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Repartigho Ano Estado ou Territbrio

Municipio
interessada

PRESIDERNCIA DA REPUOBLICA
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Informagées relativas

Nbamero de
cadastro

Modélo

Servigos Oficiais de Satde Piblica

ao ano de 1950

ATENCAO: — Nio havendo ou n#o tendo sido possivel obter os dados a registrar em determinado quesito, deve o Informante ter o cuidado de n#o deixar inteiramente em branco
os sinais (— ), para o caso da resposta ser negativa ou (...), no caso de ndo ter sido de todo possivel obter a informagio. — Deixe-se inteiramente em branco a coluna destinada ace

o espago reservado, preenchendo-o com
“Cédigos”.

I — CARACTERIZACAO GERAL

Cédigos

I 0 T T R T [ O U S N S 2. Enderloo oempleto . . i CamAme—ma e m s e R e
(rus, n.° éu lugar)
s g 3. Ano em que comegou a funcionar?_.______ A, Emantidopelo Govlmo. e
(Mkﬂl’ﬂllon) s (rm tadual ou leinal)
5. R de finalidade geral ou especial P ____._________ Sendo especial, qual é a finalidade?______________________ s __.) ....................... 6. Tem carfiter permanente ou provisério?
____________________________________________ 7. Do pessoal empregado, quantos eram: &) médicos?______.__________ b) dentistas?_________;_.____ c) enfermeiros?_ _____.__________
{permanente ou provisério)
o) atendentesp. .o oo - ®) vimtaderes?i .o .oooooooooois f) guerdas?._..__. L et 8. Possuilaboratério?. ... . 9. Quantos leitos possui paradoentes?______________

INSTRUCOES: — a)

Si#o objeto do inquérito, todos os estabelecimentos oficiais de safide piblica, comumente denominados Centro de Safide. Pdsto de Higiene, Pdsto de Satide, Pésto de Profilaxia ou de Combate

a determinada doenca, ¢ outros, quer se trate de estabelecimento cuja atividade seja especificamente de medicina preventiva, quer de pfsto misto, isto &, que além dessa atividade possua, também, servigo de assisténcia mé-
dica. — b) No quesito 4 deve-se declarar, como resposta, um ou mais de um dos governos que mantiverem o servigo, conforme o caso. Quando se tratar de pésto mantido com o auxilio de outras entidades, declare-se o
nome do govérno ¢ o da outra entidade, tal como ocorre nos postos mantidos pelo Servigo Especial de S8atde Pablica. — ¢) No quesito 5, entende-se por finalidade especial a profilaxia ou o combate a determinadas

doengas, e nesse caso deve-se declarar, explicitamente, “profilaxia de...”” ou ‘‘combate a...”.

II — DADOS GERAIS SOBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO (continua)

ESPECIFICACAO Quantidade ESPECIFICACAQ Quantidade ESPECIFICACAO Quantidade
1 2 3 & 5 6
" Conselhos publicados..........oc..oo |oooe o Gestantes INSeritas. ..............ovvs |ocooooooooo Tafentes; inesctifou. . oy oo e T
. .. . Cogueluche oot |aemess—aaa=a
= Folhetos e impressos distribuidos. ..... | .. ... ___ e “Curiosas” registradas. .............. |-coo_._____ 3. Higiene in-
1. Educagio e 2. Higiene pré- | fantil (con-q Infantes | Varfola
propaganda ) -natal . " : ; i Bialra S e
Cartazes alizodos; o oy gvrmsans e s ! Visitas de enfermeiras agestantes. . . ... |- . ___ tinua) imuniza .
) contra 15 TV B A (e AT | et
Demonstracdes de dietéticainfantil. ... | ___ Gestantes encaminhadas & maternidade | ___________ Tuberculose (B.C.G.). oo |ooeee .
INSTRUCOES: — A quantidade pedida é a relativa ao ano de 1950. Devem ser lancades, portanto, nas colunas 2, 4 ¢ 6 os nfimeros correspondentes ao movimento verificado entre 1.° de janeiro e 31 de dezembro

de 1950, ¢ para os casos de infcio de funcionamento durante o ano, o movimento até 31-XII. Em nenhum caso serf lancado o movimento acumulado de rmais de um ano.




