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ATENÇÃO: - Não havendo ou não tendo sido possível obter os dados a registrar em determinado quesito, deve o Informante ter o cuidado de não deixar inteiramente em branco o espaço reservado, preenchendo-o 
com os sinais ( - ), para o caso da resposta ser negativa ou ( . . . ), no caso de não ter sido de todo possfvel obter a inform ação. - Deixe-se inteiramente cm branco a coluna destinada aos " Códigos". 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 
~ 1. Designação oficial ___ - - - --- - ---- ____ ____ ___ • _________ • _ _ _ ___ _ __ __ _ _ _ ___ ___ _ __ _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ __ 2 . Endcrêço completo ___ __ ._ •• __ . ______ __ • __ ------- ______ ------ ______ _______ ______ _ Códigos 

d istrito_ - - - - ---- -- - - - - - _ - . -- - -- . - ___ - ___ -- _ 3 . Ano cm que começou a funcionar ______ ___ - ---- 4. !. construção recente? __ . _. __ __ _ . __ _ . __ _ 5 . A entidade mantcnedora ~particular ou 
serviço federal, estadual ou municipal? __ _ - -- ______ __________ __ __ . ---- ___ _ _ __ _ __ _ 6. Sendo particular, qual a sua natureza jurídica? _________ . ____ _______ ._---- - -- _________ ___ __ _ -- - - __ 
7 . Qual o destino social da assistência? ______ • _______________ ___________ ___ • ________ ---------- 8. Quais dos seguintes serviços possui?: internamento de doentes- __ ______ - i pronto-socorro 

- -- - - - • -- - --: maternidade- - - - - - - • - - - . ; ambula tório ___ -- -- _ -- _ - : creche. _·- -- • ____ -: lactário __________ _ -: assistência social__ ___ _____ 9. Dedica-se à clfnica médica ou cir6rgica j> __ ---- . ---

10. !. de finalidade geral ou especializada? __________ _ - : sendo especializada, qual ~ a especialidade?_ ____ ___ ___ ___________ __ 11 . Possui serviço organizado de fichas clinicas? ___ • ___ - - _ 
12 . Quais as instalações que possui? ortopedia. -- ____ ___ __ ; raio X (diapóstico) ___ - -- - -----; r aio X (tratamento) _____ . ______ ; radiumterapia ___ • __ . ____ - : otorrinolaringologia ____ • __ - _ -- -

oftalmologia ___ - - - - - - - - -: elcctrocardiografia_ - -- - - - -- - - - : dentária_. _ - - -- _____ ; fotográfica . __ - ------ _. ; laboratório?: de soluções injetáveis • • _ -- - - - -- ---- . ; clfnico ___ _______ -- _ •• ; bacterio-
lógico __ __ - - - - -.- --- i anã.tomo-patológico. ________ - - _ -: sorológico. ___ ___ ______ ; farmAcia . . __ __ _ ------ : necrotério ______ ___ ____ ; capela ________ ____ .; lavanderia____ ________ _ 13 . Quantas 
salas de operação pOsSui? __________ ; quantas para esterilização? __ __ ______ quantas para partos? _____ __ ___ 14. Os serviços de enfermagem são exercidos p0r leigos, por religiosas ou por ambos 
simultAneamente? ___ ________________ _ 15 . A que ordem pertencem as relig:!Olali'------------------ - - qual o seu número? __ _____ _____ 16. Qual o n6mero de leigos ocupados no serviço 

de enfermagem? ______ __ __ 17. Quais as diárias maia freqüentea nos apartamentos? Ct$------------------ nos quartos particulares Cr$--- - -------------- - --- - -- - --- ---------- .: nos quartos 
semi-particulares Cr$-- __ _ - _ - - __ -- - __ ____ ; nas enfermarias Cr$--- - --- ----- --- -- __ _ 

