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ANTES DE PREENCHER, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTRUÇÕES GERAIS 

DESTINA-SE êste questionário a coletar informações que permitam sejam conhc~ Jos a organização 
e o movimento dos esta~lecimentos oficiais de saúde pública, comumente denominados d •. Centro de Saúde, 
Centro de Puericultura, Pôsto de Higiene, Pôsto de Saúde, Põsto de Profilaxia, Põsto d Combate a deter­
minada doenÇa, subpostos e outl'os estabeleciil"lentos congêneres, quer se tratem de estabele · 1cntos cuja ativi­
dade seja espedficamente preventiva, quer seja mista, isto é, que possuam, além des< •tividade, serviço 
de assistência mt'.dica. 

dinadas. Excetua-se, todavia, a hipótese em que o órgão de direção ou chefia tenha, simultâneamente, ~ seu 
cargo a execução das atividades da zona ou localidade em que tiver sede. 

DEVR o informante ter o cuidado de não deiirar em branco qualquer espaço reservado para respvsta, 
preenchendo-o c-0m o sinal - (traço horizontal) quan<i.o o fenômeno não existir, ou . . . (triis ponto~ se 
o dado fôr desconhecido. 

NÃO SE INCLUEM neste levantamento os serviços puramente administrativos oi.. 'lr direção, sem li­
gação direta c-om atividades assistenciais ou profiláticas como, por exemplo, uma Circun, :rição do Departa­
mento de Enuemias Rurais, cujas informações geralmente abrangem o total das unidade:1 que lhe são subor-

Em " OBSERVAÇÕES" serão registradas tôdas as ocorrências dignas de nota verificadas no r·reench1mento 
do questionãrio, tais como o motivo por que não pôde ser preenchido determinado item, a explicação de alguma 
das informações prestadas e qualquer outro esclareciirento complementar considerado importante. 

l• - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

Instruções - No item 4 indicar como resposta um ou mais de um dos govêrnos qu , ~ntenham o serviço, conforme o caso. No item 5 d~ve-se considerar como especializado o estabelecimento destinado e.iclu­
siv6..alent& à profilaxia ou ao combate a determina.da doença, devendo, pois, ser classificad-> ~omo teral quando se destinar à profilaxia ou ao combate de mais ae uma doença. No item 6 deve ser declarada a finalidade es­
pecial do estabelecimento, como, por exemplo, "combate à malária", "combate à bouba'', profilaxia de lepra", etc. No item 7, as respostas devem ser dadas com uma <las palavras "sim" ou "não'', conforme se verifique 
ou uão a ocorrência indagada. No item 8, informar o número de leitos existentes, em 31-XIl-1965, para internamento de doentes. 

1. Denominação_ . . ·-- _____ • __ ____ . - - . . -------.. - - . - . - - - - ------ . -- -- -- • -- • ---
(nome) 

2. l!:nderêço ____________ __ ___ - - --- -- ------- - - -
(rua e o.0 ou lugar) 

a) Distrito __ _________ ___ ______ ------ _ - -------- ----- - --- b) Situação: .• --· -- -------- -------- --- - - 3 . Ano em que começou a funcionar __ _____ _____ 4. 
(utb&1na, suburbana ou rural) 

pelo Govêrno Federal, Estadual ou Municipal? (i11dicar qual) __ __ . ______ . ____ __ __ b) l~.-.~be auxílio ou subvenção do Govêmo Federal, Estadual ou Municipal? (indicar qual)-~ - - -

-- --- ---- 1 
a) É mantido 

S. ~oes-

tabelecimento de finalidade geral ou especial? _. _ . . ___ . ______ . _.. 6. Se é especial, qu t a finalidade? __ ._. • • _. __ • _. _ __ -----·-- -- - - ---- - - --- 7. Possui laboratório: a) de 3nálise cli· 
(cspcciíkru-/ 

nica? ______ __ ____ b) de microbiologia? __ ____ ____ __ o) de sorologia? ____________ '·· 
l•im ou oi'io) (sim ou não) (eim ou não) 

Quantos leitos possui para internamento de doentes?.----.-- --- - - - -- •. ... 

