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[
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/ /

/ /
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EEE
0
0
0
0

LL]
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LI11]] [eco
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CARATERiSTICAS (em 31 de dezembro) (assinale com um X numa das quadriculas de cada questé&o)

1 - INDIQUE QUAL O TIPO DE HOSPITAL
OFICIAL

PUBLICO
[JcenTraL
[CJoisTriTAL

NAO PUBLICO
[CImiLitar
[]rrisionaL
PRIVADO
[[]Jcom Fins LucraTIVOS
[C]sem FiNs LUCRATIVOS

2 - INDIQUE QUAL A MODALIDADE DO HOSPITAL

[] cEraL

[] especiaLizabo

INDIQUE QUAL A ESPECIALIDADE
[[]ooencas INFECIOSAS
[C]maTERNIDADE

[[JorraLmoLociA

[[JoncoLoaia

[JorToPEDIA

[]reDIATRIA

[C]enEumOLOGIA

[JpsiQuiaTrIiA

[CJRECUPERAGAO DE ALCOOLICOS
[CJREABILITAGAO DE DIMINUIDOS FiSICOS
[JREABILITAGAO DE TOXICODEPENDENTES

[CJreumaToLoGIA

[]rermaL

Cloutea
Qual?

3 - INDIQUE OS SERVIGOS E VALENCIAS EXISTENTES NO HOSPITAL
SIM NAO

>

A3100 INTERNAMENTO?

MATERNIDADE / SERVICO DE PARTOS?
CONSULTAS EXTERNAS?

INTERVENGOES CIRURGICAS?

SERVIGO DE URGENCIA?

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO?
ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA?
SESSOES DE TRATAMENTO?

INTEGRAGAO NA REDE NACIONAL / REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS?

A3200
A3300
A3400
A3500
A3600
A3700
A3800
A3900

I
I

4 - INDIQUE QUAL O ESTATUTO DO HOSPITAL

(somente para hospitais publicos)

[C]ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL (EPE)
[_]SETOR PUBLICO ADMINISTRATIVO (SPA)

5 - INDIQUE SE O HOSPITAL ESTA INTEGRADO NUM CENTRO HOSPITALAR E/OU NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
(somente para hospitais publicos)

SIM  NAO
[0 2[] CENTROHOSPITALAR (CH)
[ 2[] UNIDADE LOCAL DE SAUDE (ULS)




ENEQUIPAMENTO E INSTALACBES

1 - LOTAGAO PRATICADA NO ANO (média dos trimestres) , SEGUNDO O TIPO DE CAMA
TOTAL
CAMAS DE INTERNAMENTO
ENFERMARIAS
QUARTOS SEMIPRIVADOS
QUARTOS PRIVADOS
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)
NEONATAIS
PEDIATRICOS
DE ADULTOS
UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS (UCE)
NEONATAIS
PEDIATRICOS
DE ADULTOS
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCM)
UNIDADE DE INTERN. DE CUIDADOS CONTINUADOS DE SAUDE
UNIDADE DE QUEIMADOS
OUTROS SERVIGOS / VALENCIAS
OUTRAS CAMAS (a)
BERCARIO
HOSPITAL DE DIA
SALA DE RECOBRO
SERVIGO DE OBSERVAGAO (DOS SERVICOS DE URGENCIA)
OUTRAS
Quais?

B1000

B1100

B1110

B1120

B1130

B1140

B1141

B1142

B1143

B1150

B1151

B1152

B1153

B1160

B1170

B1180

B1190

B1200

B1201

B1202

B1203

B1204

B1205

B1205T

(a) Inclua também os cadeirdes.

2 - LOTAGAO PRATICADA NO ANO (média dos trimestres) NAS CAMAS DAS ENFERMARIAS, POR ESPECIALIDADE
TOTAL

B2000

1 BB | el el Bl Bl

(b) Incluidas ou ndo em bloco operatério.

