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ATENÇÃO: - ?fão havendo ou não tendo lido possfvel obter os dados a registrar em determinado queaito, 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 tooo possfvel obter a informação. - Deixe-se inteiramente em branco a coluna destinada aos "Códigos". 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 
l ; Designação o("teial.. ____________ : __ : _______________________________________________________________ 2. Endereço coinpleto ________________________________________________________ __ _ 

, (nome completo) / (~ e n.• ou lua;u) 
distrito---------------------------------------------- 3. Ano em que começou a funcionar ________________ 4 . A entidade mantenedora ~particular ou serviço federal, estadual ou muni-

• • • . , (iadicar o nome) apal? ____________________________ S. Sendo particular, qual a sua natureza jurídica? __________________________________________________________________________ 6. r>e que tipo~ a 

Códigos 

inetituição?---------------------------------------------- 7. Qual o destino social da assist!ncia?___ ______________ _________________________________________ 8. Quais dos seguintes 
("filantrópica", " lucn.tiva" ou "aao Jw:ratiYa") (declarv) 

aerviçoe poissul? internamento de doentes ________ ; pronto-socom>--------l maternidade _______ ; ambulatório __________ ; creche----------: lactário __________ ; assistência social----------

' 9. Dediea-se à cUnitja mMica ou cirurgica? ______________ __ 10. ~de .imalidade geral ou especializada? ____________________ ; sendo especializada, qual~ a especialidade? _________________ _ 
• 1 (decluu) (declarar) 

11. Possui eerviço ~anizado de fichas clinicas?------------ 12. Quais ae inatalações que possui? ortopedia.. ___________ ; raio X (c:liagxiootico) •• _. ______ ; raio X (tratamento)------------
radiumterapia ••••••• ..:; · oto-rino-laringologia _______ ; oftalmologia _______ ; cardiologia _______ ; electrocardiograf'ia ________ ; dentária ________ ; fotogrãfica ________ ; laboratório? de soluções 

injetãveia _________ ; 4thnco--------i bacteriológico ••••••• ; anatomopat'Ol6gico ••••• __ ; soro16gico __ ••••• ; outras instalações?.----------------------------------------- 13. Quantas s.ala.8 
; (declarar) 

poaui? de operações ;a6pticaa _______ ; de operações ass~ticas _______ ; para esterilização _______ ; para curativos ________ ; para partos_ _______ 14. Possui camas em donnit6rios? quantas para 

mMicos, enfermeiras+ outros empregados ______ ; quantas para abrigados (no caso dos asilos, abrigos, albergues e educandArios)________ 15. Dos alojamentos para doentes, quantos são? aparta· 

mentoa _________ ; q~ particulares ___ ______ ; quartos sem.iparticulares _________ ; enfermaria•---------• domicllios _________ _ 16. Quais as diárias mais freqüentes para doentes? nos apar-

tainentoa Cr$ •• ------------------; nos qu.artoa particulares Cr$- ----------------- - - l nos quartos sem.iparticulares Cr$----- -----------------: nas enfermarias Cr$- ---------------------

INSTRUÇÕES: - a) São objeto do inqu&ito todos os estabelecimentos oficiais e particulares, civis e militares, comumente denominados hospitais, hospitais-colônias, sanatórios, casas de saóde, enfermarias, clf­
nicas ou ambulatórios, dispeiisârios, pOStos de proteção à maternidade e à infància e outros mantidos pela L.B.A., asilos, abrigos e albergues para velhos, cegos e outros deficientes ffsicos, matemidadell, creches, lactãrios, pre­
vent6rios ou edw::andArios (para filhos sadios de leprosos, tuberculosos e outros doentes) desde que se destinem a r~ber pe$90as para tratamento ou qualquer assistência mMico-social. Não devem ser considerados como 

