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ANTES DE PREENCHER, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE este questionario a coletar informagdes que permitam sejam conhecidos a organizagao e
o movimento dos estabelecimentos hospitalares e para-hospitalares. Entende-se por estabelecimento hospi-
talar aquele que tem por finalidade primordial prestar assisténcia médica em regime de internagdo, possuindo
leitos e instalagBes apropriadas a sua finalidade e que conte, em seu corpo ¢linico, com a presenca de, pelo menos,
um médico. Entretanto, pode ainda, o hospital, atender, em ambulatério ou dependéncia anexa, a pessoas
ndo necessitadas de internacdo. Exemplos: hospitais gerais de adultos e criangas, hospitais gerais somente
de criancas, unidades integradas de sadde, hospitais especializados, hospitais de ensino, santas casas, casas de
caridade, maternidades, casas de sadde, sanatérios, hospitais-coldnias, leprosérios, manicémios, pronto-so-
corros, clinicas ou casas de repouso, clinicas de convalescenga etc. Entende-se por estabelecimento para-hos-
pitalar aquele que tem por finalidade principal prestar assisténcia médica em regime de n3o-internaggo, isto é,
a pacientes ndo necessitados de hospitalizagdo. Exemplos: ambulatérios, dispensérios, lactérios, 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 emergéncia, ndo havendo, propriamente,
mternagdo do paciente, porém uma permanéncia de curta duragio. Excetuam-se apenas os asilos, abrigos,
albergues e outras instituigdes congéneres, de assisténcia social, que, embora trabalhem em regime de inter-
nagdo, devem ser também considerados para-hospitalares. Devem, igualmente, classificar-se como para-hos-
pitalares os bancos de sangue, policlinicas e os pronto-socorros de emergéncia (sem internagdo). Os hospitais,

ainda que possuam ambulatério, dispensério ou qualquer outra dependéncia de natureza para-hospitalar, deverdo
preencher somente um questionério, com as informagGes abrangendo os dois setores hospitalar e para-hospi-
talar — do estabelecimento. Apenas os nimeros de atendimentos do setor para-hospitalar serdo destacados e
langados no Quadro VI, em ‘‘Atendimentos”,

Nzo se incluem neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Forgas Armadas, os consul-
térios médicos ou dentérios, bem assim o0s servigos puramente administrativos ou de dire¢do, sem ligagdo direta
com atividades médico-assistenciais, como, por exemplo, uma Secretaria de Satide, um Departamento Médico-
Hospitalar. Excetua-se, todavia, o caso em que o érgdo de direg#io e chefia tenha simultaneamente a seu cargo
a execugio de atividades médico-assistenciais.

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

Em “OBSERVACOES” serdo registradas todas as ocorréncias dignas de nota verificadas no preenchi-
mento do questionArio, tais como o motivo por que nio pdde ser preenchido determinado item, a explicagéio de
algumas das informagdes prestadas e qualquer outro esclarecimento complementar considerado importante.

