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Assistôncia IIospitalar e Para-Ilo:,pitalar 
lnfor:mações relativas ao ano de 1963 

- ANTES DE PREENCHER O QUESTIONÁRIO LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTRUÇÕES GERAIS 

DESTINA-SE o -presente qucsticnário a coletar informações que pennitam s~om conh«"1<los a c.rgani­
zaç.io e 0 movimento dos estabelecimento~ de assistência h~pitolnr e para-hospitalar, comum;nte ~lenomi· 
nadas hospitais, hospitais-colônias, sa:iat6nos, casas de ~a1'.ide, enfermarias, cl~1cas, ambulat6n?s• d1spensã­
riM. etc. Os asilos, prcvent6rioa, abngos, creches, la~tán~, albergut·~ e o~tras mst1tu1ç&:i. C'tm~enercs de as· 
sistêncin social. ,bmente devem prcenC'hcr éste questionário quando pos5uircm setores nos quais se exerça~ 
atividades médicas nssi$tenciois, com ou sem internamento de a0<:ntes, Cl)mo por exemplo uma enfermima 
ou um ambulatório. cte. 

NÃO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecim<'ntos de prc:prirdade d1J~ Fôrçns Armadas, os 
con~i.lt6rioa mé<lii.:os ou dcnt'1rio~. bem assim os serVlços purument: administrativos ou de direçilo, sr~ ligação 
direta cc.m ativ1dndes assistenciais como. por exemplo, urr\a Secrctnrrn de Sa1'.ide, um Departamento Mêd1co-Hoii· 

pit-.Jnr, cujas inform çõeii. geralmente, abrangem o total d .. ~ unidades que lhe estão subordin.adas. Excetua-se 
todavia, o cnso em q:.ie o 6r,ão de dirCÇão e chefia tenha simultâneamente a seu cargo a execuçiio de ntividad~ 
assistenciais. 

. .º informnnte n?o deve dei:'tar em branco nenhum espaço reservado para respostQ, rrec:nchendo·o com os 
sma1s: - (trnço hom:ontal) quando o fenômeno n ío existir: . . • (três P<-ntos), quando o dmlo fór desconhecido 

~m "OBSERVAC'?~S" :oierão registr11dos, não s6 tõda9 ai. ocorrências dignas de nNa verificadas no pre· 
ench1mcnlo do qucstio111mo, tal c~mo o motivo P•Jf que não pôde ser preenchido <lt-terminado item e a expli· 
cação de algumn ou algumas das informações prc!tadaa, mas também qualquer esdurecimcnto complementar 
considerado interessante. 

I - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

I nstruções No tlent 3, lctTa a, indicar o nome.~a i11~1:ituição p rticu~nr o que ~erlt.'11rc o estabc_lecimento, ou do 6r!'ã? público o que e;;tcja subord}nado. No m~10 item. letr« b, clnssificor como particulor, 0 instituic;ão 
dessa nature:r:n. mesmo que si:ja sub,·cncionada ou au.x:hada pelo poder púhh<·•>. No<1 1t.en11 4 e 5, cons1dC're-se con;o espec1ahz, do o _cstnllcleomtnto dc~unado, exclu!wnmente. a internamento ou trntamcnto de pacientCll de 
uma determinada enfermidade ei;pc~:ffi,a, tais~: tuberculose, lepr~, cbnccr, etc. No item 6, ~ctr"s a a h. e nos itens 6 a 10, 14 e 1 :>,as rc~tns devem ser dadas com as p.alavras "sim" ou "não", conforme se verifique ou não 0 
ocorrência mdagada. No item 13, mfo_rmar? numero de bc;ços e C'~mmhas e:ustcntcs em matcm1dad_cs ou ~çcs dessa natureza: N o cor:fundtr &ses b1:~ços e cnmmhns dcsunsdos aos rec~·nascidos com os leitos paro "redintria" 
dC':Stinndas ao tratamento de-crianças, mcluswe recé.-n·n11sc1dos. No item 15 c.lcclarar sbmcnte <» leitos eJO~tentes nas enfermarias e destiruldos exC'lu~1..:1menfc 110 tratamento de doentes. 

