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ATENÇÃO: - Não havendo ou não tendo sido possivel obter os dados a registrar em determinado quesito, deve o I nformante 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 possível obter a informação. - Deixe-se inteiramente em branco a coluna destinada aos "Códigos". 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

1. Des.ígnação oficial---------------------------------~--------------------------------------------- 2. :Endereço cornpleto---------------------------------------------------------- C6digos 

distrito__ __________________________________________ 3. Ano em que começou a funcionar------------ ---- 4. A entidade mantencdora ê particular ou serviço federal, estadual ou muni-

cipal?____________________________ 5. Sendo particular, qual a sua natureza jurfdica?·- -----------------------------------------;:---------------------------- 6. De que tipo ê a 

instituição?- ------------------------------------------- 7. Qual o destino social da assistência? __ -------------- ____ _ ----- _______ --- -----------------------_ 8. Quais dos seguintes 

aerviÇOs possui?: internamento de docntea ________ ; pronto-socorro ________ ; maternidade ________ ; ambulatório __________ ; creche __________ ; lactário _____ _____ ; assist!ncia sociaL- --------

9. Dedica-se à clinica mêdica ou cirorgica? ________________ 10. 1t de finalidade geral ou especializada? --------------------! sendo especializada, qual ê a especialidade? _________________ __ _ 

11 . Possui servíÇO organizado de fichas clínicas? ____________ 12. Quais as instalações que possui ?: ortopedia ________ ____ ; raio X (diagnótico) __________ ; raio X (tratamento)------------
radiumterapie __________ ; otorrinoüuin&ologja __________ ; oftalmologja __________ ; electrocardiografia __________ ; dentãria ___ ----- __ ; fotográfica __________ ; laboret6rio?: de sol~çõcs 

injet..6.veis __ -- --- _; clinico __ ______ ; bacteriol6gico ________ ; anatomopatol6gico. _______ ; sorol6gico ________ ; outras instalaçõcs? ______________ ---------------- ----- ------ 13. Quantas salas 

poaaui? de operaçõcs a~ticaa ________ ; de operações assq,ticaa ________ ; para esterilização ________ ; para curativos _______ _ ; para partos ________ 14. Possui camas cm dormitórios? quantas: para 

m6dicos, enfermeiras e outros empregados ________ ; quantas para abrigados (no caso dos aeilos, abrigos, albergues e educandários)________ 15. Dos alojamentos paia doentes, quantos são? aparta-

mentos __________ ; quartos particulares __ ________ ; quartos semiparticulares •••• ------i enfennarias----------i domiálios__________ 16. Quais as diárias mais freqüentes para doentes? nos apar-

tamentos Cr$ ____________________ ; nos quartos particulares Cr$-------------------- • nos quartos semiparticulares Cr$----------------------: nas enferm.arias Cr$. ---------------------

INSTRUÇÕES 
~ •) S«o objeto do inqu&ito todoe oe catabelccimcntoe oíic:iU e part:iculaJu, 
excluaivel oe de propriedade da.a F~ Annadaa, comumente denomi.nadoe 
hoapitai•, hoepitAla-<X>lOni.aa, eanatórioe, caaa de aa<ide, enferm.ariu, clloicu ou 
ambulatórioe, <\üpe0la6rioe, poetoe de proteçllo à mata'nidllde e à io!Ancia e outroe 
tnantidoo pela L.B.A., aailoe, • •brigoe e alberguca para velboe, cea:oe o outroe 
deficientes Cf1icoe, mata'!Udadca, crechca, lo.ct6riQe, preveut6ri<le ou educandárioe 
(para filhoe aadioe de leproeoe, tubcr<:uloeoe e oui:roe doenta) desde que ec destinem 
a receber peaaoaa para tratamento ou qualquer a•iatbiciA mMico-aocial. Não devem 
aer conalderadoe como catabeleci.mentoe de aaai&tencia h<>1pitalar ou para-boepitalar 

