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ANTES DE PREENCHER, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE éste questionario a coletar informagtes que permitam sejam conhecidos a organizagio
e o movimento dos estabelecimentos de assisténcia hospitalar e para-hospitalar, comumente denominados
hospitais, hospitais-colonias, sanatfrios, casas de saide, enfermarias, clinicas, ambulatérios, dispensérios, etc.
Os asilos, preventérios, abrigos, creches, lactirios, albergues e outras institui¢des congéneres de assisténcia
social, sdmente devem preencher éste questionério quando possuirem setores nos quais se exergam atividades
médicas assistenciais, com ou sem internamento de doentes, como por exemplo uma enfermaria, um ambula-
tério, etc.

NAO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Fércas Armadas, os
consultérios médicos ou dentérios, bemn assim os servigos puramente administrativos ou de diregdo, sem ligaciio
direta com atividades assistenciais como, por exemplo, uma Secretaria de Safide, um Departamento Médico-Hos-

pitalar, cujas informagdes, geralmente, abrangem o total das unidadés que lhes estdo subordinaaas. Excetua-se,
todavia, o caso em que o 6rgdo de diregiio e chefia tenha simultdneamente a seu cargo a execugio de atividades
assistenciais.

DEVE o informante ter o cuidado de na@o deixar em branco nenhum espago reservado para resposta, pre-

.enchendo-o com o sinal — (trago horizontal) quando o fendmeno néo existir, ou . ., (trés pontos) quando o dado

for desconhecido.

Em “OBSERVACOES" serfio registradas tédas as ocorréncias dignas de nota verificadas no preenchimento
do questionério, tais como o motive por que nio pdde ser preenchido determinado item, a explicacio de alguma
das informacdes prestadas e qualquer outro esclarecimento complementar considerado importante.

I — CARACTERIZACAO GERAL

Instrucdes — No item 3, letra a, indicar o nome da instituicio particular a que pertence o estabelecimento, ou do 6rgdo piblico a que esteja subordinado. No mesmo item, letra b, classificar como particular, a instituicso
dessa natureza, mesmo que seja subvencionada ou auxiliada pelo poder piiblico. Nos itens 4 e 3, considere-se como especializado o estabelecimento destinado, exclusivamente, a internamento ou tratamento de pacientes de
uma determinada enfermidade especifica, tais como: tuberculose, lepra, cancer, etc. No item 5, letras a a h, e nos itens 6 a 10, 14 ¢ 15, as respostas devem ser dadas com as palavras “‘sim”’ ou “nfio”’, conforme se verifique ou niio a
ocorréncia indagada. No item 13, informar o niimero de bercos e caminhas existentes em maternidades ou servicos dessa natureza. Nao confundir 8sses bergos e caminhas destinados aos recém-nascidos com os leitos para “pediatria™
destinados ao tratamento de criancas, inclusive recém-nascidos. No item 15 declarar sdmenle os leitos existentes nas enfermarias e destinados exclusivamente ao tratamento de doentes.

1. Denominacio. ..

2. Enderéco completo_ . T IR . s
(rua ¢ n.* ou lugar)

(Nome)

a) DRI s S i e --.--- b). Situacio:. RO LN O s e B 3. Entidade a que pertence o estabelecimento: a) denominagio: S e

