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ANTES DE PREENCHER, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTRUÇÕES GERAIS 
DESTINA-SE êste questionário a c-oletar informações que permitam sejam conhecidos a organização 

e o movimento dos estabelecimentos de assistência hospita1ar e para-hospitalar, comumente denominados 
hospitais, hospitais-colônias, sanatórios, casas de saúde, enfermarias, clínicas, ambulatórios, dispensários., etc. 
Os amos, prevent6rios, abrigos, creches, lactários, albergues e outras instituiÇÕes congêneres de assi•tência 
social, •ômente devem preencher ~ste questionário quando possuirem setores nos quais se exerçam atividades 
m&iicas assistenciais, com ou sem intemamento de doentes, como por exemplo uma enfennaria, um ambula
tório, etc. 

NÃO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Fôrças Armadas, os 
consultórios mêdicos ou dentários, bem assim os serviços puramente administrativos ou de direção, sem li&ação 
dire~ com atividades assistenciais como, por exemplo, uma Secretaria de Saúde, um D epartamento Médico-Hos· 

pitalar, cujat informações, geralmente, abrangem o total das unidad<!s que lhes estão suborclinao.as. Eia;etua se. 
todavia, o caso cm que o órgão de dirc~ão e chefia tenha simultâneamente a seu c:ar&o a execução de ativid:ldes 
assistenciais. 

DEVE o infonnante ter o cuidado de não deixar em branco nenhum espaço reservado para re:spo!lta. pre
enchendo-o com o sinal- (traço horizontal) quando o fenômeno não existir. ou . . (trc!s pontos) quando o d:1do 
fõr desconhecido. 

Em "OBSERVAÇÕES" serão registradas tõdas as ocorrências diiznas de nota verificadas no preenchill1C-'1lO 
do quesêonério, tais como o motivo por que não p6dc ser pr('enchido detcnninado item, a explicação de alp,Utr.!l 
das infonnaçõcs pn'stadas e qualquer outro esclarecimento complementar considerado impo1 tente. 

I - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

Jnstf'uções - No itt'm 3, letra a, indicar o nome da instituição particular a que pertence o estabelecimento, ou do 6rgão público a que esteja subordinado. No mesmo item, letra b, classificar como p11rticular. a instituiç.~o 
dessa nature?,a, mesmo que seja subvencionada ou auxiliada pelo podc;r público. Nos itens 4 e 5, considere-se como especializado o estabelecimento destinado. exclusivamente, a internamento ou tratamento dt pacient .. s de 
uma detenninada enfennidade específica, tais como: tuberculose, lepra, câncer. t:tc. No itl:m 5, letras a ah, e nos itens 6 a 10, 14 e 15, as respostas devem ser dadas com as palavras "sim" ou "niio", confonnc ~verifique ou nio ~\ 
ocorrência indagada. No item 13, informar o número d<• berços e caminhas existentes cm maternidades ou serviços dessa nature7.a. Não confundir ~sscs berços e caminhas destinados aos recém-nascidos com os leitos pan, "p<:diattÍ!l ·· 
destinados ao tratamento de crianças, inclusive recém-nasdd:>s. No item 15 declarar sõmenle os leitos existentes nas enfermarias e destinados exclusivamente ao tratamento de doe.nks. 

l . Denominação 2. Endcrt-ço completo 
rua t. o .. • ou LUJ;Ar Nome) 

n) Distrito._. bl Situação:_ 3. Entidade a que pertence o estabelecimento: o } dcnominnç:>o: 
nome) (nome) <urbana, suburbana ou rurall 

b) a entidade é particular ou service federal, estadual, mumcipal ou para-estatal?_ 4 O estabelecimento é de finalidade geral ou especiali1!ada? 

5 Se especializada, qual a especialização: a) cáncer? bl cirurgia? ------·--- e) lepra? - .. -- - d) maternidade ? e) neurologia? 

