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~ ANTES DE PREENCHER O QUESTIONÃRlO LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTRUÇÕES GERAIS 
DESTINA-SE o presente questionário a coletar informações que permitam sejam conheci.das a organi

zação e o movimento dos estabelecimentos oficiais de sa(ide pública, comumente denominados de Centro de 
Saúde, Centro de Puericultura, Postos de Higiene, Postos de Saúde, Postos de Profilaxia, Postos de Combate 
a determinada doença, subpostoa e outros estabelecimentos congêneres, quer se trate de estabelecimentos cuja 
atividade seja especificamente preventiva, quer seja mista, isto ~. que possua, alêm dessa atividade, tam~. 
serviço de assistência médica. 

1 
NÃO HAVENDO ou não tendo sido possfvel obter os dados a registrar em determinado item, deve o infor

mante ter o cuidado de não deixar inteiramente em branco o espaço reservado para resposta, preenchendo-o com 
sinais - (traço horizontal), quando o valor numérico fõr nulo não s6 quanto ao resultado do inqu&ito mas, tam· 
bêm quanto à natureza das coisas, ou ... (tr!s pontos) quando não se dispõe dos dados. Deixe-se inteiramente 
em branco a coluna sob o título ''Para uso do órgão apurador". 

NÃO SE INCLUEM neste levantamento os serviÇOS puramente administrativos ou de direção, sem li
gação direta com atividades assistêociais ou profiláticas como, por exemplo, uma Circunscrição do Departa
mento de Endemias Rurais, cujas informações, geralmente abrangem o total das unidades que são subordinadas. 
Excetua-se, todavia, a hipotese de que o órgão de direção ou chefia tenha, simultâneamente, a seu cargo a exe
cução das atividades da zona ou localidade em que tiver sede. 

EM "OBSERVAÇÕES" serão registrada11 não s6 tõdas as ocorrências dignas de nota verificadas no preeo· 
chimento do questionârio, tal como o motivo por que não pode ser preenchido determinado item e a explicação 
de alguma ou algumas das informações prestadas, mas tamb~ qualquer esclarecimento complementar coosi-
derado interessante. 

I - CARACTERIZAÇÃO GERAL 
/.nstrui;õ~u - No item 5, indicar como reaposta um ou mais de um doe. governos que mantenluun o serviço, conforme o caso. No item 6, deve-se con&idcrar como ospecia/i•ado, o cstabclceimcnto dct1tinado, ezolu3ivaaio11to, à pro!ilaxil• ou ao 

combate a determinada doença, dcvCildo, poi•. ser classificado como Aeral quando 1c destinar à profilaxia ou a o combate de maia de uma doença. No item 7, deve ser declarada a finalidade capcci•I do estabelecimento, como por exemplo, "Combato 
à malAria", "combate à bouba" , "profilâxla da lepra'', etc. No item 8, as reapoet41t devem SCt" dadaa com uma das palavras "sim" ou "'llão .. , COQforme 1c verifique ou não a ocorra<icia inclaitada. No item 9, informar o oClmcro de lcitoe cxinentcl, em 
31-XII-1960. para internamento de docnte<t. 

J . Denominação do estabelecimento .............................. __ _________ -------------- - -··· -·····--·-····--·· 
(nome) 

2. Endcr~"'------ ----··· •••• ····-···------ - ----·-···----- .... ---- ................. . 
(rua, n.• ou lu1tar) 

Para UIO do 
órgão apU111dor 

3. Dirtcito....................... ..... • .. •• .. .... 4. 
(nome} 

Ano em que começou a funcionar ............................ _ 5. l!: mantido pelo GoY&no Federal, Eatadual ou Municipal? ............ ------------------

6. S o estabelecimento de finalidade geral ou capeciol?............................ 7 Se ~ especial, qual a finalidade? •••• ___________________ ----------------······· 8. PcHui laboroll6rio? a de anélisc 
(apeclficar) 

clinica? ________________ b} de microbiologia? ___________________ e) de aorologia? •• - ................ 9 . Quantos lcitoe potSui para internamento de docntea?--------------·--···----------
~ ~~ ~=~ ~ou~ 

