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ATENÇÃO: - Não havendo ou não tendo sido possível obter os dados a registrar em determinado quesito, deve o Informante ter o cuidado de não deixar inteiramente em branco o espaço reservado, preenchendo-o 
com os sinai~ (-),para o caso da resposta ser negativa ou( ... ), no caso de não ter sido de todo possível obter a informação. - Deixe-se inteiramente em branco a coluna destinada aos "Códigos". 

I - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

Códigos 

1. Design.ação oficiaL.- ---- -- -- - ----- -- • -------. - - - - --- • • ••••• • • • • • . • • •• • •• _. _. ___ - --- ____ ____ __ ____ 2. Enderêço completo • . ___ ____ •.• _------ __ _____ .• __ • --- ••• _ • • _ ••••••••• - - • •• - --
Cru• e o.• ou lul{ar) 

distrito ___________________________ ____ _________ ___ ____ _ 

(indicar o ncate) 
3. Ano em que começou a funcionar_ ____ • __ 4. ];; mantido pelo Govêmo _____ ______ _ 

(federal, estadual ou municipal) 

s. ];; de finalidade geral ou especial?. Sendo especial, qual é a tUlalidade? ___ __________________________________ ________ _ 6. Tem caráter permanente ou provisório? 
(dcel•rar) 

7. 
(permanente ou provi16rio) 

Do pessoal empregado, quantos eram: a) médicos i' ___________ __ ___ b) dentistas Í'----------- ----- e) enfermeiros i' _________ ---- - ---

d) atendentes?. _______ • . _. _ . • _ e) visitadores? ____________ . _. . f) guardas? ___ ••••••••• •• ---- 8. Possui laboratório? __ ______ ---- 9. Quantos leitos possui para doentes?._ • • --•.•• 

INSTRUÇÕES 

a) São obkto do inqufrito, todos oe estabclcclmentoa oficiais de ra6de 
póblica, comumcnte denominodoa Centro de Sa6dc, Põato de Higiene, Põsto 
de Sa6de, Põ•to de Profilaxi'l ou de Combate a determinada doença. e outros, quer 
oc trate de cstabcl<'Cimcnto cuja ntividode seja especificamente preventivo, quer 

de põ$to mitlo, i1to E, que nl~m dessa •tividade possu11, também. serviço de assit•blcia 
mtdica . - b) No quesito 4 deve-se declarar, como reaposta, um ou mai• de um 
doe l{ovcrnoa qu.c mantiveram o 1crviço, cnnforme o cnao. Quando se tratar de põsto 
mentido com o au.•llio de outtu cnt1dedc1, declare-1e o nome do covérno e o da 

outro entidade, tal como ocorre noe pasta! mo.ntidoa pelo Serviço Especial de Saúde 
Pública - e) No quesito 5, eatenda·•c por fiualidede espc<iol a pro!ilo..xia ou 
o combat<• o determinada• d<>fflço.a, e nesse caso deve-se dedarar. "-'Plkita.meatr , 
"pro!ilaxia de- . .. 0 

OQ "combate a " 

II - DADOS GERAIS SÕBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO (continua) 

ESPECIFICAÇÃO Quantidade ESPECIFICAÇÃO Quantidade ESPECIFICAÇÃO Qua.-itidade 
1 2 1 2 l 2 

Conselhos publicados ................. Gestantes inscritas ................... Infantes inscritos ................... ------------------------ ------------
Folhetos e 

l Coqueluche ............. -- ·-----·- --
impressos distribuídos ..... ----·--.. ---- "Curiosas" registradas ............... ----·------- 3. Higiene in· 

1. Educação e 2. Higiene pré· fantil (con- Infantes Variola ................. 
propaganda -natal -------·----

Cartazes afixados .... . ..... . ......... Visitas de enfermeiras a gestantes .. .. -----·------ ti nua) in>unUadool ___ ___ ___ ..., __ 
contra Difteria ................. ------ --- --

Demonstrações de dietética infantil ... ------- --- Gestantes encaminhadas à maternidade --------·--- Tuberculose (B.C.G.) .... ------------

INSTRUÇÕES 

A quantidade pedida f o rclntiva eo ano dio l9S3. Devem ser blnçadoe, portanto, na coluna 2, oa n6mer09 corrcap0ndcntcs ao movimento verificado entre 1.• de janeiro e 31 de detcmbro de 1953, e para oe cuoe de infclo de fundo· 
wunento durante o aoo, o movimrnto .t6 31-Xll. Em nenhum ctso M!ri lançado o movimento acumulado de m•is de um ano. 



3. 

4. 

5 . 

6. 

II - DADOS GERAIS SÔBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO (conclusão) 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Higiene in-1 1';t~~e:. ~~~~~~~ .~.~~~~~-~~.1~.c: 
fantil (con-
clusão) Visitas de enfermeiras a infantes ins-

critos ............................. . 

