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PRE8IDaNCIA DA REPCBLICA 

M un.icí pio Número de 
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• 
INSTITUTO BBASJLEIBO DE GEOGBAFIA. E E8TAT18TICA 

CONSELHO NACIONAL DE ESTATISTICA 

X V CAMPANHA ESTAT1STICA 

Serviços Oficiais de Saúde Pública 
Informações relativas ao ano de 1950 

ATENÇÃO: - Não havendo ou não tendo sido po1111!vcl obter 08 dadoe a rqietra.r em determinado quesito, deve o Informante ter o cuidado de não deixar inteiramente cm branco o e.paço reservado, preenchendo-o com 
oe sinais ( - ), para o caso da resposta aer necativa ou ( ... ), no e«ao de nio ter aido de todo po91!vcl obter a informação. - Dcixe·ec inteiramente cm branco a coluna dettinada aoe "C6dicoe". 

1 - CARACTERIZAÇÃO GERAL 

1. I>e.ignaçio oficial •.•. . •• •••. ••••••• • •••••••••••• .•••••.•..••••••••..••• .••.•..•.•..•.......•.... ~. Ender&ço OQrnpleto .....• J ••••••• • • ~ -----------·------- · ----- - --- -----------
(na, n.• ... lupr) 

distrito ••• - •• --- ••. --· ___ . .. • . • •• •• • •• • ••••••••• ••••••• 3. Ano cm que oomeçou a funcionar?........ .4. :lt mantido pelo Governo •• ••• --- - ••• __ ,_ •••• ----- •••••••••••• ••••• ___ -- - ---. 
(lodlcw o n-> (Co4ora1, eetadua.I ou ~ 

S. :lt de finalidade geral ou especial? •••• ••.• ~- --- --- -- Sendo cepccial, qual~ a finalidade? •••• .' .•••.•••••• ------------------------------------ 6. Tem cariter permanente ou provimo? 
, < (declanr) , 

7. Do peaeoal empregado, quantos eram: at mMico:i? ----.... •••• ••• • b )' dentistas? • •••...• -~ •• ___ _ e) enfermeiros? ____ .......... __ • 

d) atendentes? ___ •••• _ •.•• ___ _ • ) viaitadorea?. 1) guarda.a? ______ . ~-------- 8 . Poesui Íaboratório? •••• ••••• ••• 9. Quantoe leitos potaui para docntca?. __________ • __ 

I NSTRUÇÕES: - a ) Sio objeto do inqu&ito, todoe 08 ~tabclccitnentoe oficiai• de saúde pública, comumente denom.inad08 Centro de Saúde. Põeto de Higiene, Põsto de Saúde, Põeto de Profilaxia ou de Combate 
a determinada doença, e outroe, quer se tra~ de cetabclecimento cuja atividade 1eja capcdficamente de medicina preventiva, quer de póeto misto, isto é, que al6m detaa atividade possua, tamb&n, aerviço de Bll8ist!ncia m~· 
dica. - b) No qucaito 4 deve-te declarar, corno recpoeta, um ou mais de um doa governos que mantiverem o serviço, conforme o c:aeo. Quando ee tratar de pôsto mantido com o auxilio de outras entidades, declare-se o 
nome do gov&no e o da outra entidade, tal como ocorre nos postos mantidoe pelo Serviço Especial de Saúde P<iblica. - e) No quesito S, entende-te por finalidade cspeci.al a profiluia ou o combate a determinada• 
doenças, e nesse caso deve-se declarar, cxpllcitamentc, "profiuuria de ..• " ou ·~côrnbatc a. .. ". 

1. Educação e 
propaganda 

Il DADOS GERAIS SÔBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATI VIDADES DURANTE O ANO (continua) 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Conselhos publicados ............... . 

Folheto:J e impressos distribuíd08 ..... . 

Cartazes afixados . . ..... ........... . 

Demonstrações de dietética infantil .... 

Quantidade 
2 

2. 

ESPECIFICAÇÃO 
3 

r 

Gestantes inscritas ..... ....•......... 

"Curiosas" registradas .... .. . ....... . 

~~=t pr~ l 
Visitas de enfermeiras a ge.tantca .. : ... 

~tentes encaminhadas à maternidade 

Quantidade 
4 

-----------· 3. Hi&iene in­
fantil (con· 
tinua) 

ESPECIFI CAÇÃO 
s 

Infante. i.nscritoe ................... . 

J 
Coqueluche ............ . 

Infantes Varíola .... ............ . 
imunizados 
contra l Difteria . ....... · ... · · · · · 

T uberculose (B.C.G.) .... 

Quantidade 
6 

I NSTRUÇÕES: - A quantidade pedida é a relativa ao ano de 1950. Devem acr lançados, portanto, nas colunas 2, 4 e 6 oe números correspondentes ao movimento verificado entre 1.0 de janeiro e 31 de dezembro 
de 1950, e para 08 caso:i de illlcio de funcionamento durante o ano, o movimento até 31-XII. Em nenhum ca30 será lançado o movimento acumulado de mais de um ano. 



ll - DADOS GERAIS SÔBRE O MOVIMENTO DAS PRlNCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO (conclusão) 

