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XII CAMPANHA ESTATÍSTICA Informações relativas ao ano de 1947 

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 
o sinal ( - ), 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 - CARACTERIZAÇAO GERAL (continua) 

1 . Designação oficial __ ____________________ ________ __________________________________________ ______________________________ ____ _____________________________________ _____________ ______ _ 

2 . Enderêço completo ___________ _____ ___ ____ ____ _____________________________________ ______ __ _________ __________________ distrito .. ---------------------- - ------- - -----------------------
{rua e n .• ou lu gar ) • {indicar o nome) 

3 . Ano da fundação. -- • --- _ •• 4 . Ano em que começou a funcionar _. ________ 5. Entidade mantencdora: a) Designação ______ • ___ - -- ___ -- . - -- - - - - - -- ---- - - - - - -- - - - - - - - - . - - - -- - -- - - ---- -- - -

b) Natureza ___ __ __ -- - ----- - - __ --- ____ ____ - ~- __ - -- __ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ __ _ 6 . De que tipo é a instituição.-------------- --- ______ - - -- - - -- - -- -- - - - - --- - - - --- - - - - - - - -- - - - -- - - -- -- - --- - - - - - -- - -

7. A quem estão confiados os serviços de enfermagem? ___________________ -------- _____________ ________ g. 
{nome da ordem, confissão religiosa ou entidade leiga ) 

9. Se a construção é do tipo "monobloco", quantÓs pavimentos? ___ _______ __ se é do tipo "pavilionar", quantos 

('
1f ilantr6pica'' 1 

1 1não lucrativa' ' ou ''lucrativa'') 

Qual o destino social da 

pavilhões? ____ ______ ---

assistência? . ___ _____ . ________ • ________________________ _ 
(declarar) 

10.. Quantas edificações anexas possui? .. --- ____ -- --- __ _ 

11. Qual o total da área coberta , incluindo a dos pavimentos e edificações anexas? . ________ __ _____________ 12 . A que classes de doentes se destina: a ) Quanto à idade: somente adultos? __________ ; 

sómente crianças ? ___ - --- - --- . ; adultos e crianças? ______ _____ _ ; li) Quanto ao custeio do tratamento: sómente contribuint es ou pensionist as ? ___ ____ • __ ; sómente gratuitos ou indigentes?._--· ____ . ; 

pensionistas e indigentes?__ __________ li Quais dos seguintes serviços possui? internamento de doentes ____ __ ________ ; pronto-socorro ____ ______ ; maternidade ____ : _____ ; ambulatório __________ ; 

creche_ - - - --- -- __ .; lactário. ____ --- - __ . ; assist ência sociaL . __________ 14. Dedica-se à clínica médica ou cirúrgica? •. ------ ------------- ---------------- -- ---------------------------------i 
(declarar) 

15. lt de finalidade geral ou especializada?-- -- ______ __________________ • __ __ --- ____ __ ___________ ___ ; sendo especializada, qual é a especialidad.c; ? _ -- -- . - • - - - -- -- - - -- - - -- - -- - --- - -- - - -- - - - --
(declarar) 

