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—>» ANTES DE PREENCHER O QUESTIONARIO LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE o presente questionario a coletar informagdes que permitam sejam conhecidos a organi-
zagao e o movimento dos estabelecimentos de assisténcia hospitalar e para-hospitalar, comumente denomina-
dos hospitais, hospitais-colénias, sanatérios, casas de safide, enfermarias, clinicas, ambulatérios, dispensérios,
etc. Os asilos, preventoérios, abrigos, creches, lactérios, albergues e outras instituiches congéneres de assisténcia
social, sdmente devem preencher éste questionirio quando possuirem setores nos quais se exercam atividades
zédicas assisténciais, com ou sem internamento de doentes, como por exemplo uma enfermaria ou um ambu-

tério, etc.

NAO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Férgas Armadas, os
consultérios médicos ou dentérios, particulares, e, bem assim, os servigos puramente administrativos ou de di-
rec¢io, sem ligacio direta com atividades assistenciais como, por exemplo, uma Secretaria de Satde, um De-
partamento Médico-Hospitalar, cujas informagBes, geralmente, abrangem o total das unidades que lhe estéo

subordinada. Excetua-se, todavia, a hipotese de que o 6rgéo de dire¢io e chefia tenha, simultineamente a
seu cargo a execucgdo de atividades assisténciais.

NAO HAVENDO ou nio tendo sido possivel obter os dados a registrar em determinado item, deve o infor-
mante ter o cuidado de niio deixar inteiramente em branco o espago reservado para resposta, preenchendo-0 com
sinais — (traco horizontal), quando o valor numérico fér nulo n&o sé quanto ao resultado do inquérito mas, tam-
bém quanto a natureza das coisas, ou ... (trés pontos) quando n#o se dispSe dos dados. Deixe-se inteiramente
em branco a coluna sob o titulo "'Para uso do érgdo apurador”.

EM “OBSERVACOES" serfio registradas niio sé tédas as ocorréncias dignas de nota verificadas no preen-
chimento do questionério, tal como o motivo por que ndo pode ser preenchido determinado item e a explicacéo
de alguma ou algumas das informagGes prestadas, mas, também, qualquer esclarecimento complementar consi-
derado interessante.

I — CARACTERIZACAO GERAL

Instru¢cdes — No item 4, letra a, indicar o nome da instituigéio particular a que pertence o estabelecimento, ou do érgdo piiblico a que esteja subordinada.
tituicdo dessa natureza, mesmo que seja subvencionada ou auxiliada pelo poder pfiblico. Nos itens 5 e 6, considere-se como especializado o estabelecimentc destinado, exclusivamente, a
No item 6 letras a a h e nos itens 7, 8, 9 letra a, 10, 11, 12 e 16 as respostas devem ser dadas com as palavras “sim”’ ou

de pacientes de uma determinada atividade especifica tais como: tuberculose, lepra, clncer, etc.

“ndac", conforme se verifique ou n#o a ocorréncia indagada. No item 9, lepra b, declarar sdmente os leitos existentes nas enfermarias e destinados exclusivamente ao tratamento de doentes. :
Nio confundir &sses bercos e caminhas destinados aos recém-nascidos com os leitos para “pediatria’ destinados ao tratamento de criancas, inclu-

de bercos e caminhas existentes em maternidades ou servigos dessa natureza,
sive recém-nascidos.

No mesmo item, letra b classificar como particular, a ins-
internamento ou tratamento

No item 15, informar o nfimero

By T e e e T e e e e T e e S e e e e 2i Eaderdoo oompIsto. oo e n e RS E e Para uso do
(aome) (rua e n.° ou lugar) mo apurador
Sl R e R e S e e e 4. Entidade a que pertence o estabelecimento:a) denominagio:_ _______ o o emicee——oo- b) a entidade & particular
(nome) (nome)
ou & servico federal, estadual, municipal ou para-estatal?__________________________ 5. O estabelecimento é de finalidade geral ou especializada?_ .. ____.__.__ 6. Se especializada,
qual a especializacdo: a) Clnecer?. __.______________ b) Chrorgla®. = = o 0 ¢) IepraP- it g d) Maternidade?. ... e) Neurologia?. - occcoencanaa
7)) Pediattia? .o - oo o . 8) Paiguiatia? . ... o .. h) Tubereuloss?. . . . oo . PR e T TR P T e e e o S e S 7. Atende a Acidentes do
(especificar)
Trabalho? oo oo 8. Oestabelecimento possui: a) ambulatério?_ _________ b) dispensério?__________ ¢) farmécia?_ . ._-____ d) lactério?...____._._ e) creche? _.._...._ 9. Seé
asilo, albergue, preventério, ou outra instituicao de assisténcia, possui: @) enfermaria.__ . __.____ b) em caso afirmativo, de quantos leitos dispde a enfermaria?________________

10. Possui gabinete dentério?__________ 11. Possui Raio X dentério?._.___.____ 12,

Jogia P o oaioaaa c) sorologia?_ . _____._..

d) eletrocardiografia._______
c) esterilizagio________ 15.

b) Banco de Sangue?________ ¢) Cancerologia?_ ____.__

h) Doencas transmissiveis agudas?_ . ___.____ i) Ginecologia?_________

o) Pediatria?_______. - p) Pronto Socbrro?._ _..______ q) Puericultura?. ________

Possui laboratério com instalagGes ou equipamentos para: a) anélises clinicas?_ __.___.__

d) anatomia patolégica?__________ e) microscopia? _______.__
e) eletroencefalografia__________
Para recém-nascidos, dispdoe de que niimero de bergos e caminhas?_________ 16.
d) Cardiologia?_____.____
J) Neurologia?_ . ___._______

r) Sifilis e doencgas venéreas?. _._______

b) microbio-
13. Informar o nimero de aparelhos de: a) Raio X (exceto dentério) ________.

t) metabolismo basal_.___.____ 14. Informar o nfimero de salas de:

Quais os servigos que possai: a) Anes-
t) Clinica médica?. _.._..-_ 4) Dermatologia?_ _..__.__
m) Oftalmologia?__________ n) Otorrinolaringolo-

s) Tisiologia?. ________ £) Urologia?______._.