Il - MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO 
lnetrui;a.ts - Deatina-~ ette quadro ao registro de númcroe corrcepondentes ao movimento do eatabclecimcnto verificado no decorrer de 1960. Oa grupoo de idade eatabclccidoe para inquirição de dadoa sbbrc biiticne infantil (item B) o hl· 

&iene pr~-cacolar e escolar (item C), estão aprcaentados de acórdo com a claasitlcação usualmente odotada noe acrviços de aaõde p6blica. No item ] (Laboratórios), do total de ex.ames rcaliu.dos, indicar, de ncõrdo com as cspecificaçõca contidu nu 
al1ncae 1 a 7, o na.mero de reauJtadoe poeitivoe e negativoe abtidoe nesses cxatnea. 

A 

ESPECIFICAÇÃO 

HiAiono pr6-nata./ 

l. 

2. 

Gestantes inacrite.s .•.•••...•..• 

Geatantcs encaminhada• a matet'nidadc .......•...••.....•• 

B - Hitiene infantil (mcnoa de 1 ano) 

1 • Infantes inscritoe ... ... .... •. ... •.... ........ ....•. ...... 

2. 

3. 

Infantes recebendo alimentação no lactário ..... .. ..•....... 

Infantes va.cinado1 contra 

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

b) Varíola ..........•......•..•....•..... • .....•....•... 

o) Difteria ............... . .......................... . . . 

d) TubcrcuJoec (B.C.G.) .....•.......•.....•......•...•.. 

e) Paralisia infantil ......... ..•..........•...... , . . . . . • 

NCJnero RSPECIFICACÃO Na.mero 

c - Hialtme prlt-escola.r e BIJCO/ar (de 1 ati 14 anos) 

1. CrianfF&• inacritaa.................................... . --------·-

2. Criançu imuniud.u contra 

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

b) Varíola .... .... •...... .... • .....•.............•.. 

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

d) Febre tif6ide ....•.......... • ..................•.. 

e) Paralisia infantil ........... • . . .. _ • ...........•.•.. 

D - HiAie.ne Dent4ria 

1. Escolal'C$ e pr~-escolarce inacritos .......•.•............ 

2. Comparecimento de eaeolarea e pr~-cscolarca .•. ..• • .•...• 

3. Geatantet inec:ritaa .......•..........•..•.•........•... 

4. Comparecimento de gettantea ...•.... ..... ..... ........ 

ESPECIFICAÇÃO NClmcro 

E - Caaoa confirmados de doenças aaudaa 

1. Febre tif6idc e paratif6ide .............................. . 

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

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

4. Difteria ......••......................•..........•...•.. 

5. Vari,,.,la ..•..............•...................•... • ...... 

6. V artola (inchaive alastrim) .......•..•.. .. ...........•.. 

7. Oftalmia Neonatorum .. ..........•......... ..... •.. ..... 

8. Meningite epidemica .•••••..... ......•............ .•. ... 

9. Paraliala infantil ...................•.•.................. 

(Continua no verso) 



II-MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DO ANO (conclusão) Q-6.01.0/2 

ESPECIFICAÇÃO Número ESPECIFICAÇÃO N6mero 

E - Ca.90-' confirmado• de doanças agudas (conchaÍo) F - Tuberculose (concluallo) E SPECIFICAÇÃO 

N'OMERO 
OE 

EXAMES 

F 

10. Tracoma . .•.•.. . •.. . •• ··· · ·· · ··•· ·• ·· · •· · · · · · ·• · • · · ·· · · 
5 . Provaa tubcrcullnicas positivas ............•............ 

11. Leiahm8Jli~ ........ . .......•...•.•..•.•... . •..•..•. ..• 
6. Imuniiação pelo B.C.G. (adulto) ............. . ........ . 

12. Peste .• . . . . . ........ . ... ... ............ · · · . . ··.•····.· · 
G - Caso• conlirznados de doang{ts " "n6raas 

1. Slfilie ... .. ........ . ....... .. . . .... . ................. . 
13. Febre Amarela ......................................... . 

2 . Blenorragia. . . . • . . ....... ................. .......... . 
14. MalAria ................ . ..... . . . ...................... . 