INSTRUÇÕES 
a ) São objeto do inquérito tod°" as catabelccimcntoe oficiai• e particularca 

excluid°" °" de propriedade daa Fõcçaa Armada - comunente denominad°" 
b09pitaia, hoopitais-colõniu , Hnat6ri09, casa de aa.údc, cnfermarlu, cUnicu ou 
ambulatórios, dispcnsárioe, poatoe de proteção à maternidade e à inflncia e oub'oo 
mantidoe pela L. B. A., aait08, abrigos e albttgues para velhoe, cegos e ou troe defi· 
cientes floicoe , maternidades, crcchet, JactArios, prevent6rioe ou ed ucandários (para 
filboe sadiot de leprosoa, tuberculoeos e outroe doc.nteo) desde que ae destinem a re­
ceber peseoaa para b'atamento ou qualquer assist!ncia médico·tocial. N ão devem 
ter contideradoe como eatabclecimentot de a04iet~ncia hoepitalar ou para-hoapitalar 
oe conau1t6rios mEdicoe particularca ou pequenas clfnicaa privadaa. Bnb'eta.nto, alio 
tt consideram como clfnic.aa privada.a as que se destinam a uma claatc ou corporação 

diatinta, embora pequena. - b ) A reaposta ao quesito 4 aer6 dada com a palavra 
"simº quando ee tratar de co11atruçlo concluida h6. menos de 9 auoa. e ºD.lo" em 
caso conb'ário. - c) No quesito 6, regittrc-se, coaforme o cato, entidade autárquica 
ou paraeatatal, fundação, sociedade pia, religi011a, firma individual ou coletiva, carac· 
teri.zando com precisão a natureza legal da entidade. ·- d) Como destino aoclal da 
aaai1t~nci11 (quesito 7) , informe-se um doe seguintes: ao póblico cm geral, a empre­
gados, a a84ociados , a classe• ou corporaçõee, etic. - e ) N o quesito 8 deve-se respon­
der "aim" apenas quando o serviço funcionar no próprio estabclecimenlo. Quanto 
à asaittencia social , teoha.·se cm v ista que não se b'ata da asaistencia aocial gcntrica 
diopenaada pela imtituiçào mantcnedora do eatabclecimento; responda "sim'" apenas 

no caso da exi1tencia de serviço organizado de amparo moral ou econõmico aos doen­
tes, enquanto oa mcamoe oe acharem aob oo cuidados m~dicoe. - f ) No quctito 10, 
cnt cnda-ae, como finalidade geral, a prestação de tul8i•tmcia a todos ou vários tipoe 
de doentes e como finalidade especializada uma da• eapccialidadca mEdica1 ou cirúr· 
gicas. - g) Ao respootaa aos quesitos 11 e 1 Z devem ser dadas com uma das pala· 
vras "•imº ou .,nãoº. - h } No quesito 14 d iga-se aimplcsmcn te " leigos", " rcK .. 
giosaa" . ºamboe", confOf"Dle o caso. Rntenda-.e por .. leigos" o. qoe não •ilo i:nembroe 
de organ izações rcligiooaa. - 1') Ao quesito 15, a respoeta deverlt ser precisa, usim: 
Irmú F raociscanaa, Irmãs D ocotéas , etc. - J/ O item 16 , refere-se àa pesaoas que 
trabalh Clln diretamente com os doentes, não incluindo o pcsaoal da limpeza. 

II - CAPACIDADE EM 31 DE DEZEMBRO 

ESPECIFICAÇÃO 

1 

1. Total de leitos . .. . .. . . . . . ... . .. . . .... . . ............. .. ... . . ... ........ . ... . . 

Gerais . . . . . . .. .. .. . . ... .. . . ..... . .. . ... . ...... .. . . ... . ...... . 

Dos quais l 
Cirurgia ... . ... ........ .... . . .... .. . . ........ . 

Doenças mentais e nervosas . . .. .. .. . . . . ..... . . . 

Especializados { tuberculose 

l 
Mol~tias infecto-contagiosas · · · · · · · · 

outras . . . . .. . .... . 

