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" Nfimero do Modélo

Codigo
cadastro

Codigo Municipio

Servigos Oficiais de Satde Publica

Informagées relativas ao ano de 1963

= ANTES DE PREENCHER O QUESTIONARIO, LEIA ATENTAMENTE AS INSCRICOES

INSTRUCOES GERAIS

DESTINA-SE o presenie questioniario a coletar informacSes que permitam sejam conhecidos a organi-
zagao e o movimento dos estabelecimentos oficiais de satide ptblica, comumente denominados de Centro de
Satide, Centro de Puericultura, Posto de Higiéne, Pésto de Satide, Pésto de Profilaxia, Posto de Combate &
determinada doenga, subpostos e outros estabelecimentos congéneres, quer se trate de eslabelecimentos cuja
atividade seja especificamente preventiva, quer seja mista, isto &, que possua, além dessa atividade, servigo de
assisténcia médica.

NAO SE INCLUEM neste levantamento os servicos puramente administrativos ou de direcao, sem li-
gacac direta com atividades assistenciais ou profilaticas como, por exemplo, uma Circunsecricio do Departa.

mento de Endemias Rurais, cujas informagGes geralmente abrangem o total das unidades que lhe sio subor-
dinadas. Excetua-se, todavia, a hiptese em que o 6rgéo de direcao ou chefia tenha, simultBneamente, a seu
cargo a execucdo das atividades da zona ou localidade em que tiver sede.

O informante n#o deve deixar em branco nenhum espaco reservado para resposta, preenchendo-o com os
sinais: — (trago horizontal) quando o fendémeno nfo existir; ... (trés pontos) quando o dado fér desconhecido

Em “OBSERVACOES' serdo registrados, nao sO tbdas as ocorréncias dignas de nota verificadas no
preenchimento do gquestionério, tal como o motivo por que ndo pdde ser preenchido determinado item e a
explicacio de alguma ou algumas das informacOes prestadas, mas também qualquer esclarecimento comple-
mentar considerado interessante.

I — CARACTERIZACAO GERAL

Instrugdes — No item 4 indicar como resposta um ou mais de um dos governos que mantenham o servico, conforme o caso.

No item 5 deve-se considerar como especializado o estabelecimento destinado exclu-

sivamente a profilaxia ou ao combate a determinada doenca, devendo, pois, ser classificado como geral quando se destinar & profilaxia ou ao combate de mais de uma doenga. No item 6 deve ser declarada a finalidade es-

pecial do estabelecimento, como, por exemplo, “combate & maléria”, “combate a bouba”, “profilaxia de lepra’’, ete.
No item 8, informar o nfimero de leitos existentes, em 31-XII-1963 para internamento de doentes.

ou nao a ocorréncia indagada.

No item 7, as respostas devem ser dadas com uma das palavras “sim” ou ‘“‘nao”, conforme se verifique

A ] Para uso do
1. Denominacio.l . o vimmcmmecmm— e m e n e il oy el Pl WIS DL T e S W T g, Enderfro. o nma——————— v R TASWISTE o/ ST =] T RENLLT <
(nome) =i (rua e n® ou lugar 6rgao apurador
a) Distrito e S A e s el b) Situacdio: Zona urbana, suburbana ou rural. oo ... 3. Ano em gue comegou a funcionar. .. ... ___ 4, a) E mantido
(especificar)
pelo Govérne Federal, Estadual ou Municipal ? (indicar qual). - _________________ b) Recebe auxilio ou subvencio do Govéno Federal, Estadual ou Municipal ? (indicarqual). ... 5. Eoes-
tabelecimento de finalidade geral ouespecial?_ . ____ 6. Seéespecial,qualafinaidade? oo - o - L oo L 7. Possui laboratério? a) de analise cli-
(especificar)
ST A el et b) de microlologia?. _..____... ¢) de sorologia?- . . ______ 8, Quantos leitos possui para internamento de doentes? ... ______.
(sim ou ndo) (sim ou nio) (sim ou nfia)
II — PESSOAL EMPREGADO (Em 31-XII-1962)
Instrugoes® — Indicar, de acordo com a especificacdo, o niimero de integrantes do corpo clinico e auxiliar do estabelecimento em 31-XI1-1962
|
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I — MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO

Instructes — Destina-se &ate quadro no registro de

&

3

resultados positives e negativos obitidos nesses exames.

a0 movimento do estabelecimento verificado nio decorrer de 1963,
¢ escolar (item C), estiio apresentados de scbrdo com a classificagao ‘ususimente adotada noy servigos de sabde pdblica. No item N (Lahoratdrios), do ‘total de exames realizados, indicar, de ncéedo com as es

Os grupos de idade estabelecidos para inquirigio de dados sébre higiene infantil (item B) e higiene
pecilicactes contidas nas

pré-cacolar
alfncas 1 & 6, o nilmero de

ESPECIFICACAC
L

NUI-:ERO

ESPECIFICACAO
a

A — Higiene pré-natal

Ly
1.
3.

-

5.

Gestantes inscritas, .......
G s inhadas & materni

Cestantes com sifilis positiva.. ... . ...
Gestantes teatadas contrm o sifilis. . oo iviiias T
Vigitas de enfermeirns....oo.0000

B — Hjgiene infantil (menos de 1 anol

1,
2.

3
4.
5

Infantes inacritoa......,. T e A s R A
Infantea receb
Infantes reidratados......