1) pediatria? g) psiquiatria? lt) tuberculose? ---- - -- .. - j ) outra definida ---- .... . -- 6. Atende a acidentPS ào 

trabalho? 7. O ci.tabelecimento possui: a) ambulatório? b) à.itpensârio? -------- e) farmácia? - ........ - - - d) lactário? e) cr<'che? _ _ _ _ _ _ __ - 8 Possui ga-

binete dentârío? _. - - • --- • • -- - 9 . Possui Raios X dentário?_ 10. P ossui laboratório com instalações ou equipamentos para: a) análises clinicas? b) microbiologia? _ ·---- • 

e) sorologia?.--------- -- -- d ) anatomia patológica?_ - · ----- - - --· e) microscopia?. __ 11. Informar o r úmero de aparelhos de: a ) Raios X (exceto dentário)_ - b) abreu&rafia _ -- __ 

e) radioterapia---- ----·--- d ) eletrocardiografia_ e) eletroencefalografia f) metabolis:"no basal __ 12. Informar o número de salas de: a) p3rto 

b) operação e) esterilização 13. Para recém-nascidos, disp(5e d" qu•• númAro de berços e caminh;;s? 14. Quais os serviços que possui: a) anestesia? 

b ) banco dA sangue? e) canccrologil\? d) cardiologia? e) dnirgia? f) e linica médica ? A) dennatologia ? 

/1) doenças trani:missivcis agudas?_ i) ginecologia ? j ) neurologia? J) ~ootctrícin? m) oftalmologia? 

<>} pediatria?_ • p) pronto scx."Orro?. q) puericultura ? r) sifilis e rlocnc;a' ven~cns? sl tisio!oaia? t) u. .... 

logia? __ - - - - - - - - - - 15. Se (: asilo. albergue, prevent.6rio, ou outra instituiç:10 de assistência social: a} Possui cnfermarin? __ h) cm caso afinnativo, d<: quantos ldtos rli$T~~ :i cTIÍ<r· 

mnria ?. -----·--- 16. Possui ambulância? a) número total b ) número em fundonarroento r~Jar 

<Continua J'O WtN)) 



lI - NúMERO DE LEITOS ll'lSTENTES 
El\'I 31-XII 

ltt~rrut;oes Não devem aer computados c:-omo lt--itos dos catabclec:imentos os 

Q-6.01 /1 

m - UNIDADES VOLANTES 

Instruções - Dcatina·se bte quedro a registrar o número de veiculas equ1padoa com aparelhamento para di11gn6stico e tratamento segundo a especialidade mMica. 
Assim, indique·•e na coluna a ac: serviços de radiografia ou abr.eu.grafia, s erviços dent6r-ios, serviçoe de vacinação preventiva ou curativa, etc., e nu coluna.a b, e, d. e, I 
e g o número de veiculo• de cada tipo utilí~ados pela urudadc volante. Na coluna h indicar o número total de ve!euloa cm funcionamento cm cada acrviço. ,1., t:nadoa ao1 acomponhantea, nem 1>.qu~lca que a inttituição pmsua alugados, por con-

1,...to, t!m outros estabclccimentoo. Devem, entretanto, se. comp1>tadoa os Jeitos alu- 1-------------------.... -----.... ----------------------------------------------
Rados ou cedido• pelo c1tabelcc:lmc:nt o, por contrato, a outros catabt!tecimc:ntos ou ins· VEtCULOS 
tilwçõcs. 

ESPECIFICAÇÃO 

" 
Clinica mEdica ou geral 

Cirurgia 

J Traumatotoria e ortopedia . • 

Oh~tt'tdcie 

N 'CJMERO DE LEITOS ESPECIALIDADE Mli:OICA 

" 

Total 

b 
Automóvel 

e 

1 
L•ocho 

d 

Tipo 

Trem 

" 
AviiJo 

( 
Ou troa 

g 

Esn 
funcionamento 

h Grntuitcs 
b 

Pagos 
e _____ , _______ , ___ -- -- -

1. ---··--·-······-··············•············ · · · ··- ••••••••• • •••• 

-·------ ·-· · ·- - ------······· 2. 

--- ··------·· ... .. ...... . ........ .--. 3 . --·······-- -----·· · ···· - ······· ······· · ····· · ·--· 

4 . 

s. ······-···--·--·------·····----------····· ····--- ········-····· ·-·-·········· ·······-·····- ······ 

IV CORPO CLíNICO E AUXILIARES EM 31-Xll 
s Do~nçaa tranamisdvcis agudRs .••. • ... .......... ··- - ············--·---------------------------------- -------------------------
6. Pediatria . . 

Docnra~ mentais e nc:rYosas . . .. ... . .... . .. .... . 

!! Tubcrculooe 

Lepra •.• • . 

lll C:lnccr 

11 Outras <:opecinliznçõcs 

TOTAL . . . . . . . ......... .. ........ . .. . 