. estabelecimentoa de aaaisténcia hospitalar ou para-hospitalar os consultórios midicoe particulares ou pequenas clinicas privadas. Entretanto, não se consideram como clfnicas privadas as que se destinam a uma classe o~ 
corporação distinta, embora pequenos. - b) No quesito S, registre-se, conforme o caao, entidade autárquica ou para-estatal, fundação, sociedade pia, religiosa, firma individual ou coletiva, caracterizando com precisão 
a naturesa legal da e11tidade. - e) Como destino social da assistência (quesito 7), informe-se um dos seguintes: ao público em geral, a empregados, a associados, a classes ou corporações, etc. - d) No quesito 10, en­
tenda-se, como finalidade geral, a preetação de assistência a todos ou vários tipos de doentes e como finalidade especializada uma das especialidades m~icas ou cirurgicas. - e) Como apartamento (quesito 15), entenda· 
se o alojamento de 1 ºdoente-interno que, al~ de instalaÇÕC1J sanitárias próprias, poasua outras depénde:rtcias, tais como saleta. sala, etc; como quarto particular, o destinado a 1 único doente-interno, dispondo ou não de 
instalações higiênicas próprias; como quarto semiparticular o destinado a 2 e até 3 doentes-internos; como enfermaria, o compartimento onde são alojados 4 e mais doentes-internos. - f) As respostas aos quesitos 8, 11 
e 12 devem !ICt" dadaa com uma d.as palavras "sim" ou "não". 

1. 

2. 

ll - CAPACIDADE EM 31 DE DEZEMBRO 
ESPECIFICAÇÃO 

1 

Total do leito. ... ,•, ... ... .............................. . ................. .. . 

Gerais ••....••.................•.................•..• • ..•. 

Dos 9uais, I 
Cirurgia ..................................• 

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

Especializados l { tuberculose .. Moléstias infécto·contagiosas 
outras ... ... . 

Outras ee~es ........................... . 

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

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

Quantidade 
2 INSTRUÇÕES: - a) Deverão ser considerados, para efeito deste inqu&ito, todos os-leitos destinados 

a doentes, quer sejam "gerais", "especializados", de "maternidade", etc., livres ou ocupados, existentes em 

31-XII, nos "apartamentos", "quartos particulares", "quartos sem.iparticulares", "enfermarias", "isolamentos" 

e "domicllioe", considerando-os segundo a sua habitual final.idade e não a eventual e desdobrando o to~l 

segundo as vluias categorias indicadas. Em nenhum caso deverão ser contados os leitos de pessoas sadias, tais 

como os de acompanhantes, mMicos, enfermeiras e demais peásoas residentes no estabelecimento. - b) Serão 

considerados como " leitos especializados" não s6 os localizados em hospitais especializados, como os dos att· 

viços especializados dos hospitais gerais. - e) No quesito 2, informe-se o número de caminhas ou berços, ten­

do-se, por~. o cuidado de computar como leitos os que estiverem ocuP.ados por infante ou criança 

doente. 



Ili - DADOS GERAIS SÔBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES 
• DURANTE O ANO 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

A - SERVIÇO DE INTERNAMENTO 

1 . Admitidos ou entrados ..............................•...................... 

a) Sendo. { Contribuintes .... . ..... ....•........................... .. . 

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

J 
Crianças . .........•••..... .... ........•...•....•........•. 

b) Sendo. {Homens. · · · · · · · · · · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

l Adultos ..... · . Mulheres ... : ....... '. ..............• · · . · . · · 

- Das qUSls, parturientes ................. . 

2. Saídos ................................................................... . 
3. Óbitos ................................................................... . 

4. Nascimentos . . . {Vivos.···················································· 

Mortos ..................... ···.······················· ··· 
5. Total de doentes-dia ........•........................................... : . 

B - SERVIÇO DE AMBULATÓRIO 

6. Matriculas novas .. .. •. ...... .............................................. 
7. Comparecimentos para consultas ou exames ................................. . 

8. Receitas expedidas ........................................................ . 

9. Pessoas encaminhadas ao hospital ......... ...... ... ..... .. ...... . .... . ..... . 

C - GABINETE DENT ÃRIO 

10. Matrlcula.s novas ............•...•......................................... 

11 . Comparecimentos ....................................•..................... 
12. Obturações def'mitivas ..................................................... . 
13. Extrações ................................................................• 

D - CRECHE 

Quantidade 
2 

1. 