16. Possui ser.dço organizado de fichas clfnicas ?. _____ __________ ____ ____ ____ ___________ ____________ •• 

Códigos 

INSTRUÇÕES: - a ) São objeto do inqu&ito todos os estabelecimentos oficiais e particulares, civis e militares, comumentc denominados: hospitais, hospitais-colônias, sanatórios, casas de saúde, enfermarias, clíni­
cas ou ambula tórios, dispensários, asilos, abrigos e albergues para velhos, cegos e outros deficientes f fsicos, mat ernidades, creches, lactários, prcventórios ou educandários (quando se tratar de estabelecimento para filhos sadios 
de leprosos, tuberculosos e outros doentes) desde que êsscs estabelecimentos se destinem a receber pessoas, com ou sem internamento, para trat amento, repouso, convalescença ou qualquer assistência médico-social, quer sejam 
de instituições "filantrópicas", ou de assistência gratuita, "não lucrativas" ou de cooperativas, ordens, beneficências, etc. ou "lucrativas". N ão devem ser considerados como estabelecimentos de assistência hospitalar ou para­
-hospitalar os consultórios médicos particulares ou pequenas clínicas privadas. Entretanto, não se consideram como clínicas privadas as que se destinam a uma classe ou corporação distinta, embora pequenos. - b ) No 
quesito 5, cm "designação" , se o estabelecimento fôr oficial, indique-se o ramo da administração a que pertence, isto é, um dos governos federal, estadual, ou municipal, e nos demais casos o nome da instituição mantenedora. 
Em "natureza", registre-se, conforme o caso, entidade autárquica ou para-estatal, fundação, sociedade pia, religiosa, firma individual ou coletiva, e outras, caracterizando com precisão a natureza legal da entidade. - e) No 
quesito 8, como destino social da assistência entende-se um dos seguintes: ao público cm geral, a empregados, a funcionários públicos, a associados, a segurados, a irmãos, a escolares, a militares ou militares e suas familias, 
etc. - d ) No quesito 9, serão considerados como "monobloco" os estabelecimentos cujos serviços de internamento de doentes estejam localizados em prédio constituindo um só bloco de desenvolvimento horizontal 
ou vertical; como "pavilionar", nos casos contrários, isto é, quando .os serviças de internamento de doentes estiverem cm prédios ou pavilhões isolados por jardins, parques ou outras áreas. Por extensão, os hospitais-colô· 
nias, possuindo casas isoladas ou grupos de casas geminadas para residência de enfermos, serão classificados como do tipo "pavilionar". - e) No quesito 15, entende-se como finalidade geral a dos hospitais que recebem todos 
ou vários tipos de doentes, e corno finalidade especializada uma das seguintes: maternidade e berçário, doentes mentais e nervosbs, tuberculosos, leprosos, isolamento, crianças, traumatologia e ortopedia, industrial ou de fábrica, 
crônicos e incuráveis, convalescentes e outras especialidades médicas e cirúrgicas. - f) Os quesitos 12, 13, 16 e 18 serão rc:spondidos com uma das palavras "sim" ou "não". 

Servi'° Grâíico do I. B . G. B. - 7 !158 



1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL (conclusão) 

17. Quais as diárias mais freqüêntes cobradas para doentes? nos apartamentos Cr$ ______________________ ; nos quartos particulares Cr$ ______________ _____ _____ ; nos quartos semi particulares Cr$ - ---- - __ __ _____ --- ; 

nas enfermarias Cr$-- - -- ---- --- - --------- - - -..._;/18. Quais as instalações que possui? ortopedia ____________ ; raio X (diagnóstico) __________ ; raio X (tratamento) ______ ____ ; radiumterapia _________ _ ; oto-rino-laringologia 

- - -- - - - -- - õ oftalmologia ____ ______ ; cardiologia __ _____ __ .; electrocardiografia ___ __ ___ __ ; dentário __________ ; fotográfico __________ ; laboratórios? - de soluções injetáveis __ ________ ; - clínico _______ __ . ; - bacterio-

lógico_ -- _______ ; - anatomopatológico ___ ___ ___ _ ; - sorológico __ __ _____ . ; outras instalações? ___ __________ ___ ______ _______________________ ___________________ ________ ___ __ _________ ___ __ ___ ___________ __ - - - -
(especificar) 

19. Quantas salas possui? de operações sépticas ____ ______ ; de operações assepticas _____ _____ ; para esterilização ________ ____ ; para curativos ________ ____ ; para partos __________ . 20 . Possui camas em dormitórios? 

quantas para médicos, enfermeiras e outros empregados? ___ __ _____ ; quantas para abrigados (no caso dos asilos, abrigos, albergues e educandários)?- - - ---- - ----· 

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

LOCALIZAÇÃO 

Em apartamentos . ... .................. . ...... . 
Em quartos particulares . . ..................... . . 
Em quart o semiparticulares . ........ . . . .. . ...... . 
Em enfermarias ...... .. .. . ............. . ...... . 
Em domicílios ... . .. . ............... . .... . .... . . 