II - P.ESSOAL EMPREGADO (Em 31-XII) 

Instruçõe~ - Indicar, de acôrdo com a especificação, o número de integrantes do c.;i,-po clínico e auxiliar do estabelecimento em 31-XII-1965. 

ESPECIFICAÇÃO 

a 

NÚMERO 

b 

ESPECIFICAÇÃO 

a 

Para uso do 
órgão apurador 

NÚMERO 

b 
------------------·-·~ --- - ·-----

1. Médicos ...... .. ... . ... . . . . . . . ....... . .. ... . . .... . . . ............. . ... ... . . . . --------------- 5. Auxiliares de enfermagem .......... . ... . . .. .. . . . . .... ...... ... . .. .. . . . ... . . . 

2. Dentistas. . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ -- -- - - ---- - --- 6. Guardas . ..... . .. . ... . . . ......... . ... . ..... . ... .. .... • .. ... ...... .. . . . . . . . . 

3. Enfermeiros (diploma de enfermeiro registrado no MEC) .. .. . .. ........ . . . . .. . --------------. 7. Atendente.s . . . ......... . .... . ... . . . . .. . . .. .. ... . . . ... . . ...... . . .. .. ... .. .. . 

4. Visitadores sanitários .. . .. . ..... . ....... . ........................... . ....... . 8. Outros auxiliares ........ .. ........ . ............ . . . .. . ..... . ........... . ... . 

• (Continua no verso) 



Q-6.01/2 

m - MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO 

fnstruçõe• - Dcatina·tc e.te: quadro ao reaistro do movimento do catabelecimcnto, verificado no ano de 1965. O. a:rupos de id8de eatabelecidoa para l.oquiriç&o de dadoe a6bre biriene Infantil (item B ) e hi&ienc i:>d·e.c:olar e e.col.u (item C) atAo apre· 
acntadoa de acõcdo com a clauirtcaçio u1ualmentc adotada noa aerviçoa de aaóde póblica. No Item N (Lab«atórlo), do total de cxamca rcalizadoa, indicar. de acõrdo com .. eapttificaçGa contido naa allocaa 1 a 6, o oWnen> de rceultadoa positivoa e oqativoa 
obtidos ncatea examca. 

ESPECIFICACÃO .. NúMERO 
b ·----------- ------

A - Bi,iena prt-nata/ 

1. Gc1tantc1 ínteritaa . . .. .. • . . . . . . • . •.• ............ 

l, Gata.ntca cocamiabadaa à maternidade .................. . 

3. Gc1ta.nlc1 com alfih• positíva.. . . . . . • . • . .•..•........ .... 

4. 

s. 
Gc1ta.nlc1 tratada• contra a 1lfili1 .....•.....•....•....... 

Viaitaa de cnfcrmeiru..... . ... 

B - Hi,ienc infantil (mcooa de 1 ano) 

1 • Iofaotea in1crito1.. . . . . . .. . . .. . • . . . . . . . . . ....... · .. · · · 

2. lnfaotca recebendo alimentaçio no lacúrio ....•... ........ 

3. Iofaotca rcidratadoa... . ......... . ...•............. ..... 

4. 

s. 
Viail .. de cnfcrmciraa ................•.•..••............. 

