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Informações relativas ao ano de 1952 

ATENÇÃO: - Não havendo ou não tendo sido possfvel 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 informaç.ão. - Deixe-se inteiramente em branco a coluna destinada aos "Códigos". 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

1. Designação oficiai_ ___ - - - - - ------ -- - ---- - -- ------ - - - --- - --- _ - --- -- - - - ------- __ ___ -------- - - _____ __ 2. Enderêço completo. __ __________ . . _________ __ --- ______ . -------- --------- ----- --

distrito-------- --- -- -- - -- - - - - --- - - - -- ----- - ---- -- 3. Ano em que começou a funcionar ______________ 4. É construção recente? ___ __________ _ 5. A entidade mantenedora é particular ou 

serviço federal, estae;lual 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 _____ . - ----_ ; pronto-socorro 
______ ___ __ _ ;maternidade ___ ______ ___ ; ambulatório. _______ ____ ; creche _______ _____ ; lactário ____________ ; assistência social------------ 9. Dedica-se à clínica médica ou cirúrgica? __ _________ _ 

10. :€de finalidade geral ou especializada;> ____________ ; sendo especializada, qual é a especialidade? __ __ _______ 11 . Possui serviço organizado de fichas clinicas? ___ ____ ---- - 12. Quais as instalações 

que possui?: ortopedia ___ _________ ; raio X (diagn6stico) ____________ ; raio X (tratamento)-------- ----: radiumterapia ______ ___ ___ ; otorrinolaringologia ____________ ; oftalmologia _____ _______ ; 

electrocardiografia __ __________ ; dentária ____________ ; fotográfica. -----------i laboratório?: de soluções injetáveis ___ ____ ---- -: clinico ____ ___ __ ___ ; bacteriológico __ - - ------ __ ; anàtomopato-
16gico __ __________ ; sorol6gico ____________ ; farmAcia ____________ ; necrotério ____________ ; capeta __________ ; lavanderia __________ __ 13. Quantas salas possui? de operações sépticas ___________ ; 

de operações assépticas ____________ ; para esterilização ____________ ; para curativos ____________ ; para partos-- ---------- 14. 

outros empregados _____ __ __ ___ ; quantas para abrigados (no caso dos asilos, abrigos, albergues e educandãrios) __ _________ _ IS. 

Possui camas em dormitórios? quantas para médicos, enfermeiras e 

Quais as diárias mais freqüentes para doentes? nos apartamentos Cr$ 

- ------ -------------• nos quartos particulares Cr$---------- - - --------: nos quartos semiparticulares Cr$------- ---~--------- : nas enfermarias Cr$--------------------· 

I NSTRUÇÕES 

C6digos 

a) São objeto do inquhito todos oe eatabclecimeotps oficiaà e particulares, 
exclusive: oe de propriedade daa F6rças Armadaa, comumeote dcnomfoados hospitaU, 
h o.pitais-col6nia1, 1&net61"ioe, caaa de sa6de, enfcrmariaa , clínicas ou ambulatórios, 
d ispro16.rioe, postoa de proteção à maternidade e à lnfência e outros mantidos pela 
L .B .A., aailoe, abri1toe e alberguea para velh09, cegoe e outroe deficientes fllicoe. ma· 
ternidade., c:rcches , lacU.rioa, preve.nt 6ri91 ou educandãrioo (para filhoo aadioe de 
leproeoe, tuberc:uloeoe e out:roe doeotea) de.de que ae destinem a receber peaaoeo para 

tratamento ou qualquer auiaténcia mtdico·oocial. Não devem ser cooeiderados 
como estabelecimentos de assiatencia hoepitalar ou para·h09pitalaJ: oe co,,.Wt6rio1 
mtdicoe particulare<1 ou pequenu cUoícu privadu. Entretanto, oão se corurideram 
como clloicae privadas as que se deatioam a uma clane ou corporação diatinta, embO<"a 
pequena. - b) A reapoeta ao quelito 4 sei-• dada com a palavra "tim" quando 
ae tratar de construção conclulda h' menos de 9 anoe, e "não" em caso contr6rio. 
- e) No quesito 6, regiatre-se, confonne o cuo, entidade aut6tquica ou paraeatatal , 

