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Serviços Oficiais de 'Saúcle Púhlica 
Informações relativas ao ano de 1963 

-.,.,-+ ANTES DE PREENCHER O QUESTIONÁRIO, LEIA ATENTAMENTE AS INSCRIÇÕES 

INSTRUÇÕES GER.AJS 

DESTINA-SE o presente questionário a coletar informações que permitam sejam conhecidos a organi­
?.açiio e o movimento dos estabelecimentos oficiais de saúde pública, comumente denominados de Centro de 
Saúde, Centro de Puericultura, Pôsto de Higiêne, Pôsto de Saúde, Pôsto de Profilaxia, Pôstó de Combate a 
determinada doença, subpostos e outros estabelecimentos congêneres. quer se trate de estabelecimentos cuja 
atividade seja especificamente preventiva, qLer seja mista, isto é, que possua, além dessa atividiide, serviço de 
assistência médica. 

NÃO SE INCLUEM neste levantamento os serviços puramente administrativos ou de direção. sem li· 
gação direta com atividades assistenciais ou profilãticas como, por exemplo, uma Circunscrii;-ão do Depart:i 

mento de Endemias Rurais, cuja' informações geralmente abrangem o total das unidades que lhe são subor­
dinadas. Excetua-se, todavia, a hipótese em que o 6rgão de direção ou chefia tenha, simultâneamente, a seu 
cargo a execução das atividades da zona ou localidade em que tiver sede. 

O informante não deve deiitar em branco nenhum espaço reservado para resposta, preenchendo-o com os 
sinais: - (traço horiiontal) quando o fenômeno não existir; . . . ltr~ pontos) quando o dado fôr desconhecido 

Em "OBSERVAÇÕES" serão registrados, não s6 tôdas as ocorrências dignas de nota verificadas no 
preenchimento do questionário, tal como o motivo por que não pôde ser preenchido determinado item e a 
explicação de alguma ou algumas das informações prestadas, mas tambêm qualquer esclarecimento comple­
mentar considerado interessante. 

I - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

Instruções - No item 4 indicar como resposta um ou mais de um dos governos que mantenham o serviço, conforme o caso. No item 5 deve-se considerar como especializado o estabelecimento destinado exclu­
sivamente à profilaxia ou ao combate a determinada doençii, devendo, pois, ser classificado como Aeral quando se destinar à profilaxfa ou ao combate de mais de uma doença. No item 6 deve ser declarada a finalidade es· 
pecial do estabelecimento, como, por exemplo, "combiite à malária". ''combate à bouba", "profilaxia de lepra", etc. No item 7, as respostas devem ser dadas com uma das palavras "sim" ou "não", conforme se verifique 
ou não a ocorrência indagada. No item 8, informar o n6mero de leitos existentes, em 31-XIl-1963 para internamento de doentes. 

1. Denominação _ - -- - - 2. Enderêço __ 
(rua e n.• ou lugar (nome) 

a ) Distrito b ) Situação . Zona urbana, suburbana ou ruraL _____ _ 3. Ano em que começou a funcionar - _ - - - - - - 4. a ) ~mantido 
(eapccilicar) 

pelo Governo Federal, Estadual ou Municipiil? (indicar qual ) __ __ ____ __ _ - - - - --- b) Recebe auxilio ou subvenção do Govêno Federal, Estadual ou Municipal? (indicar qual) ________ - - -- S. É o es-

tabclccimcnto de finalidade geral ou especial? ____ _____ ___ ------ - 6. Seécspecial,qualafinalidade? ___ ____ ___ __ _ ------ - -- - - - --------- -- ___ 7 . Possui laborat6rio? a ) de anâlise clí­
(especificar) 

nica? b) de microl.rologia? -- --- - ---­
Caim ou não) 

e) de sorologia?_ - _ 8. Quantos leitos possui para intemrunento de doentes?------ - - -------- - - - - · 

1. 

(aim ou não) (sim ou otlo) 

Il - PESSOAL EMPREGADO (Em 31-XII-1962) 

ln8trufiÕes · - Indicar, de acôrdo com a especificação, o número de integrantes do corpo clinico e auxiliar do estabelecimento em 31-Xll -1962 

ESPECIFICAÇÃO 

a 

Médicos ....... . ...............••. ···•······························•·····•· 

NÚMERO 

b 

ESPECIFICAÇÃO 

8 

s. Auxiliares de enfermagem ... . ............... . ............. ·.· . ············.· 

Para uso do 
6rgão apurador 

NúMERO 

b 

2 Dentistas ................................................... • ... . .......... 6. Guardas.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ___ ___ _____________ _ 

3. Etµ'ermeiros (diploma de enfermeiro registrado no MEC)..................... --- - ---------------- 7. Atendentes.................................................. . ............. --------------------

4. Visitadores siinitários . .....................................••..... . . . . • ..... . -------- ---------- - · 18. Outros auxiliares. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... . 