Higiene pré­
-escolar e es· 
colar 

Higiene den­
târia 

Casos con· 
firmados 
de doenças 

Crianças inscritas ................... . 

{

Coqueluche ............ . 

~~~ Varíola ................ . 

contra Difteria ................ . 

Febre tifóide ........... . 

Visitas de enfermeiras a crianças inscritas 

Visitas a escolas e colégios .......... . 

Escolares e pré-escolares inscritos .... . 

Gestantes inscritas .................. . 

Comparecimentos de escolares e pré-
·escolares ....... . .............. . .. . 

Comparecimentos de gestantes ....... . 

Obturações definitivas ........... . ... . 

Extrações ......................... . 

Febre tifóide e paratif6ide ........... . 

Sarampo ........................... . 

Coqueluche. . . .. ..... . ......... . .. . 

Difteria ......... ..... .............. . 
Varicela ....... ... . .. .... . .. .. ... .. . 

transmis- ) síveis (con- Varíola (inclusive alastrim .......... . 
tinua) Oftalmia neonatorum ............... . 

Meningite epidêmica ................ . 

Paralisia infantil ... .. ............... . 

Tracoma ......................... .. . 

Quantidade 
2 

----------·- 6. 

------ ··---· 7. 

9. 

Casos con­
firmados 
de doenças 
transmis­
síveis (con­
clusão) 

Tuberculose 

Casos con­
firmados 
de doenças 
venéreas 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Leishmaniose .. ..................... . 

Peste . ... ............ ... ......... .. . 

Febre amarela . . ................... . . 

Malária ............ ... ..... ········· 

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

Esq uistosomose ..... . ......... . .... . 

Ancilostomose ...................... . 

Necatorose .... . ........ ............ . 

Fogo selvagem .......... ......•..... 

Instalações de pneumotórax ......... . 

Roentgenfotografias feitas ............ . 

Radiografias feitas . .. ............... . 

Casos confirmados de tuberculose .... . 

Pessoas que fizeram provas tuberculinicas 

Provas tubercuUnicas positivas . . ..... . 

Imunização pelo B.C.G. (adultos) .... . 

Comunicantes examinados ........... . 

Sífilis ..................•...... ...... 

Blenorragia . ............. .......... . 

Cancro venéreo ........... .......... . 

Nicholas Favre ... . .......... ...... . . 

Granuloma venéreo ................. . 

{

Casos confirmados de lepra .......... . 

Lepra. . . . . . Casos suspeitos de lepra ............ . 

Comunicantes examinados ... . ..... . . . 

Quantidade 
2 

10. 

11. 

Laboratório 

Assisté!ncia 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Reações so· J Positivas ......... ... . 
rol6gicas 
para o diag- lNegetivas ... •.•...... 
n6stico da 
sífilis Total. ...... .... . 

Pesquisa de J
Positivas ......... ... . 

hem ato· lNegativas ........... . 
zoário 

Total. .... .• ..... 

Oobelmintos- f 
Positivas ......... .. . . 

copias 

1 
Negativas ............ . 

Total. .......... . 

Pesquisa 
bacilo 
Koch 

Pesquisa 
baci l o 
Haosen 

Pesquisa 
bacilo 
Hansen 
lesões 
pele 

do f Positivas ....... .. .. . . 

do 

1 
Negativas. . . . • . . . .. . 

Total. ... . ...... . 

do J Positivas ...•......... 

d e l Negativas. . • . . .. . , .. 

Total ........... . 

~~ f Positivas ............ . 

eip 

1 
Negativas ....... . ... . 

da 
Total. . ..... . . . . . 

Comparecimentos para consultas ou 
exames ..... . ..................... . 

[ 

Matrículas novas .................. . 

médica Receitas expedidas ................. . 

Pessoas encaminhadas a hospitais ... . 

Quantidade 
2 

OBSERVAÇÕES: ___ -- . - . -- - • ----- • -- • _. ______ . --- ---- ---- ----. __ •• -------- ____ . • . __ • _. ____ • ___ • __ • __ _ • __ . _____ • ___ --- •• ----- --- -- ___ ••• __ --- ----- _. ____ •••• ____ • __ • _ ---- _______ ---- _________ ---· _. _ 

I NSTRUÇÕES 

Naa "Observações" serão registrada' não a6 tõdas aa oc0tt!nciaa dignas de nota verificadas no p•eenchimcnoo do questionArio, tal como o motivo por que nlo pôde 11tt preenchido detcrmhudo quelito e a e:tplieação de all[Uma ou algu~ das 
Informa~ prestada., mas tambbn, qualquer esclarecimento complementar considerado int~""sant~. 

Serviço Griifíco do l.JJ.G.E.. - 18.282 

Data da informação; ________ /--------/1954 


