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Reparticao Ano Unidade da Federagio Zona Fisiografica Municipio Nimero do Modélo
interessada cadastro

PRESIDENCIA DA REPUBLICA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA

ONNILEG NACIONAT DE Sorarfarica Assisténcia Hospitalar e Para-Hospitalar
> XXVI CAMPANHA ESTATISTICA Informacgoées relativas ao ano de 1961

=+ ANTES DE PREENCHER O QUESTIONARIO LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE o presente questionirio a coletar informacBes que permitam sejam conhecidos a orga- | pitalar, cujas informacBes, geralmente, abrangem o total das unidades que lhe estéio subordinadas. Excetua-se,
nizagdo e o movimento dos estabelecimentos de assisténcia hospitalar e para-hospitalar, comumente denomi- | todavia, o caso em que o 6rgdo de direcio e chefia tenha simultAneamente a seu cargo a execucéo de atividades
nados hospitais, hospitais-colonias, sanatérios, casas de safde, enfermarias, clinicas, ambulatérios, dispensa- | assistenciais.
rios, etc. Os asilos, preventérios, abrigos, creches, lactérios, albergues e outras instituicBes congéneres de NAO HAVENDO ou ndo tendo sido possivel obter os dados a registrar em determinado item, deve o in-
assisténcia social, sdmente devem preencher éste questionirio quando possuirem setores nos quais se exercam | formante ter o cuidado de ndo deixar inteiramente em branco o espago reservado para resposta, preenchendo-o
atividades médicas assistenciais, com ou sem internamento de doentes, como por exemplo uma enfermaria | com sinais — (trago horizontal) quando o valor numérico fér nulo, néo sé quanto ao resultado do inquérito, mas
ou um ambulatério, etc. também quanto & natureza das coisas, ou ... (trés pontos) quando ndo se dispuser dos dados.

EM “OBSERVACOES” serdo registradas, nfo s6 todas as ocorréncias dignas de nota verificadas no

NAO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Fércas Armadas, os | preenchimento do questionério, tal como o motivo por que ndo pdde ser preenchido determinado item e a expli-
consultérios médicos ou dentérios, bem assim os servigos puramente administrativos ou de direcdo, sem ligacdo | cagdio de alguma ou algumas das informacgSes prestadas, mas também qualquer esclarecimento complementar
direta com atividades assistenciais como, por exemplo, uma Secretaria de Satide, um Departamento Médico-Hos- | considerado interessante.

I — CARACTERIZACAO GERAL

Instrugbes — No item 4, letra a, indicar o nome da instituic8o particular a que pertence o estabelecimento, ou do 6rgédo pablico a que esteja subordinado. No mesmo item, letra b, classificar como particular, a instituigéo
dessa natureza, mesmo que seja subvencionada ou auxiliada pelo poder pablico. Nos itens 5 e 6, considere-se como especializado o estabelecimento destinado, exclusivamente, a internamento ou tratamento de pacientes de
uma determinada enfermidade especifica, tais como: tuberculose, lepra, céncer, etc, No item 6, letras a a h, e nos itens 7 a 11, 15 e 16, as respostas devem ser dadas com as palavras “sim” ou “n#o”, conforme se verifique ou néo a
ocorréncia indagada. No item 14, informar o nimero de bercos 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 16, declarar sdmente os leitos existentes nas enfermarias e destinados exclusivamente ao tratamento de doentes.

T R T R O e e 20 EnderdedcompI o e e

(nome) (rua e n.° ou lugar)
R ¥RiEnnt. et T O e e SR SN 4, Entidade a que pertence o estabelecimento: a) denominagéo: . ________________________________.______________________ b) a entidade é particular
(nome) (nome)
ou & servico federal, estadual, municipal ou para-estatal? . ... 5. O estabelecimento & de finalidade geral ou especializada?- .- - _________ 6. Se especializada,
qual a especializagdo: a) clncer?________ . ________________ ) RCintrgia Famen= T G A T U vor e e ISR S d) maternidade?l - - o _____ e), neurolopia?. . oCo. oo _C
£ pedigtrig p M S e &) pelguiatria e o oo ot o R Sfaberculoge - oo o Pl Tt N e e et R S S L 7. Atende a acidentes do
(especificar)
trabalho? _.___. e 8. O estabelecimento possui: &) ambulatério? .. . ________ b) dispensario? ... ._....._.. o) farmécia®————-c—=c--- 'd) lactério?. oo o= e) creche? ... 9. Possui ga-
Ditistendentirian. S S n L 0 . 10. Possui Raio X dentério?. ... ________ 11, Possui laboratério com instalagdes ou equipamentos para: a) anélises clinicas? ... _________ b) microbiologia?- - _____.___
gl zorolofia @ ol d) anatomia patolégica?. - ... ... €) microscopia?. - oeeeomonenois 12. Informar o nfimero de aparelhosde: a) Raio X (excetodentério) .. ___________ b) abreugrafia- - ________
©) radioterapia .. .. _ d) eletrocardiografia- ... __ __ e) eletroencefalografia._.........______. f) metabolismo basal..____________ 13. Informar o niimero de salas de: a) parto.- .- _____ b)
OpeTagaEO—cooU_ i o ) esterilizagio- - - ooooioooo o 14. Para recém-nascidos, dispe de que ntimero de bergos e caminhas?. ... .. ____. 15. Quais os servigos que possui: a) anestesia? ... -—----_____
b) ‘banico de sangue? ... ... ... €) cancerologia?. - - ___ d) cardiologin g ——oe .- . B CITOTR I e W e f) clinica médiea? . ______ g) dermatologia?--ooooooooo_
h) doengas transmissiveis agudas?....._._......... i) ginecologia? . __._________ J) mneurologia?- - - --oooo_______ T} obstetticia P s C oo oo o) oftalniclogia i oo e n) otorrinolaringologia ?
................ o) pediatria?.---oceoeeoeooo. P) Pronto soCOMO?.-e-cece-eo-w--. g) puercultura?. _________________ r) sifilis e doengas venéreas?___.____.._._._._.. 8) tisiologia?. _______________ ¢ uro-
lofiad oot o 16. Se & asilo, albergue, preventério, ou outra instituiciio de assisténcia social: a) possui enfermaria?- - - _._______________________ b) em caso afirmativo, de quantos leitos dispoe a enfer-
1311 - e S
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II — NUMERO DE LEITOS EXISTENTES EM 31-X11I-1961

III — CORPO CLINICO E AUXILIAR EM 31-XII-1961

Instrucées — Nao devem ser computados como leitos dos estabelecimentos cs destinados aos acom-

panhantes, nem aquéles que a instituicio possua alugados, por contrato, em outrcs estabelecimentos. Devem, ESPEC‘I?CAC’AO NUI\EE.RO
entretanto, ser computados os leitos alugados ou cedidos pelo estabelecimento, por contrato, a outros | = e o -
estabelecimentos ou instituigbes.
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IV — PRINCIPAIS ATIVIDADES V — FINANCIAMENTO E ASSISTENCIA VI — DESPESAS DE MANUTENCAO
Instrucdes — Os dados devem referir-se ao movimento do estabelecimento no Instrugées — Como ‘“‘outras rendas” devem ser en- Instrugdes — Como servicos profissionais (item 3), devem ser con-
perfodo de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. No item 3, informar, apenas, os saidos por | tendidas as contribuicdes de pensionistas, os donativos em | sideradas as despesas realizadas com o pagamento de servigos especializados
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