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Assisténcia Hospitalar e Para-Hospitalar
Informacoes relativas ao ano de 1958

—» ANTES DE PREENCHER O QUESTIONARIO LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE o presente questionfirio a coletar informagSes que permitam sejam a organizaciio e o movi-
mento dos estabelecimentos de assisténcia hospitalar e para-hospitalar, comumente denominados hospitais,
hospitais-coldnias, sanatérios, casas de safide, enfermarias, clinicas, ambulatérios, dispensérios, etc. Os asilos,
preventbrios, educandérios, albergues e outras instituicSes de assisténcia social congéneres, sdmente devem
preencher éste questionfirio quando possuirem setores nos quais se exercam atividades médicas assistenciais,
com ou sem internamento de doentes, como por exemplo uma enfermaria ou um ambulatério, ete.

NAO SE INCLUEM neste levantamento o3 estabelecimentos de propriedade das Férgas Armadas, os
consultérios médicos ou dentéirios, particulares, ¢, bem assim, os servigos puramente administrativos ou de di-
reciio, sem ligac#io direta com atividades assistenciais como, por exemplo, uma Secretaria de Safide, um Depar-
tamento Médico-Hospitalar, cujas informacdes, geralmente, abrangem o total das unidades que lhe estfo subor-

dinadas. Excetua-se, todavia, a hipétese de que 0 6rgio de direg#io e chefia tenha, simultAneamente, a sen cargo
a execuclio de atividades assistenciais.

NAO HAVENDO ou niio tendo sido possivel obter os dados a registar em determinado item deve o infor-
mante ter o cuidado de n#io deixar inteiramente em branco o espago reservado para resposta, preenchendo-o
com os ginais { — ), para o caso desta ser negativa ou (. . .) no caso de, existindo o fendmeno, néo ter sido posafvel
prestar a informagfio. — Deixe-se inteiramente em bnnco a coluna sob o titulo “Cédigos”.

EM “OBSERVACOES” serfio registradas nfio 86 t8das as ocorréncias dignas de nota verificadas no
preenchimento do guestionério, tal como o motivo por que n&o pdde ser preenchido determinado item e a expli-
cacfio de alguma ou algumas das informagBes prestadas, mas também qualquer esclarecimento complementar

considerado interessante.

I — CARACTERIZACAO GERAL

InstrugBes — No item 4, indicar o nome da instituicdo particular que mantenha o estabelecimento, ou do érgdo pdhblico a que esteja subordinada.
ili pelo poder pfiblico. Nos itens 6 e 7, considere-se como especializado o estabelecimento destinado, exclusivamente, a internamento ou tratamento

dessa natureza, mesmo que seja subvencionada ou a
de pacientes de uma atividade especifica, tais como: tuberculose, lepra, cincer, etc,

No item 5, classificar como particular, a instituicio

Nos itens 7, 8, 9, 11, 12, 13 e 17, as respostas devem ser dadas com as palavras “sim” ou “n#io”, conformenevenﬁqueounloamm&nmmdaxm No item 10, letra b, declarar sdmente os leitos existentes nas enfer»

marias ¢ destinados exclusivamente ao tratamento de doentes.

No item 16, informar o nfimero de bergos ¢ caminhas existentes em maternidades ou servicos dessa natureza; N#o confundir ésses bergos e caminhas destinados aos recém-nascidos com o8 leitos para “pediatria”

destinados ao tratamento de criancgas, inclusive recém-nascidos.

