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

INSTRUCOES

. DESTINA-SE o presente questionirio a coletar informagbes que permitam sejam conhecidos a orga-
niza¢do ¢ o movimento dos estabelecimentos de assisténcia hospitalar e para-hospitalar, comumente denomi-
nados hospitais, hospitais-coldnias, sanatbrios, casas de safide, enfermarias, clinicas, ambulatérios, dispen-
sarios, etc. Os asilos, preventérios, abrigos, creches, lactérios, albergues e outras instituicSes congénerss de
assisténcia social, sdmente devem preencher #ste questionfirio quando possuirem setores nos quais se exergam
atividades médicas assistenciais, com ou sem internamento de doentes, como por exemplo uma enfermaria
ou um ambulatério, etc.

NZO SE INCLUEM neste levantamento os estabelecimentos de propriedade das Fércas Armadas, os
consultérios médicos ou dentérios, particulares, e, bem assim, os servigos puramente administrativos ou de di-
recio, sem ligacdo direta com atividades assistenciais como, por exemplo, uma Secretaria de Safide, um De-
partamento Médico-Hospitalar, cujas informagdes, geralmente, abrangem o total das unidades que lhe estfio

subordinadas. Excetua-se, todavia, a hipdtess de que o 6rgio de dirsciio e chefia tenha, simulténeamente
a seu cargo a execugdo de atividades assistenciais.

NAO HAVENDO ou nfo tendo sido possivel obter os dados a registrar em determinado item, deve o
informante ter o cuidado de ndo deixar inteiramente em branco o espago reservado para resposta, preen-
chendo o com sinais — (traco horizontal) quando o valor numérico for nulo n#o s6 quanto ao resultado do
inquérito mas também quanto a natureza das coisas, ou ... (trés pontos) quando nfio se dispGe dos dados.
Deixs-se inteiraments em branco a coluna sob o titulo “Para uso do érgéo apurador’.

EM “OBSERVACOES” serio registradas néc s6 tddas as ocorréncias dignas de nota verificadas no
preenchimento do questionario, tal como o motivo por que ndo pdde ser preenchido determinado item e a
explicaciio de alguma ou algumas das informagdes prestadas, mas também qualquer esclarecimento comple-
mentar considerado interessante.

I — CARACTERIZACAO GERAL

InstrugSes — No item 4, letra a, indicar o nome da instituicio particular a que pertence o estabelecimento, ou do érgéo piblico a que esteja subordinada.

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

tituic@io dessa natureza, mesmo que seja subvencionada ou auxiliada pelo poder plblico. Nos itens 5 e 6, considere-se como especializado o estabelecimento destinado, exclusivamentfe, a internamento ou u"ﬁtx'm:t':nto
de pacientes de uma determinada atividade especifica, tais como : tuberculose, lepra, cAncer, etc. No item 6 letras a a & e nos itens 7, 8, 9 letra a, 10, 11, 12 e 16 as respostas devem ser dadas com as palavras “sim” ou

néo”, conforme se verifique ou ndo a ocorréncia indagada.

No item 9, letra b, declarar sdbmente os leitos existentes nas enfermarias e destinados exclusivamente ao tratamento de doentes.

No item 15, informar o nimero

de bergos e caminhas existentes em maternidades ou servigos dessa natureza. Nio confundir &sses bergos e caminhas destinados aos recém-nascidos com os leitos para “pediatria” destinados ao tratamento de criangas, inclu-

sive recém-nascidos.
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II — NUMERO DE LEITOS EXISTENTES EM 31-XII-1959 III — CORPO CLINICO E AUXILIAR EM 31-XII-1959
InstrucBes — Nao devem ser computados como leitos dos estabelecimentos os destinados aos acom-
panhantes, nem aquéles que a instituicdo possua alugados, por contrato, em outros estabelecimentas. Devem, ESPECIFICACAO Niimero
entretanto ser computados os leitos alugados ou cedidos pelo estabelecimento, por contrato, a outros e
estabelecimentos oun instituicSes.
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