fondai;io, aocie<hdc pia, religipea, firma individual ou i;oletiva, CilJ'acteri.tando com 
preciaiio a natureza legal da entidade. - d} Como deatino eocial da aniathicia 
(quetito 7), infonne-ee um doa aeguiotea: ao p6blico em gei-al, a empregadoa, a aaao• 
ciadoe, a ela- ou corponlÇÕCll, etc- - e) No queaito 10, coteoda·ae, como finali­
dade a:eraJ, a prestação de .,,.;stencia a todoe ou várioa tipoe de doentes e como fina· 
Udade especializada uma dao eepecialidadca mtdicu ou ci.r6rgicaa. - f) Ae rupoetas 
aoa queaitos 8, 11 e 12 devem 1er dadas com uma dae polavru "eim" ou "não". 

II - CAPACIDADE EM 31 DE DEZEMBRO 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

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

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

l 
Cirurgia . .. ..... .. . .. . . . . .... . . . ... . ........ . 

OoenÇas mentais e nervosas ... .............. • 

Especializados { tuberculose ..... . 
Moléstias infecto-contagiosas 

outras . .. .. ....• 

Outras espécies ......... ..... . ......... . . . ..• 

Dos quais 

Maternidade ......... ..... . . ... . . ... . ... . .. . .. ..... ... .. .. . 

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

Dados numéricos 
2 INSTRUÇÕES 

a ) Deverão ter cooaideradoe, pera efeito dbte inqu~it.o, todos os leitos destins.do!I e doentes, quer a~am "geraà", "e.pe­

cialiu.doe". de "maternidade", etc., livres ou oeupadoe, exiate.otes em 31-XII, not "apartameotoa'', "quartos particulartt", "quartol 

1emi·particulates'', ••enfermariaa'' • '1i1olamentoa•• e ''domicfltoe••. considerando.oe eegu.odo a sua habitual finalidade e não a eventual 

• e desdobrando o total aegundo ae vãriaa categoria• indicadas. Em nenhum cuo deverão aer contadoe os leitoa de peuoaa aadiao, tais 

como os de acompanhantes, médicoa, e.nfcnneiraa e demaia peeeoaa rcaideotee oo estabelecimento. - b) Serio cooeideradoa como 

"leitos et1peciali.%e,doe" não aó os localizados em hoepit:aia eepecializados, como 09 doe oerviçoa especializados doe hoapitai1 reraia. 

- e) No quesito 2, infotme·•e o n(\mei-o de caminhas ou berçoa, tendo-se, porbn, o cuidado de computar como leitos oa que 

estiverem ocupados por infante ou criança doente. 



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

1. 

2. 
3. 

4. 

5. 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

A - SERVIÇO DE INTERNAMENTO 

Admitidos ou enteados .....• ...... .. ................................ ... ..... 
a) Sendo .. {Contribuintes ... ................ . ...•...... . . . .............. . 

Gratuitos .. ..............•.................................. 

{

Crianças ..... .............................................. . 

b) Sendo.. {Homens ... .......... . ................. .. .. . . . 
Adultos.. . . . . Mulheres ... ................... . .......... ... . 

· - Das quais, parturientes . .................. . 
Safdos . ................................................................... . 
óbitos ... ...................................... ........ ................... . 

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

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

B - SERVIÇO DE AMBULATÓRIO 

6. Matriculas novas ....... .... . ....... ........ .•.... .......... .......... . ..... 
7. Comparecimentos para consultas ou exames .. ................................ . 
8. Receitas expedidas ............... ... .. ................................ . .... . 
9. Pessoas eneanúnhadas ao hospital. .......................................... . 