oe couault6rioe Dl.Micoe partlcularca ou pequenu cUnicu privaciu. Eutretanto, ullo 
ec canaidenun como cl!niata privadu a1 que ac dcatinam a uma claue ou corpo­
rai;llo dütinta, embora pequenaa. - b) No que.ito S, regiotrc-ae, conforme o cuo, 
entidade aut6rquica ou paracat:atal, fundação, oociedade pia, relipoea, firma l.adi· 
viduel ou coletiva , curacterizando com precisão a nature.ca legal da entidade. 
- o) Como destino aocial da ..W1tencia (quesito 7), ioforme-ec um doe eeguintca: ao 
póblico em guel, a empregadoe, a aoaocladoe, a ela- ou COf'pot'llç(Sca, etc. -d) No 
qucaito 10, entenda-, como flnalidadc geral, a prcat:ai;ilo de aaaiatbcia a todoo ou 

várioe típoe de doentes e como finalidade eçccialiuda uma da.a espccialidadca mMi­
caa ou cir<irgicao. - e) Como apartamento (quesito 15). <"Dtcnda·ac o alojamento 
de 1 docnte·intcnio que, al~m de imtalaçõea oa.nitáriao própria.a, pooaua outras de­
pendenciu, tai• como saleta, oala, etc; como qua.r to particular, o destinado a 1 
<mico doeute-iotc.rno, dispondo ou não de inatala~ hi1ienic:.11 própriaa; como quar­
to aomiparticu/ar O destinado a 2 e a~ 3 doentcs•interooe: como on/ermlll'ÍS. O 
compartimento oode alo a1ojadoe 4 e maia docntca-intcnioa. - () IU rcapoet:aa aoe 
quesitoe 8 , 11 e 12 devem acr dadas com uma du palavrao "á.m" ou "ollo". 

li - CAPACIDADE EM 31 DE DEZEMBRO 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

1. T otal de leitos . ... . . ................ . .... . ......... .. .... . ... ... . ... ...... . 

Gerais .•. ............................................. - .. - . 

Dos quais 1 
Cirurgia ... ................................ . 

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

Especializado 
1 

{ tuberculose .... . 
Moléstias infêcto-contagioeas 

outras . ..•...... 

Outras ~es . ...............•............. 

M aternidade ............................. .. ............... . 

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

Dados numêricos 
2 INSTRUçÕES 

a) Deverão acr couaideradoe, para efeito de.te i.aqu&ito, todoe oa lcitoe detttinadoe a doentes, quer e~am "&<:raia'', "eepc• 

cia.liutdoe'', de ' 'maternidade''• etc., livrC8 ou ocupadoe, CXÍltentca cm 31-XII, DOI ''apertam.entoa'' . •'quartoe particularc8'', ''quartoe 

Kmiparticulatta". "enfermeira.a'', "àolamcntoe" e "domicllioe", comiderando-oe eegundo a aua habitull.1 linalidade e Dlo a eventual 

e desdobrando o total oqundo aa vAtiao catqori.u indlcadao, Em nenhum caso deverão aer contadoe oe lcitoe de peffOGt aadiaa, tal• 

como oe de a2001p&Dhantct, mEd.ica.,fenfermeiru e demala pcaeooa raidentlc9 no eatabclecimento. - b) Sedio COIUideradoe como 

"lcitoe eapecialbad09" nlo e6 oe localizadoo em boepltalo capedalizadoe, como oe doe aervic;ae copccializad0$ doe hoepit:aie gerai•. 

- c) No qucalto 2, IDI«me•IJe o odmero de auoinbaa ou berç09, tendo-ee, por~. o cuidado de computar como leitos oe que 

oetiverem ocupadoa por infante ou orians;ll doente. 



III - DADOS GERAIS SÔBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES 
DURANTE O ANO 

1. 

2. 
3 . 

4. 

5. 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

A - SERVIÇO DE INTERNAMENTO 

Adnlitidos ou entrados ........ .... ..... .................... ... ........... . . 

) S d { Contribuintes .. .. .............................. . . ... ... ... . 
ª en o.· Gratuitos . .................................... . ........... . 

{

Crianças . .. ....•. .. ...... . ... .. ... . . . .... . ................. 

1 
Homens . .. .... .... . ....................... . 

b) Sendo. . Adultos...... . Mulheres .......••.. . .. . . ................... 

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

Nascimentos .• {Vivos.· ··· · ···· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · • 
Mortos .. .... .. ... . .•. .. .••. ........ ....................... . 

