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~ ANTES DE PREENCHER O QUESTIONÁRIO LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INSTRUÇÕES 
DESTINA-SE o presente questionário a coletar informações que permitam sejam conhecidos a organi­

zação e o movimento dos estabelecimentos oficiais de saúde pública, comumente denominados de Centro de 
Sal'.!de, Centro de Puericultura, Postos de Higiene, Postes de Saúde, Postos de Profilaxia, Postos de Combate 
a d eterminada doença, subpostos e outros estabelecimentos congêneres, quer se trate de estabelecimentos cuja 
atividade seja eSpecificamenlc preventiva, quer seja Icista, isto é, que possua, além dessa atividade, também, 
serviço de assistência médica. 

NÃO HAVENDO ou não tendo sido possível obter os dados a registrar em dete.nninado item, deve o 
informante ter o cuidado de não deimr inteiramente em branco o espaço reservado para resposta, preen­
chendo-o com sinais - (traço horizontal) quando o valor numérico fôr nulo não s6 quanto ao resultado do 
inquérito mas também quanto à natureza das coisas, ou ... (três 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 assistenciais ou profiláticas como, por exemplo, uma Circunscrição do Depar­
tamento de Endemias Rurais, cujas informações, geralmente abrangem o total das unidades que lhe são su­
bordinadas. Excetua-se, todavia, a hipótese de que o órgão de direção ou chefia tenha, simultâneamente, a 
seu cargo a execução das atividades da zona ou localidade em que tiver sede. 

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

I - CARACTERIZAÇÃO GERAL 
lnstrui;ões - No item 5, indicar como rcspostn um ou ma19 de um doe govcrnoe que mantenham o ICl'Vl~, conforme o caso. No item 6, dc:vc-ec conaidcra.- como &apeclallzado, o cstabdccimento deetinodo, exclusivarnenie, à ptQfilaxia ou ao 

combste a determinada doença, devendo, pois, acr classificado como lt>r11I quruulo ee destinar à pr·ofúlllOa ou ao combate de maia de uma doença.. No item 7, deve acr declarada. a finalidade C9pCciol do estabelecimento, como POC' exemplo, "Coinbato 
li malána", "combate à boubo", "prorila.xia da lepra", etc. No Item 8, •• rcspostaa devem aer dadu com uma du palaVTu "aitn" ou "não", conforme ee verifique ou não a oc:orrbu:ia ind4gada. No item 9, informar o número de leitos existente., cm 
31·XII-19S9, para intemamento ele doentee. 

l. Denominação do estabelecimento . _ ••• •••••••• --------- •• -------- •• --------- ---- ___ ___ _ ________________________ ___ 2. Endcrtço • • _ •• ----------- - ---· · ••• ----__ __________ ___ __ • ______________ ___ _ -------------
Para uso do 

6ri;ilo apurador 
(nome) (rua, a.• ou l~ar) 

3. D1•tritO ------- - - ----------------------------· --------- 4. Ano em que começou a funciooar------- ------------ S. S: mantido pelo Govenio Federal, Eatadual ou Muw.cipal? •••••••••• •••••• ••••• ••••••• ••••• 
(nome) 

6. 1': o estabelecimento de finalidade geral ou eapccial? • •• ----------------------------- 7. Se E capecial, qUlll a fiaalidade? __________________________________________________ 8. Possui laboratório? a) de anAlise 
(cepccüic:ar) 

clln1ca? _______________ -------- b) de microbiologia? ••••• ••••••••••••••• e) de 1oc-ol0&la? ••••••••••••••••••• 9. Quantoe leitoe poaui para internamento de d~tes?. ________ ____ __ ________ ____ ___ _____ _ 
Caim ou não) (1im ou não) (•lm ou não) 

II MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO 
lnatruçõea - Deetioa-sc este quadro ao registroe de n6meroe correspondeu~ ao movimento do estabelecimento verifica.do no dccorrét" de 1959. Os 111'\Jpoe de idade cstabclccidoo para inquirição de dados aõbre higiene infantil (i~ B) e hi­

~ene prE.cacolar e caco)ar (item C J, C9tl\o apteacntados de acõrdo com o clusificação ueualmcnte adotada noa ecrvii;os de aaCide pClblica. No item J (Lab«atórioa). do tOtal de examee realizados, indicar, de acõrdo com as cspccifica~õca contidas nu 
allncaa 1 n 7, o nílmero de reaultadoe positivos e negRtivos obtidoe neeaea cxarnee. 

ESPECIFICACÃO NClmcro ESPECIFICAÇÃO Númuo ESPECIFICACÃO Nõmcro 

A - Higiene pré-nnflll 

1 . Gestantes insctitall 

e - Higiene pr6·eacofar .. OtSCOlar (de l at;E 14 anos) 

1. Criança inacritaa . .......... .. . .. ..... . . 
- -- ------- - -' E - Casos confirmados de doenças 11lud11s 

2. Gestantee encaminhadas a maternidade ...•.. . . • .......•.. 2. Crlançaa imuni:radas contra 
l . Febre tif6ide e paratif6ide . •...•...•..... •.••.. . •....... 

B - Higiene infantil (menos de l ano) 

l • Infante• inscritos .•.......... . ........... .... . .......... 