[
ESPECIALIDADES CIRURGICAS [Batoo | | | | | | ESPECIALIDADES MEDICAS Bzo0 | | | | | |
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR [B2rox ] | | | | | CARDIOLOGIA B2201 | | | | | |
CIRURGIA CARDIOTORACICA [Bewoz ] | | | | | CARDIOLOGIA PEDIATRICA B2z | | | | | |
CIRURGIA GERAL [B2w03] | | | | | DERMATOVENEREOLOGIA 220 | | | | | |
CIRURGIA MAXILOFACIAL [B2moa | | | | | | DOENGAS INFECIOSAS B22o4 | | | | | |
CIRURGIA PEDIATRICA [B2ios ] | | | | | ENDOCRINOLOGIA B2205 | | | | | |
CIRURGIA PLASTICA E GASTRENTEROLOGIA B2206 | | | | | |
RECONSTRUTIVA E ESTETICA [B2106 ] | | | | | HEMATOLOGIA CLINICA B2207 | | | | | |
GINECOLOGIA [Bawo7 | | | | | | MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO B2zos | | | | | |
NEUROCIRURGIA [B2108] | | | | | MEDICINA INTERNA B2200 | | | | | |
OBSTETRICIA [Bamoo | | | | | | MEDICINA NUCLEAR 20 | | | | | |
OFTALMOLOGIA [Baizo ] | | | | | NEFROLOGIA B2t | | | | | |
ONCOLOGIA CIRURGICA [Bamz ] | | | ] | NEONATOLOGIA B2z | | | | | |
ORTOPEDIA [Baiz] | | | | | NEUROLOGIA B3 | | | | | |
OTORRINOLARINGOLOGIA [Bamz] | | | ] | ONCOLOGIA MEDICA B21a | | | | | |
UROLOGIA [Baiza ] | | | | | PEDIATRIA B2215 | | | | | |
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS [Bams | | | | ] | PNEUMOLOGIA B22t6 | | | | | |
Qual(ais)? [B21157] PSIQUIATRIA 2217 | | | | | |
RADIOTERAPIA B2218 | | | | | |
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS B2219 | | | | | |

Qual(ais)? B2219T

3 - SALAS EXISTENTES
SIM  NAO o

TOTAL [B3ooon | | | | |
SALAS OPERATORIAS (b) [0 2] [CBswon | || ]|
SALAS DE PARTOS [0 -] [Cssoon ] L 1]
SALAS PARA TRABALHO DE PARTO [ 2[] [Bssoon | | | ||
SALAS DE CONSULTA [B3aoon | | | | |
(] [ [0 Cemw] LLL
DE ENFERMAGEM [0 -] [Csson ] L 1]
DE OUTROS PROFISSIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE [0 2[] [N | | | ||




ENEQUIPAMENTO E INSTALACBES

4 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO E DE TERAPEUTICA
(assinale com um X a existéncia de equipamento e in  dique o nimero de equipamentos disponiveis quando s olicitado)
SIM  NAO N.°
ENDOSCOPIA 0 -
HEMODIALISE O -4 || lindique o n.c de hemodialisadores
IMAGIOLOGIA:
ANGIOGRAFIA O -4 || lindique o n.c de unidades de subtragéo digital
O O
IMAGIOLOGIA CONVENCIONAL (RAIOS X) O -
MAMOGRAFIA D D | | |indique 0 n.° de mamdagrafos
RESSONANCIA MAGNETICA O -4 || lindique o n.c de unidades
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA (TAC) | |_|_Jindique o n.° de scanners
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITROES (TEP) O -4 || lindique o n.c de scanners
O O
Qual(ais)? | B4100T |
LAB. ANATOMIA PATOLOGICA E TANATOLOGIA [ Bawwo || | 2]
LAB. PATOLOGIA CLINICA O -
LITOTRICIA O -4 || lindique o n. de litotritores
MEDICINA NUCLEAR O -4 || |indique o n.° de camaras gama
RADIOTERAPIA O -4 || lindique o n.° de aceleradores
lineares, unidades de cobalto 60 e
RAIOS LASER O - de césio 137, ou outros
SERVIGOS DE IMUNO-HEMOTERAPIA O -
SERVIGOS FARMACEUTICOS O -
OUTROS 0o O
Qual(ais)? | B4190T |
NOTA: PARA PODER REGISTAR ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOS TICO E TERAPEUTICA REALIZADOS NO HOSPITAL, NOS BLOC OS | E J, DESTE
QUESTIONARIO, TEM DE PREENCHER AQUI OS RESPETIVOS I TENS RELATIVOS AO EQUIPAMENTO NECESSARIO EXISTENTE NO HOSPITAL




