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__. ANTES DE PREENCHER O QUESTIONÃRIO LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTBUÇOU GEBAJS 

DBSTINA.-SB o pret1C11te questionário a coletar informações que permitam ~lejam a organ.inção e o movi• 
mento doe e1tabelec:imento1 de uaiatbda hoepitalar e para-hospitalar, comumente denominadoe boepitaia. 
hoapiW.colõniu. aanat6riol, cuaa de aa6de, enfennariu. clfnicu, ambulatórioe, diapenaúioe, etc. O. uiloe, 
prevent6ri09. educandArioe, albercuet e outra• inatituiçõea de aaaiatbcia eocial congberee, lbmente devem 
J)l"Cellcber &te queation6rio quando poauirem eetorea noe quaia ae ezerçam atividades mMicu usiatenciaia, 
com ou aem internamento de doentes. como por ezomplo uma enfermaria ou um ambulatório, etc. 

dinadaa. Ezcetua-te, todavia. a hipótese de que ~o ·6qlo de direção e chefia tenha, aimult&neamente. a seu C&tlO 
a execução de atividades aaist:enciaia. 

NÃO HAVENDO ou nio tendo sido poa{veJ obter oe dadoe a feliatar em determinado item deve o infor· 
mante ter o cuidado de não deizar inteiramente em branco o eapeço reeetVado para respoeta, preenchendo-o 
com oe linai1 ( - ), para o cato desta eer neaativa ou ( .•• ) no ca11e> de, exiatindo o fenõmeno, aio ter aido pcmfvel 
preatar a informação. - Deize.ee inteiramente em branco a coluna 11e>b o tltulo "Códigoe". 

NÃO SE INCLUBM neste levantamento oa estabelecimento• de propriedade daa Fõrçu Armadaa, oe 
coosult6rioe mMicoa ou dentArioa, particularea. e, bem aaaim, oe aerviçoa puramente adminlatratlvos ou de dt­
reçlo, leDI ligação direta com a tividades usietenciai1 como, por exemplo, uma Secretaria de Saúde, um Depar­
tamento M.Mico-Hospltalar, cuja1 informações, geralmente, abrangem o total daa unidades que lhe estão subor· 

EM "OBSERVAÇÕES" lerlo re&i1trada1 Dio e6 tõda1 u ocottenciaa dipu de nota verificadal oo 
preenchimento do queation!rio, tal como o motivo por que Dio póde aer preenchido determinado item e a ezpli· 
cação de alcurna ou alguma1 da• informações pratadaa, ·maa tamb&n qualquer eaclareciment:o complementar 
considerado interessante. 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 
Inetru"1ea - No item 4, indicar o nome da inatituiçio particular que mantenha o etlabe.lecimento, ou do ór&io p6blico a que eiteja eubordinada. No item S, claaaificar como particular, a instituição 

de11a natureza. meemo que eeja tubvencionada ou auxiliada pelo poder p{lblioo. Noa iten1 6 e 7, coollidere-ee como e.pecialUado o estabelecimento destinado, ezc:lu•ivamente, a internamento ou tratamento 
de paciente1 de uma determinada atividade especUica, tala como: tuberculoee, lepra. ctncer. etc. 

Nos itena 7. 8, 9, 11, 12, 13 e 17, aa ft8J>Oltal devem eer dadu com aa palavraa "aim" ou #zllo"• conf'orme te verifique ou nao a ocorrbcia indqada. No item 10. letra b, declarar llOO\ente oe leitoe ezistente1 naa enf_.. 
mariaa e deetinadoe ac/uaivamente ao tratamento de doentes. 

No item 16, informar o olimcro de betÇOI e caminhai existentea em matemidadee ou aerviçoe desea oatuttm.; Não confundir e.e. berçce e caminhai deatinadoe aos recbn-naaddoa com oe leitoa para "pediatria" 
deet:inadoe ao tratamento de criançu. incluaive rdm-nallcidos. 

1. Deágnação oficial---------------··_-·-·-·----·----·----------------------~--------------------2· Enderfço ~------------------------- - -·-· -• - - •• ---- ---- ---- ----~---
(Dome) (rua e 1 ... ou lucar) 

C6digoe 

3. t>iatritlo--------------------------·-·· 4. :Entidade Dl&Dtienedora.. •••••• •••••••• ••• ••••• ____________________________________________ _____ S. A entidade UlaDtenedora 6 particular 
(Dome) (nome) 

ou~ llel'Viço f'ed.enl, estadual, municipal ou para-estatal? ••••• ---- ---------- - ------ 6. O eatabeleclnlento 6 de imalidade geral ou especializada?·----------------------· 7. Se especialllada, 

qual a eapecialimção: a) Chceri'- - ------- --------- b) Cirurgia? __________________ e) Lepra? • • • • • ·--·-·-----· - ti) Materoidade1 •••••• ------------ e) Neurologia?--------- --- ----- -

