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E.as.-u.s.l 1947 I

Reparticdo
interessada

An Estado ou Territério Municipio Ntmero do
cadastro
PRESIDENCIA DA REPOBLICA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTIOA
CONSELHO NACIONAL DE ESTATISTICA

XII CAMPANHA ESTATISTICA Informacgées relativas ao ano de 1947

Modélo

Servicos Oficiais de Satde Pdblica

ATENGAO: — Nio havendo ou n#io tendo sido possfvel 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 néo ter sido de todo possivel obter a informacfio. — Deixe-se inteiramente em branco a coluna destinada aos “Cédigos”.

I — CARACTERIZACAO GERAL

,/{ . Designacorobfital scrrrista o e e e s e e ¥/ 2. Enderéco completo oo ool TR S, Wl R R
. (rua ¢ ne ou lugar)
Ly e e D e 3. Ano da fundagdo._._._._.__ 4, Ano em que comegou a funcionar________ M‘ B mantido pelo Qaverno. - i i e soe s G e S e
(indicar o nome) (federal, estadual ou ieinal)
. B de finalidade geral ou especial?_________________________________.__. Sendo especial, qual € a finalidade P _ . e
. (declarar)
7. Tem carfter permanente ou Provis6rio?. __ . . i mmmemmaemmeemeaad ¥_8. Do pessoal empregado, quantos eram: a) médicos?_______. ,B) enfermeiros?_ _.__... 2
(permanente ou pr io)
c) atendentes? ___._.__. , d) visitadores?.________ 4 ©) guardas?._______. 9. Possui laboratério? ________ .. ... ... / 10. Possui leitos para doentes?_ . ... quantos?..._.__..__

Cédigos

INSTRUCOES: — a) S#o objeto do inquérito todos os estabelecimentos oficiais de safide phblica, comumente denominados Centros de Satide, Pésto de Higiene, Pésto de Satde, Pésto de Profilaxia ou de
Combate a determinada doenga, e outros, quer se trate de estabelecimento cuja atividade seja especificamente de medicina preventiva, quer de pésto misto, isto €, que além dessa atividade possui, também, servigo de assis-
téncia médica. — b) No quesito 5, deve-se declarar como resposta, um ou mais de um dos govémos que mantiverem o servigo, conforme o caso. Quando se tratar de pbsto mantido com o auxilio de outras entidades, de-
clare-se 0 nome do govérno ¢ o da outra entidade, tal como ocorre nos postos mantidos pelo Servico Especial de Satide Piiblica. — ¢) 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 O MOYIEIENTO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DURANTE O ANO (continua)

|
ESPECIFICACAO Quantidade ESPECIFICACAO Quantidade ESPECIFICACAO
1 2 3 4 5

1. Educagio e
propaganda

[ Infantes inscritos...................

Conselhos publicados. . ...cusniivnsinie fostamasonan Gestantes nactital.c oo cnivinnaes Ee e o

Coqueluche. ... 000
Folhetos e impressos distribuidos.... |--——________ s “Curiosas’ registradas. . ..........o.. foooooo_ 3. Higiene in-
3. H_ﬁ:ﬂf i fantil (con-y Infantes imuni-| Varfola.............
Cartazes aftXRAoB. .. couusinanaconmsiw) [oresmesemmi Visitas de enfermeiras a gestantes. ... |___________._ tinua) zados contra
Difteria. . iciav i

Demonstrages de dietética infantil., [-___________ Gestantes encaminhadas & maternidade |__..________

Tuberculose(B.C.G.)..

INSTRUCOES: — A quantidade pedida & a relativa ao ano de 1947. Devem ser langados, portanto, nas colunas 2, 4 e 6 os nfimeros correspondentes ao movimento verificado entre 1.° de janeiro e 31 de dezembro de
1947, e para os casos de inicio de funcionamento durante o ano, o movimento até 31 de XII. Em nenhum caso serd lancado o movimento acumulade de mais de um ano.

Servigo Gréfico do I,B.G.E. — 7 957



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

ESPECIFICACAQ Quantidade ESPECIFICACAO Quantidade ESPECIFICACAO Quantidade
1 2 3 4 5 6
3. Higiene in- [ Infantes recebendo alimentag#io no lac- [ Leishmaniose. ........ovuveneneranes [ommmomoceans [
fantil (com- 3] VRN e s A el (= P Peste......oovrereeennneenennrnnees oo .R’en_cﬁes BOYQs) Pasivas.. ooy feacsininia
; : : g r :
cluséo) Vistt.u de enfermeiras a infantes ins- 6. Casos fic. Ft:bre.nma.rela ___________________________________ ;::;,g:oad: Negabival. ..oaieven [commcamo ez
e e s R s e e Sadee o] MR Giasvei e e s s e S | eSS sifilis Total...........
. . ) AdBeRCRN T Botlba. £ oo swniviessmiecanasmmhe s e s ke
Crigncas INCCILAR. . S5 uoinisvncninuonainnl fomamasaaa e transmis| Eequistossomose. ......vvnreeunnernne oo o { Pomtbivar.iiooii vy [coasmmrmnne
:ivu:.i@. ) e I I -Pesquitas de he- | Negativas,.... T
. . . Coqunl:luchc ________________ 9 I L e i Ty T A e S A e | EE e et matozoério 1 e L
| Criancas imuni- Va‘u'io AnnT ey frass s Fogo NeIVRGOTn. i ves s sinsiasaiavesai|aoe e s st .