IRECURSOS HUMANOS

1 - PESSOAL AO SERVICO, SEGUNDO O SEXO (Em 31 de de zembro)
| ToTAL | | HOMENS | [MULHEREY|
[ 1 1] [ 2 1] [ 3 1]
TOTAL [crooo] || |11 LI (I
MEDICOS [ce000] | || ]] LIl L]
ESPECIALISTAS (a) [ceioo ] || | 1| LIl 1] LI
ANATOMIA PATOLOGICA [caor ] ||| ]] LIl L]
ANESTESIOLOGIA [car2] | | ||| (I L]
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR [caroa ] | | | || LI LIl
CARDIOLOGIA [caroa] || ||| (I L]
CARDIOLOGIA PEDIATRICA [caos | | || ] ] LIl L]
CIRURGIA CARDIOTORACICA [caros] | | | || LI I] LI
CIRURGIA GERAL [caor ] || ] 1] LIl L]
CIRURGIA MAXILOFACIAL [caros] | | | || LI 1] LIl 1]
CIRURGIA PEDIATRICA [caoo ] | | | ] ] LIl L]
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA [cao ] [ | | 1] LI 1] LI 1]
DERMATOVENEREOLOGIA [cae ] || ] ]] LIl L]
DOENCAS INFECIOSAS [caa] |1 ] 1] LI (I
ENDOCRINOLOGIA [caa] ||| ]] LIl L]
ESTOMATOLOGIA [caa] || ||| (I L]
GASTRENTEROLOGIA [cass ] || |11 LIl L]
GENETICA MEDICA [cae] L] 1] LI (I
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA [car ] L] 1] LIl L]
HEMATOLOGIA CLINICA [cas] | | ||| (I L]
IMUNOALERGOLOGIA [cao ] || ] 1] LIl L]
IMUNO-HEMOTERAPIA [carzo] |1 |11 LI (I
MEDICINA DENTARIA [carr ] ||| ]] LIl L]
MEDICINA DO TRABALHO [caza] || || LI (I
MEDICINA FSICA E DE REABILITAGAO [caizz ] | | | || LI LIl
MEDICINA GERAL E FAMILIAR [caaa] | | | || LI 1] LIl 1]
MEDICINA INTERNA [cas | ||| ]] LIl L]
MEDICINA NUCLEAR [cawze | | | | ]| L] L]
NEFROLOGIA [cazr ] ||| 1] LIl L]
NEUROCIRURGIA [cazs ] | | | ]| L] L]
NEUROLOGIA [cao | || | ]] LIl L]
NEURORRADIOLOGIA [carzo] | | | || LIl 1] LI
OFTALMOLOGIA [casa ] ||| ]] LIl L]
ONCOLOGIA MEDICA [caz2 ] | | | ]| L] L]
ORTOPEDIA [caza] | || ]] LIl L]
OTORRINOLARINGOLOGIA [caza] | | | || LI I] LI
PATOLOGIA CLINICA [cass | ||| ]] LIl L]
PEDIATRIA [case ] LI |11 LI (I
PNEUMOLOGIA [casr ] |1 |11 LIl L]
PSIQUIATRIA [cemzs ] || [ ]| LIl 1] LI
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA [carze] [ | | || Ll L]
RADIODIAGNOSTICO [cenao ] || [ 1| LIl 1] LI
RADIOTERAPIA [cavar ] ||| ]] LIl L]
REUMATOLOGIA [caa] ||| 1] LI (I
UROLOGIA [caaa] || | ]] LIl L]
OUTRAS ESPECIALIDADES [caraa] | | | || LI 1] LIl 1]
Qual(ais)? [[ca1aaT]
NAO ESPECIALISTAS (b) [ce200 ] || | 1| LIl 1] LI
INTERNATO COMPLEMENTAR (somente para hospitais ptiblicos ) [caoo ] | | | || Ll LIl 1]
INTERNATO GERAL (somente para hospitais publicos ) |C2400| | | | | | | | | | | | | | | |
(a) Os médicos devem ser contados uma Unica vez, segundo a especialidade que exercem. No caso de exercerem mais de uma especialidade no hospital, deveréo ser
registados naquela a que dedicam um maior nimero de horas de trabalho.
(b) Inclua os clinicos gerais.