ESPECIP'ICACÃO 
1 

H . • • 1 Infantes rec;,cbendo alimentatão no lac-3 . 1g1ene 1n- .... _, 

~~~) (con- v~:·~~ -~~;~~-~-~~~~·~~ 
entoa .• •• •• • . .•.....•. . ..... • •. • • · 

4. Higiene prf. 
-escolar e es­
colar 

Crianca.s inacritas ••..••.•• . ••...•••• 

J 
Coqueluclle ...... . .... . 

~~ \'ariota .•• •• • . • •••••••• 

contra 1 Dif~a. · · · · · · · · · · • .. .. 
Febre tit6ide ..... ..... . 

Viaitaadcenfenneiras a ttiança inacritaa 

Vllitaa a caco1aa e col~os . ........ . 

Etc0lare1 e prE-e9COlarcs inacritos . •.• 
- -

Gestantes inacritaa .• •.•...•.. ••.. · ... 

Comparccimcnt09 de cscolarca e prE-
5. i:i:e dcn- -escolares . . "\ .• .. •• • .. .•• . •.•. . ..•• 

6. Casos con­
firma d os 
de doenças 
tranemie ­
siveis (con­
tinua) 

Comparecimentos de. gestantes . . . ..•. 

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

Extrações .• •...•....•... ·· .• ·•••··· 

Febre tit6ide -e paratit6ide .. . •..•.•... 

Sarampo . .•.....•.....•.... . .... . .• 

Coqueluche .•.•..... ~ . ••.• . . . ...•.. 

Difteria ..........•.. . ..........•. . . 

\'aricela . ...• . ....... • ...... . •..... 

\'ariola (mcluaive alaetrim) . . . .•••.•• 

Oftahnia neonatonun ....•....... . •• 

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

Paralísia inf'antil . ..•.............. . . 

TraCOtlUI .. . ..................... · · · 

Quantidade 
2 

6. Casos con­
firma d os 
de doenças 
transmis­
siveia (oon­
dudo) 

ESPECIFICAÇÃO 
3 

I,,:jahmani~ . ....................... . 

Pcatc . •.....• . . . .. . .. ... · · · • · · · · · · · · 

Febre amarela ......•... . ........ . . .. 

Maliria .... ••....• . •..•..•••••• ••••. 

Bouba . .. ... ............•.••.. ·.·•· .. 

Esquistossomose . •........ . .......... 

Ancilostornosc . ....... . ... . ... . .•.. .. 

Necatorose . . .•.....••..•........ . ..• 

P'Qio selvagem .•....•.•........•.... 

Inatalaçõee de ·pneumotórax ..... •• ••. 

Roentgenfotografiaa feitas ... . .•..... . 

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

7 • Tuberculose Caao1 confirmad09 de tuberculose . . •.. . 

8. Casos con­
fir m ad 01 
de doenças 
ven~reas 

Pessoas que fizeram provastubercultnicas 

Provaa tuberculinicas positivas . •. •.... 

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

Comunicantes e%alllinados ......•..•.• 

Sffilis .............................•. 

Blenorragia .......... . .•. . ... .. ... . . 

Cancro vcn&eo ....••.....• . ........ . 

Nicbolas Favre .• ..•...• . .. . .... . .... 

Granuloma ven&eo . .....•........... 

9. Lepra. ····· Casos suspeitos de lepra .. . ..... . .... . 
{ 

~ confirmados de lepra . .... .. .. . 

Comunicantes CXl!!'l\Ínados . .. . . . ... . . . 

Quantidade 
4 

10. Laboratório 

11 . Assist!ncia 

ESPECIFICAÇÃO 
s 

Reações 110-J Positivas.-. , •.•...•. • .. 
rol61(icas 
para o dia&-l Negativas . ... • .. . •.... 
n6stico da 
sffilis Total . . .. .. . .. ...• 

Pesquisa de J Positi~as. · · · · · · · • · • · · • 
hem ato -lNqativas ...•.......•. 
zoãrio 

Total ....•.....•.. 

Oohelmintos-{ Positivas.·· · · • · · • • • · · • 

copias Negativa.a. , ...•..• .. • • 

Total . •••.. . ...•.• 

Pesquisa 
bacilo 
Koch 

Pesquisa 
bacilo 
Hansen 

do J Positivas ..... . ...... . 

do l NCKativas .••.•. . ..•..• 

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

do { P~itivu .. .......... , . 

de Nqativas ....•.•...•. . 

Total ...• •.....•.. 

Pesquisa do J Positivas . ... • . ....• . • 
bacilo de 
Hanaen em l NCKativaa . .•.•• ~ .• • • . • 
lesões da 
pele Total ... . ..•. . .. . • 

Comparecimentos para conaultaa ou 
exames .. ....... . • . ....•• . . . . , ...•. . ! 

Matrlculas novas .... . ............ . . . 

m~ca Receitas expedidas . ••• ·- ••••• . • • • • • • • 

Pessoas encaminhadas a hospitsis . .•.. 

Quantidade 
6 

-----------·· 

______ _ .... ____ .,, 

---- ---·---- .... 

OB~RV'AC()ES: ______________________________________________________________ · ----------------------------- - ------------------------------- - ------------------------------------------------- ------

INSTRUÇÕES: - Nas ''Obeervações" aerão registradas Dão s6 tõcias as ocorr@nciaa dipas de nota verificadas no preenchimento do question.ãrio, tal como o motivo por que não põde aer preenchido determinado 
queeito e a explicação de alguma ou algumas informações prestadas, mas tamb&n qualquer esclarecimento complcmcatar considerado interessante. 

Serviço Gr6fico do I.B.G.B. - 13 1599 

Data da inf'onnaçio: _____ _ J--------1 UISl. { Asainatur&-------------------------------------------~---------------------------

Informante. . . . • • • • Qualidade ____ -------· - --- ---- - - ___ ___ __ ------- ___ ---___ - -- ----- _____ ----- --------
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,, 


