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ANTES DE PREENCHER LEIA

ATENTAMENTE AS

INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE éste questiondrio a coletar informagdes gue permitam sejam conheeidos a organizacio ¢ o movimento dos estabele-
cimentos de assisténcia hospitalar ¢ para-hospitalar, comumente denominndos hospitais, hospitais-coloning, sanatirios, casas de sude,
enfermarias, cluw'us, amhulxté: ios, dispensirios, cte.  Os asilos ¢ preventdrios, abrigoes, creches, laetdrios, nlhurmn‘s ¢ outrus instituigdes
congé de téncia social, sdbmente devem preencher dste questiondrio quando pessuirem setores nos quais se exercam uatividades
médicas assistencials, com ou sem internamento de doentes, como, por exemplo, uma enfermarin, um ambulatdrio, eto.

NXO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Forgas Armadas, os consultérios médicos on
dentérios, bem assim 08 servigos purnmente gddministrativos ou de direcfio, sem ligagilo direta com atividades sssistencinis como, por
exemplo, nma Secretaria de Satdde, um Departamento Médico-Hospitalar, cujas informagdes, geralmente, abrangem o total das unidades

que lhes estiio subordinadas. Excetua-so, todsvia, o easo em que o Grgilo de diregiio e chefin tenhia simultdneamente o seu cargo 8 excongio
de atividades sssistencinis,

DEVE o informante ter o cuidado de nio deixar em branco qualquer espaco reservado para resposta, preenchendo-o com o sinal
— (trago horizontal) quando o fendmeno nio existir, ou .. . (teés pontos) se o dado §0r desconhecido.

FEAM “OBSERY. %(,.Ui' S serfio registradas tédas as ocorréneias dignas de nota, verifieadas no preenchimento do guestionidrio,
tais como o motivo porgue nio pide ser precnchido determinado item, & explicnefio de slgumn dos informacdes prestadas ¢ qualquer
outro esclarecimento complementar considerado importante.

I — CARACTERIZACAO GERAL

Instrucées — Noitem 3, indicar o nome da Ius!ituin;ﬁu particular & que pertence o estabelecimento, ou do Grgio piblico a gue estd m:bordlrmdu
piblico. No item 5, considere-se como “luerativa’ a instituiciio que visa suferir proventos, distribuir dividendos ou pagar juros; como *‘niio luerativa'

a08 seus associndos (Hospitais de Beneficéneia, Imsmlals de ordens religiosas, ete.): como “filantripies nl|1|t-1u gue destina & totslidade de suas rendas ds atividades de assisténein médic

responda-se de acdrdo com as seguintes definigdes: *
grupo de comunidade (hospital de bunedrios, de comercifrios, ete.) ou a uma finalidade especifica (hospital de ensino).

‘Hospital geral" ¢ a instituiciio destinada a atender pacientes necessitados de assisténca rn(rhc"l zeral ou especializada, |aoclt'mln ter sen objetive de assisténei
Considere-se como *'Unidude

Noitem 4, classificar como purticular, o instituicio dessa natureza, mesmo que seja subvencionada on anxiliada pelo poder

aquela que pio visa aos fing neima me neionados. tendo por uh_uluo prineipal prestar assisténeis médico-hospitalar
inl gratuitn (Hospitais da Santa Casa de Miserigdrdia, ote,). Nositens 7.1 a 7.5
limitado a vm grupo etdrio (Hospital infantil), & v determinado
Integrada de Satide” aguela que realiza programas de satdde piblies oumulativamente com atividades de assistdncia médiea,