IRECURSOS HUMANOS

PESSOAL TECNICO-PROFISSIONAL E ADMINISTRATIVO (e) C4500

AUXILIARES DE ENFERMAGEM (f) C4600

AUXILIARES DE AGAO MEDICA (f) C4650

OUTROS (g) C4700

(c) Os enfermeiros especialistas devem ser contados uma Unica vez, segundo a especialidade que exercem. No caso
hospital, deveréo ser registados naquela a que dedicam um maior nimero de horas de trabalho.

outra atividade.
(e) Inclua também o pessoal técnico ndo superior de informatica.

(f) No caso do pessoal ao servico na Administracéo Publica inclui as carreiras de Assistentes Operacionais.
(9) Inclua todo o restante pessoal ao servigo no hospital ndo incluido anteriormente.

xercerem mais de uma especialidade no

(d) Se um gestor exercer no hospital outro tipo de atividade (especialidade médica ou de enfermagem, etc.), devera ser apenas incluido na questéo respeitante a essa

| ToTAL | | HOMENS | [MULHEREY|
[ 1 1] [ 2 1] [ 3 1]
ENFERMEIROS [fcsooo] || | 1] LI (I
ESPECIALISTAS (c) [cawoo] ||| ]] LIl LIl
EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA [cstor] | | | || LIl 1] LI
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA [csoz | | | [ || LI LIl
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA [cstos] | | | || LI 1] LIl 1]
EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA [csoa | || [ ]| LI LIl
EM SAUDE COMUNITARIA [csos ] | | | || LI 1] LIl 1]
EM REABILITAGAO [cawoe ] ||| ]] LIl LIl
OUTROS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS [csoz ] | | | || LI 1] LIl 1]
DE CUIDADOS GERAIS [csz00] | | | ] ] LIl LIl
OUTRO PESSOAL [caooo] || ||| (I L]
PESSOAL DE GESTAO (d) [caoo | | | | | ] L] L]
TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE [cazoo] | | | || L1 LIl 1]
DO RAMO DE ENGENHARIA SANITARIA [caao ] | | | || LI LIl
DO RAMO DE FARMACIA [caz20] | | | || LI 1] LIl 1]
DO RAMO DE LABORATORIO [cazso] || ] 1] LIl L]
DO RAMO DE NUTRICAO [ca2ao] || | 1| LIl 1] LI
DO RAMO DE PSICOLOGIA CLINICA [cazso | || | || LI LIl
OUTROS TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE [cazeo ] | | | || L1 LIl 1]
TECNICOS SUPERIORES [cwoo] || |11 LIl LIl
DE SERVICO SOCIAL [caswo] L] 11 LI (I
DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE [caz0] [ | | | | LLL1] Ll
OUTROS TECNICOS SUPERIORES [caszo] | | | || L1 LIl 1]
TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA [casoo ] | | | || LI LIl 1]
DIETISTAS [caao] L1 LI (I
HIGIENISTAS ORAIS [caao] || ] 1] LIl LIl
DO RAMO LABORATORIAL [caso] | | | || LI 1] LIl 1]
TECNICOS DE ANALISES CLINICAS E SAUDE PUBLICA [caas] | | | || L] LIl 1]
TECNICOS DE ANATOMIA PATOLOGICA [casa] | | | || LI 1] LIl 1]
TECNICOS DE FARMACIA [casa] || |11 LIl L]
OUTROS [casza] || ||| (I L]
DO RAMO RADIONUCLEAR [caso] || |11 LIl L]
TECNICOS DE RADIOLOGIA [casar] | | | || LI I] LI
OUTROS [caaa] ||| ]1] LIl LIl
DO RAMO CINESIOLOGICO [casso ] | | | || LI I] LI
FISIOTERAPEUTAS [casi] || |11 LIl LIl
OUTROS [cass2] || ||| (I L]
OUTROS TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA [casso ] | | | || L] LIl 1]
| | L1111 (I (I
| | LI LIl LIl
| | L1111 (I (I
| | LI L1 LIl