I — DADOS GERAIS SOBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO (conclus&o)

EspEcn;!cacﬁo Qua.n;idade ESPECI!;ICACKO Quan;.idnd.e ESPECH;‘ICA(;AU Quantidade
6
( Leishmaniose. . ... s M A T T R o e B L AT 3 y [
3. Higiene in- Infantes recebendo alimentac#io no lac- E Reacdes so- [ Positivas....,...... P T T o 3
fantil (con- S Ty Gt e i Peste....... e . N L a T o TR R rolbégicas
i . . : x para o diag-{ Negativas............. |occeoooooo
~ ) v:';tt::ie.mf ..... a?amrmmm Febre a.ma!_da """""""""""""""""""" néstico da R
et e nusiidat B D i Gims ; sifilis L i - ) O S Sl MR S -
v 2 firmados b e &
Criangas inscritas.,......cooveennnee | __ de oenchE L Baiba: ¢-c oo i B s sty e [ Positivas............. alldme e n -
Coqu I transmis- Pesquisa de
Cri I d‘“:he’. ““““““ siveis (con- | Esquistossomose. ,......ccveeinnncenes Jomocmocoooas hemato-] Negativas............ Ul | el I -
4. Higiene pré-| ; r“.nc!as Varfolac .o oxvveiamves Ll e e e S cluséio) il zofirio
-escolar € €3~ contra 7,1y e el IF S N e e ROl ER e T R e A Ll e A E
colar Febre tif6ide........... | T e SRS IS e N R TR et S per el b S T (T 3 e
Visitasdeenfermeiras a criangas inscritas | Fogo selvagem......ccovevevnnnans O [ R e Oohelmintos- Negati
y copias LA LI R R O e L T R -
| Visitas a escolas e colégios.......... |____________ InstalacBes de pneumotbrax. . ........ | ... __ _— .
[ Escolares e pré-escolares inscritos. ... Roentgenfotografias feitas........c.00 |ocoooooo o 10. Laboratério T TR
: S e e i e RS WL ) L R i
Gestantes inscritas............... AT Y 1 Radiografias feitas...........cooenen oo Pesquisa do
: bacilo do{ Negativas......ooovvne Joooooooooo
g, sim. | e, e i ».50b 7. Tuberculose | G208 confirmados de cuberculose. .. |-——o-oo—.. Koch
COT T T R T T, TR R S | e T i SOER) o 2 Y o N et I .
Com 5 pon dli gEaaTtON: oie N e O Pessoasquefizeram provastuberculinicas |____________
Obturaphes defnitives........oo0vens | Provas tuberculinicas positivas........ [-.oooooo.._ S izt TR T | e
BTl TN N RO | By Imunizacio pelo B.C.G. (adultos).... |- .. ... ___ baqcilo de ¢ MNepativan:: il N Sa U
g Hansen
t TP, R P o i T
(Febre tiféide ¢ paratiféide........... | SO INCREEL T L Total..cieoveninne fommmmnnoan
Sm‘po -t vranssgnessnevannneil oo o (SHfilis......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiinns loeeaa Pe.quiu do 'mﬁm iRE TR e dert s S
bacilo d
Coqueluche. ........:. Ml s S [ ey O, A 8. Casos con- | Blenorragia. ....oooiiiiiiiiniiiiins b “c;e: en‘: N St et i Y e
[ (SR T T LT e 8w TN vl R st ol M o S i O e ol firmados s Cancro Ventreo. . ..eeeeuesenrseennes Jommmmo s lesdes da
firmados " de ' doengas 1 Potaliy.qive sins A SR T
de doencas Varicela. . ..oooiennnnnnnannnneennnn oL venéreas o P e PO P T e T T L el e Eagee -
transmis- | Varfola (inclusive alastrim).......... |____________ ey DR e s o il | e S
:2:::) (con- : > A e o S O NN | TS S c : tos f Teus on
e G A A At W A Casos confirmados de lepra.......... |- ... __ 11. Assisténcia R R e il ey il <
e e T TR b | e 9. Lepra...... Casos suspeitos de lepra.......... P e SR e s médica Receitas expedidas......o.conoonnnnnn i
s R O o L AW TR e | (IR Comunicantes examinados............ |eooo.______ | Pessoas encaminhadas a hospitais..... |[.__._._______
CREEEVATERT ety Sh (SRS Y Tl e e e e R Y i e i i A e e e T b i . v o o e drar L N U BN e R b R e b iy Y Sl M S

INSTRUCOES: — Nas “Observactes” serdio registradas nfio 86 tddas as ocorréncias dignas de nota verificadas no preenchimento do questionério, tal como o motivo por que néo pdde ser preenchido determinado
quesito e a explicagio de alguma ou algumas informagSes prestadas, mas também qualquer esclarecimento complementar considerado interessante.

Servigo Gréfico do I.B.G.E. — 13 699