(nome) {urbana, suburbana ou rural) (nome)
------------------ b) a entidade & particular ou servigc federal, estadual, municipal ou para-estatal?_ _____ e -~ 4. O estabelecimento ¢ de finalidade geral ou especializada? . v .
5. Se especializada, qual a especializacdo: a) chncer? ... ________ B o152 ¥ i Wil L T SRR 21 ¢) lepra?... .- ..._..._.. d) maternidade? __.______ ) neurologia?. ... ...
£ ediata oL TaR &) psiquiatria? - oo h) tuberculose? _ . __ .- i) outra definida...____ e Pl e e - 6. Atende a acidentes do
trabalho?____..________ 7. O estabelecimento possui: a) ambulatério? . . ____ b) dispensario? __.____.____ ¢} farmécia?. ... ) Tacthriod oo @) creched?: .. .- 8. Possui ga-
binete dentério?. ... ... ... 9. Possui Raios X dentério?. ____________ 10. Possui laboratério com instaiagbes ou equipamentos para: a) anélises clinicas? . . . b) ricrobiologa? - — o=
¢) sorologia? . ....._.. d) anatomia patolégica? ... ... ___ e) microscopia?. . ________ 11. Informar o ramero de aparelhos de: a) Raios X (exceto dentério).._ ... .._____ b) abreugrafia. .. __
¢) radioterapia.._._..__.____. d) eletrocardiografia. . _________ e) eletroencefalografia. .. f) metabolismo basal___ .. .. __ 12. Informar o numero de salas de: a) parto. ... ____ . . _____
b) operagao. _. c) esterilizagdo p ret o gl 13. Para recém-nascidos, dispde de que ntimero de bercos e caminhas? 14. Quais os servicos que possui: a) anestesia? ... ____ . __________
b) banco de sangue?_ _______. ... ¢) cancerologia?. : ry d) cardiologia? e) cirurgia? . f) clinica meédica? £) dermatologia?. -
h) doengas transmissiveis agudas?. . ... I) ginecologia?. .. . ___ __._ j) neurologia? I) pbstetricia? m) oftalmologia ? n} otorrinclaringologia ?
............ - o) pediatria?.._......_.... p) pronto socorro?.. : i q) pucricultura?. ... r) sifilis ¢ doengas venéreas? s) tisiologia? ... .- . t) uro-
7Tty A T S 15, Se & asilo, albergue, preventbrio, ou outra instituiciio de assisténcia social: a) possui enfermaria?__. . O e i o b) em caso afirmativo, de quantos leitos dispde a enfer-
TR A et e b ret b 16. Possui ambuléncia?_ __. = a) nGmero total _____________ b) ntmero em funcionamento regular .- . . _-- .