dee




BXINTERNAMENTO

1 - MOVIMENTO DE DOENTES NO INTERNAMENTO DURANTE O ANO, POR VALENCIA / SERVICO DE ESPECIALIDADE

ALTAS DO HOSPITAL DURANTE O ANO

| [TRANSFERENCIAS INTER NAS |

TOTAL DE EXISTENCIA TEMPO DE

INTERNAMENTO COM PARECER P CONTRA PARECER : FINAL DE IZI)'\:JTRiF:\l,\"I:AEMCI)E,XII\—ICO)

S(a) MEDICO EAVORAVEL OBITOS MEDICO (b) ENTRADAS SAIDAS DOENTES (EM DIAS)

I 1 I[ 2 I[ | 4 s [ & Q7 T 8 |

TOTAL ST I | | | I
ENFERMARIAS ST I | | | o A I
ESPECIALIDADES CIRURGICAS TN I | | | o A I
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR ST I | | | o A I
CIRURGIA CARDIOTORACICA ST I | | | o e I
CIRURGIA GERAL TN I | | | o e I
CIRURGIA MAXILOFACIAL ST ToT N I | | I
CIRURGIA PEDIATRICA TN I | | | o e I
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA ST I | I | | I
ESTOMATOLOGIA T2 I | I | I
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA TN I | | | o A I
NEUROCIRURGIA TN I | | | o
OFTALMOLOGIA TR I e I I I I
ORTOPEDIA TR I A I I I I I
OTORRINOLARINGOLOGIA ST I | | | o e I
UROLOGIA TR I e I I I O O I
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS T I | |
ESPECIALIDADES MEDICAS ECZZ N I I e | e e I e | A I O
CARDIOLOGIA 2T I I e | e e I
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 27 I I e | e I A I A O O
DERMATOVENEREOLOGIA pozos ] | | | Qe ettty e e g
DOENGAS INFECIOSAS pozoa ] || Lty e e e g
ENDOCRINOLOGIA pozos ] || | [Pty e e et g
GASTRENTEROLOGIA EIZZ I I e | e e I O A O
HEMATOLOGIA CLINICA ECZeT 2 I e | e A | A O | O O
MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO ECZZ N I e | e A | I O | O O O
MEDICINA INTERNA ECEZZ N I I | e A | A O | O O
MEDICINA NUCLEAR ECZECN I I e | e A | I o O I | O O
NEFROLOGIA 2N I I | e e A
NEUROLOGIA poziz] | | |ty e et g
ONCOLOGIA MEDICA CCZEE N I I e | e v O I | O O O
PEDIATRIA 2 8 I I | e I e o I | A O O
PNEUMOLOGIA 2 I I | e I e O O
PSIQUIATRIA ECZ N I I | e e I I | O O O
RADIOTERAPIA 2 I I | e e A
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS pozis ] | | | [Pttty e et g

(a) Corresponde ao total de altas do hospital durante o ano mais a existéncia final de doentes.
(b) Inclua também os abandonos.




