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s> ANTES DE PREENCHER O QUESTIONARIO LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE o presente questionirio a coletar informacdes que permitam sejam conhecidos a organi-
zagdo e o movimento dos estabelecimentos de assisténcia hospitalar e para-hospitalar, comumente denomi-
nados hospitais, hospitais-colonias, sanatérios, casas de safide, enfermarias, clinicas, ambulatérios, dispensi-
rios, etc. Os asilos, preventérios, abrigos, creches, lactérios, albergues e outras instituigbes congéneres de as-
sisténcia social, sdmente devem preencher &ste questionirio quando possuirem setores nos quais se exercam
alividades médicas assistenciais, com ou sem internamento de doentes, como por exemplo uma enfermaria
ou um ambulatério, etc.

NAO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Férgas Armadas, os
constltérios médicos ou dentfrios, bem assim os servicos puramente administrativos ou de direciio, sem ligagio
direta ccm atividades assistenciais como, por exemplo, uma Secretaria de Safide, um Departamento Médico-Hos-

pitalar, cujas informagGes, geralmente, abrangem o total das unidades que lhe estio subordinadas. Excetua-se,
todavia, o caso em que o 6rgéo de direcao e chefia tenha simultneamente a seu cargo a execucio de atividades
assistenciais.

O informante ndo deve deixar em branco nenhum espaco reservado para resposta, preenchendo-o com os
sinais: — (trago horizontal) quando o fendmeno nfo existir; ... (trés pontos), quando o dado fér desconhecido.

Em “OBSERVACOES” serdo registrados, no s6 tbdas as ocorréncias dignas de nota verificadas no pre-
enchimento do questionério, tal como o motivo por que ndo pdde ser preenchido determinado item e a expli-
cacao de alguma ou algumas das informagBes prestadas, mas também qualquer esclarecimento complementar
considerado interessante.

I — CARACTERIZACAO GERAL

InstrugBes — No item 3, letra a, indicar o nome da instituicdo particular a que pertence o estabelecimento, ou do 6rgao piblico a que esteja subordinado. No mesmo item, letra b, classificar como particular, a instituigdo

dessa natureza, mesmo que seja subvencionada ou auxiliada pelo poder pfiblico.
uma determinada enfermidade especifica, tais como: tuberculose, lepra, cAncer, ete.

Nos itens 4 e 5, considere-se como especializado o estabelecimento destinado, exclusivamente, a internamento ou tratamento de pacientes de
No item 6, letras a a f, e nos itens 6 a 10, 14 e 15, as respostas devem ser dadas com as palavras “sim" ou “nfio”, conforme se verifique ou nfo a

ocorréncia indagada. Noitem 13, informar o ntimero de bergos e caminhas existentes em maternidades ou servigos dessa natureza. N&o confundir ésses bercos e caminhas destinados aos recém-nascidos com os leitos para “pediatria®™

destinados ao tratamento de criangas, inclusive recém-nascidos.

No item 15 declarar sdmente os leitos existentes nas enfermarias e destinados exclusivamente ao tratamento de doentes.

LIPS, 7ot T S UORINS SO PV o G . S IS TS S I
(nome)

2. Enderégo completo. .. ______ ... __. 30

" (rua e 00 ou lugar)

) DNstMte - ...... b) Situacfo: zona urbana, suburbanaourural. ... __._ ____._ .. 3 Entidade a que pertence o estabelecimento: a) denomMINACAO:- - - - oo it
(nome) (especificar) (nome)
b) a entidade é particular ou é servico federsl, estadual, municipal ou para-estatal? .. ___ . _____________.___ 4. O estabelecimento € de finalidade geral ou especializada?®_ . ____ __ . ______ 5. Se especializada,
qual a especializacfio: a) chAncer? ... = o B} ciratglaPooio.iioo S e o) R et )| maternidaded oo o oo a) mentelagiaiP s e
f) pediatria? . ___ _ __________ @) psiquiatria?_ __ o SN e 0 R S N gy T ) onlrateletimidn, o o e L Se e 6. Atende a acidentes do
trabalho?_ . . . .. 7. O estabelecimento possui: a) ambulatério? . . ... b) dispenshric?. .. _____ ¢) farmbecia?-- - - d) lacthrio?.. .- - .- @) ecréche?o oo - - 8. Possui ga-
binete dentério?_ ____ _ __ ____ 9. Possui Raio X dentario?. . _________ .. 10, Possui laboratério com instalacBes ou equipamentos para: a) anélises clinicas?_ __________ __ b) microbiologia?. .- - ... _____
¢) sorologia?_ - e d) anatomia patolégica?. ... __. &) HCOaCORIR 2L o e 11. Informar o nimero de aparelhos de: a) Raio X (exceto dentério). - .. __._ b) abreugrafia.. . ... ...
¢) radioterapia_. - ... ... .. d) eletrocardiografia_ . ___________ e) eletroencefalografia.____._____._._ f) metabolismo basal____________ 12. Informar o niimero de salas de: a) parto._._......._._ B)
OPETACHD . — e amemanan c) esterilizagdo. - _._._ .___ 13. Para recém-nascidos, dispde de que nGmero de bercos e caminhas?. .. .. ____ 14. Quais o0s servicos que possui: a) anestesia?. ... ... ...

b) banco desangue?. ... ______ __ _ ¢) cancerologia?. . _ . _. d) ‘cardiologia?. . .- oo —_-_

h) doencas transmissfveis agudas? ... . _.____ i) ginecologia?. .. ... s

p) prontosocorro?. . _ . _______

cewe=---= 15. Se & asilo, albergue, preventério, ou outra instituicdo de assisténcia social:

T Ty Ty - 1 N o M
7) nmeurologia?. .. -. .-

........... r)

a), posmiensfermadin . o

g) puericultura? .. ___.

f) clinica médica? ... . ____ cee-- 8) dermatologia?_ . <oeeeoo.._..

