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ANTES DE PREENCHER, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTRUÇÕES GERAIS 
DESTINA-SE êste questionário a coletar informações que pennitam sejam conhecidos a organização 

e o movimento dos estabelecimentos de assistência hospitalar e p!ira·hospitalar, comumente denominados 
hospitais, hospita.is·colônias, snnat6rios, casas de saúde, enfermarias, clfnic:15, ambulatórios, dispensários, etc. 
Os a!'i.los, preventórios, abrigos, creches, lactãrios, albergues e outras instituições cone,êneres de assiotência 
social, "Omentc devem preencher O:stc qucr.tionfi.rio quando possuírem setores nos quais se exerçam atividades 
médicas assistenciais, com ou sem íntemamCl'to de doentes, como por e.'l:cmplo uma cnfennaria, um ambula­
tório, etc. 

NÃO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Fôrças Armadss, os 
consultórios m6dicos ou dentários, bem assim os serviços puramC'nte administrativos ou de wreção, sem ligação 
direta com atividades assistenciais como, por exemplo, uma Secretaria de Saúde, um Departamento Ml"<iico-Hos-

pitalar, cujas iníormaçõcs, geralmente, ahrang(.m o total dns unidades que lhes estão subordinati.:ls. Excetu::i·se, 
todavia, o caso cm que o ~ão de dircçi;o e chefia tenha simultâneamente a seu cargo a execução de atividades 
as..~ístenciais. 

DEVE o informante ter o cuidado de ni<o deixar em branco qualquer espaço rcH:rvHdo para resposta, 
precncbendo·o com o sinal - traço horizontal) quando o fenômeno n:io e:w:istir, ou . . (três pontos) se 
o dado fôr desconhecido. 

Em "OBSERVAÇÕES'' serl;o regístradas tôdas as oco:rimdas dignas de nota vcrificadtts no prccncllin'• nto 
do questionário, tais como o motivo por que não pôde -;cr prt"<-nchido cet<'rminado item, o cxplicaçiio de alguma 
das informações prestadas e qualquer outro esclarecimento complementar considerado impo1 tante. 

1 - CARACTE1UZAÇÃ0 GERAL 

ln"<truções - No ílt'm 3, letm a, índicor o nome oa instituição particular a que pertence o estabelecimento, ou <io órgão público a que esteja subordinado. No mesmo item, letra b. cla-;síficar como particul2r, :! instituii;õo 
dessa natureza, mesmo que seja suh\'encionada ou auxiliada pdo poder r.úblico. Nos itens 4 e 5, considcre·sc como espccinlizado o estabelecimento destinado, ~xclu:>ivamente, a intcm•1mento ou tra~mtnlo de paci~ntc5 de 
wn:i determinada cnfennidade c:spcdficR. tais como: tuberculose. lepra, câncer, etc. No item S, letras a a /1, e nos itens 6 a 10. 14 e 15, as rcspost..'ls dc\•em ser d::id,1s com as palavras "sim" ou ''não", conforme se verifique ou riõo a 
ocorrêncin indagada. No item l ::S, infom1ar o número de berços e caminhas existentes e."11 maternidades ou serviços de.<isa naturezn. Não confundir <.-sscs berços e caminhes de!!otinados aos rcclm·nasddos com os leitos pera "r: "Wctria" 
destinados ao tratamento de criancas, inclusive recém·nascidos. No item lS declru'ru' sõmente os leitos existentes nas eclcrmarias e destinados excJusii•amenta c.o tratamrnto de doentc-s. 

1 • Denominação - - . - - -
1Nomc1 

a) Distrito ..•. • - - - ••• • - __ • _ • • ___ • b) Situação 
(o<>tnc) urb1<n•, 1uburban• qu rural) 

--··-· 3 . 

b) a entidade ê particular ou serviço federal, csmdual, municipal ou para·cstatal? _. __ _ 

s. Se especializads, quaJ a cspccinlizas;iio: a 1 câncer? •••• ___ . _ _ b) CÍl'W'f,ia Í'. 

2 . Endcrêço completo .__ _ _ • _ 
rua e "·" uu lu.-_,.r) 

Entidade a que pc-rtcnce o estabeledmeuto: "'' denominaçno: - • • -- • -- . - - • - •• 
hnmc:) 

4 O estabelecimento é de finnlidnde geral ou cspcMa!iY.sda? - . 

e) lt>pra? _ •••• _. . d) mrolcmidade? u) ncuro'.ogia ? . _ 

/) pcdi:;tria? •• · - - · • • . . _ - - - t) psiquiatria?_. _. h) tuhcrculosc ? i) outra definida _ · - - ___ - --- 6. .'\tend,. a addcnt~s do 

trabalho? . -- - - --- - ---- 7. O ci.t:::belecimento possui: n) :imbul&t6rio? __ _ b) ài~pensi.ario? e) farmácia ? _.. • _ • . _ d l lcctário? e) creche? 8. Possui ~a· 

binete dentário?_._ _ _ ... __ . 9. Possuí R.:iíos X denti.rio?. ___ _ 10. Possui laboratório com instalações ou equipamentos p:ira: a) 2nâli~s dínicns? __ b) m;crobiologia? ___ __ •• . 