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

B - SERVIÇO DE AMBULATÓRIO 

(). Matrículas novas .............•........................................... • 
7. Comparecimentos para consultas ou exames ............. .......... ..... . .. . . . 
8. Receitas expedidas ........................................................ . 
9 . Pessoas encaminhadas ao hospital .........•....•..........................•. 

C - GABINE TE DENT ÃRIO 

10. Matrículas novas .... ......• . ... ... ... ........ . . ................ ... .. ...... 
11 . Comparecimentos . ............ ........... ................................. . 
12. Obturações definitivas .. .. . . . ............... . .... .... . . ........ .. ..... .. .. . 
13. Extrações ........•........................................................ 

D - CRECHE 

14. Matrículas novas ................................••••••••••••••••• . •.•••..• 
15. Comparecimentos . .......... ............. . .... ... .. . ... ..... • • . ....••.....• 

Dados numéricos 
2 

IV - CORPO CLÍNICO E AUXILIAR EM 31 DE DEZEMBRO 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

1. Total de mEdicos ..................•....................... · · · · · · · · · · · · · · · · 

Sendo .. . .•.• {Efetivos .... .. ........................ ..... . · · · · · · · · · · · · · · . 
Não efetivos ... ... ....... . ........... .. ...... . ............ . 

2. Fannac!uticos ............................... .. .. ..... ...... · · · · · · · · · · · · · · · · 
3. Dentistas ..•............. .. ........................ · . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
4. Total de enfermeiros e enfermeiras . ........... . ......... ... ... . ............. . 

Do . {Diplomados ........................ ... .......... . ..... . ...• 
8 

qwua,. · · • Outros .... ............................. .. ...... . .......... . 
5. Auxiliares de enfermagem ............................. ......... ... ......... . 

INSTRUÇÕES 

Dadoa numéricos 
2 

a) Entende-te por mldico efetivo o qu.e dCICUlpenha atividade em car6ttt permanente, em acrviço organizado do eatabele­
cimento; por mldico nllo efetivo, oa dcmai1 prof"Ullionai9 que exercem atividadea noa meemoe acrviÇOe, o.lo tie COD1iderando, cootudo 
oe que apenaa eventualm.ente oe utillAm. - b) Sõmente -ão computadoa como enfermeiro ou enfermeira diplomado• 
aque!ea do tipo padrão "Escola Ana Nery". 01 portadorca de outroa dlplomaa ou de certificadoe ea"ão cootadoe em "outros" e oa 
o.lo d.iplomadoa, como auUliaree de enferm.1l4em. 

V - FINANCIAMENTO DA ASSISTÊNCIA 

TlTULOS DA RENDA 
1 

1. Contribuição de pensionistas •••••••. • ••••• • •••.• • •. ••. . •..•••..... • ..... • •.. 
2. Donativos ........................•....................•.............•..... 
3. Subvenção federal . ...................................................... .. . 
4. Subvenção estadual .. .. ....... ..... .... ... ....... .. ... ... . ......... ... .. .. . 
5. Subvenção municipal . .... .. ..... ..... .................. . .. .......... . .. ... . 
(), Outras rendas (de origem oficial ou particular) ... ................... ... .. ... . 
7. Total da renda .. ........... ... ....................................... . 

INSTRUÇÕES 

Cr$ 
2 

a) Deatina- e.te item ao levantamento da origem doe meioa da receita do estabelecimento. - b) Noa queaitoa l, 2 e 6 
compreenda-ee, rcapectivamente, como contribui'6o de pensionistas tbdu aa taxa. di6riaa, memalldadea, etc. pagu pela prea· 
tai;lo de~~: como donativoa Dão a6 oe que tenham .!do feitoa em dinheiro, maa tasnWm o valor eatimado daa do&ç(lea em eap6cie; 
como outr a• rendaa, tõdillO as que o.lo eat~am compreendidaa noe tituloa illdicadoa. 

15 . Exames mEdicos ..... ..... ... ........ ....... ... ................ .. .. ... .... . VI - DESPESAS DE MANUTENÇÃO (Pessoal e material) ------------------ --~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~--~~~~~~~..,..~ ...... ~~~~~--
E - LACTÃRIO 

TlTULOS DA DESPESA 
1 

Cr$ 
2 

17. Matriculas novas ..................... : ................ ... .. . ............ .. ----- --- ----------
18 . Comparecimentos ...................................................... . . . • -----------------· 1. Administração e escritório . .. ... ... .... .... ... .... . ........................ . 