Infantca vacinado• contra. 

n) Coqueluche ................ ..... .................... . 

b ) Varlola . . ...•......... . .•.. . ...•. · . .... .... · · • · · · · · 

e) Difteria ............................ · ...... · · · •· · · · 

d) Tuberculoac (B.C.O.) ................................ . 

e) Paraliaia infantil .. 

f ) T~tano. 

l l Sarampo 

e - Hi,iene pr,·uco/ar a escolar (de 1 atl 14 anoe) 

1 . Cria.nçaa inacritat. . . • · · · · · · · · · · · · ... - • ..... • • 

l . Criuçu imuni1ada1 contra 

a) Coqueluche. • . • • . . . . • . . . • . . • .. • .. • .. • . 

b ) Varlola ............................... · ·· · ·•· ····· ·• 

e) Difteria .•.... 

d · Febre tif6idc . 

e ) Paraliaia infantil. . . . • .. . . . • . . . • .................... . 

f TH•no ... .. ....................................... ·· 

.il Sarampo ...•..•........•..•... ··················· ·· 
il Outra1 doeoç.aa . . ........... , ...••............... · . 

3. Visitas de cnícrmeiras . •.... ...•...• •. •.•......... · ... • ... 

D - Hitiene Dentáti4 

1 . Becolorea e prf:·cacolarca io1C1'itoa .. . .................... . . 

2 . Comparecimento de c1colarea e prf:·caeolarea .. .. ..... . ... . . 

3. Ocatautea ln1C1'itaa........ . . . . . . . . . ....... . . . ......... . . 

• Comparecimento de i,:cstantca ........................... . 

S. Extraçõca 

6. Fluor-prcvcnçou .... • .................................. . 

BsPECIPICACÃO 
• 

Jt - C.aos confirmadoa do doenças tranaaiiuireis 

1. Febre tif6ide e paratif6ide ............ ..... .. .. ........ . 

2. Sarampo .......................... ..... .... · · · · ••· • · · 

3. Coqueluche ......... .•...•. • ....................... ... 

... 
s. 
6. 

7. 

"· 
9. 

10. 

11 . 

12. 

13. 

14. 

15. 
16. 
17. 

111. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23 . 

Difteria .......•.•••.•.•.•.•....•...•.............•.... 

Varicela . . . . . . · · · · • · • · · · · · • · · · · · · ·•· · · · 
Varlola (iJlcluaive alaatrim) ............................ . 

Oftalmia NeonatOC'Um ..•.•...........•..........••.•.•.. 

Mcoincitc epidboica ................................... . 

Paraliaia ioíantil .............. .. . . .................... . 

Deaintcria ...........•. ....•................. ... ....... 

Filarloac ...........•........•............. • .. · · · · · · • · · · 

HidatJdotc . . ............ . .. ... ... . . . ....... . ...•...•.• 

Doença de Chaca• .. ... .. .. . .... .......... ........ .... . . 

Gripe ..•..•...........••.........•.••...... . .•........ 

Tracoma .....•. ..••..•• .... · · · · ·· · · · ·•• ·· · · ·· · ·· ·· •· · • 
Lelahmaoioae ..••.•..•..•................... .. . . .. ... .. . 

Peste ..............•.•.• • ...•....... . . .... .........• 

Febre amarela .............. . ......................... . 

M.aria ............... ...... ·•···· .................•. 

Bouba ................................................. . 

Eaqwatouomose ......••••.....•..•...........•........• 

Anciloatomose ......................................... . 

Nccatoroae ........................ . ....... ... ........ . 

24. Foa:o aelvaa:cm ....••..•.••....•••.•............. . ...... 

F - Tuberc&lloao 

1 . 

2. 
3 . 

Roentcenfotoa:rafiaa íeitaa ............... . . . . .. ....••.•. • 

RMlioçafiaa feital... . ..................... ....... .... . 

Caaoa confirmado1 •••..•.......... ... ........ . .......... 

4 . Pcaaoaa que ri zeram pcovH tubercullnicea .........•....•.. 

S. Provas tubercullnicat positivai . . ................... . .... . 

6. Imunizaçiio pelo B.C.O. (adulto) ...•..•..... · .... . ..... . . 

O - Caaos confitatftdos de doenças ren6re4a 

1. Siflllt ... ... .. ... .• . .•... . .... . ....... . .....•.......... 

2. Blcnorraala .. ... .................... · · • · · · · · • · · · • • · · · · · · 
3. Cancr6ide (canC1'o•molc) ...•... . .•........ . .. . .......... 