e) sorologia?. ___ ..•. _. _. _ _ d) anatomia pato16gica? e) microscopia ? . __ . • . • . • . l l. lnfOl'mar o :1úmcro de apardhos de: :..) Roios X (exceto dc.ntúrio) 

e) mdioterCtpla. __ - . - - --. -- - d) elet.rocardiogroJia •• - - - · · ·-----· e) cletroenc(;ralografia . -·- _ - ---· f) metabolismo bcsaL. _ • 12. Jnform:ir o número de salas de: a) p::rto. __ 

b) opcrnçiio __ - - · · · -- __ e) tstcrilização . _ 13. P.,rf! rt.cGm-nasc!do~. dispõe dr qu,. núm~ro de berços e caminh!lS? 14. Quais os St'rviços qu1: possui: :1) :: nestesia?. 

b) bnnco d~ s:mgue? e) c1mccrologin? d) cardiologia ? ~) C'irurgin ? f ) clinica médica? __ .. i~) clc::mn;ologi.a? 

n ginecologia? _. _ • j) n<.:urologia?. I ) obstt trici::.? rn) oftnlmologi:i? 

• . o \ pcdinlri~? p ) pronto socorro? q) puericultura?. r) sífílis e doenças ve-nfrc::as? __ _ •• :.) Lisiologin? r) uro· 

logi:i? 15. Se é ::silo, t•lbeqiue, pre\'C·nt6rio, ou outra instituição de assistência socicl: ~) possui cnfum;:iria? b) em caso afirmativo. de qu::.ntos lt ilOs d:spõe a euf~r· 

maria? 16. Possui ambulância?. D\ núrr>ero totnL b) número cm funcionamento regul~r • 

'Continua no ver~o) 



II - ~W1\'lf<:RO DE u.;rros EXTSTE.YI'ES 
EM :H-XII 

lmtruçW:• Nllo tlcvem ser cc-mputado1 como leitot tios estabelccimcntoe 01I 

Q-6.01 /1 

III - fülD~\DES VOLANTES 

ln~truç&es - Deo.tioa-ee bte quadro a r~~1Strar o número de vcfc<:Jos cquirado1 com nparclhamC!ltO para diai:n6atico e tratamento a~gundo a cspcrialidadc médica. 
A"sim. indiquc·a.e na co1Wl& n se: ae:rviçOI, de rndiografi11 ou nbrcugrafia, serviços dcnt6-rioa. scrvi,01 de voc-in-iu;ão rrcvcntivo ou curativa. etc •• e "ª' colun1ur b. e. d. e. f 
e li o número de vc!cul()ll de cada tipo utillzadoa pch• unidade volante. Na l'Oluua li indicar o número tot11l de vclcul09 cm íuncionamento cm cada a.-nriço. dt:11tinados ec,. acompnnhnntco, nem "qutlcs que a instituiç1io possua eluR"doe, por con­

trato, cm outr0$ c1talx:lecim•ntoa. Dcv''°• cntrct1111to, acr computados ~leiloe elu· 1-------------------~-----..-----------------------------------------------­
g,.<109 ou cedidos pelo cat .. bclceimcnto, por contrnto, " outroi estabclecimcntcs ou ina­ VE!ClJLOS 
titulÇ<.e~. 

NÚMERO DE LI.tlTOS F.SPECJ,\LlO,\OZ MBOICA Tipo Em 
fun~1onan1:nto 

6 PcUiatri.1 . , 

8 Tuhcrculc3e 

O L..c;nu • 

TOTAi. 

ESf'ECI PJ CACA O 

" 
Grktuito9 

/t 

---1 

f'a1t<" 
e 

1 . - ---------------- -

1. - ---·- •.•• 

Totnl 

,J b 
,,.\•Jtom6vel 

e 

__________ _! 

L .... nrha 
d 

Trem ,. 

1 

1--

Outrr.s 
( 

IV CORPO CLíNICO E AUXILIARES Ei\'I 31-Xll 

Médkos •. 

2 Dent11tll.$ .. • . 

3. Farmnctut.icos .•••..• 

ESPECIFICl\Ç,\O ,, 

" Enícrntciro& (diploma <le enfcrmairo rcgi•trado no MEC 

5. klsi .tentes aociais .... 