19. Eltlllnes médicos.... . .. ........ ... ......... . .......... . ................ . . .. ------------------ 2. Diet~tica. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
20. Consumo de leite (litros). . ... ....... ... . ... ......... .. ............ ..... .... ------------------ 3. Serviços dom&ticos. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~! 4. Serviç~ p~~~s . ... ... . . ........ ..... ... .. ..... .. ... . ..... . .......... . 

INSTRUÇÕES 

a) Tenha-ae em vilta que o movimento pedido ~ o relativo ao pcrfodo de l.• de janeiro a 31 de duembro do ano a que ee 
refere o inquhlto e, para o caso de inlcio d e funcionamento no decOITer do ano, o movimento at:t 31 de dezembro. Em nenhum cuo 
de.ver6 aer 1aa,11do o movimento acumulado de maia de um ano. - b ) Observe-se que o total doa lan"'1Uentoe feitoa em a (queaito l) 
dcv<!!{o &ef igu11l à aoma doe dadoe reg;rtra~oe em b (~,homem e mulherea). CODBidctt_., como criança o d oente at:t 14 anoe, 
n ã o tnclumdo ncsee 06.mcro oa rectm-naac1doa oo hoap1tal ou oe cxupaotea de berço no bc:rçMio. - e) N o queaito 2 informe-se 
apcoaa, os satdoa por alta tra.oafe:encia, etc., não incluindo, neaee odmero, por conacguinte, oo eafdoa por falecimento, que deverã~ 
c:ooatar nos queaitoe 3. -d) Oa ruuc::Uncntoa (vi voe ou mortoa) J:lllo deverão oer, em nenhum caso, i.i>cluldoa no inoviroento de doentea. 
- e ) O n<unero de doentea-dia ~ igual à soma doa diaa de ocupa~o efetiva de todos oe lcitoe hoapitalarea. Pode - obtido pela 
soma dos diaa de permanttlcia de cada intcmado entre 1.0 de Janeiro e 31 de deumbro. Para o c6mputo doa dôet!.Ua·dla o.lo itnporta 
que o leito tenha sido ocupado por uma ou vâriae pcs.oaa, mas o nõ.mero de diaa que o leito eateve ocupado. Eaemplo: um hoepital 
com 100 leitoe que e.tiveram ocupadoe durQllte o ano teve 36Sxl00 -36 SOO doentes-dia. 

Serolío Gráfico do 1.B.G.E. - 11.DSI 

Data da informa.ção:--------1------··/1952 

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

INSTRUÇÕES 
a) Deatinam·IC ae indagaçõea contidaa neat:e item a permitir a avaliação do cuato do doente-dia. - b) As despeaaa e!e­

tuadaa exclwüvamcnte com o ambulatório e as realizada• com conetruçõea, obrae novaa, re!onna de ioatalações e equipamentos 
novo., o.lo devem _. coooidcradaa como deapeaaa oeste item. - e) Como "deapcaaa de manuten~o" deverão ser compreendida• 
aa decorrentes do pagamento do pessoal empregado e gaatos com o material. Inclua-se neste total, por estimativa, o valor do trabalho 
não remunerado e doe donativos em g~eros alimcntfcioa e outros mat.criai.a de consumo foniecidoa gratuitaraente, esclarecendo, 
p<:>llm. o fato em "Observações". - á) Noa queátoa 2, 3, e 4, comprcenda-ae, respectivamente, como diet6tico, a deapeaa com 
alimentação, co%inha, copa, etc.; como ~rvi'°" dom&lticoa, as de lavandaria, rouparia, utCD8flioa, aquecimento, refriitenociio, 6gua 
lwi, fôrça, conaervação e repa.roa, ambulAociaa, impoatos, aeguroe, etc. e depreciação do material, usualmente de 10% aõbre o eeu 
valor: como aerviçoe profia.ionai•. aa realizadaa COP> pagamento de mMicoa, fannac~ticoa, dentista., enferraeíroe, etc., servi'° 
aocial, medicamentoe, produtoe qulmicoa, artigoe de uao zn!dico e cirúrgico em geral, enaino de enfermagem, etc. 

,, 