Outras espécies .. ... .. ............... . ........ . 

l'A:atcrnidade . . . ....... . . . .... . .. ... .... ... ............ . . ... . . 

2. Total de berços e caminhas . . . .. . ..... ..... ... .... . ... . . . .. . . . . ... .... ... . . . 

Dados numéricos 

2 INSTRUÇÕES 

a ) Deveriio aer con.sidcradoe, para efeito dbtc inqumto, tod09 os leitoa destinados a doentes, quer oejam "gerai•" , 

"esp:cializadoe", de "maternidade' ', etc., livrca ou ocupados, exi1tcntea cm 31-XII. Não devem ser computadoa como lcit oe do 

catabelccimento, aquaca que a inatituii;ão poeaua, J>OI' conb'ato, cm oub'oe catahelccimentoa. Entretanto, devem aer computad oe 

os leitoa alugadoe ou cedidoe a oub'at inotituii;ISca. Em nenhum caao deverão ser contados oe leitoa de pcaoa1 1adiat, tait 

como oa de acompanhantca, m~coa, cnfcnneirH e dcmaia peuoas rcaidentca no estabelecimento. - b ) A diatribuis;lo doe 

leitoa pelat categoria• da coluna 1, devcr6 ser feita no caao doe hoepitai1 gerai• e estabelccimentoo especia!U:adoe. - e) No 

queaito 2, infonne-.e o nWncro de c.zninhaa ou ~. tendo-.e, p<ittm, o cuidado de computar como leitoa oa que eeti­

verem ocupado• por jnfante ou criança doente. 



m - DADOS GERAIS SÔBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATMDADES 
DURANTE O ANO 

1. 

2. 
3. 

4. 

s. 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

A - SERVIÇO DE INTERNAMENTO 

Admitidos ou entrados . ................. .. ................ . ................ . 
a) Sendo .. {Contribuintes .... . . . . ... .... . ... . .. . . . . . ...... . ......... ···· 

Gratuitos ....... . ....... . ........... . ................... .. . . 

l 
Crianças ... . . ................................ . ............ . . 

b) Se d { Homens .. ............. . .. . ..... . .... . .. . .... . 
n º· · Adultos. · ··· · Mulheres ................. . ............. .. ... . 

- Das quais, parturientes ...... . ......... . .. . 
Saídos . . . .. . .. . . ..... . ... . . . . . . ..•......... . ........... . ................. . . 
Óbitos .......................................... ··· ...... ·.·· · ············· 

N8l1Cimentos . . { Vivos. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Mortos . ................ ·· .. ······· · ···· · · · · ·· ·············· 

Total de doentes-dia ........... . ... . ............ . ............. . ............ . 

B - SERVIÇO DE AMBULATÔRIO 

6. Matrículas novaa . .......................... . ........................... . .. . 
7. Comparecimentos para consulta.a ou exames . ......... . ........ . ......... . .... . 
8 . Receitas expedidas . .. . .... . ..................... . .. . ............ . ....... . .. . 
9 . Pe8110U encaminhadas ao hospital . . . . . . . . . . . . .............................. . 

INSTRUÇÕES 

Dados numéricos 
2 

1. 

2 . 

3 . 

4. 

5. 

6. 

IV - CORPO CLfNICO E AUXILIAR EM 31 DE DEZEMBRO 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Total de m~icos . •. . .. . . . ... . . . . . . .... . .. .. . ... .. . .. .... .. ... . .... . . .... . . 

Se d 
{ 

Efetivos ... ... . . .. . ..... . ... . . . .. .. . ... . ................... . 
no ... • 

Não efetivoe . . .... . . ... ... ... . .... .. ..•..... . . ... . .... . ..... 

Total de enfermeiros e enfermeira.a . .... . .............. . . .. ........ . .... . ... . 

Send 
{

Diplomados . ... . . .. ..... . . ........ .. . . ...... . .. . . . .. . . . .. .. . o . . . . 
Outros . .•.. ... . .. . . . ... . . .........•.... . .... . .. . . . . ... .... 