4. Higiene pré-| zadascontra..| Difteria............. oo 3 Positivas. ........... loccocoeoeo_.
-escolar e Febre tifbides . v |—oosasosass Oohelmintosco-] Negativas........... |cececcccaoan
escolar 5 pias ot e e |

Visitas de enfermeiras a criangas ins- Instalagdes de pneumotérax. ......... |---oo—oooo-_ 10. Laboratério
e A e A e e A atale | e Roentgenfotografias feitas,.......... |- oo —.___.. F i | Vit pee el S
Visitas a escolas e colégios.......... |ococooooo . Radiogralias fettan it cioiaash e [seminmeaaes Pesquisa do ba-] Negativas..,....,... foccccooooo_o
: : . Caszos confirmados de tuberculose,.... [ __________. cilo de KI""'h 0 A e A, | e
Escolares ¢ pré-escolares inscritos..... |.__...__.._. 7. Tuberculose | Pesscas que fisecam provas tubercolf-
Ciastantsg insceiftas. 5o oooesiniar oo I oo oo o e v (e POREEVER: coises i recassacesas

5. Higiene den- Cmpafﬁimmtﬂ de escolares e pfé- ------------ Provas tuberculfnicas positivas......,., |-ccccooo__ oo Ptilquiu do b"] Negativas. ....covnvy |ommmonooans
téria -elcolarfl ..................................... Imunizag#io pelo B. C. G. (adultos)... |- —_____ cilo de H"“ml 307 | BN (I

Comparcctmcnt.ou. ‘de gestantes........ | | Comunicantes examinados............ |occccooooo. e

ObturacBes definitivas. ......oovevnens |ooooooeoo . Pesqisise: do b"] Poﬂt:\.va! ........ S | T ——

n < e R e R S | e cilo de Hansen) Negativas....... Sol B e e
em lesSes da Aot ovesas feamsna ool

Febres tiféides ¢ paratiféides......... |-cc oo ___ ) T A S o AT P el g e i pele

e e e o | | 8. Casos confir-| Blenorragia. .. .......0uvervvnnrrrnns [ommomemean

mados de do-

COUATICHE - S s s s e resTiin o s ra e Cancho | VERMEO, ..ouivvs srisiivin sl st fommrme e Matrfculas novas.......... A | R

6. Casos confir-| .. engas vené-| 2
mados de| Differia ..o e feas Nicholas Favre. ... ......oueenenenans |ocomoeee. Comparecimentos para consultes ou
doencasl) Vaticala b v i b e | reme o Granuloma venéreo.........ooivnnnns focmaaoo oo - ) SEUTNON. /oo o s ol eins o s e Sria e
tranemis-| Variola (inclusive alastrim)........... |occceeoooans 11, A;m;t&ncm L COPREVIOB: =5 o5 e sy iah s s AR | e
slveis (con-| Oftalmia neonatorum. ......... Sy R R P SEaeEee TRTCEBER: L | i e e || e e R e
tinua) Meningite epidemica. .. ....ovvsusren |oomoomamaes Casos confirmados de lepra........... [-___________ Receitas expedidas. . .......ovvernrnns |ocmommomane

Paralisia infantil............ccc0ieeene focmcmnocanas . Lepra ......{ Casos suspeitos de lepra............. |-..________. Intervencdes praticadas. .........0c00 |cmccccocoeon
BTy T R P R TR A e AL s I e P S Comunicantes examinados............ |- _____ Pessoas encaminhadas a hospitais. ... |-
OB S E RV A E . e mmmm e e e mmemm— o mmm e mmmmmmmmmmmm o mmmm S mmmmm m = = e e = = e = RS m = s = o i mm i = m m e = m . ——

_ INSTRUCOES: — Nas observagdes serdo registradas ndo s6 tédas as ocorréncias dignas de nota verificadas no preenchimento do questionario, — tal como o motivo por que néo pode ser preenchido determinado
quesito e a explicacio de alguma ou algumas das informagdes prestadas —, mas também, se ocorrer, qualquer informagéio complementar intercssante sdbre o estabelecimento.

Informante..........



