s.z.s.s.-u.s.l 1948 ‘ 0-2.10.2

-__Repuﬁplo Ano Estado ou Territbrio Municfpio Namero do Modélo
interessada cadastro
PRESIDENCIA DA REPUBLICA
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA Servigos OﬁCiaiS de Saﬁde Pﬁblic a
CONSELHO NACIONAL DE ESTATISTICA
XIIT CAMPANHA ESTATISTICA Informacoes relativas ao ano de 1948

ATENCAO: — Nio havendo ou nio tendo sido possivel obter os dados a registrar em determinado quesito, deve o Informante ter o cuidado de néo deixar inteiramente em branco o espago reservado, preenchendo-o com
o sinal (— ), para o caso da resposta ser negativa ou ( ... ), no caso de nio ter sido de todo possfvel obter a informagfio. — Deixem inteiramente em branco as colunas destinadas aos “‘Cédigos’.

I — CARACTERIZACAO GERAL

Cédigos
1. Dewgnacho: ofical o o oo ol dirie o s dlo i m e mm r s = s s e s m o= mmm e m e mm e mme oo o 2. Endecdco ottt c i e e e e i e e e e e
(rua e n* ou lugar)
it e e s e A e 3. Ano da fundacfio_ _______ 4. Ano em que comegou a funcionmar...__.__. 5, K mantido pelo GOvEBO. oo uitoccaurisnssaer et e
(indicar © nome) (federal, estadual ou municipal)
6. E de finalidade geral ou especial?______ AT e e . Sendo especial, qual é a finalidade P. e ceeemeeeme————————————————————
(declarar)
7. Tem cardter permanente OU ProOVIBALIO P o o oc oo dcmoaoo oo aoaoosloadee iy 8. Do pessoal empregado, quantos eram: &) médicos?___._._. , B) enfermeiros?. _____._ .
! (permanente ou proviséric)
c) atendentes?_ ______.___ , d) visitadores?. ... - ©) guardas?_________. 9. Possui laboratério? .. __._... s 10. Possui leitos para doentes? ___.. quantos?._________
ou nio

INSTRUCOES: — a) S&o objeto do inquérito todos os estabelecimentos oficiais de saide pfiblica, comumente denominados Centros de Sadde, Pdsto de Higiene, Pdsto de Satde, PSsto de Profilaxia ou de
Combate a determinada doencga, ¢ outros, quer se trate de estabelecimento cuja atividade seja especificamente de medicina preventiva, quer de pésto misto, isto €, que além dessa atividade possui, também, servico de assis-
téncia médica. — b) No quesito 5, deve-se declarar como resposta, um ou mais de um dos govérnos que mantiverem o servigo, conforme o caso. Quando se tratar de pésto mantido com o auxflio de outras entidades, de-
clare-se o0 nome do govérmo ¢ o da outra entidade, tal como ocorre nos postos mantidos pelo Servigo Especial de Satide Pfiblica. — ¢) No quesito 6, entende-se por finalidade especial a profilaxia ou o combate a determinadas
doencas, ¢ nesse caso deve-se declarar, explicitamente, “profilaxia de..."” ou ‘“‘combate a...".

II — DADOS GERAIS SOBRE 0 MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO (continua)

I

ESPECIFICACAO Quantidade ESPECIFICACAO Quantidade ESPECIFICACAQO Quantidade
1 2 3 4 5 6
’ ' Tnfantes INBCTIEOR. .. - o n v iinmne s s | ma e st
Conselhos publicados. ........covvinen fommoooaaons Crestantes MICLION. .oivivien snovsneys |eamessmrsae
: i . . . - . Coqueluche. - v [oosusatics
1. Educasse & Folhetos e impressos distribufdos.... |- _______ 2. Higiene pré- Curiosas” registradas. ........co00v0 [ooommoonaos 3. glnztlﬁne( in- fante tal
ada ) il ) . & con- antes imuni- P e | | e
propagi Cartazes afizados. < il it chvican sl [reamenmtonad Visitas de enfermeiras a gestantes.... | ___.__._____ tinua) zados contra
3 1o | e | e e
Demonstragdes de dietética infantil,, |- _____. Gestantes encaminhadas & maternidade |____________
| Tuberculose(B.C.G.),., |- ----______
INSTRUCOES: — A quantidade pedida & a relativa ao ano de 1948. Devem ser lancados, portanto, nas colunas 2, 4 ¢ 6 os nlimeros correspondentes ao movimento verificado entre 1.° de janeiro e 31 de dezembro de

1948, e para os casos de infcio de funcionamento durante o ano, 0 movimento até 31 de XII. Em nenhum caso serf langado o movimento acumulado de mais de um ano.
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II — DADOS GERAIS SOBRE O MOVIMENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO (conclusio)

ESPECIFICACAO Quantidade ESPECIFICACAO Quantidade ESPECIFICACAO Quantidade
1 2 3 4 _ 5 6

3. Higiene in- [Infantes recebendo alimentacdio no lac- BB T ] [ . 5
Tatl) " (vom=§ ~ilelo. 305 LAGS s S Sean LT i N T =N N . S A e, e P Rlz;g'p:::oo POSItiVaS. 1 ovvv s [ooammneee
cluséio) Visitas de enfermeiras a infantes ins- Febre amarela................ s e T o N, | diagnbstico da] VCERHVES. ...iiiiie Jomanoaeo