... 
s. 

Nicholu Favrc .•.... 

Granuloma vco&co .. 

ESPECIFICAÇÃO 
• 

H - Lepra 

l. Caaoa coDitJ'madoa ....•.................•......•....••.• 

2. 

3. 

Caaoa auapcitoa .•••.• 

Comunicante• cxaminad001 •..........•.........•.....•... 

I - Aasi1tlncia mUica 

1. Matrfculaa oovu ............... ..... ....... . .....•.•• • . 

2. Comp.uccimcnto para cxamca ou comultaa ...........•••. 

3. Pcaaou eocamlnhadu a boapitaia ... .. .............•.•.• 

J - Setriço do Oltalmolo,ie. 

1. Nõmcro de pcuoaa ioacritaa ....................... ..... . 

2. 

3. 

Prucriç(Sca de lente• corretoTaa ...... • .... .... . • ..... .•.. . 

Cuoa de ceruelra bilateral ......................... ..•... 

L - 5'.tvir;o de Ototrinoluin.iol°'ü• 

l. Nómcro de pc11ou irucritao •................. 

2. Amidalcctomiaa cxecutadu ........... ............... . .. . 

3. Adcnoidectomiu cncutadu .... .. .... •• ...........•....• 

4 . Cuoa de autdu bilateral .•••..........•......... •...••.. 

M - Serviço de Ezaate de Sacie/e 

1. ""-• cxamin*1u ........ •• .. •. ..• •..•.....•...•.....• 

Du quaia 

a ) Manipuladorca de (b'lcroa alimeDtlcioa ...... ...•.• ..•. 

b ) Bmpcecadoa d~ticoe .......•.. . ..... ............. 

2. Bxamca ~-nupcial• .•...........•............•.•....•.•• 

NOMB.Ro 
b 

N'OMBRO DB 
EXAMES 

Poai· Neca· 
tiVOI tlvoa 

N - Laboratório 

l. Reaçê'lea aorolóa:icu para o diagnóstico da alnlia .. 

2. Peaqu!Ht de hcmatozo6rio ...... . .. . ........... . 

3. Ochclminto.copiaa . ......... .. ........ ..... . ... . 

4. Pcaquiau do bacilo de Koch ... •. ... ............ 

S. Pcaquiaa do bacilo de Hanaen .................. . 

6. Outros ollo eapecificadoa ... . . ... . ... .......... . 

OBSERVAÇÕES: ..... ·-- ---- .. ------ ... -·-··---- ----- --- - ----- - --- -- -· ---·- -.................. ·- ...... --· ........ -- --.... --.... --- ----· -... --------· ------·. -........ ....... ·----- --- -·-.. -... -· ... -... -... -- ---....... -.. -............ --- .. --·--------- ---· ... --~ ·- .. -. ---- .. --.... --.. ---........ -
... ---- .. --... - --.. --- --- ----- -.. -- -· .. -....... --......................................... --- ...... ·------...... -..... -...... ----- ----- ................. .. -... -- .. ----.. -............ ----... -........... --· .... --· ........... --- .................... ------ ---- -...... - .. -- ........ - ·----- ....... -.. -- ..... -----

--- -......................................... ,,, .......................... -........................ ---·------·------ -- -- ------·· .................. --.... ---· ........ ----- ....... -··- .. ......... -. ·- ----------·- -· ........ -·--. ------- ----... --- ..... ----- --------· ----- ........ --.... ·- ... --- . --------- ---------- ...... ---- .. -·---- .. ---

{ 

A11inatura .................................. ........................................ --········· • • 
Informante: 

Qualid ade •• - ............................................ ---------······--··-········ .......... . 
Da!e da informaçio: ••.••••• / ........ /1966 

ser'"lto Orá.fico do I.B.G. E. - 3S 836 