/) Pedi.atriai'.---- -·-·· - - · - •··· 1) Pàquiatria? • •• -----····---- la) Tuberculose? ••••• _. ___________ {) Outra definida----------------------------·--·-"· 8. Atende a Acidentes do e e.peciflcar) 

Trabalho? ••••• ••••• 9. O eetabelecimento poesui: a ) ambulatório?._ •••••••• b) diapenaârio? ••• - - · - · ·· e) farmtcia?. _________ ti) lac:tãrio? __________ e) creche? •••• ••• •• _ 10. Se E 

uilo, aJber&ue. prevent6rio, educandãrio ou outra inatituição de aasistbcia aocial. poesui: a) enfermaria? __ ________ b) em ca30 afirmativo. de quantoe leitot dispõe a enfennaria? •••••••••• 
(1im ou não~ 

11. Po.ui gabinete dentArioi'---------- 12. Poesui Raio X dentário? __________ 13. Poesui laboratório cem ínltalaç(!ea ou equipamentot para: a) análi.ees clfnicas? • •••• ---- - b) microbio-

logia? __________ e) eorologia? ____ __ ____ ti) anatomia patológica? ••••••• _._ e) microecopia? __________ 14. Informar o n6mero de aparclh;,. de: a ) Raio X (exceto dentArio) ____ _____ _ 

b) abrmaraf"ia __________ o) radioterapia.. ________ á) eletrocardiogaf'aa •••• __ ____ e) eJetroencef'alQKraf"aa........ .. () metabolismo baaal..--------- 15. Informar o n<imero de salas de: 

a) parto __________ b) operação __________ o) esterilimção • • •••••••• 16. Para redm-naacidoe, dispõe de que námero de berços e caminhas?---------- 17. Quail oa aerviçoe que p08lui: a ) .Anel-

teaia i'--------- - b) Banco de Sangue? __________ o) Cancerologia? ___________ ti) Cardiologia? ___________ e) Cirurgia? • • ________ () Clfnica mMicai' __________ •> Derrnatología? _________ _ 

la) Doença ) rammissfveil aguda.a?------------ l) Gioecologia ?------·-···- J) Nearoloiiai'------·-·· f) Obstetrícia?...... .... m) Oftalmologia?--···--··· n ) Otoninolarin1olo-

cia? •• ________ o) Pediatria?. _________ p) Pronto Soc6rro? __________ q) Puericultura ? __________ r ) Slfilia edoençaa ven&eaai'---------- •) Tisiologiai'. _________ t) Urologia? _________ _ 



r D - NÚMERO DE LEITOS EXISTENTES EM 31-XIl-1958 10 - CORPO CLfNICO E AUXILIAR EM 31-XII-1958 
Inatruçaes - Não devem aer computados con:o leitoa dos estabelecimentos os destinados aos acom­

panhantes, nem aqueles que a instituição possua aluaados, por contrato, em outros estabelecimentos. Devem, 
entretanto ser computados 08 leitos alugados ou cedidos pelo estabelecimento, por contrato, a outros ---·- - - - ·-· -
estabelecimentos ou instituições. 

ESPECIFICAÇÃO 
-·------ -------------

1. M&:l.icos. . . . . ... .. ... . . . . . . ..... . . .......... . ........... . ...... .•. .... ... ........ 
ESPECIFICAÇÃO Ntlmero 2. Dentistas .. ........ . .. . ........ • ............. .. ................... . .•....... . .... 

3. Fa.rmaceuticoa ...•........ . .... . ............................. . . .. . . . .. ... . ........ 
1. Clúúca m&:l.ka ou seral. .................... . ...................... . .......... . 
2. Cirurgia . . • . .... .. .•.. ................................ . ...................... . 
3. Traumatologia e ortopedia .. ................•... . .............................. 

4. Dentistas . •• •.•• ......•. . .... ..• .. • .... . .............. . .... .. . . . . ....... ... ...... 

5. Assistentes aociaia •• •.. .• ••• . ....•... .. ................ .. .......•... .• .. . .. . . •... .. 

4. Obstetrícia .. .•.....••..•. . ........... . ....•.... . . . .... .. .... , ................ . 6. T~icos de laboratório . • .. .• , . ••. . .• , . ...••.........•..•. . ........... . • . . .. ... . ... 
5. Doenças tranamiseiveia agudas . ........................ . ....... . ... .... ........ . 
6. Pediatria .• •. . • ....... . ...... . •............................................... 
7. Doenças mentais e nervosas . .. .......... . ..... . ....... . . . ....... . .. . ...... . ... . 