1 Denominação- • • ----------- ----- -·----------------- ----- --· 2. Enderêço completo. _ • •• _ ••• - ---·----------------- ----------(nm e n.• ou lugar) (nom,.J 
n) denominação; ___ • __ ._------ ____ ·- ____________ •• __ •• 

(nome) 
a) Distrito _ ••• __ b) Situação: zona urbana. suburb:rna ou rural. • --· -·------ 3. 

10;...c) (eopec1ficar) 
Entidade a que pertence o cstabelc:cimentCl: 

b) a entidade é particular ou é serviço federal, c~tadual, rnWlicipal ou para-estatal?.---- •••.•. -- 4. O estabelecimento é de finalidade geral ou especializada? ••••• --· _____ •• __ -----

5. Se especializada, qual a especialização: a) câncer? b) cirurgia?. o) lepra? _________ ··---- d) maternidade? _______________ _ e) neurologia? •••• __ ---- __ • __ _ 

/ ) pediatria? a)· psiquiatria? h) tuberculose? i ) outra definida ••. ·-·- _ 6. Atende R acidentes do 

trabalho? 7 O estabelecimento possui: a) ambulatório?_ • • b) dispensârio ? ____________ e) farmácia?.·-··-···-· d) lactário? ___________ e) creche? ••••••••••• 8. P ossui ga· 

binete dentário?. 9. Possui Raio X dentário? _____ --· •• 10. Possui laboratório com instalações ou equipamentos para: a) anãliseg clínicas?. _______ _ b ) microbiologia? _____________ _ 

e) sorologia? d) anatomia patol6gica? to) micros,..opia? 11. I nformar o númern de aparelhos de: a) Raio X (exceto dentário) •. ___ _ b) abreugrafia. ____ ••• _. __ 

e) radiotcrnpin d) eletrocardiografia e) eletrocncefalografin ••••.•••••••.•• / ) metabolismo basal. ----- •.• 12. Informar o número de salas de: parto ••• b) 

opc:roçào e) esterilização 13. Para recém·nascidos, dispõe de que número de berços e caminhas? ••• 14. Quais os serviços que possui: 

a) 

a) nnestcsia? 

b) b:mco de sangue? e) cancerologia ? ••• d) cardiologia ? • ______ e) cirurgia?. f) clínica médica ? • g) dermatologia ? 

i) ginecologia ? j) neurologia? n obstelTlcia? m) oftalmologia? n) otorrinoforingolo&ia? h) doenças transmisstvch ngudns?. 

o} pediatria? p) prontoaocorroi' •• q) puericultura? ___ •• -·----- --- _ •• r) sfíilis e doenças ven~reas?. ___ _ s) tisiologia? •• _ •• t) uro• 

logia ?. 15. Se~ asilo, albergue, prevent6rio, ou outra instituiçio de ns.•ist!ncin.social: a) possui enfermaria? _____ --·- _ ··-- b) em caso afirmativo, de quantos leitos dispõe a cnfer· 

maria? 

(Continua no verta) 
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II - Núl\IERO DE LEITOS EXISTENTES El\I 31-XIl-1963 III - CORPO CLtNICO E AUXILIAR El\l 31-XII-1963 

lnsrruções Nao devem ser computados con.o leitos dos c:.tabelecimentos os destinados aos ncom· 
ESPECIFICAÇÃO 

lJ 

NúMERO 
b panhantcs, nem :.quêles que a instituição possua alugados, por contrato, em outros estabelecimentos. Devem, 

entrctanM, ser compuuidos cs leitos alugados c.u cedidos pelo estabelecimento, por contrato, a outros esta· 
belc.-c:.mentos ou instituições. 

NÚMERO DE LEITOS 2 

3 

4. 

Médicos . •. . . 

Dentistas . . .. 

1. 
2. 
3 

4 
s. 
6 
7. 
8 
9 

10 
11. 

ESPECIFJCAÇÃO 

a 

Clinica médica ou geral ...... . 
Cirurgia ........ . ... . .... . . . 
Traumatologia e ortopedia. . . 

Obstetrícia. . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... . ........ · · · 
DC>enças Lransmissíveis agudas. 
Pediatria .....• • . . ......... ••.....• 
D .icnças mentais e nervosas • • • • • • 
T1>bcrculo:.e. . . • . . • • • . . . • , • • . . • . • 

Lepra ... • ... •••.....• •••••.•.•. • •... 
CAnccr • • .......•..... •••. •.. ••• • • . .••. . •••• 
Outras espeo.altzaçõcs. 