6 Nutricionistas. • .• 

• ---------- ? T~cnicoo de laboratõrio 

Nú:\IERO 
h 

ES."'ECIFICAÇAO 
n 

8 Téc:nkoe operntloreo de Ri.105 X 

9 . Amdliarca de R.uos X 

1 O Au~iliarcs de cníerrnai:em. 

11 Prátieoa J~ coft-t"mo;cm (com in~cri(":.'io ·:tn Fi•caliz~ção dr; ?vlC\licina} 

Atendentes ...••. 12 

13 

-~~~~~~: - ~, H. 

Partciraa prAtiea• •.com rnocritã" na Fise'11iziu;ão u<i Mcdkin.a 

Outtot awriliarca • . . • . . 

,, 

~OM!ZRO 
b 

,, - PRINCIPAIS A'f!VIDADES Vl - FINA:\'CMI\lENTO E ASSISTíl:NCIA VII DESPESAS DE l\lANUTENÇÃO 

/narruçõo:s - Oo dad~ ú.evtm rc!cr!r·u: n o nlov1mcmlo do c•l belccirnçnto nu pu!c<lo de 1.0 de 
jnn· ... i.G ;i 3J ele ri<' ... ~mt.ro. No !tem :J inf<,rmar a{'Cr.na o~ anfc.1<'.>3 por t:~tn, tr:tn".fc r~nd4, c:tc. Não 
1w.:lulf", portru11~. ca autdc 3 '""' ft:Jecimmto, que constur-Ao d•.J ilcm -1. 

E!:.PECiFlCACi\f> 

Gratu tos Pa:os 

" b e 

" &rviço clt: lntcJ1narr1ento 
t . Intc.rna<l03 existentes cm 3t-X1l-J(l6• 
l. Atlmrtidos ou cntt•dos f tr,tol 

" Até 14 anoa 

h Com mai•{ Homens 
de 14 anos Mulheres\\ Total .• 

Oa!I qua1~ por1.uricntes 

lt1ttruçl>e:i -- Co:no "ou:ra• rcndne'º tlcvcm a<:r critcndi.!e11 
&'l cont.dl>ui~<.~S ct~ pc.n.ah .. ui•tll:a 9 dV- t.iV03 cm dinheiro e tõd,,, 
lt;J rendas qu • nr.o estcja1n i~·u I· ~la" nos Ih.dos intJ:cadoa. 

lnatruç&-s -- Como i~rviços pru:hs!nnll.!3 it~nt3'. d cvtm isrr C'Otuide-radtta ª' 
dc•:x•a• rcaliiadJ!• com o ra1t<1mento de scrviçc$ especí<11iio.lc• mMi~os. íarmoeêu­
t!cos. úcnt-i•tos. t~r.ico1, ele.\ exclutnJo-)e. pc•is, o pc:isNt1 de atJm;niauoclo e eswi· _________________ _,_ _ _________ , tório, cujos dad.:a ,11ão ooliciuwua nt> it<m 1. 

1. Subvenção .FcdCfiil (tot•I). . . • 

2 

3 

" 

n ) Por conta do Fundo de Aursttncia 
Hosp:talar •.... . 

b Outras ea~cics .•..••..• 

Subvenção EstnduaJ 

Subvenção Munieipál .. , 

Outr•s rcndaa ... 

IMl'ORT,\l\ICIA 
Cr 

b 

1. 

'2 

3. 

4 

s 

Administr><ÇÃO 

Alimcntaçllo cm geral. . 

Serviços proíieslonai• . . 

Medicamentos . . . . .•. 

Outra• despesas . • •••• 

JMPO:l"tANCT,\ 
(Cr$ 

h 

3. 
4 . 
5 

Saídos 
Ôbitoa .................. . 
lntunadc-s existentes em 31-XIl-191i5 

Na.cim<ntoa 1 Vivos 

- . ······1-----T--O_T_AL ___ · · ..... ·· ..... • ............... .-.......... ...:. ............... _·_·_··-·-·-· ·-·-·-··--~'----~T-O.-T_AL ___ .. _· _·-·-· -· ----~~--~~~~--~----------------~ 

1 Mcrtos .... •.. 
7 Ôbltos de cril.nçao na4Cilla1 nc- hosp:to\ 

B - Scrv1'10 de Ambulat6rio 
1. Matrlculus novao .•• 
~. Compttrccimentoo par:'l exame a ou comul1.ns • • • 
J. Pe.,oas eneaminhadr:• ao bcapit4l • 

Da:a da informaçDo: ••••• . • .... ( 19~6 

s~ l!~O Gr!~lco tio I B ,G E . - 3~ G.IG 

{
Aninatura 

lnforznantc 
Qt:>.l!dadc. 

oaSERVAÇÕES:.... . • ----· - --- • - - . -- - -