INSTRUÇÕES 

Dados numéricos 
2 

I V - CORPO CLÍNICO E AUXILIAR EM 31 DE DEZEMBRO 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

1. Total de médicos .... ... . ........................... . ................. ... . . 

Sendo .... , {Efetivos •....... ...................... . . . ................... 

Não efetivos ... ............... ... .. . .....................•... 

2. Total de enfermeiros e enfenneiras ..... ....................................• 

Se d 
{

Diplomados .... ....... . ..........•.......................... 
n o ..... 

Outros .. ......................................... ....... ... . 

3. Auxiliares de enfermagem ..... .............. .. ............. . . ... ........ .. . . 

4. Contador ou guarda-livros .... .......... ... ....... .... .. .. .... ....... ... .. . . 

5. Dietistas ......... .. ... .. ... ..... .. ........ . • .............................. 

6. Pessoal que trabalha em Raios X .• •........................................ 

M~eos .... ............ . ................................. · .... · . ··· · ···• 

T6:nieos ..... .......... . .................... · ·. · · .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

Allliliares ...... ... .. .......... . ......... . ........ .. ..................... . 

INSTRUÇÕES 

Dados numéricos 
2 

a) Knteode·ee por m6dico efetivo o que deeempttlha atividade cm car&ter pc~maoeute, cm acrvis;o organi.rado do cetabcleci­
meoto; por mMico não efetivo. 01 demaia profiuionais que exercem atividades nos mesmos eervis;os, não ee conaidcraQdo, contudo 
oe que apenaa eventualmente oe ut:i!Wun. - b) Sbmente serão computados como enfermeiro ou enfermeira diplomadoe aqu8lea do 
tipo padrilo "Escola Ana Nery". Os portad.,.-ee de outroe diploma• ou de certificadoe acrão contadoa em "outroe" e oa não diplomados, 
como auxiliarea de enfermagem. - e) Os mMicos e au. .. iliarcs que trabelham ein Raios X terão contados nos itena .de 1 a 3, e no 
item 6. 

a) Tenha-ae em viata que o movimento pedido 6 o relativo ao período de 1.• de janeiro a 31 de dezembro do ano a que !e 
refere o inqu&ito e, para o caso de inicio de funcionameoto ao decorrer do ano, (movimento at6 Sl de dezembro. Em ncohum caao 
dever& ttt lançado o movinlcoto acumulado de maia de um ano. - b) Obeerv~ que o total dos lançruncntoe feitos em a (quesUo 1) 
dever6 ecr igual à soma doa dados regütrados em b (criao~, homcoa e mulhcrce). Con•idcre-se como criaoça o doente a~ 14 anos, 
não incluindo neeee oõmcro os ~ec~m-naacidos no hospjbll ou oa ocupantee de berço no bcrs;ário. - e) No queeito 2 húorme-ae, 
apenas, Oll wdos por alto. tranafer~ia, etc., não incluindo, neeae n6mero, por conoegulnte, oa llà1doa por falecimento, que deverão 
conotar nos quceitos 3. - d) O• naec:imentoo (vivos ou mortos) não deverão acr, em nenhum caao, iocluldoa no movimento de doente.. 1------------------------------------------------­
-'"'e ) O ndmero de doentes-dia 6 igual à oorna doa diaa de ocupai;llo efetiva de todos os leitos hotpitalarce. Pode acr obtido pela 
eoma doe dias de permao!ncia de cada internado entre 1.• de janeiro e 31 de ducmbro. Para o cômputo dos docntce-dia não importa 
quc~o leito tenha eido ocupado por uma ou váriaa pc!IOllS, maa o n6me(() de diaa que o leito e.teve ocupado. Exemplo: um boepital 
com 100 leitoa que eet:ivcram ocupadoe durante o ano teve 36Sx100 - 36 SOO docntce-dla. 