TOTAL ... . . ...•.... 

Gratuitos 
b 

IV - PRINCIPAIS ATIVIDADES 
Instruções Os dados devem referir-se ao movimento do eatabeleci.mcnto no 

p ·rfodo d · 1." de jane1ro a 31 de dezembro. No item 3, informar, apenas os saldos por 
rlta. transferência etc. Não incluir, portanto, os saldos por falecimento, que constarão 
do 1t m 4. 

ESPECIFICAÇÃO 

A- Serv,.ço de internamento 
1. lntemados existentes em 31-XII-1962 .. . 
2. Admitidos ou entrados (total) . .... . . . . . 

a) Até 14 anos .................. . . . ..... . . . • . 
b) Com mais{ Homens. . . . . . . . .. . ..... . . 

de 14 anos Mulheres{ TOTAL .......... • . •. 
Das quais parturientes 

3. Saídos... . .......... . .. . .• .... ..•. .. . . . 
4. Óbitos. . . .. . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ...... 
5. Intcrnad09 existentes cm 31·XII·1963 ....... .... .. 
6. Nascimentos . { Vivos. . . . . . . . . . . . . . . . .• . .... 

Mortos ... .......... ... . ... . 
7. Óbitos de crianças nascidas no hospital. . .•.. . • . 

B - ServiÇO de Ambulatório 
1 . Matrículos novas . . . . . . , . . .. . . 
2. Comparecimentos para exames ou consultas ..... . 
3 f'es~'>rs encaminhadas ao hospital. ....... . .. . .. . 

Data da infcrmação:. ______ 1- ---- --- 11964 

33 212 - Snvi~o Or6íl<o do I.B.G.E. 

NÚMERO 

Gratuitos 
b 

Pagcs 
e 

Pogos 
e 

Farmacêuticos. . . . . . . 

Enfermeiros (diploma de enfel"meiro registrado no MECl, . . •.• .. • . .•..•. 

S. AsstStentcs SOC'iais . . . . . • 

6 

7. 

8. 

9 

10. 

11 

12 . 

13. 

14. 

Nutricionistas.... . . . . • . •.. 

Técnicos de laboratório 

T~1cos operadores de Raios X ..... 

Awdliares de Raios X . . . . •...•..... . . . . .• . •. 

Auxiliares de enfermagem . 

Práticos de enfermagem (com inscriçao n'l Fiscahzaçao d" Ivkd1c-ina ). 

Atendentes . . 

Parteiras práticas (com inscrição aa Fis~alizaçuo da Medidn:-i . . ...• 

Outros auxihare'1l . • • . . • • • . 

V - FINANCIAl\IENTO E ASSJSn:NCIA VI DESPESAS DE MANUTENÇÃO 

Instruções - Como "outras rendu:;· devem ser en· 
tendidas as contribuições de pensionistas, os donativos em 
dinheiro e tõclas as rendas que não estejam inclufdas nos tf. 
tulos indicados. 

l. 

2. 

3 

4 . 

ESPEClFI CAÇÃO 

ll 

Subvenção Federal (lotai) 

a) Por conta do Fundo de 
Assistência Hospitalar • . .. 

b) Outras espécies . . .. ..... . 

Subvenção Estadual. .. . . .. . . 

Subvenção Municipal . .. . .... . 

Outras rendas. . . . . . ••.. ... • 

TOTAL 

OBSERVAÇÕES:. 

IMPORTANClA 
(Cr$) 

b 

Instruções - Como serviços profissionais (item 3), devem ser con­
sideradas as despesas realizadas com o pagamento de serviços especializados 
(mMicos, farmacêuticos, dentistas, técnicos, etc.). excluindo-se, pois, o 
pessoal de administração e escritório, i;ujos dados são solicitados no item 1. 

l. 

2. 

3. 

4. 

s. 

ESPECIFICAÇÃO 

a 

Administração . ... . 

Alimentação em geral 

Serviços profissionais. 

Medicamentos • . . . . . . • . . . . • . . . • . . . . . • • . . 

Outras despesas . 

TOTAL 

IMPORTANCIA 
(Cr$) 

b 

lnfonnante . . . . 
{ 

Assinatura . . · -.. . • - - - -

Qualidade - -- ----·- · --· --


