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INSTRUÇÕES 

OBJETIVO E ÃMBITO DO LEVANTAMENTO 

DESTINA-SE o presente questionãrio a coletar elementos que permitam sejam conhecidos o movimento 
e a organização dos "estabelecimentos de assist&.cia hospitalar e para-hospitalar". Consideram-se como tais 
os estabelecimentos, oficiais ou particulares, comumente denominados hospitais, hospitais-colônias, sanatórios, 
casas de satide, enfermarias, clúllcas, postos, asilos, preventórios, etc., tôdas instituições, eníJm, que inter· 
nem pessoas para tratamento mMico ou que, mesmo não tendo assistência m~ica como objetivo (albergue11, 
educandários, etc.,), mantenham leitos para &se ÍIDl. 

Todos os estabelecimentos que se destinem, tambbn, a atividades preventivas, assistenciais ou e ambas, 
devem preencher, al6n d~te, o questionário Q-6.02.0, anotando-se tal ocorrência em "observações". 

NORMAS PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO 

CONVENÇÕES - Não havendo ou não tendo sido poeafvel obter os dados a registrar em determinado 
item, deve o informante ter o cuidado de não deixar inteiramente em branco o espaço reservado para resposta, 
preenchendo-o com os sinais ( - ), para o caso deste ser negativa ou ( .. . )no caso de, c:xistindo o fcnõmeno, 
não ter sido de todo possivel prestar a informação. 

QUADRO 1 - (Caracterização geral) - No item 6 classifique-se como particular a instituição dessa 
natureza, ainda que seja subvencionada pelo Poder P6blico. 

Nos itens 8 e 9 considere-se como especializada a instituição destinada "ezclusiva.r:nente" a internamento 
de pacientes das seguintes categorias: a ) Tuberculose; b) Lepra; e:) Neurologia; d) Psiquiatria; e) Pe­
diatria; !) Maternidade; a) Outra especialidade definida. 

No item 10 indiquem-se todos os serviços cUnicoa mantido& pelo estabelecimento (Anatomopatologia, 
Anestesie e Gasoterapia, Cardiologia, Cancerologia, Cirurgia, Clínica mEdica, Dermatologia e Sifiligrafia, Doenças 

transmissíveis agudas, Fisioterapia, Ginecologia, Medicina e cirurgia de urgericia, Neurologia, Nutrição e die­
tética, Obstetrfcia, Oftalmologia, Ortopedia e traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria e puericultura, 
Psiquiatria, Serviço Social, Tisiologia, Urologia). Como "Serviço Social" deve ser entendida a prestação de 
trabalho organizado, por assistentes sociais, junto aos internados e suas familias. 

O item 15 deve ser preenchido pelas maternidades, la<:Urios e creches, enquanto que o item 16 se destina 
às instituições de assiatmcia social, como, por exemplo, os asilos para velhos, orfanatos etc.. Os leitos de que 
trata êsse último item não devem ser confundidos com os que se destinam, especificamente, à assist!ncia médica 
doe internados, que são objeto de Registro no quadro II. 

QUADRO II - (Ntimero de leitos existentes para internamento de pacientes, em 31- XII- 1955) - Na 
primeira parte do quadro (Segundo a especialização mMica) devem ser registrados os totais de leitos por espe­
cialização indicada. 

Na segunda parte (Segundo a categoria dos pacientes) considere-se como "contribuinte" o internado 
que efetua o pagamento de fanna direta. Entre as formas indiretas de pagamentos se incluem os " beneficiários" 
e os "pacientes de estabelecimentos m(J.clicos militares". 

QUADRO 111 - (Despesas de manutenção no ano de 1955) - Especifiquem•se, segundo os it ens, as 
deapesas realizadas durante o ano de 1955. 

QUADRO IV - (Corpo clínico e auziliar em 31- XIl-1955) - Indique-se, de acôrdo com os itens, o 
ntimero de integrantes do corpo clinico e auziliar cm 31-XII- 1955. 