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

Gerais 

2 

II - CAPACIDADE (número de leitos) EM 31 DE DEZEMBRO 

ESPECIALIZADOS 

Moléstias Doentes infecto - contagiosas Outras 
Cirurgia mentais e especialidades 

nervosos Tuberculose outras doenças médicas 

3 4 5 6 7 

De De 

maternidade berçário 
Total (berços) 

8 9 10 

INSTRUÇÕES: - a) Como número de leitos, para efeito dêste inquérito, computam-se os leitos "gerais", "especializados" , "de maternidade e berçários", livres ou ocupados, existentes em 31-XII, nos "apar­
tamentos", "quartos particulares", "quartos semiparticulares", "enfermarias" e "domicílios", considerado-os dentro das subdivisões das colunas do quadro acima, segundo sua habitual finalidade e não a eventual. b) En­
tende-se como apartamento, o compartimento destinado a 1 doente-interno e que além de instalações higiênicas próprias possui outras dependências, tais como saleta, sala, etc. ; como quarto particular, o destinado a 1 do­
ente-interno, dispondo ou não de instalações higiênicas próprias; como quarto serniparticular, o compartimento destinado a 2 e até 3 doentes-internos; como enfennaria, o compartimento destinado a 4 e mais doentes-internos; 
finalmente, como domicilio, as casas ou residências para enfermos, comuns em hospitais-colônias e sanatórios. c) Em nenhum caso serão contadas como leitos de hospital, as camas de pessoas sadias, tais como médicos, 
enfermeiras e demais pessoas residentes, bem assim as camas dos acompanhantes. Nas colunas 2 a 9, será lançado o número de leitos hospitalares, de acôrdo com o fim a que se destinam habitualmente, tendo em vista que deverão 
ser considerados como " leitos especializados" não só os localizados em hospita is especializados em geral, como os dos serviços especializados dos hospitais gerais. d ) Na coluna 10, será lançado o número das caminhas ou berços, 
tendo-se, porém, o cuidado de computar como leito nas colunas de 2 a 8, a s que estiverem ocupadas por infante ou criança doente. 

1. 
2. 
3 . 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Médicos efetivos .. ... . ... .. . . ......... . ..... ... . . . 
Médicos não efetivos .. . ....... . ..... . ... ... . ... . . 

Total de médicos . ...... . . .. .. .. ... . ...... . .. . 
Os quais praticavam as ~eguintes especialidades: (con-

tinua) 
a) cancerologia ........... . . . ...... . . _ .... . . 
b) cardiologia . .. w •••••••••• • •••••• • •••• • ••• 

e) cirurgia geral. . . ................ . ....... . 
d) clinica médica ......•.... . ........ . .. . ... 
e) dermatologia .;-: ..... . ... . ..... . ..... . .. . 
f) fisioterapia ..... . ...... . ... . .. . ...... . . . . 

Quantidad e 
2 

III CORPO CLíNICO E AUXILIARES EM 31 DE DEZEMBRO 

g) 
h) 
i) 
j ) 
1) 

m) 
n) 
o) 
p) 

ESPECIFICAÇÃO 
3 

(continuação) 