2. 
3. 
4. 

5. 

IV - CORPO CLOOCO E AUXILIAR EM 31 DE DEZEMBRO 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Total de médicos . ................. .. ........... ................•..........• 

Send { 
Efetivos .. ~· ...... . ................ ..........•...•..••...• º·· ·· .. Não efetivos ...•...•............•... • .•.•.. • .•..•.••.. •. .. 

Farmac!uticos .. .... ... ........•..................... ..... .. .•..•.••.......• 
Dentistas ..........•. .. ....... .............. .... ... ..............•.....•.. 
Total de enfermeiros e enfermeiras .. . .....•..... .... .......•..••............• 

Dos quais,. { Diplomados '. ............................................. • 
Outros .•...... .. ... ..... ... .......... ...•..........•....• 

Auxiliares de enfermagem ....... .....................•.•..• ..•....•....••... 

Quantidade 
2 

JNSTRUCÕB:S: - a) B:ot=de·oc pO<' m6dico efetivo o que deocmpenha atividtlde rm c:ar6ter pemMU>mte, em eervleo 
~anU.do do eatabelecimento; por m6dico n6o efetivo, oe dcmaia proíiuionaia q~ exercem atlvidadee noe mamoe ocrvicc., nlo 
ee consld,,,..ndo, ccotudo, oe que apenAI eventualmente oa utili.&am. - b) Sôrneote eulo coml)Utadoe como enff>l'meiro ou enfer­
meira dlplomndos aqu~ee do tipa padrão .. B:acola Aoa Nery", O. portadocee de outroe dlplOalM ou ck cutir11:..SO. -llo coa• 
tado1 em "outroe" e oe aio d iplomadoe, çomo auai/iarea de enferma,em 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
1. 

V - FJNANCIAMENTO DA ASSISTRNCIA 

T1TULOS DA RENDA 
1 

Contrib11ição de pensionistas . .................................. .. ....... •• •. 

Donativos .... ......................••........... ....•. ·.·.··.•.······•···· 
Subvensão federal ......................................................... . 
Subvenção estadual .........•.......................•...........•.....•...• 
Subvenção municipal ............ .... . ............................ ... .. .. ... . 
Outras rendas (de origem oficial ou particular) ....... . ...................... . 

Total da renda .........•..........................................•.... 

Cr$ 
2 

INSTRUCOES: - a) Deetina· te bte item ao lcvantaroeroto d• oriaem doa mcioe da r~ta do ceu~meoto. - b) Noe 
queaitoe l, 2 e 6 comprcmd•·ac, respectivamente, como contribuiçilo d• peneionistas tõd•a as taxas, di6ries, --lidadea, etc:. 
pagas pda pt"estaçllo de .....vi"'oa; como donativo• nllo 16 oe que tenham lido íeitoe em dinheiro, ~ tambbn o vak>r e.timado dai 
doações cm es~; como outriu randae. tõdu as que nilo en~am comprttndida• ooe tltukie lodicadoe. 

14. Matriculas novas .................................•..........•.....•... . ... 
VI - DESPESAS DE MANUTENÇÃO (Pessoal e material) ---·-------------- 1-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----~ ..... ~~~~~~~"I""--~~~~~~~ 

15. Comparecimentos ......................................................... . 
16. Exames m6dicos ......................................................... . . 

17 . 
18. 
19. 

20. 

E - LACTÃRIO 

Matrículas novas ......................................................... . 

Comparecimentos ...•....•.....................................•..........• 
Exames médicos ..........................................•................ 

Consumo de leite flitTos} .................••... •..•.••••.•.•.•..•..••.•..... 