Nas "Observações" serão registradas não só tôdas as ocorrericias dignas de nota, verificadas no preenchi­
mento do questionãrio, tal como o motivo por que não pôde ser preenchido determinado item e a explicação 
de algwna ou algumas das informações prestadas, mas também qualque.r esclarecimento complementar consi­
derado interessante. 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

1. Designação oficial ____ - - - --· --- --- ---- -------- __ _____ ------ __ ·- ------. ------- ______ ------ ----- __ 2. Deaignação comum ------------------------------------------------------- ----------------·---··-
(nome completo} 

3 . Ender~ço completo ------------- ------- ----------------- - - ---- ----------------------------------- 4. DistritO- ------ --- -------- - -----·-- - ----------- ----------------· ------ -· ----------------·····-- -
(rua, n6mcro e bairro ou lugar} (nome) 

5 . Entidade mantenedora ---------- - ---------- - ----------- - ----- - ---------------------------------- 6. A entidade mantenedora ~ particular ou oficial?__________ __ 7. Se oficial, é federal, estadual, municipal 

ou paraestatal? --- --·-------- -- 8. O estabelecimento é geral ou especializado? __________ __________ 9. Caso positivo,qual a especialização?-------------------·-··-------------------------------------·-

10. Quais os serviços clinicos, com ou 11cm internamento, mantidos pelo estabelecimento? ----------------------- ------------ - ---- ·----------·------------------------- ------- ---- -- -----------------·------

11. O estabelecimento possui: a) Ambulatório? __ __________ b) Lactário?- - - - - ---- --- e:) Farmãcia? ___ ___ ___ ___ d) Laboratório? ___________ _ e) Necrotério? ____________ !) Gabinetcdentáriocom raios X? 

g) Gabinete dentário sem raios X ? ----------- - h) Lavanderia? ___________ _ 12. Possui instalações ou equipamento para ou de------------ a) Fisioterapia? ____________ b) Análises clínicas ? 

e) Microbiologia? -------· - --- d) Sorologia? __________ _ _ e) Elctrocardiografia ?- ---- ------- - /) Metabolismo basal? __ _________ _ g) Radiumterapia?__________ __ Caso positivo, q uantos 

miligramas de radium dispunha em 31-XII- 1955? -------------------- 13 . Informe o ntimero de salas de que dispõe o estabelecimento: a) de parto- -- - ------------ b) de operação ______________ __ c) de esteri-

lização________ ________ 14. Informe o ntimero de aparelhos de que dispõe o estabelecimento: a) de raios X---------------- b) de radioterapia- -----·--· - · ---- 15. Para recém-nascidos dispõe de que ntimero 

de: a) berços? _____ ____ _______ b) caminhas?____________ __ __ 16. Ntimero de leitos para simples alojamento------~-- - -- -- --

ATENÇÃO: NÃO PREENCHA O QUESTIONÃRIO SEM LER ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES. 



II - NÚMERO DE LEITOS EXISTENTES PARA INTERNAMENTO DE PACIENTES, EM 31-Xll-1955 

SEGUNDO A ESPECIALIZAÇÃO M~DICA SEGUNDO A CATEGORIA DOS PACIENTES 

- ------------------------------.------ ---11• 
ESPECIFICAÇÃO Dadoe num.&icos .. 

b a 
ESPECIFICAÇÃO 

a 

Para pacientee de: I Para pacientes em geral 

1. Clinica mMica .... . ....... . ... . ..... .. .. . .... . .. · ·. · · · .. . . · · · · · · · · · · · · · --- - --- ------------- 1 

1 . Indigentes ou gratuitos .. ... ... ...... .. .. . . . . .. . . .. . ............. ...... . 

2 . Contribuintes . . ... . ... .. .. . .. . .. . ... .. .. .. .. .... ...... ... .. .. . . ... .. . . . 

2. Cirurgia . ... . ... . .... . .....................•.....•........ . ..... .. .. . .. 

3. Trawnatologia ou ortopedia .... . ....... . ...... . ... . ................ . .. . . 

--------·- --- -------, 3 , Beneficiários . . . . .. . .... . . . . ..... . . ...... . . . .. . . . ... ...... ..... .. .... . . . 

P ara pacientes de estabelecimentos mEd.icos militares: . 

1 . Oficiais . ............... .. . ... . ....... . . .. . . .......... ... .. .... . . .... .. . 
4. Obstetrícia e ginecologia ............ .. ...... . .... .. .. ... .... . ....... . .. . 