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

3. Infante• vacine.doe contra 

------------,' ---- --------

2 . Sarampo.; ............... ..... - ...................... . 

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

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

5. Vartola .................. . 

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

b) Vanola ......... ...........••. . ............... .... 

e) Difteria. • . . . . . . •. 

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

e) Paralisia infnnti 1. 

a) Coqueluche .. D - HiAiene Dtrntluia 6. Var!ola (inclusive alastrim1. 

b) Varlola ... . 

c) Difteria ... . 

cJ) Tuberculose (B.C.G,),... . . . . . . . • . • . • . . . . . . . . . . . .• 

e) Paralisia infantil.. . ........ . . . ....... ... .. ........ . 

li 
------------1 

7. Oftalmia Nconatonun . . . . . . • • . • . 

8. Meningite epidbnica ................ . 

9. Paralisia infantil... . . . .. . . .. . . . • . . .. .. . .. . ......... -

1. .Eacolares e prE-eacolarea inacrltoe . ... ----- - ----- -1 

2. Comparecimento de escolares e pr~-escolorea. 

3. Gestantes i.DaC1"itaa ........ ..•. 

4. Comparecimento de gestantes .... 

11 

------------1 
..--- ---- ---



TI - MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DO ANO (conclusão) 

ESPECIFICAÇÃO N6mcro ESPECIFICAÇÃO 
·----- - ----- ----

E - CaS<'a confümados de dottnt;as aaudas (conclusão) F - Tuberculose (conclusão) 

10. Tracoma .•... ..••. 

11. Lciahmaniose • . . . . . . 

S. Provas tubc:rcullnicao po11itivas .. 

6. Imunização pelo B .C.O. (adulto) •• r--
12. Peote ..• ········· 
13. Febre Amarela .. •. 

O - Casos cor.firmados de doenç.aa ven6reas 

1. Slfilia ............ . . 
li J - Laboratório 

ESPECIFICAÇÃO 

Q- 6.01.0/2 

NOME'RV­
DE 

EXAMES 

Nega. 
ti vos 

14. Malária .......... 2. Blcnorra&ia. ...•..•.. 
1. Reações 1orol6itic11a p11ra o diai;nó•tico da alfilia. . • ................. . . 

JS. Souba . .... .... .... 3. Cancro vcn&eo ...... . . 

16. Eaquí1tosomose ..... .. 4. Nichola.a F avrc . ..•. 2. PctQW.a de hemat0%oário ... .. 

17. Ancilostomose ... . 
S . Granul001a ~-

18 Necatorosc. ... .. H - Letra 3. Oohclmin~opio• ........• , 

J • Cuoe confinruldoe . .. 
19 . Fogo selvagem . ... 

2. Casos auspeltos ..... 4. Pesquisa do bacilo de Koch ... 

F - Tuberculose 3. C001unicantea aaminadoe .. 

1. 

2. 

3. 

1. Rontgcnfotografiaa feitas . 
r - Attiat~ncia MMla 

5. Petqui .. do Bacilo de Hanscn .. ..... . 

1 • Matrículas novas ..•. 
2. Radiografias feitas 

2. Comparcclmento para exames ou conaultaa ••... . , . . . • ... 
6. Petquisa do Bacilo de Hanscn em lesii•• dn péle • • • • • • • • • • • ••••• • 

3. Casos confirmados ..... 

4. PC85oaa que fizeram provaa tubc:rc:ullnicaa. . . . . • . • . . . . . . . 
3. Peasoea cnc:a.minhadas a hoepitai1 •.............. .. .... .• 

7. Outros não cspec:iCicados.... . . • .. 

IIl - PESSOAL EMPREGADO 

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

E SPECIFICAÇÃO N(imero 

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

5. 
Dentistas •..... .. .. .. ... .... ..... ..... ·· .. ···.···· ...... ·······• • •••··•···•· 

Atendentes ...... ................... · ... ······ · · ··· · ······•················· 6. 

l
a ) 

Enfermeiros ... .. b ) 

e) 

ESPECIFICAÇÃO 

Diplomados pela Escola Ana Nery e equivalentes ..... . 

Por outras Escolas ou Cursos . .•. .... ........•...... . .. 

Total . ............ . ...................•............. 

Guardas .. .... ..... .............................................. ....... .. . 

Número 

4. Visitadores .... ..... . . .... .. . . . . ..... . •.................................. ... -------------------- 7. Outros auxiliares ........................ . ... .. ........................ . ... . 

OBSERVAÇÕES: . ............ ........ - - ..•• -- .•••• --·-...... - - ••.... - -- ...... -- ----... - - - - -- .... .. - - - ... ---- ••••.••••• ---- •• - •••• --· .... ... . ... __ . ............... __ .• ______ ______ • _ ••• __ . _ 

------------------------------------------------------------- ----------------- ------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------ ---------- ------------------------------------------------------ ---------- ------ --

-- -- ------------------------------------ ---------------------------------------------------------·------------------------------------------
--- -- ---------------- -- ------ - --- - --------------------------------- --- - ------ -----~-------- --------------- -- -- -- --------- -

Data d a informação ........ /... • . . I 1960. . .. {

Assinatura .... __ ____ ••• _ ......... . 
Informante ....... .. .. .. . 

Qualidade.. . • ...... ____ _ .... . 


