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ANTES DE PREENCHER, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTRUÇÕES GERAIS 
DEST/Nll.·SE: êste q 1~ifr'.nírio 1t c:il:L1r hform1çõ~s qJe permitam sej am conhecidos a organização 

e o movim!I1to dos esbbi l::cim!ntos oficiais de S'\ú :b i:ú':>lica, comumenle denominados de Centro de Saúde, 
Centro de Puericultura, P ôsto de Higiene, P ôsto de Saúde, Pôsto de ProfiJaxia, Pôsto de Comba te a deter­
minada doença. subpostos e outros estabelecimentos congêneres, quer se tratem de estabelecimentos cuja a tivi­
dade seja especifica mente preventiva, quer seja mista, isto é, que possua, além dessa atividade, serviço de 
assistência médica. 

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

DEVE o informante ter o cuidado de não deixar em branco nenhum espaço reservado para resposta, pre· 
enchendo-o com o sinal - (traço horizontal) quando o fenômeno não eiristir, ou .. . (três pontos) quando o dado 
fôr desconhecido 

NÃO SS INCLUSM n::st~ levantamento o~ s::rviço.> puramente administra tivos ou de direção, sem li­
gação direta c:im atividad ::s as3i'lten::iais ou profiláticas como, por eircmplo, uma Circunscrição do Departa· 
m ento de En'lemias Rura is, cujas inform-ações geralmente abrangem o tola! das unidades que lhe são subor-

Em "OBSERVAÇÕES" serão registradas tôdas as ocorrências dignas de nota verificadas no preenchimento 
do questionário, tais como o motivo por que não pôde ser preenchido d eterminado item, a eJtplicação de alguma 
das iníonnações prestadas e qualquer outro esclarecilTento complementar considerado importante. 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

Instruções - No ilem 4 indicar co,10 resposta urn ou m1is de um dos govêrnos que mantenham o serviço, conforme o caso. No item 5 d~ve-sc considerar como especializado o estabelecimento destinado exclu­
siv<>menfo à profilaxia ou ao comba te a de terminada d<>"..nça , devendo, pois, ser classificado com.:> geral quando se destinar à profilaxia ou ao combate de mais a e wna doença. No it em 6 deve ser declarac!.a a finalidade es­
pecial do estabelecimento, como, por exi:mplo, "combate à malária", "combale à bouba", "profila~ia de lepra", etc. No ilem 7, as resp0stas devem ser dadas com uma das palavras "sim" ou "não", confonne se verifique 
ou 1.ão a ocorrência indagada. No item 8, informar o número de leitos existentes, em 31-Xll-1964, para intemamenlo de doentes. 

2. Enderêço 
(rua e n.• ou lui:ar} (nome} 

1. Der.ominação 

a ) Distrito b) Situação: -------- - - · 3 Ano em que começou a funcionar-- - -·······- 4 . a ) ~mantido 
(urbana, 1uburblll\8 ou rural) 

P<;lo Govêrno Federal, Estadual ou M unicipal? (indicar qual) . _ . . __ . _ b ) Recebe aUltl1io ou subvenção do Govêrno Federal, Estadual ou M m icipal? ( indicar qual) •.. -- - - - -· 5. ~o es-

tabelecimento de Finalidade geral ou especial? __ 6 Se é especia l. qua l a finalidade? _.. 7. Possui laboratório: a) de análise clí-
(especificor1 

nica ? 
laím ou nõo1 

b ) de microbiologia ? e) de sorologia ? •• 
(sim ou não\ 

8. Quantos leitos p0ssui para internamento de doentes? 
(s im ou ollol 

II - PESSOAL EMPREGADO (Em 31-XIJ) 

Instruções - - Indicar, de acórdo com a especificação, o número de integra ntes do corpo cllr.ico e a u.'tilia r do estabelecimento em 3!-XII-1964. 

ESPE CIFICAÇÃO 

a 
- - --------- - ·---

1 . M édicos . . . ............. . ...... • .... . .......... . . . ...... . • .. ...... .. ... . . . . . 

2 . Dentistas 

3. Enfermeiros (d iploml de e nfcrm 3ico registra-:l o no M~C) . .... . ... . . . .. . .. . ... . 

4 Visitadores sanitários ... .......... . ..... • .... . . . ........... . ........ . ... • • . . . 

NlYMERO 

b 

ESPECIFICAÇÃO 

a 
- ---- 11·-------·------ -----

__ 5. Auxilia res de enfermagem . ...... • .. . ......... . ........... . ... . .. . . • .... . .... 

6 . Guardas ...... .. .... . .. . ...... . . . ............... . ...................... . .. . 

7. Atendentes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... • .... • .. . ....... .. ...... 

1 
1 8 . Outros auxilia res ... . .. .. ..... . ..... . . . . .. ........... . . . . •. ........•... . .... 

Para uso do 
órgão apurador 

N"ÜMERO 

b 

(Continua no verso) 
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Ili - MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO 

fnstruçi5<' • Destina·.., htt quadro ao rc&istro do movim~to do esta~lttimcnto, verificado no ano de 19M. Os grupos de idade estabelecidos para inqu1tiçio de dadoa 16bre hi&iene u1f1.ntil h ttm B) e hi&icne pr~ucolar e C9Cclar (item C) «tilo apre· 
oentadoa de 11e6rdo com a elt.1aificaçlo uoualmente adotada nos sen-í,;cs de saúde pública. No item N (Laboratório), do total de cxamca realizados, indicar, de acórdo cem ao copce1f1c•çõu rcl'll,du n111 al!nu1 1 "6. o rLmtrc de roul1~do pc.a1t.\•C1 e n•&ct1vo1 
obtido. ne11..,. exames. 