1o uli

Vinitas de enlermeiras: .uwev.spvsenosvssne N N A ,
Infanten vacinpdos contee

PR T T O P A B AN (o BT W A S T
L R R S S o et e e e P
R By R I e N (e v

d) Tuberculose (BC.G.) wuviiratiasions e e i =S

o), Paralimin iofantil o i itliay sandiiliesclnsih v sl e %
L R T R e T TR s

C — Higiené pré-escolar o escolar (de 1 pté 14 ancs)

1.
2.

3.

Crinncas inscribag. . .oovioioiirssasssssnsssnsasssnsassss
Crisngas imunizadas contra

R T R T e e e it e
N I S W e Twok AL B 8 a8 a0 018470 im0 W B
R e R e T oy R e e

) Febre tiflde. o.cviiiiies
9} ‘Paalinin Jolandil oo v i b e e s e s AR Vi
i 77
£ Sarampo........e0nnan.
7). Outray AOCTCHB. . sy s y/ass/sniesias e e <=

Visitas de enfermeirns...,....

D — Hijiene Dentfria

¥,
Ao
3,
4.
5.

Eoacolares ¢ pré-cocolares fBCritoB. .. ouvves s vnsrssseses
Comparecimento de escolares e pré-cscolares...........
Gnatantes IBEFItAN. G L s eia e s ey T A R RO R T A e A e

Comparecimento de EestANLEs. . ...oivivivtinsiisssas . i
Extragies.... ..

E — Casos confirmadoa de doengas transmissiveis

15
2.
3.

12,
13,
14.
15,
16.
17,
1B.
19,
20.
21,
225
23,
n,

Febre tifdide e paratifGide. ..
Sarampoi... i civaven SR Ty P oy S T,

Coqueluche. ..oovivsivaiainiiie. s S s i
IEIRRERI < v.v.0 3iv'w 1.6 xiviwp o b e Mo i e i S s i

Oftalmin NeonRtOrUm. ... vvsviiiissasesinminasiirissses
Meningite opIABMICE s vv suioniss oivibioasimaiss s sompas s el
Paralisia infantil..........o0neininnninn
Disenterin. ., ...,
T T e B S e o e B O e e e ki v
ERUREICIONG. oo v v o vor vitmriw v b il s fm e e esie e oo

Doenga de Chagas. .
Gripe. i
Trocoma,.....

L R R S S

Leishmuniose.... .. .
2 R
Febre amareln......... “
T e i o s
T T

Ancilostomose......... N P R AR et
Nechtorose. vei .«
A L R e

F — Tuberculose

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

Rocntgenfotogralins feitas.ccuivicv e cavrrissssspsanenss
Ao prafien Foltng. i iiouenvaisn asin sanhndian doaaaduiae
Casos conflirmados. .. .
Pessons que fizeram provas tuberculfnicas....eev. ..
Provan tuberculinicas POsitivas. . .vescssivicionnnnnvans -

Imunizagio pelo B.C.G. (adulto)i.i.iiveiiiasena uon

L R e T T T R T ey

G — Casos confirmados de doengas vendreas

1.
2
3.
4,

Bl s
BN REIR o o o S scran e pen s
Cancréide (cancro-taoled. .o iseisdasna, .

P R T I R I R T R P
R R L

TICIYORME  FWER v ik v v w5 b 4 T i 6 R

NUMERD
B

1.
2.
3.

1,
2.
33

L,
2,
3.

1.
2.
3.
4.

2.

1.
2,
3.
4.
5.

ESPECIFICACAOD
a

H — Lepra

Casos confirmados. .., cvevuas e

Casop susp=itos....... e e .e
Comunicnntes examinados. .........:

I — Awsisténcia médica

Mats{culas DOVAN. <o vy v nveeensssinra

Combarecimento pars exames oU cOnIMItas....cov e o=

Pessoss encaminhadas a hoapitais. ..

J — Servigo de Oftalmologia

Nimero de pessoas inscritas,..

Prescrigdea de lentes corretora, ... ..

Casos de cegueirn bilateral, ... ...

L — Servigo de Otorrinolaringologia

Niimero de pessons inscritss.....

Amidalectomias executadas, .. ....... Yahaane A N
Adencidectomian executadas.......... 15 Lo s

Cason de surdez bilateral..........

M — BServigo de Exame da Sadde

ST T T S O R S R R S e

Das quais

a) Manipuladores dz glneros alimenticios. .. ...y, ..
bl Empregados dombstioos. . c.uziacsscisanssssrasanssn
Exames pré-nupeinis...o..oveieseass e ek

N — Laboratério

Reagdes sorolégices para o disgnéstico da sffilis. .
Pesquisas de hematozorio.. ..o.ecan RERe bra e b
Ochelmintoscoping..cicsiiisessneaas L 5hs
Pesquisa do bacilo de Eoek.........:.

Pesquisa do bacflo de Hansen........

NOMhERO

NUMERO DE
EXAMES

Posi- Nega-

tivos tivos

6. TFluor-proventBes. ..o isernsisssarssaissrnssssssnsssnsrss Josomenmnmmmme 5. Granuloma vVen&dti oo i ansssissioserssssa B ek e e i ] e e e e B OUIECe DBO  eapecifCRtlon. o ivis vt s dvasinsname) [=wnmis Sdrit bem s e -
OBSERVACOES:. . _. e S I AN T Al N e O e W e T i AT e e e e S S S N o L L R e e 0 e e o A e e
i Assinatura. . ... _ S e e Ay A P T i e R R SR
Data da informacio:. .. _._.. ficoe 2 1964 Informante. .......

Qualidade. .. . . .. __ & sl P A Wl . B 0 B o e I g B



