
Ty, ==t s S, e o B s o ]
10.8. — Traumatologia e ortopedia.......coovvvviivese (]
10.9. — Assisténcia médico-social. .........c...viin.ns =]
10.10 — Outra (especificar) ........covuvenruerenannns ]

O estabelecimento possui:

11.1. — Setor especifico de saide publica para atividades
de medicina preventiva..............e.. s

11.2. — Centro de ensino para formagio ou treinamento
de pessoal profissional ou auxiliar de saide. .

B — INSTALACOES SERVICOS E EQUIPAMENTOS

O estabelecimento possui:
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12.7. — Fonte de energia elétrica prépria, para casos de
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13. Possui laboratério com instalagGes e equipamento para:

14,

13.
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1. — Andlises clinicas.............
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5. — Sorologia. ... ...t .. T

6. — Anatomia Patolégica............covvvvnnn..

Servigos que o estabelecimento possui:
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14.
14.
14.
14.
14,
14.
14,
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14.10
14.11

14,12

14.13
14.14

14.16
14.17

14.18.

14.19
14.20
14.21
14.22. — Qutra (especificar).........coovvivviaenenenn.
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— Otorrinolaringologia. .. ..o vriiviiivnnnnn,

. — Pediatria ou clinica médica geral de criangas.. (]
14.15,
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Salas para:

15415 = PAr0 o X . e e s A
15,2, — Operachon, &l e bebe RN
15.3. — Esterilizaglo.......ocvevvvirvennnas
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Se o estabelecimento possui bergério indicar:
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16.2. — Incubadeiras..........ccovvvveeennn

Se € asilo, albergue, preventdrio ou outra institui-
¢do de assisténeia social, qual o nimero total
de leitos que posswi?............oviiunnn

Em caso de emergéneia, quantos leitos poderia o
estabelecimeno acrescentar aos j4 existentes?

Capacidade dos reservatdrios de dgua existente
no estabelecimento (em litros)..............

Aparelhos

20.1. — Raio X (exceto dentdrio)............
20.2. — Raio X (dentério)........coovvuvuenn,
2B A Dre g Al A S e e et o hol e e e
20.4. — Radioterapia........... e
20.5. — Eletrocardiografia.............c......
20.6. — Eletroencefalografia.................
20.7. — Metabolismo Basal.................

20.8. — Outro (especifiear)..................

¢ — VEICULOS
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II — NUMERO DE LEITOS EXISTENTES EM 31-12

III — CORPO CLINICO E AUXILIARES EM 31-12

Instrugtes — Nao devem ser computados como leitos dos estabeleci-
mentos, os destinados aos acompanhantes, nem aquéles que a instituigio
possua alugados, por contrato, em outros estabelecimentos. Devem,
entretanto, ser computados os leitos alugados ou cedidos pelo estabeleci-
mento, por contrato, a outros estabelecimentos ou instituigges.

ESPECIFICACAO

a

NUMERQO DE LEITOS

Gratuitos

Traumatologia e ortopedia.....
Obstetricia, .oovrerinesns s
Doengas transmissfveis agudas. .
Pediatria o et -
Neurologia e psiquiatria........
AT TR ST g, o 01 8 e, o
Pt (oo oD e o i s i e
CRNCEIOLOZIA wss als s = 'smwiosialsiaons
Outras especializagBes..........

= O o QW= Ul )

— =t

__________

__________

ESPECIFICACAO NUMERO ESPECIFICACAO NUMERO
a b a b

Ts oM &Ticos My oW S e o S 8. Técnicos operadores de Raios X.................. e

0 Dantiatns PU e SRR | g, Auxihiares e Baof X o s oot i ihaneonsaini | amna e

) 10. Auxiliares de-enfermagem (com certifieado)........ |- ...
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11. Préticos de enfermagem (com inscrigio na Fiscalizagio

4. Enfermeiros (com diploma)........coovvieervneennn foommomoaaans o LGS LN T T g v et P W e eeiserap, v ot bmomrayres s iy s

O A TS L BT Lo SO LT O el o Tels oo feiote” | e merwmecm 12. Ateﬂdentes----------------------~------u ----------------------
6. Nutricionista.s .................................................. 13' Parteir.a's. préticas (Com inscrigﬁo L Fiscalizagﬁo dﬂ
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7. Técnicos de 1aboratorio. .. ov e ve e vvvsinneiinvns |oomeeecees 14 o QTR CRUTIIIANOR, & oot oo IR bt o ot a 2o oo & [ o e RO

IV — FINANCIAMENTOS E ASSISTENCIA

V — DESPESAS DE MANUTENCAO

que ndo estejam inclufdas nos titulos indicados.

Instruges — Como “outras receitas” devem ser entendidas as con-
tribuigdes de pensionistas, os donativos em dinheiro e t0das as rendas

Instrugoes — Como despesas com servigos profissionais (item3),
devem sger consideradas as realizadas com o pagamento de servigos especia-
lizados (médicos, farmacluticos, dentistas, técnicos, etc.) exclufndo-se,
pois, o pessoal de administragiio e escritdrio, cujos dados séo solicitados no
itern 1.

VI — MOVIMENTO

Instrucoes — Os estabelecimentos

hospitalares devem informar,
obrigatoriamente, os nimeros correspondentes as letras “A”, “B" e “C”,
e, quando couber, os nimeros de “Atendimentos”, itens 2, 3 e 4. Os esta~
belecimentos para-hospitalares sdmente devem informar os niimeros de
“Atendimentos’’, itens 1 & 8, conforme o caso.

A — INTERNAMENTO

1. Internados existentes em 31-12-1968
2. Internados admitidos ou entrados durante o ano de

O AL (I 2T A
C — INTERNADOS EXISTENTES EM 31-12-1969

(C=A—B)
ATENDIMENTOS EM:
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LT b e R s 5 L e o
Banco A6 sangue, st . a5ty s
Asilo, abrigo ou albergue.....................

.......

..........

__________

Data da informagfio;. .. ... flsgas o
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(NCr$) (NCr$)
a b a b
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Visto do Agente de Estatistica