(Continua no verso) 



Q-6.01 /2 

ill - i'10Vll\1ENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO 

lnstruçõe1 - De1tlrui-1e bte quadro no rcgiatro de n6meros c:orrespondcnto ao movimento do estabclcc1mento vtt!flcado no decorrer de 1963. Oa grupos de idade c1tabdccldos para inquitlçllo de dados tõbre higiene infantil (item B) e hi&ienc prt-ncolar 
e escolar (Item C', atllo •l't"cscntadoa de acõnlo com a classificação usualmente adotada noa ocrvlços de saúJc p(iblica. No item N (La1-at6rioe), do total de exames rcolludoa, Indicar, de acõrdo com as e1peaficaçãtt ccatidaa ., .. al!nca1 1 a 6, o ndmero de 
resultada. positivos e nc;::ativ09 oLti<los ncasca exames. 

ESI'ECIFICAÇÀO .. 
A - Hitieno prE·nat11/ 

1. Gettonte:t inscrito ••• 

2. Gestantca cncaminhadu li maternidade ..... - ......... . 

3 Ge~tantc1 com slfili:t pos:uvn ........ - • • • • • • . • • . . • . . . • -

4. Gcttanlcs trntade contra • affilis.. • • . ••••.•..• • •.. • ... 

5. V11ltaa de enfermeiras ......... . 

B - Hitiont' infanttl (menos de 1 ano)\ 

1. 

2. 

3. 

4. 

s. 

Infante• inacritoe .................... . 

Inínntcs recebendo alimentaçAo no lact/U"io ............... . 

Infantes rcidraledos....... . . .. . . • . .. . .. .... . .......... . 

Visitoa de enfermeiras •.••• 

Tnfantc1 vncinados contra 

a) Coqueluche ........ , .................... - .•• 

h) VarlolA ................................ . 

e) Diftcrio..... • • • • • • . . • • • • •• 

d) Tubcrculoie IB.C.G.) ........ 

.,) Paral_.ia infantil .... 

f) Tttono .......................................... . 

t) Sarampo •• •• , • •••• , • • • • • ......... .. .............. . 

C - Hiiien" pró-.,scolar o escolar (de 1 att 14 anos) 

1. CriMçaa inscritas..... . • • • • • • • , .••••••••.•••...•••.•.•. 

2. Crianças lrnuni>ad111 contra 

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

b) Varlola ................. , ••. , ........ ...... ........ . 

o) Diítttla ...................................... .. .. - . 

d) Febre tif6id~ ..................................... _. 

o) PRralisla ir.íantil •• •••.• , .......................... . . 

1) TEtano . ... ........................................ . 

il Sarampo ... .................... , .... .... .......... . 

il Outru doença e.. .. • . .. .. .. • .. .. . _ .. _ ... _ ........ . 

3. Vi1it., <lc enrcrmeiras ....... 

D - H1'1Jiono Dtint~riJJ 

1. 

3. 

4, 

5, 

6. 

Eacolerea e prE·cscolarcs inecratos ..•.....•....•. , , . , •. , . , . 

Compru-ecimento de cacolarce e prE·cacolarca ....•....•....• 

Gcatantca inacritas .....•... _ .•. _. _ •.. ..........••.••••.• 

Compaucimcnto de &catantca ......... . ....... .......... _ 

Exua1;_,;es, .•.•••..••••••..•..•••.•.•.••••.......•.••••. 

Fluor-prcvcnçl!c1 ....................................... . 

OBSERVAÇÕES: 

NÚMERO 
b 

ESPECIFICAÇÃO .. 
E - Casos confirmados de doença• trtur,,mlssjvei.s 

1 . Febre tif61de e parallfóide... • • • • •••••.. 

2. Sarampo.... . .. .. • . • • • • • • • • . _ •. _ . - ...• 

3 . Coqueluche .................. . 

4. 

s. 
6. 

7. 

8. 

9. 

10, 

li, 

12. 

13. 

14. 

15. 

Difteria ............... , .................. . 

Vuiccla ................................. . .. ...... .. . 

Varlola (111clu1lvc alastrirnl ............. _. _ ..... .. 

Oftnlrn&n Ncooatorum •••••••••••••••••••.••..••••. 