(continua no verso)
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II — NOMERO DE LEITOS EXISTENTES EM 31-XII-1960 III — CORPO CLINICO E AUXILIAR EM 31-XII-1960
Instrucdes — Nio devem ser computados como leitos dos estabelecimentos os destinados aos acom- g a -
panhantes, nem aquéles que a instituigéo possua alugados, por contrato, em outros estabelecimentos. Devem, ESPECIFICACAO Nomero
entretanto ser computados os leitos alugados ou cedidos pelo estabelecimento, por contrato, a outros =1 —
estabelecimentos ou instituicGes.
ESPECIFICACAO Ntimero Te SRRt ) e o o airiarees e ey S e DL Ll A il L e i St LU ST [ o
=k, D By T i oy oo ot e S i s ML o S ey Byt o s S o
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2. Cirurgia.......... o R A e e e R e R e DI RN | Pt NN Ky ra i p BB T T SO Dl o A LR e R W R W o e B
e LraumatolOFIa & OTEODECNR 52 /elsurws s s aares s s et raratas el oo wia AT s aTA R BT i i e S e LT v Tl L e e
4., Obstetricia..... wsimadan Mo e e e e e e e e A e e e e et ey asen s eNe [ e ————— e A Y et T ol e o s P A e e S P R | e
5. Doencas s R T TEeaicon opiaRotel  dE- I aGR AU Sl o e S R S e et T e = o i o
s e e Y e T e e B T B O R S S S S e B R oS e e e e s N i
NN Al SAASAIN I MGE ORI e T et e TP e R W 8. Auxiliares de Raios X............0 S T S e M A S A S AT | [l g e s
e T o e o | R Sl a) Diplomados pela Escola Ana Nery e equiparadas................ | oooo__________
T e L S e o Bl L S 8 SR 9. Enfermeiros b)) Por outras EsColan 0n CUrSO8. .. oum s s s rims s srosami s s fosbs et s o we e
3 T e O o e e ] e M L i i I 1 R e A ey e
11. Outras especializagles...........coiaiiaivenn e R B e e 106 AnKigres: Oe e O IR T s e oy Sl e AWy Ay U Ve e (ot
TOTAL. .coovnsrrsseansans e B e T e e E | alr S MBS T T AR e E S N L, e e o, I T

IV — PRINCIPAIS ATIVIDADES

V — FINANCIAMENTO E ASSISTENCIA

VI — DESPESAS DE MANUTENCAO

Instrugdes — Os dados devem referir-se ao movimento do esta-
belecimento no perfodo de 1.° de janeiro a 31 de dezembro.

informar, apenas, os saidos por alta, transferéncia, etc.

portanto, os saidos por falecimento, que constardo do item 4.

No item 3,
Ngo incluir,

Instructes — Como “outras rendas” devem ser entendidas as
contribuicdes de pensionistas, os donativos em dinheiro e tddas as
rendas que nd@o estejam incluidas nos titulos indicados.

Instrugbes — Como servigos profissionais (item 3), devem ser con-
sideradas as despesas realizadas com o pagamento especializado (médicos,
farmacéuticos, dentistas, técnicos, etc.), excluindo-se, pois, o pessoal de
administracio e escritério, cujos dados sdo solicitados no item 1.

ESPECIFICACAO Némero ESPECIFICACAQ Importéncia ESPECIFICACAO Brgkcrincia
(Cr$) (Cr§)
A — Servigo de Internamento 1. Subvencdo Federal (total)..... T e el SRR L e Y MR e RO i e s e T e e e e
1. Internados existentes em 31-XII-1959......... |-ccccooca a) Por conta do Fundo de Assisténcia Hos- )
2. Admitidos ou entrados (total)....eseeeeneeuerss [comommcoooos OTERTATAmRI ey, ot L W e b IRl Ll o et oy bl 2. Alimentaciio em geral (Dietética).......... |____._____________
AT VAYE T4 arion il ol R el | e L e beed h)Onrras eanlelEs. oo i vt e e et e e e e - Histonal
B) Com mais| Homens.. ... i fooooao 27 Subvencho Hataduals: i vy e eemas s ianani s o y el it Lo e e e | e e e T
ds 14 anos Mulhercs{TOTAL‘ ..... e e 3, | Stbvencio, MUnltial: s sven o s msmas | eRomasnsommthunis ams 4, Guterd A Spoomatldesith ot b 0 b el
Dos quais Parturientes - ......._._. 4 OB TEOHBN -« oo v s answ e viscnim s s aln | r s s e e e
Rol MIROR o srarine o ety v TR A S Sl e ST R TR N O B R TR R | e O e
SR TCY RO O s oo 8 e R el e e e
5. Internados existentes em 31-XII-1960......... |-cccecaao_oo
Nascimentos. { N TN OO G0 o S R A o T W ot e H o (RN A ] o i St OBSERVACGES: ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
b e [ U T e R
TN SEitonde crlancarnassdes o hoseitallmesrn, Al Lo o I BT R T MR R T L L S e T S R T T T il e
B — Servico de Ambulatério e e e R e e e s e e e S ST TR T T A e e e e e e e o
1. Matrfculas NOVAS. . vssesisnesisorrmmasspsrosne fommmoomce
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3. Pessoas encaminhadas ao hospital.............

Data da informag#ioi-.------ ) s /1961,

Informante....oceeeunns