1. Designagiiooficlal . ... .- e e enehcemeaad sy s e S S (e s e el < Bl I T e R T e e S et e S e s Cédigos
{nome) (rua ¢ n.® ou lugar)
I L RN et o s o e e o= ¥, Antdude mEOEENSAOER. oo uis et nc s s a e S SRS S S e AN e P e S e S e 5. A entidade mantenedora & particular
(nome) (nome)
ou & servigo federal, estadual, municipal ou para-estatal . .. oo 6. O estabelecimento & de finalidade geral ou especializada?________________.__..____ 7. Se especializada,
qual a especializacfio: @) Clncer?__________________ R s o e SRR e, A T e S B S R d) Maternidade? . oaoe oo e) Neurologia?_ .- . _..____
f) Pediatria?_ oo eeeenna &) Priquiatria?ececee-oee- wemem=e ) Tuberculose?. .ococceooooaan ) Outey SelftoMin. o e e e e -- 8. Atende a Acidentes do
(eapecificar)
Trabalho?. .. . ... 9. O estabelecimento possui: a) ambulatério P - ceee_ .. b) dispensfirio?. . cceeeue- c) farmécia?oeccceee. d) lactério? . ocooco-. e) creche?. eeeeeo. 10. Se é
asilo, albergue, preventério, educandirio ou outra instituicfio de assisténcia social, possui: a) enfermaria ?E._ _____ “h b) em caso afirmativo, de quantos leitos dispSe a enfermaria?. .. ______
sim ou nasy
11. Possui gabinete dentéirio? . _____ 12. Possui Raio X dentério? ocoeeee-. 13. Possul laboratério com instalacBes ou equipamentos para: a) anflises clinicas?......._.. b) microbio-
e et e c) sorologia?_ . ... .. d) anatomia patolégica? .- ———._. e) microscopia? -cooeeoea 14. Informar o nfimero de aparelhos de: a) Raio X (exceto denthrio) . .......
b) abreugrafia. __._..... o) radioterapif. .eeeeeen- d) eletrocardiografia_ ... _.... e) eletroencefalografia. .cceee-.. f) metabolismo basal__._._..__. 15. Informar o nlimero de salas de:
a) parto_ . ___.. b) operagio__._..._... o) esterilizacfio. - cucaeo-- 16. Para recém-nascidos, dispde de que nfimero de bergos e caminhas?_ . ... ... 17. Quais os servicos que possui: a) Anes-
tesiaf e b) Banco de Sangue?. ... ..... ©) Cancerologia?.-.-oc---- d) Cardiologia?.ccuccrcn-- @) Cirurgia?ococceooo- f) Clinica médica?. oo -... g) Dermatologia .- ... o
h) Doencas transmissiveis agudas?__.____..... i) Ginecologia?  oceeeeecon - J) Neurologia? __.._.._.. I) Obstetricia?eocen-- »-- m) Oftalmologia?.....--... n) Otorrinolaringolo-
. e el o) Pediatria?. ... p) Pronto Socdrro? ... gq) Puericultura?_ .. _.__.. r) Sfifilis e doencas venéreas?._. . _______ 8) Tisiologia?. ... #) Urologia?. . ....- -
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i 11 — NOMERO DE LEITOS EXISTENTES EM 31-XII-1958 III — CORPO CLINICO E AUXILIAR EM 31-XII-1958
InstrugBes — Ni#o devem ser computados como leitos dos estabelecimentos os destinados aos acom-
panhantes, nem aquéles que a instituicsio possua alugados, por contrato, em outros estabelecimentos. Devem, ESPECIFICACAO Ntimero
entretanto ser computados os leitos alugados ou cedidos pelo estabelecimento, por contrato, a outros |[—— = e T =
estabelecimentos ou instituicSes.
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RS LT s A Rt S A s S MR e e o e tor e e s S o T SRR T b) Por outras Escolas ou Cursos................ e AT R o e T s e pr i (i et
AL e ONIETAB, OATVECT ALITREBER. - cieiisiarsainrat mvcess v il 38 3t S i R e e e e AT SN i 10 Anrilinren Qe enlermiagemyy i s i sl e e O T s s et e e dl A et e
38 e e e e S RO e b el e e R N T O R L DR O o e a4 oy il b B WY 8 o i A Ao ok ) B AR o i it F a2 e
IV — PRINCIPAIS ATIVIDADES V — FINANCIAMENTO E ASSISTENCIA VI — DESPESAS DE MANUTENCAO
InstrugB8es — Os dados devem referir-se ao movimento do esta- - ot . Instrugdes — Como servigos profissionais (item 3), devem ser con-
belecimento no perfode de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. No item 2, Instrugfes — Como “outras rendas devetg'ns;r' mtmdgg“ 88 |l sideradas as despesas realizadas com o pagamento especializado (médico,
informar, apenas, os safdos por alta, transferéncia, etc. Nao incluir, | Ontribuicdes de pensionistas, os donativos em di y d eiro e todas a8 | r macéutico, dentistas, técnicos, etc.), excluindo-se, pois, o pessoal de
portanto, os safdos por falecimento, que constardio do item 3. rendas que nfio estejam incluidas nos titulos indicados. administrac@o e escritério, cujos dados sdo solicitados no item 1.
ESPECIFICACAD Ntimero ESPECIFICACAO Importéncia ESPECIFICACAO Importéncia
(Cr$) (Cr$)
A — Servico de Internamento 1. Subvencéio Federal (total)..........oouvun A A S e 1, Administraghio. oo T s :
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