2. Praçaa ..... .. . . .... . ..... . . .. .. ... ... .. · · .. . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · . · · 

Q-6.01.0 

D adoe num.&icos 
b 

5. Doenças trans.nüssíveil a1t11das. ......... . .......................... .. .. . . - - - - ---- - ---------- - m - DESPESAS DE MANUTENÇÃO NO ANO DE 1955 
6 . Pediatria e puericultura ..... . ............. . .• . ....... • ..•......... . . . .. . 

7. Ncuropsiquiatria ..... • ....... . ......... . . .• . . .. • . . . . .. . • . . ... • ...•.•... 

8 . Tuberculose .. . ......... . .. . ..............•• . .•...•.......... . ........ . . 

9 . Outras especialidades ........ . ........... . . . ....... . ....... . .. .. . .... . . . 

TOTAL DE LEITOS . • . •. •.•. • • • •• • • •• . ... • .• • • • • • • • • .• • ..• . .•• . 

ESPECIFICAÇÃO 

a 

1. Com peasoal (t~co, adminietrativo e auxiliar) ...... . ..... ..... ... . ... .. .. . 

2. Com material • . . •....•... ... . .. ... . . . .....•.. . . . ..••• • • •.......•.... • .. . •• 

3. Outras d cspesaa . . . .. •.••....... • •. . . • • ... • .... .•. . • • ••. . .• . .•••. . .....• • .• 

TOTAL . . ... . .. . • • . • .. .•.•.... .. ..• . ..•.• . ••... . • . . . .• . . .. . ........ 

IV - CORPO cLlNico E AUXILIAR EM 31-XII-1955 

ESPECIFICAÇÃO Dados num&icos 1 ESPECIFICAÇÃO 
a b a 

1. M~icos: 6. AUliliares de raios X . . . .......... . .............. .. ... .. ................ . . . 

Radiologist as . .. . .. . ..... . .... . . . .. . . . .... . .... .. . .. . .. . ...... . ..... . .. . 7. Dentist as ......... . ........... . . ..... ... .. ....... . ... . ............. . .... . 

Laboratoristas . .... . . . . . .. . . . .. ..... . .... . .............. .. ......... .. .. . 8 . Farmac~ticos . .. . . ....... . .. .. . .... ... . ... . ... .. .... . . . ... . ......... . . .. . 

Out ros .... . ........ . ... . .. ·.···· · · · ········••·· · ·· • ······ ··· ··· ·· • ···· 9. Práticos de farmácia . ..... .. .. ... . .. ... ... . .. . ... ..... . . . .... . .. ... . ... .. . 
TOTAL ..... . ... . .. . . . . . ..... . .... . .. . ... . . . . . . . . .. . . ... . .. . ..... . 

10. Enfermeiros: 
2 . Dietistas . ..... .. . ...... ..... . ....... . ............. . .. · . ·· · ···· · ···· ·· · · • ··· --- - - --- - - - - ----- ---

3 . Assistentes eociais. ........ . ........ . ...................... . ... . . . .. . ..... .. ------------------- -

4 . Técnicoe de laboratório (exclusive mEdicos) .. . .. . .. ....... . ..... . . . . . . . ....... . ------------------ -
{ 

Pela Escola Ana Nery e equivalentes ........ ....... . 
Diplomados . . ... 

Por outrae escolas ou cursos .. ... . . . . . . . ..... .. . ... . . . 

5 . Técnicoe operadores de raios X. . ............ . .. . .......... . .... .. ...... . .... - -- -------- -------- - N ão diplomados, atendentes e auxiliares de enfermagem ..... . .. .. .. ...... . 

Dados nwn&icoe 
Cr$ 
b 

Dadoe num&icos 
b 

OBSERVAÇÕES: - - ---- --- - - - --- ------------ ---- - --- - --- ··--- - - - -- - · ----- ----------------------- - --- - - ---- - - --------- -- ------ - - - - - - -- ------ - -- - - ------ -- - ---- - - - - - • --- - - ----- ---- -- - • - -- - ---- - - --- --

------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data da informação: •••••••••• ( • •• ••• •• • • /1956 
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