V - FINANCIAMENTO DA ASSISTtNCIA 

TITULOS DA RENDA 
1 

1 • Contribuição de pensionistas .. ...... . ......... ........... ................... . 
2. Donativos .•....... · ............................................... . . ....... . 
3. Subvenção federal ..... ..................... _ ... ...... .................... . 

Sendo por conta do Fundo de Assistência Hospitalar .. . .... ............ .... . 

Cr$ 
2 

VI - DESPESAS DE MANUTENÇÃO (Pessoal e material) 

TlTULOS DA DESPESA 
1 

1. Administração e escritório ..... . .. .............•.•.......•............ .. ..... 

2. Diet~ica (Alimentação em gCl'al) ....................................... .. .. . 

3. Serviços domésticos .... ......................... ...... .... ...... .... ... ... . 

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

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

Cr$ 
2 

(Indicar a finalidade) ...... . .. ... ........... ....... .... . .... .. .......... . . 
-----·----------·- (-----------------------------------..:....-------~ 4. Subvenção estadual ... .... . ................................................ . 

5. Subvenção municipal ............. . ....... .......... .......... ... ... ... . ... . . INSTRUÇÕES 

6. ~tras rendas (de origem oficial ou particular) ............................... . 
7. Total da renda ...... .................................................... . 

a) Deetinam·ae as indagações contidaa ncetc item a permitir a avaliação do custo do doentc·dia. - b ) Aa dcapcsa• efe· 
tuadaa cxcluaivamente com o ambulatõrio e ae rcafü:adaa com const:ruç3c9, obraa novas, reforma de inatalllçõca e equ.ipam.cotoa 
novoa, não devem aer conlidcradaa como deapcsu ncete item. - e) Como "deapeau de manutenção" devcrlio ocr compreeDdidaa 

------------- --------------------------'-----------• aa dccorrentce do pagamento do pcasoal empregado e gii.atoa com o material. Inclua·sc DC$te total, por estimativa, o valor do trabalho 
INSTRUÇÕES não rcmw:ierndo e doa donativos em g&leroa allmentleioe e outros materiai1 de conswno Comecidot gratuitamente, ceclarcce:ndo 

a) Deatina·oe e.te item ao levantamento da origem doe moios da receita do eetabelcclmento. - b) Noe qu.,.itoe .1, 2 e 6 
compreenda·ec, reapect:ivamentc, como contribnição de petlaiooiataa tõdae u taxa•, diárias, mcosalidadea, etc. pagu pela prcetas;ão 
de acrvis;oe; como dooat:ivoa não t6 os que tcuham aido feitos cm diDbciro, ma1 tamMm o valor e11timado daa doaç(lee em ea~cie; 
como outras rendao, tOdaa u que não est~am comprccodldas noo tltulos indicadoe. 

Serviço Gr4/iço do l.B.G.E. - 16.784 

Data da informação: ________ / ________ /1953 

pot&n, o fato cm "Obaervaç<See". - d) Noa queaitoa 2, 3, e 4, compreendn-ee, reapectivamente, como dietliticn. a deepaa com 
alimentação, cozinha, copa, etc.; como serviços dorn6atic.oa, as de lavanderia, rouparia, uteos11ios, aquecimento, rcfrigero_çllo, llgua 
hu, fõci;a, con.scrvas;ão e reparos, ambulànc:ia, impostos, aeguroa, etc. a depreciação do material, usualmente de 10% eóbrc o aeu 
valc;ir; como Mrvir;os prolissionaie, aa rcalizadaa com pagamento de mEdicos. farmac~ticott, dcntiataa, cnfermelroe, etc., aerviço 
soclal, mcdicamcntoa, produtos qulm.icoa, artigos de ueo mMico e cirdrgico em geral, ensino de enfermagem, etc. 

{

Assinatura.------------------- -------------------------------------------------

Informante.. . . . . . . . . Qualidade _____________________ ------·_----- •• __ .----------- _________ ----------_ 

• 

.. 

.. 

... 

,. 