Awâliarea de enfermagem . . . .. .. . . .. .. . . . ... . . .. . . ... .. . . . . 

Contador ou guarda-livros . . • . . . .••• ... . ..•. •...... .... . .. ..• ... . ... . . . ...... 

Dietistas .. . . .... ...... ............ . ........... . ...... .. . . ................ . 

Pessoal que trabalha em Raios X . .... . ..... . . . .............. . .............. . 

M~icos . ................ . ..... . ......... . ...... . .... . .... . . ... . ...... . 

Técnicos . . . .. . .. .. ..... . . . .... . . . ...... . . .. ....... . ..... . ... . .... .. . . 

Auxiliares . ...... .. .. ...... .... . . .. . . .. . .... . . . . . . . . . .. .. .. ....... .. . . . 

INSTRUÇÕES 

Dados num&icos 
2 

a ) Eat"cnde·ae p« mfdieo efetivo o que dCK"IDpenh• atividade em carllter permanente, em eerviço or1ta.niAdo do eatabdeci­
IDC1lto; por m~ico nio efetivo, oe demai1 profiasionai1 que exercem a tividadea nos meamos eerviços, não ae coolideta.nd.o, contudo 
oa que apenai eventualmente oe utillaam. - b ) S<koente aerio computadoe como enfermeiro ou enfermeira diplomadOI aquetea do 
tipo padrio "Eocola Ana Nery". O. portadorea de outrOI diplomas ou de certificadoe serão contadoa em "ou troa" e oe Dio diplomadoe 
como awdliarea de enfetmagem. - e) O. m~icOI e auxiliares q u e trabalham em Raioe X eerão contadoe noa itens de 1 a 3, e n~ 
item 15. 

a ) Teoha·llC em viata que o movimento pedido ~ o relativo ao pertodo de l.• de ja.n.U-o a 31 d e deuinbro do ano •que ae 
Te!ere o inqu&ito e, para o caao de inkio de funcionamento no decon« do ano, (moviment o ati 31 de dezembro). Em nenhum cu<> 
dever• ecr lançado o movimento acumulado de maia de um a.no. - b ) Obaerve·oe que o total doa lançamentoa feitoa em a (queaito 1) 
dever• acr igual à eoma doa <IAdoe regiatradoa em b (criança, homen• e mulberea). Conaidere-ae como cria nça o doent"c at~ 14 anoa, 
a.lo incluindo nbae n6mero oe rec&n-nucidoe no hoapital ou oa ocupantea de berço no berçt.rio. - e) No queaito 2 informe-ae, 
apenai, oa aafd°' pot alt o, tranaferbicla, etc. , não incluindo nbse n6mero, por conseguinte, oe taldoe por falecimento, que deverão 1------------------------------------------------­
conatar no queeito 3. - d ) O. neoci.mentos (vivos ou mortos) não deverão aer, em nenhum ce.o, incluldoe no movimento de doenie.. 
- o) O a6mero de doent.,.·dia E igual l aoma doe diu de ocupação efetiva d e todoa OI lritoa hospitalarea. Pode eer obtido pela 
eoma doe diaa de permantncia de ceda internado entre 1.0 de janeiro e 31 de desembro. Pera o c6mputo doa doenu.dia n&o importe 

VI - DESPESAS DE MANUTENÇÃO (Pessoal e material) 
que o leito b!:Dha aido ocupado p« uma oa v6riu peasoaa, mao o n6mero de diu que o leito .,.the ocupado. Exemplo: um hoapital t---------------------------------------..---------­
com 100 leitoe que eativetem ocuJ)ll<loa dma.nte o ano teve 3155 X100-315 SOO doeotea-dia. TITULOS DA DESPESA 

1 V - FINANCIAMENTO DA ASSISTtNCIA 
TITULOS DA RENDA 

1 

l . Contribuição de pensionistas . . ........................... . . ... . . ... . .... • .. . . 
2 . Donativos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............ . .. . ...... . 
3 . Subvenção federal . ............. . .................................. . ... .. . . . 