1 — CARACTERIZACAO GERAL

Instrugdes — No item 3, indicar o nome da institui¢io particular a que pertence o estabelecimento, ou do 6rgéo ptblico a que estd subordinado, No item 4, classificar como particular o estabelecimento dessa natureza
mesmo que seja subvencionado ou auxiliado pelo poder piblico. No item 5, considere-se como “lucrativo” o estabelecimento que visa auferir lucros ou distribuir dividendos; como “n#o lucrativo” aquele que néo visa auferir
lucros ou vantagens de qualquer natureza, embora cobre médicas taxas para atender ds suas despesas de manuteng3o, tendo por objetivo principal prestar assisténcia médico-hospitalar a uma determinada clientela (associ-
ados, segurados, ‘“‘irm#os” de sociedades beneficentes etc.); como “filantrépica” aquele que destina a totalidade das suas rendas e doagdes 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 acordo com as defini¢des contidas acima, nas “Instrugdes Gerais”. Seja o estabelecimento hospitalar ou para-hospi-
talar, no item 9 considere-se como “geral” o destinado a receber pacientes de varias especialidades ou portadores de doengas de diversas etiologias; e como “especializado” aquele destinado a receber pacientes de apenas uma
especialidade, bem como os asilos, abrigos, albergues ¢ outras instituigdes semelhantes, de assisténcia social. Em se tratando dessas instituigGes, deve ser assinalado, no item 10, o subitem 10.9, que informa sobre a sua espe-
cializagdo em ‘‘assisténcia médico-social”’. No item 16, informe-se em 16.1 o nlimero de bergos existentes em maternidades ou servigos dessa natureza. N&o confundir esses bergos, proprios para recém-nascidos, com os
leitos para “pediatria”, destinados ao tratamento de criangas, e que devem ser computados no item 9 do Quadro 2. Nos quesitos de 4 a 14, assinale-se com um “x” o retangulo correspondente & resposta, se houver.

1. tDensmingpsardojestabelecimentor oot e o B B e e e

b) Situago:. - ccocccimecccec e cmeaa—- 3.
(urbana, suburbana ou rural)

4. Propriedade do estabelecimento:
(assinalar somente um dos retingulos)

= T

Estadual Municipal

)8

Paraestatal

=l

Particular

b 13

Federal

5. Finalidade do estabelecimento de propriedade particular: 6.

=

Lucrativa

O estabelecimento € registrado:

]2
No Ministério da
Satide

(assinalar somente um dos retAngulos)

]2 EdL

Néo lucrativa Filantrépica

]t
No Conselho Nacional
do Servigo Social
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10.

11.

12.

A — ESTABELECIMENTO

Classificagdo
(assinalar somente um dos retingulos)

T ST .
A T T T O PR SR =
Destinagéo

(assinalar somente um dos retingulos)

8.1. — Atender adultos e criangas...................... ]
8.2. — Atender somente Criancas....................... =
Categoria

(assinalar somente um dos retingulos)

L T [ s A PR SSICIPRP s S

e TS T (5, et A ot IO I S e

Se especializado, registrar a especializagéo
(assinalar somente um dos retangulos)

i TR T T i e R S -
100 T~ Cortlomin . . . o oo i W s 1]
i M o B R e PR S Y e o
10. 4. — Neurologia. ..... s R SR i e A
1075, == OBREBEPICIA . . viciini sy WiRtiraie s el 4o+ivie szviie. o uaceracs D
10. 6. — Psiquiatria. ..........ovviiiriiiiiiaiiiians 1]
10, 7. — Tisiologia. v vivveovives =y T IR ¢ TS =~
10. 8. — Traumatologia € ortopedia, ................... b ]
10, 9. — Assisténcia médico-social...... ................ s
10.10, — Outra (especificar). .....cocoveniiereasnennnes el

O estabelecimento possui:

11, 1. — Setor especifico de satide ptiblica para atividades
de medicina preventiva..... B s, a4

11. 2. — Centro de ensino para formagdo ou treinamento
de pessoal profissional ou auxiliar de satde. ...

B — INSTALACOES, SERVICOS E EQUIPAMENTOS

O estabelecimento possui:

I 3, — AnBRlABED. .o o oo v i sin g e kbt 5me s olsiae :]
|y gl o e SIS b o et S 1
10,5 80t PRTRORPIR o s T o B s i somt s v v [

13.