1) obstetricia? - - oo o m) oftalmologia?_ _._ _ .. _____ ~ n) otorrinolaringologia ?

sffilia e doencas venéreas?_ . ________.______ §) tisiologia?. .. . .. __. t) wuro-

b) em caso afirmativo, de quantos leitos dispde a enfer-

(Continua no verso)
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II — NUMERO DE LEITOS EXISTENTES EM 31-X11-1962

1II — CORPO CLINICO E AUXILIAR EM 31-XTI-1962

Instrucdes — Nao devem ser computados como leitos dos estabelecimentos os destinados acs acom-
panhantes, nem aquéles que a instituicio possua alugados, por contrato, em outros estabelecimentos. Devem,
entretanto, ser computados cs leitos slugados ou cedidos pelo estabelecimento, por contrato, a outros esta-

belecimentos ou instituigSes.

ESPECIFICACAO

—

— 1

Clinica médica ou geral.,.....
RETIRERAG (ke a m. v eale bt it o
Traumatologia e ortopedia. ...
Obatettiela: o e
Deoencgas transmissiveis agudas
S S Lo g T- O R O R
Doengas mentais e nervosas
Tuberenlose. . oo snns
TR UL [y e v e e ik

Qutras especializagdes.

TOTAL,,..

NUMERO DE LEITOS

Gratuitos
b

| Pagos
[

10.
11.

Dentistas. . ..
Farmacéuticos.
Dietistas. . . .
Assistentes sociais,
Técnicos de laboratério. |
Técnicos operadores de Raios
Auxiliates de Raios X
a)
Enfermeiros diplomados{ p)
e)
Auxiliares de enfermagem.

Outros auxiliares. . ..

ESPECIFICACAD

X

Pela Escola Ana Nery e equiparadas

Por outras Escolas ou Cursos .

a

IV — PRINCIPAIS ATIVIDADES

V — FINANCIAMENTO E ASSISTENCIA

VI — DESPESAS DE MANUTENCAO

Instrugdes — Os dados devem referir-se a0 movimento do estabelecimento no
perfodo de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. No item 3, informar, apenas os saidos por
alta, transferéncia etc. Nio incluir, portanto, os saidos por falecimento, que constarfio

InstrugBes — Como “outras rendas’ devem ser en-
tendidas as contribuicbes de pensionistas, os donativos em
dinheiro e todas as rendas que nfo estejam incluidas nos ti-

Instrugdes — Como servicos profissionais (item 3), devem ser con-

sideradas as despesas realizadas com o pagamento de servigos especializ-ades
(médicos, farmacéuticos, dentistas, técnicos, etc.), excluindo-se, pois, o

do item 4. tulos indicados. peasnal de administracfio ¢ escritério, cujos dados sfio solicitades no item 1.
NUMERO ESPECIFICACAO IMPORTANCIA ESPECIFICACAO IMPORTANCIA
ESPECIFICACAO (Cr$) (Cr$)
Gratuitos Pagces a b 7 B
a b c — ——— = e == . — =5 === = ~— e
% P e g Subvencao Federal (total). 5 s
A — Servico de Internamento 1. Administraggo.vecss
. a) Por conta do Fundo de
1. Internados existentes em 31-X1I-1961.... Assisténcia Hospitalar. .. 2. Alimentagio em geral
2. Admitidos ou entrados (total)..... £ Ghitea Ecics
a) Até 14 anos.......... p e 3. Servigos profissionais
b) Com mais { b iy s o e Ty R Subvengiio Estadual. .. A et A e ton
de 14 anos Mnlhcres{ TOTAL.......... 3. Subvencio Municipal ..
Das quais parturientes 5, Outras despesas.

B0 TOATONL..Jo . miossdi bl e s . 5 $- 1 Siiteas eades:

2 R e S el TOTAL. TOTAL.,

§. Internados existentes em 31-XII1-1962. ... .. -

6. Nascimentos, . { 567 e S S S e : OBSERVACOES:. __ L

DEOITEOR < s v s 0s0ea o am w s A 55

7. Obitos de criangas nascidas no hospital ...... . | . | . | e N
B — Servico de Ambulatério R ‘ 4

1. Matriculas novas. .. PR T : :

2, Comparecimentos para exames ou consultas. .. _ il

8L L Resoas sncaminhadsg 5o hospIalt i aees msilll e v e e e e e = - e =

Assinatura
Data da infermagior. . ... _|. -.[1963 Informante. .. ..
Qualidade .- -

31 953 — Servigo Grifico do LB.G.E,