3 . Cancro venéreo ............................ , ...•...... 
15. Bouba ............................................... . 

4 . Nicholaa Fa vre ....•........ •.. ...•.......•........... 
16. E1qu;.toeomoee .......•.. . .............................• 

5 . Granuloma venéreo ............•...................••. 
17 . Ancilostonto9C . . ...................................... . . 

B - Lepra 
18. Nccatoroee .•.•..•. •• .•.••...•.•.•..••....•....•.•..•. . • 

1 . Casoe confirmadoe 
19. Fogo oelvagcm ....... . ......... . .... . .. . . . . , ....... . ... . 

2 . Casos suspeitos . . . . . . . . . . 

Tuberculose 3. Comunicantes examinados ............................ . 

1. Rontgenfotografia1 feitao ................ . ... . ......... . . . 1 - Assist6ncia M6dica 

2 . Rad iografiao fe itao .••..•............. . .•.....•..•...•... l. Matriculas novas .. 

3. Casoe confirmadoe ....... .. .... . •......•....•.•.. . •.. . . . 2. Comparecimento para exames ou coruulta1 ......•.••... 

4 . Peaeoas que fizeram prova s t ubcrcullnicae . ..... . ..... ..... . . 3. PeosOQa encaminhadas a bospia;. . . .. •................. 

ID - PESSOAL EMPREGADO 

Poel
tivoe 

Nega· 
ti voe ·---------- ----·-------·-------------1-----1-----

l. Reações 1orol6&ica1 para o diagn6nico d a slíilis . . • . •• •..••••••••• __ _ 

2 . Pesquisa de hemat01:olorio................. . . . •. . . . •••. ••••••••••• ·---

3 . Oohelmintoscopias. . . . . . • • . . . . • • . . . • . .. . . . . . . . .•••••• __ ••... .. ... _ 

4. Pesquisa d o bacilo de K ock .................... . • •••••••••••••• •.. __ 

5. Pesquisa d o Bacilo de Hanscn . ... ......... . . 

6. Pcsqu iea d o Bacilo de Ha.nscn e m lcsõc1 da pele •••• . ••••.•••••••••. 

7. Outros não especificados... ... ................ • • ••• •• •••••••. .••••• 

Instruções - Indicar, d e acôrdo com a especificação, o número de integrantes do corpo clínico e auxiliar do estabelecimento em 31-XII. 

ESPECIFICAÇÃO Número ESPECIFICAÇÃO Número 
----·-·-·-·---------·----- ----------- ------ - - ---------- ----------- --------- - ---- --·---·-------------

1 Médicos . . . . . ..... . ..................... ... .. . ....... .. .. . . .. .. . .. ....... . 

s 
{

a ) 

Enfermeiros ... . b) 

e) 

2. D entistas . ......... . .. .... ..... . .. . . ... . . .. . ...... . .. . ... . . . . .... . . . .. .. . . . 

Diplomados pela Escola Ana Nery e equivalen tes . . .. .... . 

Por outras E scolas ou Cursos . .. . ..................... . 

Total ... . ... .. . ............ . ..... .. .......... . ....... . 
3 Atendentes .... . .. . .. ..... ..... . .. . . .... . . .. ... .. . . . ..... .. . . · . . . . . . . ... .. . 

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

4 Visitadores .... . .. .. . .. .. . . . . .. .. .. .. .. .... .. .... . ........... .. . .. . . .. . .... . 7 Outros auxiliares. . . . . . . . . . . . . .. . ..... . .. . ................................ . 

OBSERVAÇÕES: •• ••.. - . . - . . -- - - . _ ---... -- . -- . -- -- · .... . - - --- - ---- • . -- • .•. - . • . - .• - •• - -- • - - • -- •• - ••• - ---· - -- -- •• -- •• -- • - - - • . • - - . .•• -- • -- --- • - .. -· - . . . . . . - . 

Data da informação._ • • __ • . / • .• _ •• _ ./1961. 
Informante . ....... { Assinatura.----••.•. - - - . -- • - • - .. - • - • - • • ----- - - .. - · - • - ... - - --- • - • • · - · - • 

~idade--------------------------------------------------------------