14.

e KT L e D s S S i)
12,8, ~— Creohe. .\ oo vuneionsonesnanaiansnsessansnis -
12.6. — Gabinete dentrio. .. .......................-- ]

12.7. — Fonte de energia elétrica propria, para casos de
ETOCTRBACIR, + vy uivs vl 1o slm o #4355 b, o) 8181

Possui laboratério com instalagdes e equipamento para:

18,1, Anilienn eIOIORN. . .ol sms L]
13.8. — BOCtesiblOmiR - ... oo ginnaiivs v ais 5 s s wiolh 1
13.3. — Parasitologia..............ooveveeeeinneens v
130 . e HCIAtOIORIR N 3, b, oo s pytlnce sy fomnie, e v2s stcs D
TR SRR, . el & o R L .
13.6. — Anatomia Patolégica. ..........covvevierennins Y,

Servigos que o estabelecimento possui:

4., )., — AnEsiesin bl e o drath st - et :I
1492, =B aicOrUB MANEWE 1 s i i :]
14, 3, ~= CROCOIOIOPR. /. «on o s tesleres F aeh o ais e Bhin o s -
S840 o Cardialola 0. L IR e DR [
. 8 — Cimrede s S -
14. 6. — Clinica médica geral.................cco..0.. (.
14, 7. — Dermatologia.......vvvvvrereeininreirenens (=5
14. 8. — Doengas transmissiveis agudas................ £
T T G e e o e e S ]
J400.., = IRepolog s vowssinmins i viianeti s -4 456 ke s
7o R R Gt M e s M i g e PN sl
1412, — QftabNoloRIa. (.o b i o Soafbamns.s + D
14.13. — Otorrinolaringologia. .........c.ovviviuren.ns ]
14.14. — Pediatria ou clinica médica geral de criangas.. [ ]
14,15, — PHEOIREEIAL . oocvi vns & wimins o bie s s e = siein s aiie s 0 D
14.16. — Pronto-S0COITO. ... vvvuvveeiraraeneenennenn. -
14,17, — Puericultura. .......vouvvvirieenuenearenannn. ]
14.18. — Sifilis e venereologia.................coouivn. ]
U L 1 T R ey i A NI e i ==
14.20. — Traumatologia e ortopedia,.................. ]
bt e T R el o ANTBOR S R et
14.22. ~—Ountras (especiliclr)i o« oon i wnwscwssonss dyos 2l

15,

16.

17,

18.

19.

20.

21.

22.

Salas para:

b e S e e 3 e o W BT A A A
152, —lODBEADROY . 4. 4 o0 2ok dibn §
15.3. — Esterilizac0.,..........cooiues
S N i

Se 0 estabelecimento possui bercério in-
dicar:

16.1.

16.2. — Incubadeiras..................

Sz é asilo, albergue, preventério ou outra
instituicdo de assisténcia social, qual o
nimero total de leitos que possui?. ...

Em caso de emergéncia, quantos leitos po-
deria o estabelecimento acrescentar aos
JA existentes?, . .....uure it

Capacidade dos reservatérios de Agua exis-
tentes no estabelecimento (em litros). . .

Aparelhos

20.1. — Raios X (exceto dentério)......
20.2. — Abreugrafia.............. gt
20.3, — Radioterapia,.......... e
20.4. — Eletrocardiograma......,......
20.5. — Eletroencefalografia............
20.6. — Metabolismo basal.............

20.7. — Outro (especificar).............

¢ — VEICULOS

7T o G VT T i e Se R

Outros velculos...oovvvev e enncnas

Dados
numéricos
Nacio- |[Estran-
nais | geiros | Total
(a) (b) | (o)

-------

.....................
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2 — NUMERO DE LEITOS EXISTENTES EM 31-12

3 — CORPO CLINICO E AUXILIARES EM 31-12

Instru¢des — N#o devem ser computados como leitos dos estabeleci-
mentos, os destinados aos acompanhantes, nem aqueles que a instituigéo

possua alugados, por contrato, em outros estabelecimentos.

Devem,

entretanto, ser computados os leitos alugados ou cedidos pelo estabeleci-
mentos, por contrato, a outros estabelecimentos ou instituigGes.

ESPECIFICACAO

a

NUMERO DE LEITOS

Gratuitos

Leprolofia. oo oo« usiasiin s o 5
Neurologia...................
Obstetelcds vu o itemn s 1
Pedatrin. coive s ssns cosnvssos
PRQUIBEIIR o« o o voin s 3 aiv s o
T T5) (o7 - UL ST R e
Traumatologia................
Outras especializagbes.........