incluindo internaciio de casos eclinicos, cirfirgicos e obstétricos de emergéneia. Como ""Hospital especializado”, compreendu-se o instituiplio destinada & receber e tratar determinudus doengas, classe ou grupo de doengas (tuberenlose, psiquistria, eardiologia, clneer, ete.).
Noitem 14.1, informe-se o niimero de bergos e caminhas existentes em maternidades ou servigos dessa natureza. Niio confundir ésses bergos e caminlias destinadoes nos recém-nascidos com 08 leitos parn “pedintria’ destinados ao tratamento de ciiangas, inclusive
recém-nascidos. No item 15, declare-se smente os leitos existentes nas enfermuring e destinndos exelusivamente no tratamento de doentes. Nos quesitos 4 a 11, sssinale-ge com um X" o retogulo correspondente, & resposta,
1. Denominagiio do estabelecimento: - . — = 2. Enderbgo ceompleto:. . -
{run ¢ ndmerd on lugar)
n) Distrito:. e e by Sitnaefos. .. ooo..___... 1 Denominagio da entilade a que pertence o estabeleeimento: - : e
(nome) (urbana, suburbana ou rural)
4. Propriedade do estabelecimento: 3. 8Se de propriedade particular o estnbelecimento tem finalidade: 6, O Estabelegimento ¢ registrado:
01 02 3 14 =3 1 ey . = il = : 032
Particular Federal Estadual Municipal Paraestatal Luerativa Nio lucrativa Filantrépica No Consellio Nacions] do Servico Soeial No Ministério da Satde
A — ESTABELECIMENTO ,Ilﬂ. Possui laboratério com instalagfio de equipamento para: 12, Informar o nfmero de aparelhos de: Dados
| : M | nuéricos
7. Categoria do Estabelecimento: I 10.1 — Anm"“:u Cl_’mms"" H | 12,1 — Raio X (exceto dentdirio) =
i ! | 10.2 — Baeteriologia. .. ... .. = 199 — Abte fi
7.1 — Hospital geral de adultos e CrianeRE. ... covuiiv=ininiiavaieieses s ol 10.3 — Parasitologia O [ e AUPEHETAL, -
2 : o an e » [l R i 4] 19
7.2 — Hospital geral sdbmente de criangas. .. O 10,4 — Bematologia O 12.3 Radiotorapia. ... - -
s - f } | S :
7.3 — Unidede integrada de saGde. ................ (=) 10.5 — Sorologia o ‘ 12.4 {t:dnmnrm:un ------------
sl g e . 12.5 — Eletrocardiografia. .
7.4 Hosp{tﬂl esmem.lw,n«du ........ OERERE,  c E =) . 10,8 A nn b mto]og:m ________ =1 . ;; e .[u,l, ,.;i :
7.5 — Hospital de ensino.. | 2.0 — Eletroencefalografia..... ... i e
e ot 11. Quuais os servigos que o estabelecimento possui: | 12.7 — Metabolismo basal. =
8. Se especializado, qual 3 especializagiio: | _ |
z | I1.1 — Anestesia,......... ... 3 113, Informar o nimero de salns de:
Al Gansergiogs: = 11,2 — Banco de sangue {5
8.2 — Cirurgia. .. = % G g en N 13.1 — Parto.. . s . 1
: 11.3 — Cancerclogin, .. = 13.2 — Operapfic
8.3 — Leprologin............ . ..... O 11.4 Cardiologi o | it aiden s -
S — T (=l P = RO 14,3 — Esterilizaciio.. . <
.4 Obstetricin . . 11,6 — Chteg o
:5 —_ '!:u'urc‘vlog!u. - g | 11.8 — Clinica medici. ... .. 1 [11. Se o estabelecimento possui bergiirio, indicar:
SI’lT‘ T?u:p.llml.m. = 11.7 — Dermatologia. . e = 14.1 — Nimero de bereos ¢ caminhas, . o -
8'8 0“’:’ D?il:j"”‘{-j """ O 11.8 — Doencas transmissiveis -.I;.,ll.l.l.ﬁ.&. | 11,2 — Namero de incubadeiras. =
.8 — Outra 1 e ST N G P () (AT A |
|! 11,9 (:mm:o[og%m """ -~ 15, Hedé asilo, albergue, preventério ou outra instituiciio de assisténeia social
B — DAS INSTALACQOES E EQUIPAMENTOS | 11.10— g;:mlosm- .y g - e possui enfermaris, qual o nimero de lvitos?. ... :
11.11— tetricia. . . . .
9. O estabelecimento possui: f 11.12 — Oftalmologia...... .- Ol ¢ - DOS VEICULOS
9.1 — Ambulatério..... ...... | 11.183 — Otorrinolaringologia. . .. ... ....... {16, Ambuldncins:
T s 1o 1 S S S S SO L B S el S O 11.14— Pediatria. ... (- 16.1 — Total. .
9.3 — Farméeia, .. e L - o 1= 11,15— Pronto Socorro. 0 ' YT I S S e P
0.4 — Lot ovs i i £ e e =l 11.16 — Puericultura.........0. = -
9.5 — Creche...... e N CR R SR = 11.17— Sifilis e vencreologia. . £t |17, |Outrossveioulos
0.6 huhmete deméno... (| 11,18 — Tisiolcgia i 17.1 — Total :
9. 7 — Raio X dentirio. . ..o ovveuus e e e e e (] | 11.19— Urologia, ......... i = ] 17.2 — Em funcionamento rf'gu]ur
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II — NUMEROS DE LEITOS EXISTENTES EM 31-X1I

IIT — CORPO CLINICO E AUXILIARES EM 31-XII

Instrugiies — Nio devem ser computados como leifos dos estabeleci-
mentos, os destinados aos acompanhantes, nem aquéles que a instituicio
possua alugados, por contrato, em outros estabelecimenios.  Devem,
enfrefanto, ser computados os leitos alugados ou eedidos pelo estabeleei-
mento, por confrato, a outros estabelecimentos ou instituigtes.