(Continua no verse)
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II — NUMERO DE LEITOS EXISTENTES IIT — UNIDADES VOLANTES
EM 31-XI1
oy Instrugdes — Destina-se &ste quadro a registrar o nimero de veiculos equipados com aparclhamento para diagndstico e tratamento segundo a especialidade médica.
ssim, indique-se na coluna a se: servicos de radiografia ou abreugrafia, servicos d:nthrms. servigos de vacinacdio preventiva ou curativa, etc., ¢ nas colunas b, ¢, d, e, f
Instrugtes — Nao devem ser computados como leitos dos estabelecimentos os ! »
s b fiein Sciiiie Gus ATty Soss wliRdbn, FOF con- ¢ ¢ o nimero de veiculos de cada tipo utilizados pela unidade volante. Na o o total de veiculos em l'un:wnarmntu em cada servico.
tralo, em outros estabelecimentos. Devem, entretanto, ser computados os leitos alu-
gades ou cedidos pelo estabelecimento, por contrato, a outros estabelecimentos ou ins- VEICULOS
tituigGes.
NOUMERO DE LEITOS ESPECIALIDADE MEDICA Tipo
Total | funcionemento
Automével Lancha Trem Avido Outroa
ESPECIFICACAO Gratuitocs Fagos a b c | o e f g h
a b c - T TR
— —————— O e L e e e e R e | e e e e e e s i e e
1 e g L e e e e T e e e e L e e e WanE PRl PR e S e St MR e o 2 ISt I R =
2 R R R L ol ke Son e o B AT B S i [ reicin i i Tl i A ol S i B B ] e T B e PR F S A—— e S e e ey e s A = =
: : s e R e Nl N BRI
3. Trasmatologia & orbopedia: oo sanin e [iaaessen e L s |
Tl s A e e R e T | e S | g e St seaTsEm e s e e e S e e e an
4 T e e e S A PN R S B PN R -1 | Ml SRt SR e R S s
IV — CORPO CLINICO E AUXILIARES EM 31-XII
5. Poengai Lransiiieiveis agdas. . .. .0 o rehiner larstoiobersata]locnosciacs s
. g ESPECIFICACAO NUMERO ESPECIFICACAOD NUMERO
6. FPediatria, ...... i e g R H b AT catain o e o g ara s o [ | e o . o ri
7 IIOCTICAN IENIOIN B T NORRE . oo vy s e i e o s uin) | [ o e e | e i e |
e R e < ol T e e T L I 8; Téenmicon operadored d8 Rajol X, vy invvsdammraiotaysbsssbism |hamme e
8. Tuberculose.......ociisissiniiaeass SO S T T e e e S LT 0 T VIR e . o ______-_._: LY YT TS MR L - PO ERS SRe S S A el
Qo LT R S idais (ne siess i e S Tans s e R R Pl e e e a e s e S e e B 2 T T R e e e S e P S e o o |e=sscaaaa]l 100 Auxiliares de enfermagem.......i..is AP e e ST e
" CAncer 4. Enfermeiros (diploma de enfermeiro registrado no MEC), ... . |._.._.____ | 11. Préticos de enfermagem (com inscri¢io na Fiscalizag@io de Medicina) | ... ..
R e e e i ) (b BB A TN R S e os e o el a4 oAWK AT )5 ST Lm0 | 3 e T R (o34 = T | e e e
1L, Aol ORI ROBENL . s ot vy o TR B R E e R e e e e | R A
B I O I L 5 s oG e a3 e Tl T i s - £ [ 2 A o e R s W e e 13. Parteiras priticas (com inscricio na Fiscalizacio da Medicina). ... |.__._____.
] e B e 7. Técnicos de 18DOTALATIO. . ..o oo v e innernsnncarsenrnsninn AR e ame .|| Td., OULTOS BUKITEIEE. . o\ oo s csies s snisis ot aie siainaep a8 5 48 s em e a8 m b5 o o rm e
|
V — PRINCIPAIS ATIVIDADES VI — FINANCIAMENTO E ASSISTENCIA VII — DESPESAS DE MANUTENCAO
Instrucoes — Os dados devem referir-se ao movimento do estabelecimento no pericdo de 1.0 de Instructes — Como “‘outras rendas’ devem ser entendidas Instrugtes — Como servigos profissionais (item3), devem ser consideradas as
igneiro a 31 de dezembro. No item 3 informar apenas os saidos por slta, transferéncia, etc. Mo | as contribuigtes de pensionistas, os donatives em dinheiro e tédas | despesas realizadas com o pagamento de servicos especializados (médicos, farmacéu-
incluwr, portanto, o3 safdos por falecimento, que constardio do item 4, as rendas que nfo estejam incluidas nos titulos indicados, ticos, dentistas, técnicos, etc.), excluindo-se, pois, o pessoal de administracdo e escri-
torio, cujos dados siio solicitados no item 1.
NUMERO ESPECIFICACAO IMPORTANCIA
ESPECIFICACAO (Cr$) ESPECIFICACAO IMPORTANCIA
Gratuitos Pagos - = = (Cbrs}
b
e = = _® | 1. Subvengio Fedecal (total).. SR e . i o i
: . a) Por conta do Fundo de Ass:uttucxu 1
A — Servigo de Internamento ] [ e S| e e T T, S T I Y L et | [ T =
1. Intemnados existentes emy 31-XII-1963..... . .iicvaivees oo o=o - 0. 2 Alimentacio em geral
2 Admitidos ou entrador (Lotal). o . s o vwres b nb 2 vuiahian feaace Smeas T b} Outras espécies.......oociiniannn fomeaaas F, i 5 L q
) A IE AN, vy s e e g T e e e e 3. Servigos profissionais..... ... . ... o NI e e e
1 R ORORR . & . vveh e s e o408 - - v
b) Com mais iei 4. Medicamentos...... w - e
de 14 anm{ Mulhcrcsl ’ro.ai ..... e Al N i | ey .- .| 3. Sabvengiio Municipal...... - -i.ie [hemm e
| Das quais parturientes........ s - o R o g Y, P N O I Y S 5. Outras despesas.............-..-.. =aE SRR
i‘ ____________ TOTAL, oot o seesins L e by o1 I I DRy il rel i, MO = | (L, | T
5. Internados existentss em 31-XI1I-1964
6. Nascimentos) VIVOR:stiroriiiiiiaiaiiiinss GBS RV A O S ae e  se  h e
3 ] I T R e e Tl = A S AT o | 2 SNtk S P o 1 s
7. Obitos de criangss nascidas no hospital.. . .........0c0000 Jommooaaooooos < Sl P g Ml P B e e R e e A e e e s e et e S e e e e e e e v S e e e =
B — Servico de Ambulatério e I e e e e L T
1. MateIculas NOVES: cous e wwve s soslssas T e 4 AT )| [Eam e SR S e e
A Compar:cimentos pﬂfll cxames ou l:DI'I.Iu]tIlS...‘..,A...,., ___________________________________ B T e W T T e W IR A e B T N e e et bl (i [ R i
3. Peuscas encaminhadas ao hospital.......... . i s UL I T oy | | Sl -l B N Sl e | S et oy =N T L8 T = e e N R LA e R T S N e Ml T T e e e, P i en e ot e e
Dgta da informagfion. - .-~ e | 1965, AN - o A o B i o sl oo o e B NS5 o 5 e o o g N s s S S-S T 5 i T ey
Inforraante Visto do Ageate d= Estatistica
Servico Grafico do IBGE — 34 583 Qualidade_ e T L e