BXINTERNAMENTO

QUARTOS SEMIPRIVADOS
QUARTOS PRIVADOS
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)
NEONATAIS
PEDIATRICOS
DE ADULTOS
UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS (UCE)
NEONATAIS
PEDIATRICOS
DE ADULTOS
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCM)
UNIDADE DE INTERN. DE CUIDADOS CONTINUADOS DE SAUDE
UNIDADE DE QUEIMADOS
OUTROS SERVICOS DE ESPECIALIDADE / VALENCIAS

(b) Inclua também os abandonos.

DO03000

1 - MOVIMENTO DE DOENTES NO INTERNAMENTO DURANTE O ANO, POR VALENCIA / SERVIGO DE ESPECIALIDADE (continuag&o)

TOTAL DE
INTERNAMENTO
S(a)

ALTAS DO HOSPITAL DURANTE O ANO

| [TRANSFERENCIAS INTER NAS |

COM PARECER
MEDICO FAVORAVEL

OBITOS

CONTRA PARECER
MEDICO (b)

ENTRADAS

SAIDAS

EXISTENCIA
FINAL DE
DOENTES

TEMPO DE
INTERNAMENTO
DURANTE O ANO

(EM DIAS)

4

8

D04000

DO05000

DO05001

D05002

DO05003

D06000

D06001

D06002

D06003

D07000

DO08000

D09000

D10000

B

1
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[ ||
[

2
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

(a) Corresponde ao total de altas do hospital durante o ano mais a existéncia final de doentes.

TOTAL
NO MUNICIPIO DO HOSPITAL
NOUTRO MUNICIPIO

NO DISTRITO / ILHA DO HOSPITAL
NOUTRO DISTRITO / ILHA
NO ESTRANGEIRO
NA UNIAO EUROPEIA-27
NOUTROS PAISES (d)
RESIDENCIA IGNORADA

2 - NUMERO DE INTERNAMENTOS DURANTE O ANO (¢ ), SEGUNDO A RESIDENCIA DO DOEN

D20000

E

D21000

D22000

D22001

D22002

D23000

B el

D23001

D23002

[

D24000

-
I
I
I
I
I
I
I
I
I

(c) Corresponde ao total de altas do hospital durante o ano mais a existéncia final de doentes.
(d) Inclui os doentes internados residentes na Cro&cia, pais que aderiu a Unido Europeia no ano de 2013 .

TOTAL
MENOS DE 1 ANO
1-4 ANOS
5-9 ANOS
10-14 ANOS
15-17 ANOS
18-24 ANOS
25-44 ANOS
45-64 ANOS
65-74 ANOS
75-84 ANOS
85 E MAIS ANOS
IDADE IGNORADA

D30000

3 - NUMERO DE ALTAS NO INTERNAMENTO DO HOSPITAL DUR ANTE O ANO, POR IDADE (GRUPO ETARIO), SEGUNDO O SEX O

[ TotAaL ]

HOMENS |

MULHERES

SEXO IGNORADO

1

2

3

4

D30100

D30110

D30120

D30130

D30140

D30150

D30160

D30170

D30180

D30190

D30200

B

D30210




B MATERNIDADE / SERVICO DE PARTOS

1 - NUMERO DE PARTOS DURANTE O ANO, POR IDADE DA PA RTURIENTE, SEGUNDO O TIPO DE PROCEDIMENTO

) [ DISTOCICOS |
TOTAL EUTOCICOS
| TotaL | [cEsARiANAS| [ ouTrOs |
I 1 | | 2 | | 3 | | 4 | | 5 |
TOTAL E1000 e e e e el
MENOS DE 15 ANOS E1100 et e el
15-24 ANOS E1200 e e e e el
25-44 ANOS E1300 et e el
45 E MAIS ANOS E1400 e e e e el
IDADE IGNORADA E1500 et e el
2 - NUMERO DE NASCIMENTOS DURANTE O ANO (a), POR SEXO
oA || orros | | ivos
1 2 3