······· · ·----- 3. 

4. 

s. 
6 

····--··--·--- .......................... 7. 

V - PRINCIPAIS ATIVIDADES 

.Médicos 

Dentistas 

Farmac~utico• ..... 

ESPECIFICAÇÃO 

" 

Enferme iros (diploma d e enfermeiro rceistrado no M E C ) . . . • 

Assi3tcntes sociais..... • . . • • ... 

Nutricionistas .. 

T~oico• de laborALório 

N úMERO 
b 

8 . 

11. 

12. 

13. 

••• • • ••• . 14 

VI - FINANCIAMENTO E ASSIST~CIA 

ESPECIFlCAÇÃO 

" 
T~icos operadores de Raioe X 

Auxiliares de Raios X. 

Auxiliares de coferma&cm .. 

Práticos d .. enfermagem (com inacrição na Fiscalização de Medicina) 

Atendentes •........ 

Partciras pr6ticas 'com inscdção na Fiscaliução da Medicina 

Outros auxiliares 

VII - DESPESAS DE MANUTENÇÃO 

N Ú MERO 
b 

/ n>tt uções Os dadoe devem refttir-se ao movimento do estabelecimento no pcr!odo de J.• de 
i1.nc.ro " 31 de dezembro. No item 3 informar apenas os saldos por t.lta, transfcrêncin, e tc. Não 
1nduir po• ta.'lto, "" eaSdos por falecimento, que comtarão do item 4. 

Inatruç~s - Como "outra• rcndaa., devem ser entendidas 
ea contribuições de pcneiorus tas, oa donativoo cm dinheiro e tõdas 
u rendas que não estejam inclufd .. s noa tltuloa indicados. 

Instruções - Como .serviços pcofies ionais (itcm3), devem :ser consideradas aa 
despesas realizedse com o pagamento de serviços e specializados (médicos, farmac!u· 
ticos. dcntistfl•, técnicos. cLC.), excluindo-a.e, pois, o pessoal de edminiatração e cscri· ------------------:-----------! l6rio, cujos dados aào eolicitados no item 1. 

.\ 

ESPECIFICAÇÃO 

:jc{viço de InrernamentO' 
1 Intcn>ados <""atente• cm 31-Xll-1963 

Admitidos ou cntradcis 1 totru 

3. 
4. 
5. 

6 . 

n) At~ 14 a!l01! . .... 

b ) Com mais{ª Qmcr.s • 
de 14 anos M 11 1 Total.. . . . ... 

u ieres \ Das quaia parturientes .. .• . • 
Saldos ..... . ........ . .................... . .. . ... . 
Óbitos ............................... • ......... ..• ..• 
Intcmndoa existcntn cm 31-Xll-1964 .••.... . . • .• •• ..•• 

N11Sciment06I Vivos... • . . ....•..•.. . ... • .. . . •..• .. 
1 Mortos......... .. ... . ...... . .. .. ..... . 

7. Óbitos de crianças nascid:ls no hospital. ....... . .. . .... . 
JJ - Servi,o do ADibulat6rio 

1. MaLI!cuJaa novas...... • . . . . . . . . . . ...... • ..... • .... , 
2. Compacccímcntos pc1rn cxan1ee ou consultns. . ...••. • .. •. 
3. Pessoas encaminhadas ª" hngpital . 

Dato da info.umacão:. -------1--------1 1965. 

Ser\'iç., GrMiéo dv IBGE - 34 583 

NOMERO 

Gratuitos 
b 

.. ---_ ....... 

1 nforr.Aanto 

Pagos 
e 

ESPECIFICAÇÃO 

.. 
Subvenção Fede<al (total} .. 

a ) Por conta d.> Fundo de Auisttneia 
Hospitalar .... . 

b} Outr11~ espécies. . 

2. Subvenção Estadual ... 

3. 

4. 

S.ibvcaçiio Murueipal. .. 

Outros rendas ..... . 

IMPORTÂNCIA 
(Cr$) 

b 

l. 

2 

3. 

4. 

s. 

ESPECIFICAÇÃO 

Administraçilo . 

Alimentação cm geral. 

Serviços profissionais .. 

M ed1camcntos.. . . . . . .. 

Outrae despcaas ......•.• ,, ..• 

IMPORTÂNCIA 
(Cr$l 

b 