NUMERO DI LEITOS

ESPECIFICACAO
Total Gratuitos | Pagos
a b ¢ d

1, Clinica médica ou geral. ... ..

2, Cirwrgia......... ... ... o |

3. Trammatologin ¢ ortopedia. . ) |

4. Obstetricin...covvnnnn ot

5. Docngas transmissiveis agndas. |

6. Pediatria

7. Newrologin v psiquiatris........

8, Tisiologia. ...

9. Leprologis. .

10,  Cancerologin. .. . ‘

11.  Outras especializagoes. .. Sl ‘
TOTALL . - | |

VI — MOVIMENTO

A — INTERNAMENTO NUMEROS

1. Internados existentes em 31-X11-1965
2, Internados admitidos ou entrados durante o ano de
1966 (total). ..
a) Até 14 anos. o
mais| Homens. ..

) Com mais| Homens. .. . ...... . P o
de 14 anos| Mulheres Total ............. :
Das quais parturienies

TOTAL (142).

B — ALTAS
1. Altas nommais
2. Transferéneins. . ...
3. Obitos. ...
4. Abandouo. ... ..

(1-+24+344).

INTERNADOS EXISTENTES IIM 31-XII-1966
(C=A—B)

MATRICULAS 1 ATENDIMENTOS

1. Matriculas novas. . s

2.  Atendimentos em ambulatdrio ; : =

2. Atendime Pronto Socorr

TOTAL

ifos em

ESPECIF I(’.‘;\C.x('l NUMERO
[ b

1. DMédicos, ...... -l - ey |
2. Dentistas.........
& I RTTRRCOIYCO8: W i iy me T e e

4. Enfermeiros (com diploma)..... ...

5. Assistentes socinis. .. .. ..
6. Nutricionistas. . ........
7. Téenicos de laboratério. ... ..

ESPECIFICAGAO | NUMERO
o "
|
8. Téenicos operadores de Rajos X, . .. ..
9. Auxiliares de Raios X, .. ..

10.  Aux. de enfermagem (com certificado). il
11. Priticos de enfermagem (com chng io na Fiscali- |

zagio da Medicina). . .. .. ..
12. Atcendentes. . .opcuiiaes
13. Parteiras pl’ﬁ(l("!b (cam inscricio na F mc.l]lnq o da
Mediecina). . . . . inpalei= el
14. Outros auxiliares. ..... —

IV — FINANCIAMENTOS E ASSISTENCIA

V — DESPESAS DE MANUTENCAO

Instrugies — Como “outras rendas” devem ser entendidas as con-
tribuigdes de pensionistas, os donativos em dinheiro e tédas as rendas
que nio estejam ineluidas nos titulos indicados.

Insirucics — Como despesas com servigos profissionais (item 3), devem
ser consideradas as realizedas com o pagamento de servigos especializados
(médicos, farmacéuticos, dentistas, téemicos, ete.) excluindo-se, pois, o
pessoal de administracio e eseritdrio, cujos dados sio solicitados no item 1.

ESPECIFICACAO ' \ ALOR ESPECIFICACAO VALOR
| (CrS 1 000) (Crs 1 000)
@ b a | h
e e (o =

1. Subvengio Federal (total)......... . . 1. Administragfo. ............

a) Por conta do Fundo de Assisténcia Hos- ’ -

R T N R T R 2. Alimentacio em geral..........

b) Outras espécies. ......... 3. Servicos profissionais. ...
2. Subvencio Estadual............ .o T .
3. Subvengio Municipal........ S SO UCARITIUAS o Seion v bains
. Anrtraa s rencda MRl WL, L et T e | e - 5. Outras despesas. . .........

BORAE o o e A ~ TOTAL: -5

Observagoes ST, T

Data da 11967

informagiio: =f Informante {

Assinatura .

Qualidade s K L

Visto do Agente de Estatistica