7. T~c:os operadores de Raios X . ..................................... ... .. . ...... . 

8. Awtiliares de Raios X •• . . . •• • • . . ...••. . ..... , ..... . ...... . . . ......... . ..... . . .... . 

8. Tuberculose . . .. ..• . ...•.•. . ........................... .. ..... . ............ . ... 9 . Enfermeiros (Total) •..•. • . •••••.• ...• . ................... . ................ ... ... . . 
9. Lepra ... . ..... .. . . . · . •.•........ . ...... . .................................... . .. . a) Diplomadas pela Eaeola Ana Nery e equiparadas ... . ..... . . • ......•........ .. . 

10. Câncer ... • . .. . ... . .. . ......................... . .. .. ... . ..................•... 
11. Outras especializações . ....... . ........ . ....... . . . ... . ..................... . ... . 

b) Por outras Escolas ou Cursoe .• ... • ...••.... ._ ................. . ..•. ... ....... 

10. Awciliares de enfermagem .•• . . ............ .. . ... ......•........ ..•..... . ....• .... . . 

TOTAL . ...................••.... . ........ . ......................... . ...... 11. Outros awtiliares. . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . • . . . • . . . . . . . . . . . . . .•... 

Q-6.01.0/1 

Ndmeto 

.. _______ _ - ... , 

IV - PRINCIPAIS ATIVIDADES V - FINANCIAMENTO E ASSISTtNCIA VI - DESPESAS DE MANUTENÇÃO 

Instruç&a - Os dados devem referir·ae ao movimento do esta­
belecimento no periodo de 1.0 de janeiro a 31 de dezembro. No item 2, 
informar, apenas, 08 aafdoe por alta, transferência, etc. Não incluir, 
portanto, os safdoa por falecimento, que constarão do item 3. 

ESPECIFICAÇÃO Ntlmero 

A - Serviço de Internamento 

1. Admitidos ou entrados (total) ..... . .. . .... . . . 

a) At6 14 anos . . . •....... . .......... . ...... 

. ____ ___ .,. __ _ 
b) ~~~4 :':!s { Homens . ................. . . . 

Mulheres{ TOTAL ...... . 
Parturientes ...... . 

_________ .,. __ 

2. Safdoe . .••.. · .. • ...... . ... . ..•...... . .......• 

Inatru"5es - Como "outras rendas" devem ser entendidas as 
contribuições de pensionistas, os donativos em dinheiro e tõdas as 
ren.das que não estejam incluidas nos títulos indicados. 

ESPECIFICAÇÃO I mportAncia 
(Cr$) 

Inatru"5ea - Como serviços profissionais (Item 3), devem ser con­
sideradas as deapeaas realizadas com o pagamento especializado (m~ico. 
farmaceutico, dentistae, t~icoe, etc.), excluindo-se, pois, o peNOal de 
administração e escritório, cujo• dedos são solicitados no item 1. 

ESPECIFICAÇÃO Importância 
(Cr$) 

1. Subvenção Federal (total) ..• .. . ... . •... . .. 

a) Por conta do Fundo de Assistencis Hos· 
-- -.----· 1. Administração ................ ........ . . . . 

pitalar .... . .....•......•... . ....... 2 . Alimentação em ieral (Diet~ca) . ..... . . . . 

b) Outras esp~iea .... .• ..•.. . ........... 

2. Subvenção Estadual.. ................ . .. . 3. Serviços profissionais . ..... .. . .... ... . . . . . . 

3. Subvenção Municipal . ................... . 4. Outra• despesas ... .... . . . ... . ..... .. ..... : 
4. Outras Rendas . . . . . .. . .................. . 

TOTAL •..... . . . ... . ..•. . . . ...•..... TOTAL . •............. . ..... . ... ... ... . 
3. Ôbitos . . . ..••. ... ...................... ... .. ·-·--------0--------------.....:...------::..----------------:.------
4. N ascimento . .• {Vivos.········· · ········ · ···· 

Mortos ....... . .......... . .. . 

B - Servi'° de Ambulatório 

1. 

2. 
Matriculas novas .••. ......... ..... ... . ...... 

Comparecimentos para exames ............... . 

OBs:;;;.RVAÇÕE S __ - --- . -- - ---------- - -- - - - - -- --- --- ---- - -- -- -- - - - ·--. 

3. PeS80as encaminhadas ao hospital.... . ........ _. __ -----. _. ----. -------- - ---- ------ ------- --- - - -------- ----- ---- ------ --- ---------- -- -.---- -- - ------ - -- - ----- - - - ----- - - - - ----- - ----- -------- ------

Data da informação : ____ ____ /--------/ 1959. Informante .. ... . 
{

Aaainaturfi- - --- ·------ - · ·-- · - ---- - --- -----~- --- - - -------·----- --- --- · --· . ... .. . . 
Qualidade. ______ • ___ • _ •• __ • __ • • _ ~ .• _____ •• • ___ • _. _ - - . - - - •• - - - - - - . - • - - - . 

• 
.. 