Por conta do Fundo de Asaiatência Hospitalar .. . ...... . ................... . 
De outras eapkics .. ....................... . ........ .. . . .......... . ... .. . 

4. Subvenção estadual ... . . ........................... . ... . . . ... .. .. . ... . .... . 
5. Subvenção municipal ... . ................... . .............................. . 
6. Outras rendas (de origem oficial ou particular) . .. . . .... .. .. .. . . ...... . .... . . . . 
7 . Total da renda . . ............ .. . .. . .......... . ... . . . ........ . .......... . 

Ct$ 
2 1 . Administração e eecrit6rio .. ......... . .... ... .... . ...... .. . ... ..... . .. . .... . . 

2. Diet~tica (Alimentação em geral} . . . ........................................ . 

3. Serviços d0111ésticos . .. . . . .. . ...... . .... . ...... .. . .. ..... . .................. . 

4 . Serviços profissionais .. . ..... ... .... . .... . ......... . ... . . .. ..... . .......... . 

5. Total da despesa de manutenção . .................. . ................... . 

INSTRUÇÕES 

Ct$ 
2 

a ) De1tinam·ae •• indagaçõee contidaa neste it"cm a permitir • avaliação do custo do doente-dia . - b) As despeoaa ef~ 
tuadu e xcluaivamente com o ambulatório eu realiadas com conatruçõcs, obru aovu, reform a d e inatalações e equipamentoa novoa 
não devem aer co:>aideradaa como deapeaaa neate item. - e) Como " deapeaaa de manutenção" d everão ter compreendida; --------------------------------------.....!----------1 u decorrentea d o pagamento do pel90el empregado e gutoa com o material. Inclua-se DC3te tot~, por eatlmativa , o valor d o trabalho 

INSTRUÇÕES 
a ) Destina..., â te item o.o levantamento <IA erigem d os meioa da receita do eatabelecimento. - b ) Nos que.tit os 1, '.l e 15 

compreenda·oe, reapectivamentc, com o contribuição de pcDoioni1ta s tõdas as taxaa, difltiea , rnenaalidadea, etc., pagas pela prestação 
de aerviçoa; como donativos nlio aó OI que t"cnham aid o fei tos em d inheiro, ma1 tamb&n o valor eatimado dAe doaçõe. em ~e; 
como outra• ttndu, tbd.ae a s que não eatejam comprcendidu noe tftuloa indicadoe. 

Data da infonnação: __ ____ ____ f----------/1955 

não remunerado e doe donativo. em gtncroa alimcntlcios e outroa materiais de conawno fa<necid oe gratuit&;nentc, eaclarecendo 
por~, o fato em "Obac:rvaçi5ea". - d) Noe queaitoa 2, 3 e 4, compreenda . ..,, reepectlvamente, como diet~Uca, a deapeaa com 
a limentação, co.rinha, copa, etc,. ; como IJtJrviçoa domfJ:Jtico~. u de lavanderia, r ouparia, ute:isfli°'• aq ueci mento, r eíri:eraçio, 'cua 
luz, f~, cooaervaçi o e reparoa, ambulAnclaa, impoetOI, aeguroe, etc., a d eprcciaç3.o do m ateri"1, uau .. lm ente d e 10 % sõbrc o aeu 
valor: como aerviçoa profia iona ia, ae rc&liz.ada1 com pagamento d e médicos, farmactuticOG, dentistas, enlcrmeiros, etc., aerviço 
aoclal, medicament OI, produtos qulmicoa, arti&OI de uso m~ico e cirúrgico em gttal, ensino d : e:ifetmagein, etc. 

InformRntc ... . ... . .. {Assinatura.-·-·-. -- . -· - - -· ·- - - -· ------ - - - .• - · ----- - - ---------- - - - - --- - - - -- -----

~ualidade •. - - - - ------------- --- --- -------- - - ---- - --- - - --- ----- ------ ------ --- --