INSTRUÇÕES: - a) Teoba .. e mi view que o movimento pedido ! o relativo ao pniodo de 1.0 de janeiro a 31 de denmbro 
do ano• que ac rd'ere o inqufrito e, pllra o caao de inicio d e fuociooamento no decOtTer do ano, e movimento at! 31 de dezembro. 
Km nenhum caao deverá aer laoç•do o movimento acumulado de mais de um ano. - b) Observe·$C que o total doa lançameotoe 
feitoe em " (queoito 1) deverA ocr icual à aoma doe dadoa reai1t.rad01 em b (criançaa, bom~ e mulheres). Coneidtte·ae como 
eriaot;:a o doente aUi 14 anoe, oilo incluindo oeeec o6mero oe rectm-nücidoe no hoepital ou oe ocupantes de berço DO ~çário. -
e) No quesito 2 informe·"'· apeou, oe .aldoe por alta, tnanal"erf:ncla. etc., alo incluindo, o- nõmero, por co""'1(Uiote, oe IAldoa 
por falt:Clmeoto, que deverão conet.ar do que.ito 3.- d) Os oaacimentoe (vivoa c.u mortoe) ollo d everão acr, em aenhum caao, Ln· 
clufdot ao movimento de doeates. - e) O n6mero de doentee~ ia ~ i&uel à aoma doe dias de ocupação efetiva de todoo oe leitOI 
hoepitalaree. Podt a<r obtido pela aoma doe diu dt permantucia de cada ioiemado eottt 1.• d• janeiro e 31 de deop:nbro. Para 
o cõmputo dow docntcs~ia nlo impart• que o leito teoha 1ido ocupado por uma ou v6riu peeaoa1. mas o o6mcro de dia1 que o 
leito eeteve ocupado. Exemplo: um boopital com 100 Jeitoe que estiveram ocupadoe durante o ano teve 365xl 00 -36 500 doeotee~ia. 

Serviço Gráfico do l .B.G.E. - 13 .698 

Data da informação: ________ / ________ / 1951. 

1. 
2. 
3. 
4. 
s. 

T1TULOS DA DESPESA 
1 

Administração e escritório .•.............••..•.....•...•...........•.....•.. 
Diet~ca ................•......•........... .....•........ .........••...... 
Serviços doxnésticos .................................... . ...... . ........•... 
Serviços profissionais ....... ... ". ... ... ............•.......•..•• •• • .•.•••...• 

Total da despesa de manutenção ......................•....•••.•..•.•.•. 

Cr$ 
2 

JNSTRUCÕSS: - a) Destioam·ae as loda1açõet contide1 oeete itero a permitir a avalla~ do custo do doente-dia. -
b) Ae d espaas eretuadaa exclualvameote com o ambulat6rio e ai tC*lizadas com coDStruçôes, obras aovae, refO<"l'Q8 de io1talaçllc1 
e equipemeotoe novoe, não devem ocr cooaidttadas c:omo dnpeue neete item. - e) Corno "despeaao de ~uteução" deve<>ão 1er 
comprecadidaa at decorrentea do paaameoto do ~I empre1ado e &Utoe com o material. IDClua·ee oeete total, por eetimativa, 
o val0t do trabalho nllo rem~oerado e doe donativos em i:tneros alimeodeioe e ou troo materiaia de CáDsumo fornecidos cratuitameote, 
e.clareceodo, portm, o fato cm "ObeetvaÇ'ÕCS". - d) Noe queaitoe 2, 3, e 4, compreenda·oc, respectivamente, como dlet6tiea, 
a deepeaa c:om alimeotai;llo, cotioha, copa, etc.; como ... r•iços doml>aticoa, aa de Javandlllia, rouparia, utensft;oe, aquecimento, 
refrigeração, Acua, lwo, fôrça, cor,.crvação e reparoe, ambulAnciaa, impoatoo, eeauroe, etc. e depreciação do material, ueualmeote 
de 10% .Obre o aeu valoc: como aerv/;01 profiHionttia, as reafüadaa com pagamento de ~icoe, ra rmactuticoe. dentista• , eníer• 
mei.roo, ete., eerviço aociaJ, medicamentos, produtoa qWa>icoe, artiaoe d e uao m~ico e cirdrcieo em aerat, cna!Do de enlcrmaccm, etc . 

> 

... 

• 

t 

• 