O 0 3 ) 1 Hh W

g

=3

L)

' A
7

o+

-

2

2

8,

@

2,

3

L5

.

(S SO S —
W N = O

__________

ESPECIFICACAO

ESPECIFICACAO

a

3. PUrmaeBOHBOE, « oo 5t s spmm s
4. Enfermeiros (com diploma).................
5. Assistentes S0CIQIS. .. ... ovvi i cinnn.

6. INULTICIOMISEAS. v 0ios o v iiae s o v b vios's 2 oty alse

.......

-------

-------

-------

.......

.......

10.
11.

12.
13.

14.

Técnicos operadores de Raios X..................
Anxitiaces de Ralos X..cnqorwinn s samns e v
Auxiliares de enfermagem (com certificado)........

Préticos de enfermagem (com inscrigio na Fiscalizagdo
da Medicina)...........c0unt SRR, s e

T e s S e | e

Parteiras préticas (com inscri¢do na Fiscalizacio da
MBBICIRAL, e e e e B v O s A e s s

EILTO8 BUBIIATER. . o oo ooy o wrmisaimmaN RS s i

4 — RECEITAS

5 — DESPESAS DE MANUTENCAO

Instrugdes — Como “outras receitas’” devem ser entendidas as con-

tribuicdes de pensionistas, os donativos em dinheiro e todas as rendas

que néo estejam inclufdas nos titulos indicados.

InstrugBes — Como despesas com servigos profissionais (item 3),
devem ser consideradas as realizadas com o pagamento de servigos especia-
lizados (médicos, farmacéuticos, dentistas, técnicos etc.) excluindo-se,
pois, o pessoal de administragfio e escritério, cujos dados s#io solicitados no
item 1.

Valor

ESPECIFICACAO (Cr$)

6 — MOVIMENTO ESPECIFICACAO

Instrugdes — Os estabelecimentos hospitalares devem informar,
obrigatoriamente, os ntimeros correspondentes as letras “A”, “B” e “C”, a b
e, quando couber, os nimeros de “Atendimentos”, itens 1 a 7. Os esta-
belecimentos para-hospitalares somente devem informar os nmeros de | 1.
“Atendimentos”, itens 1 a 8, conforme o caso.

A — INTERNAMENTO
1. Internados existentes em 31-12-1971...........
2. Internados admitidos ou entrados durante o ano
de 1078 LROERY). .. . o0ois s moan sd 500 5 5 wie varmmins
TOTAL (142)eeievvnrienniinennennennns

B — ALTAS
1, ATHE BOPIRAIR, v e oo soiise o il & Srmimie b oomiit e i)

Subvengido Federal (total).................
a) Por conta do Fundo de Assisténcia Hos-

Administragiio. ....ovvvinnrieriiiierienn

2. Alimyentacso em geral. . cowiainy paviw o mn sy

Servigos profissionais. ................c.ons

2. Subvencdo Estadual iivi .o iiiis e aunmne
= kg B 3. Subvencio Municipal....,.....c.v0es, P
4. OBIIRSIBOCIERE. o i v s 5o5c o o e A [ s S e A 5.

Medcamentos. . ...v.v o ver e eerner e

g.
3.
. S A e

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

TOTAL (LB hBad) . ivun o snms i sates
C — INTERNADOS EXISTENTES EM 31-12-1972

ATENDIMENTOS EM:
BIBIALOTIO ooy o o6 oiete s sl 5 s o K e

.....................................................................................................................................

Pasto de puertculturf. . v iiuie v v aias oo veisios
POCHICH . vvacv v ¢ v starooa v vres o v o azess o e &
BATICH tle MANTUE, <\ i e simiss A i s 2 sinn e
Asilo, abrigo ou albergue............oovivinn.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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