A 

B 

ESPECIFICAÇÃO 

" 
Hi41itmt pr~·nata/ 

Gestantes 1nacritaa 

2 G stantcs encaminhadH à maternidade 

3 G ·~tantca cc.m slíi1i1 pooitiva . 

4 

s 
Gestantes tratadas contra a alí1lís 

V111lat c.k ~nft'rmclraa • 

Hiaicnt! infantil (menos de 1 ano\ 

1. Infante e inscrito•..... . . .. . • . 

2 

3 

lnfontc1 rcccbtndo ohmcntaçlio no lactário 

rnrantea reidrotodos . 

4 Visitas de cnfcrmcir ... 

S lnfnntc~ vn.cana<lat contra 

ti Coqueluche . 

b V1trlola 

e ) Difleria 

d ) Tuberculose B.C.G 

e ) Paralisia infantil 

f) T~tano •• ••• 

11 Sarampo •.• 

C - Higifme prlJ·escolnr e "'rolar (Je at~ 14 anoa) 

t . Crianç111.a lnKr1t1tt . 

Criança• imun11ada1 contra 

a Ccqucluchc , .. 

b ) Varlda . 

e Difteria 

d Febre llíóid• . 

" ' Paralisia infant 11 

Tétano 

a Sarampo .•.• 

11 Outras doenças .. 

3 Vltalo• de e1úcrmciro1 

D - Hiaicne D~ntárit1 

E1colorc1 e pré-cscolorc1 inacri101 

2 . Compnrccimcnlo de c1colarc1 e prE-cacolarcs 

3 Gcatantc• irscritoa •• 

4. Comparecimento de 1ie1tanle1 

s Extraç<i . s 

6. Fluor· rre\'cnç3o 

OBSERV Açô;::S: 

Data da informAçiio: ••• • • •• • / ••••• / 1965. 

NCMERO 
b 

Inform&nt<' .•.•• • 

E 

F 

Q 

ESPECrFICAÇÃO 
o 

Ca•o~ conli1 mados de do~nçaa tran~mi$SÍveis 

Fc hrc t ifóide e parat ifóide ••• • • 

2 Sarampo .. . ... 

3 Coqurtuchr . .••.•. 

4 . 

s. 
Difteria ....•. 

Vaticcla .... 

b Varlola 1nclu1ivc ala1triml ......... .. 

1. Oílalmia Nc<matorum , ..... .. 

8 Menin111te epiJ~mica .••. . ••• 

9 Paraliaio infantil 

1 O Desinteria . . . • • . • •• 

11 Filariosc . .. 

12 HiJatidosc .. 

13 . Doente de Cha&as 

H . Gripe ...... 

IS . Tracoma •. 

16 Leishrnaniosc 

11. Peste ............. .. 

18 Febre amarela 

19. Mal6ria •• 

20 . Bouba • 

21 . Eaquislostc m<>se 

22. Ancilostomose ....... 

23 . NccetC>rose .. 

24 F <>&o advagtm 

Tubcrculo•e 

Rocnt1enfotografia1 feitas • • 

2 Radíci:rafias fc1tas . 

3 Casos confirmados • 

4 Peuoaa que fiuram provu t ubcrnilfnicas 

S. Pruva1 tubcrcullnicaa positivas ... ... 

e. . Jmuni11<tllo pelo B.C.G. (adulto1 

Caso• confirmados de dotinçna venérc,,. 

1 . Slfilis 

2 . 

3 . 

4 

Slcnorrocin ... .... .... . 

Cnncr6:dc (~oncro-mok) •• 

N1ch~IR1 Favre ...... 

NOMERO 
b 

H 

J 

L<'pra 

ESPECIFICAÇÃO 
n 

1 • Casos confirm1Jo1 

i. Ca101 1u1pcho1 . . ......... . 

3 . Cc municllDttt oxaminados 

A uittilncio mlldira 

M:attlculH no\'as 

Comparccimonto pora exame• ou con•ultas . 

3. Pe1soa1 encam1nheda1 • hos1>itois 

Snn'ço do Oftntmolvaia 

Número de pessoa• iMcritos 

2. Prtscriçõc1 dt lentes corretnms . .• 

3 Cu<ia de ces;utira bilnt<rnl 

L S .. rviço de Otorrino/nrlnaoiot:ia 

1 • NúmC'ro de peaaous inscritas 

2 , Arnida\ectomias cxcc11tadaa . 

J . AJtnoidtctomies executadas 

4 Catos d• aurJtz bilattrel 

M S..ni\·o d" Ezeme dt &údt 

N 

1. P,,11oa1 eJ<am'na•la• . 

Dat qua1~ 

n l ManipulaJore1 de i:~orc.t alimentfcica ..•.••.• 

b Emprc&adM dc.mktin.• ••• 

Exame• r rf-nupoiais •. 

t..<1l>ornt61 io 

l . R~eçõt1 1nrol6\1icn1 para o diagnóstico dn strilis 

2. Prsquisus de lttmutoToório .. .. 

3 , Oclt<lmintuscorlas • • . . . . 

~ . Po1qui1as do bat1lo de Koch .... . .. 

5. Pesquisa do bncilo Je Hnnscn .... .. 

6 Ourroa nã<> c•pccificados 

{

Astin•tura ........ . ... ... ................................. ... .................. ·-·----·---- -·- · ·--· -- - - -----·-······-

QualidaJt.......... . •• •• • ••• ••• ••• • ·· - ·--· --· · ···· - ·· · - .•••••••••• ••••••• 

NO MERO 
b 

NOMERO DE 
EXAMES 

Po•i· Nc~•· 
lÍVCI t.\VOI 