ginecologia . . ~ . .. ..... .... ...... . ..... . . 
laboratologia .. ~ .... . . . . ... ............ . . 
leprologia . ....... . . . ... . ......... . .. . . . . 
neurologia .. \-:- ....... . .................. . 
obstetrícia ................ . .... . . . ...... . 
oftalmologia. ,.":" .... . ...... .. .. ... .... .. . 
ortopedia . .. . ....... .. .... . ....... . .... . 

~~~=~1-~~~~~i-~ ... :: .. :: .. .. : .· .... .- .... ... · : : : : 

Quantidade 
4 

4 . 
5. 
6 . 
7 . 
8 . 

ESPECIFICAÇÃO 
5 

(conclusão) 
q) psiquiatria. V. . .... ... . . . .. . . . ... . ... ... . 

:~ ~~%~!:!~ : . :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 
t) urologia . . .. . ... .. . ... . .... . ....... . .. . . . 

u ) outras .. ...... . ........ . .. . ...... .. .... . 
Farmacêuticos .... .. . .......... .. ........ . .... .. . 
Dentistas . ............ . .... . ...... . ......... . .. . 
Enfermeiras diplomadas . . . . . . ... .. . . ..... . . . .... . 
Outras enfermeiras .............. . .. . .... . .. . .... . 
Auxiliares de enfermagem .... . ... . . .. .... . ... . .. . 

Quantidade 
6 

INSTRUÇÕES: - a ) Entende-se por rnédico efetivo o que desempenha atividade, em caráter permanente, em serviço organizado do estabelecimento; por médico não efetivo os demais profissionais que exercem ati­
vidade nos mesmos serviços, não se considerando, contudo, os que apenas eventualmente os utilizam. b) A soma das especialidades resultará igual ao total de médicos quando cada profissional praticar apenas uma especiali­
dade médica, e superior ao referido total nos demais casos, isto é, quando um ou mais profissionais praticarem mais de uma especialidade no estabelecimento. c) Computem-se como enfermeiras diplornadas só as do tipo 
padrão "Escola Ana Nery". As portadoras de outros diplomas serão contadas como outras enferrneiras, e as não diplomadas, como auxiliares de enfermagem. 



IV- DADOS GERAIS SOBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO 

SERVIÇO DE INTERNAMENTO DE DOENTES 

Admitidos ou entrados 

Contribuintes 
1 

Indigentes 
2 

GABINETE 

Total 
3 

DENTÁRIO 

Total d e 
doentes-dia 

4 

Nascimentos 

5 

Matrículas 
novas 

6 

Comparecimentos 
para consultas 

ou exames 
7 

CRECHE 

SERVIÇO DE AMBULATÓRIO 

Receitas 
expedidas 

8 

Intervenções 
praticadas 

9 

Curativos 

10 

LACTÁRIO 

Injeções 
aplicadas 

11 

Pessoas 
encaminhadas 

ao hospital 
12 

Consumo 
Matrículas Comparecimentos Obturações Extrações Matrículas 

Comparecimentos Exames Matrículas Comparecimentos 
Exames de leite 

novas definitivas novas mêdicos novas médicos (litros) 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

INSTRUÇÕES: - Tenha-se em vista que o movimento pedido é o relativo ao periodo de 1.0 de janeiro a 31 de dezembro de 1947, e para o caso de início de funcionamento no correr do ano, o movimento até 31 de de­
zembro. Em nenhum caso será lançado o movimento acumulado de mais de um ano. b ) O número de doentes-dia é igual a soma dos dias d e ocupação efetiva de tôdos os leitos hospitalares. Pode ser obtido pela soma 
dos dias de permanência de cada internado entre 1.0 de janeiro e 31 de dezembro. Para o cômputo dos doentes-dia não importa que o leito tenha sido ocupado por uma ou várias pessoas, mas o número de dias que o leito esteve 
ocupado. Exemplo: um hospital com 100 leitos que estiveram ocupados durante todo o ano, teve 365 X 100 = 36 500 doentes-dia. A média de doentes-dia é obtida pelo censo diário de todos doentes (Modêlo da Divisão 
de Organização Hospitalar, do Departamento Nacional de Saúde). 

V - FINANCIAMENTO DA ASSIST2NCIA 

T1TULOS DA RENDA 
1 

1. Contribuição de pensionistas . ..... . .. .. .... . ... .. ....... . . 

2 . Donativos . . .......... . ........... .. .. . - . .. . . ..... . ... . . 

3 . Subvenção federal . .. .. .. . . . ... . . .. . . ...... . ... . .. . ..... . 

4. Subvenção estadual . ................................... . 

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

6 . Outras rendas (de origem oficial ou particular) .. . ....... . . 

7. Total da renda ..... . .................. . .... . .... . .. . 

Cr$ 
2 

INSTRUÇÕES: - a) A finalidade dêste item é verificar a origem do financia­
mento. - b ) Nos quesitos 1, 2 e 6 compreende-se , respectivamente, como contribuições 
de pensionistas tôdas as taxas, diárias, mensalidades, etc. que tenham sido cobradas; 