; 6. Casos confir- T 1 e Total

CTROB. occnvs v anivnpssnese A RN & LR s (7 I SN |l R sifilis e

2 doengas| Bouba.............coinuinnnnn P R o i
Criancas inscritas.........covvveapone [oommmancan. trann(nll—' Esquistossomose. . ... ..vevnneenneennn |occoooos Ponitivania: 200 sl doas Lupks
siveis “(con-|* o uisas de he- | Negativas........... [-cccceccaaan

0Stomose. ... . ... . TR e | DN Pesq ega -
Coqueluche. . ... S| e O clus#io) ;nﬂl P ST R i g | matozoério S PN R
Criancas imuni-} V = iy TR0 MO i s < st st vt | it i :

4. Higiene pré-] zadascontra..| Difteria........ocoien foamaaana s - PORBVES T2 te s s oo oo e e s
-escolar e Febre tHde. . . oani|m-rdncinnein Oohelmintosco-) Negativas........... [ccccecceeaos
escolar : I ey g

Visitas de enfermeiras a criangas ins- [ InstalacBes de pPneumoOtdIax, . ........ |-ccoeeoeeoo- 10. Laboratério .
e Y R R A oo s e Roentgenfotografias feitas...... ..., |-ccocecaaaos Positivas..... e el
| Visitas a escolas e colégios.......... |- Radiografias feitas.........ccvneeeees fonmammmacans Pesquisa do ba-} Negativas....... el iy
p o | Casos confirmados de tuberculose..... |--._—_——__.. cilo de Koch R Bl S S
Escolares e pré-escolares inscritos,.... |- ... 7. Tuberculose { Pessoas que fizeram provas tuberculi-
Gestantes inscritas................. ] it e O L iy il o [ okl [ W . e ik T PR R (e B i
. Comparecimentos de escolares e pré | ... ... Pesquisa do ba-) Negativas........... |ococeecccaae
5. Higiene den- Provas mberculh:.icas podtmu ____________
taria 1 -escolares....... W R T 0 T M| e e e s s Imunizacio pelo B. C. G. (adultos). .. |-cocooomeas cilo de Hansen 2 e | T Yy | e liha, e
Comparecimentos de gestantes..... el S e Comunicantes examinados........ceve |ococmaoaanan id
ObturagBes definitivas......coovvvviss |omoconccaaan Pesquisa do ba- th\.raa. ..... AR | [ e e
| Extragdes...... et RS ol e € TR e o s cilo de Negativas........ S
em lesSes da TRRL: . T Ay
Febres tiféides e paratiféides......... [occocooo . T AR e o Lol b e L A M2 2 e i pele
e L Ty MEANEGS CRE P! B S 8. Casos confir-| Blenorragia. ,........ooieeeenn. Y LA b g 1

' Coqueluche ..................................... ent;:: vens: Cancro venéreo......oeeuvss N P o e e | e

6. Camdgc;nfg— Difteria. . s, o e | | M, A L reas Nicholas Favre............ P, Fl Bt e, ey . | Comparecimentos para mnaultu ou
n:ﬁ,en “c 4 NPV e IR, - e S O SR [ S f o | Granuloma’ ven€reo...iasscicasosnsos [rmmmmmonmana P O A5 L BSOS | J (NS

2 4 11. Assisténcia }. ¢ i
transmis-| Varfola ('mcluswe alaatnm) ....................... e MLALIVOR:s v4 o 47 » v oswra v PR RN e —
-sfveis  (con-| Oftalmia nEONAtOTUM. . ....vevvsrsors [cocmomccnuan InjecBes........ Faathese e e e e
tinua) Moeningite epidemiica. ... .ccvveecinnns Jeaninamaaca- Casos confirmados de lepra.....oooune |oooo oo . Receitan expadidan. 2o ooy sl s
Parafisie infantil . oo sons s adsaiam e 9, Lepra ......J Casos suspeitos de 16pra.......oeeves foooooann. ' Intervengdes praticadas............. o L e
| Tracoma.../...... W AT Sl | T Comunicantes examinados,........ e XN ] Pessoas encaminhadas a hospltau _______ gose

OBSERVACOES:.._._ . ooeeene R i g SRR EE T R IR el SR o A g s N e s e e aa g W PRSI My ey

.................... S e L R e s e o o et o T e ST e o e 0 AR o e P T B iyl it M b m I 0. 558, SRR S R e X e i e s s

INSTRUCOES: — Nas observacOes seréio registradas néo s tbdas as ocorréncias dignas de nota verificadas no preenchimento do questionério, — tal como o motivo por que ‘ndio pode ser premclndo ‘determinado
quesito e a explicacdo de alguma ou algumas das mformagﬁcs prestadas —, mas também, se ocorrer, qua.lqucr informacao complemmtar -interessante sébre o estabelecimento.

U L AN O ANERR I oo o i = A s 0 e o T e o o 5 S oy e R T Informante..........