TOTAL E2000

HOMENS E2100

MULHERES E2200

SEXO IGNORADO E2300

(a) Inclua todos os nascimentos ocorridos no hospital (bercéario, neonatologia, etc.).

3 - NUMERO DE INTERRUPGCOES VOLUNTARIAS DA GRAVIDEZ LEGALMENTE EFETUADAS DURANTE O ANO, POR IDADE DA MU LHER, SEGUNDO O TIPO DE
PROCEDIMENTO

CIRURGICO COM CIRURGICO COM

TOTAL ANESTESIA ANESTESIA MEDICAMENTOSO OUTRO
LOCAL GERAL
[+ [ =2 1[ s 1 [« 1 [5 ]
TOTAL ETCToHN | I I e I A I I
MENOS DE 15 ANOS TN | I I e I A I
15-24 ANOS EZEH | I I e I A I I
25-44 ANOS KT | I Iy I
45 E MAIS ANOS 7N | I I e I A I I
LIt L Ll

IDADE IGNORADA E3500 |




Al consuLTas

1 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS DURANTE O ANO, POR ESPECIALIDADE, NA CONSULTA EXTERNA, SEGUNDO O SEXO (a)

TOTAL

ESPECIALIDADES CIRURGICAS
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR
CIRURGIA CARDIOTORACICA
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA MAXILOFACIAL

CIRURGIA PEDIATRICA

CIR. PLASTICA E RECONSTRUTIVA E
ESTETICA

ESTOMATOLOGIA
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
NEUROCIRURGIA
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
UROLOGIA

OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS Fl1114 |

Qual(ais)?
ESPECIALIDADES MEDICAS
ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
DERMATOVENEREOLOGIA
DOENCAS INFECIOSAS
ENDOCRINOLOGIA
GASTRENTEROLOGIA
GENETICA MEDICA
HEMATOLOGIA CLINICA
IMUNOALERGOLOGIA
IMUNO-HEMOTERAPIA
MEDICINA DENTARIA
MEDICINA DO TRABALHO
MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO
MEDICINA GERAL E FAMILIAR
MEDICINA INTERNA
MEDICINA NUCLEAR
NEFROLOGIA
NEUROLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA
PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

RADIOTERAPIA

REUMATOLOGIA

OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Qual(ais)?

(a) Inclui as teleconsultas.

TOTAL DE CONSULTAS L comeni parahsptas pbiess )

| TOTAL ]| _HOMENS ][ MULHERES || TOTAL || _HOMENS ][ MULHERES |

[ 1 Il 2 Il 3 Il 4 Il 5 Il 6 |
T A A A
TR | A A A
ST | A A
IR | A A
TN | A A A
T | A e A
TN | A
TN | A A
IS | A A e A
TR | e A A
TN | A A
IR | A e A
I | A o A
I EE | A A
ST | A A
| | e v

N | A A e A
I | A A
I | A A
IR | A A
I | A A
IR | A A A
IR | A A A
I | A A
N | A e A
I | A A
I | A A e A
I | A A e
IS | A A e A
ISR | A A A
I | A e A
IS | A A
I | A A e A
I | A A
I | A A e A
I | A A e A
I | A A
I | A A A
S22 | A A
Iz | A A
(S22 | A A
I | A A e A
IS | A A A
I | A A

2 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS DURANTE O ANO,

TOTAL
NO MUNICIPIO DO HOSPITAL
NOUTRO MUNICIPIO

NO DISTRITO / ILHA DO HOSPITAL F2201 |

NOUTRO DISTRITO / ILHA
NO ESTRANGEIRO

NA UNIAO EUROPEIA-27

NOUTROS PAISES (c)
RESIDENCIA IGNORADA

(b) Inclui as teleconsultas.