como donativos, não s6 aqueles que tenham sido feitos em dinheiro como o valor estimado 
das doações em espécie; como outras rendas, tôdas as que não estejam compreendidas 
nos títulos anteriores . 

. . 

VI - DESPESAS DE MANUTENÇAO (Pessoal e material) 

TlTULOS DE DESPESA 
1 

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

2 . Dietética . . .. . ... .... ........................ . . .. ....................................... . 

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

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

Cr$ 
2 

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

INSTRUÇÕES: - a) A finalidade dêste item é a avaliação do custo do doente-dia. - b) As despesas efetuadas exclu­
sivamente com o ambulatório e as realizadas com construções, obras novas, reforma de instalações e equipamentos novos não são 
incluídas neste item. - e) Compreende-se por "despesas de manutenção", a serem aqui informadas, o custo de pessoal e gastos 
com o material devendo-se ter o cuidado de incluir, por estimativa o valor do trabalho não remunerado e o dos donativos em 
gêneros alimentí~ios e outros materiais de consumo, esclarecendo o caso, entretanto, nas "Observações". - d ) Nos quesitos 
2, 3 e 4 compreende-se, respectivamente, como dietética: alimentação, cozinha, copa, etc.; como ser~iç~ domésticos: lavan­
daria, rouparia, utensílios, aquecimento, refrigeração, água, luz, fôrça, conservação e reparos, ambulâncias, impostos, seguros, etc. 
e depreciação do material, usualmente 10 % sôbre seu valor; como serviços profissionais: médicos, ~armacêuticos, dentistas, 
enfenneiras, etc., serviço social, medicamentos, produtos químicos, artigos de uso médico em geral, ensmo de enfermagem, etc. 



OBSERVAÇÕES __ _____ --- ___ --- -- --- ___ _____ ___ __ __ __ ____ ____ ___ _____ ___ ____ -- -- - -- --- - - -- - - _ - - -- -- -- - - --- - - -- --- -- - -- - - -- --- - - - -- - - --- - - - - --- ---- -- --- - - - -- - -- --- - - - - - - ---- - - --- -- - - -- - - - - - -- - -- -

-------------------------------------------------------------------- -------------------------- ---------- --------------- -- ---------- -------- -----.------ ---- ----- -- ------ ------------------------------- -

INSTRUÇÕES: - Nas observações serão registradas não só tõdas as ocorrências dignas de nota verificadas no preenchimento do questionário, - tal como o motivo por que não pôde ser preenchido determinado 
quesito e a explicação de alguma ou algumas das informações prestadas, - mas também, se ocorrer, qualquer informação complementar interessante sôbre o estabelecimento. 

NAO PREENCHA ESTA PARTE (Reservada para uso exclusivo da Repartição apuradora) 

LEITOS MltDICOS E AUXILIARES MEDIDAS DE UTILIZAÇÃO 

1. Leitos gerais . .. ..... .. . . ...... . ..... ---------- 1. Especialidades praticadas ... .. .... . ---------- 1. Número de dias de funcionamento ... . ------------ s. Permanência média dos pacientes --- ---- -----(col. 2 - quesito 6) (cols. 2, 4 e 6- soma de a a u) (total de doentes-dia) 
pacientes inter. 

2. Média de doentes-dia . . . . . . .. . .. . ... ------------
Leitos 

(total de doentes-dia) 6. Doentes por médico . . .......... ------- -----2. especializados .... ... .. . .. . .... ---------- n. 0 de dias de func. (média de doentes-dia) 
(col. 8- quesito 6) 2 . Especialidades por médico ..... . . . . ---------- de médicos (item anterior) n.º 

médicos 3. Pacientes internados . ......... . ..... ------------ 7. Doentes por enfermeiras . .. . .. .. ------- -----
3. Leitos de maternidade ..... ... .... ... (admitidos + média de doentes-dia) (média de doentes-dia) --- -------

(col. 9- quesito 6) n.• de enfermeiras 

4. Percentagem de ocupação dos leitos .. ---------- -- 8 . Custo de doente-dia ...... ... . . . ------------
3. Total de enfermeiras ......... . .. .. ---------- (média de doentes-dia X 100) (total das desp. de manutenção) 

4 . Total d e leitos ... . .................. --- -- ----- (col. 6 - soma dos quesitos 6, 7 e 8) n .• de leitos total de doentes-dia 

Data da informação:~---- _____ ______ .-·-_··--··----- ____ -- ·- - __ - -- __ --- -- -- _ -- -- - - -- --- --- -
Informante ... ... .. • . { Assinatura _____ __ _______ __ --- - - ____ • ____ ___ ·- __ __ __ ___ ___ ___ _______ - ----- ---- --

Qualidade.------- - --- - -- --- --- - - -- - -- • -- -- ------ ------ -------- - - -- -· ----------· 