Menln~i•c epld~rnico .. ,, ...................... , . 

Poraliaia iníontil .•. , .•...•••.••.•.... , . . .••..•. _ 

Disenteria ••• , ....••.••••••••••• , • • • . . • . . . ............ . 

Filarioac ........................................... , •• 

Uidatidoae.. • . . . . • . . • • • . • • • . • • . . • . . • • . . . • . • • • . • . 

Do..ncu de Chai:aa ............................... . 

Gripe ............ . 

Traroma ......................................... . 

16. l..ciahmanioae ............................. . 

17. reate ........................................... . 

18. I•cbrc 811\jircla ........................ , •• 

19. Mal6ria .......................... . 

20. 

21. 

22. 

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

E1qaitt09Bomosc ............................. ... .. , •• 

A!!C1loetomose ••••••..• • •••••. 

23. Neeatoroec ........................................... . 

2~. l'oeo •clvai;cm ............... .. . .. ..... . .. , ........... . 

F - Tuborcuru .. 

1. 

2. 

3. 

4 . 

::. . 
6. 

Roentgcn!ototr•íiu feitaa ...... . 

Raiiocra!iaa fc.1ta1 .................................... .. 

Caaos confinnudoa •.• , •••• •• • 

Pcasoaa que fizeram provas tubttcultnicas., •••.••..••••.. 

Provai tubcr~ulln1~•• Potitivaa .. •.•• •• , ••.. -• • • • • . • • • . . 

Imunizaçüo pelo B.C.G. (adulto) .............. .. 

G - Caao• confirm1Jdoa tio doenças vcn6rens 

1 . Slfilis....... • . • . • • . . • . • . • . • . .• .• •. •••• .•••.• , ..••• 

2. 

3. 

4. 

s. 

Bknorra11io ................ . 

CnnC't6idc Cconcro·ntolcl ......................... . ...... . 

Nichola1 FRvro... . • • • • . • • • . ................. ........ . 

GrnnUloma venEr~o ............................ ... ..... . 

-------------- -- ------------- - ----- - ------- -----------------------------------·----- -·-·-

NOMERO ,, 

'

-·-·---· 
··-·----

H 

L 

ESPECIFICAÇÃO .. 

L"P'" 
1. 

2. 

'J. 

CatOI CO!lflnnados. • , , •• , . , ••.• 

Ccsos 1uspcltC$..... . . .. • . • • • .•••••••..• 

Comunknntes exnm:nad~- .••. 

Auist6nc1a m~d1C11 

1. Matriculas novos ................... _ .. . 

2. ComPRr...:imento pare exames ou coo•ultu ...... 

3. PC$SWlil cnc1tm1ch.adus a hospitais, ... , ••..•• 

Se1viço dlJ Oitnfmofotfo 

1. 

2. 

Número de pcaaoas imcritas .• _ .•.....•.• 

Prcscri('Õ<'9 llr- knt'A corretoras....... • •••• , .••• 

3. Cuoa de CC\IUCirn bilateral. •.. 

- Serviço du Otorrinof11rin(Jolo~io 

1. 

2, 

NGrncro de reasoot ínscr!t8s...... .. . . . • • •••••••••• 

Ami<lalectomiaa executadas •••.•••.•.•. - ••.••• 

J. AJrnordectomJaS cxecutedes ••••. _ •• • • - . • •• 

4, Cosoa de surdez bilateral ................. . 

NÚMERO 
h 

M. - Sorv1'ço de T::z1Jmo de S1Júdo 

1. Pc:uou cXlllllituidas ••••••••••• , ........... , , ..... . 

2. 

Dns quaia 

a) Manipuladores de gtneros alimcnt!cioa...... . • • • ••• 

b) Emprci:adoa domfosticos .................... , • • .. • . 

Exames prf.nupt"1a11 .............................. . 

NOMERO OE 
EXAMES 

Poei· 
ti voa 

N" - Labor1Jt6rio 

1. 

2. 
3. 
4 . 

5. 

6. 

Rc1tç•>Ca 1orol6i; icaa para o di~n6stico da sífilis .• 

Pc1qul11u de hrm.ntoro!•rio ..••.......••• , .••..•. 

Ochrlmintoscopi ............................... . 

Pcsquiaa do bacilo de Y.:ock ...... _.. . • • • . •••..• 

Pcsqui!R do bacflo de Hanacn ... . .. ............ . 

Outros nllo cspccifklldos ....... __ .............. . 

Informante •. 
{ 

Assinatura... - •• ..... 
Qualid!lde 

Data da informação· •• - .. _ 1--·---- /1964 