NA C ONSULTA EXTERNA, SEGUNDO A RESIDENCIA DO UTENTE / P ACIENTE (b)

F2000 ||
F2100 ||
F2200 ||

[z ]|
=
=
=
=z

(c) Inclui as consultas a utentes residentes na Cro&cia, pais que aderiu & Unido Europeia no ano de 2013.

3 - NUMERO DE TELECONSULTAS DURANTE O ANO, SEGUNDO O SEXO DO UTENTE / PACIENTE

TOTAL

PRIMEIRAS CONSULTAS
(somente para hospitais publicos)

[_TotaL [ |
[ 1 Il 2 Il 3 |
T | A A I A O
N | A I I A A

HOMENS ][ MULHERES

4 - NUMERO DE OUTRAS CONSULTAS DURANTE O ANO, NA CO NSULTA EXTERNA

TOTAL
ENFERMAGEM
PSICOLOGIA
NUTRIGAO
SERVIGO SOCIAL

Crooe ]l | 111 1]
EE
[ ]|
[Fo ]|
[ ]|




[ INTERVENCOES CIRURGICAS

1 - NUMERO DE INTERVENCOES CIRURGICAS EFETUADAS NO HOSPITAL DURANTE O ANO, POR ESPECIALIDADE
oraL | [INTERVENCOES]| INTERVENCOES PROGRAMADAS |
URGENTES || TOTAL || CONVENCIONAIS ||AMBULATORIAS |
| 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
TOTAL [cwoo ]| | | | ]|
GRANDE E MEDIA CIRURGIA (GMC) cuoo | | Ittt et
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR fewor L | [ L LIttt ettty
CIRURGIA CARDIOTORACICA fewoz || | | [ LIttt ettty
CIRURGIA GERAL femos || | [ [P JLL LIttt ettty
CIRURGIA MAXILOFACIAL fevoa | | [ ULttt ettty
CIRURGIA PEDIATRICA fewos )L | [ LIttt ettty
CIRURGIA PLASTICA E
RECONSTRUTIVA E ESTETICA cuos | | [ Lttt ettty
ESTOMATOLOGIA cuor L | bttt ettty
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA cuos | | | [ttt ettty
NEUROCIRURGIA cuoo [ | [Pttt ettt ety
OFTALMOLOGIA cuo || [ttt ettt
ORTOPEDIA cun || bttt ettt
OTORRINOLARINGOLOGIA cu ||| | bttt ettt et
UROLOGIA cuss ||| |ttt ettt
OUTRAS ESPECIALIDADES
CIRURGICAS fewaa | [ LTIttt ettty
Qual(ais)?
PEQUENA CIRURGIA [crzoo || | | | ||
2 - NUMERO DE ANESTESIAS EFETUADAS NO HOSPITAL DURA NTE O ANO, POR TIPO
TOTAL Gaoo0 || | | | | 1]
GERAIS caroo || | | | | 1]
LOCORREGIONAIS cz00 || | | | | ||
LOCAIS Gazoo || | | | | 1]
OUTRAS Gaao0 || | | | | 1]




BN SERVICO DE URGENCIA

1 - NUMERO DE ATENDIMENTOS EM SERVICO DE URGENCIA (a) DURANTE O ANO, POR CAUSA, SEGUNDO O DESTINO

TRANSITADOS | |TRANSITADO
TOTAL EN(S:?D'\:E: gDO OBITO PARA O S PARA
el INTERNAMENTO OUTRO
DO HOSPITAL HOSPITAL
| 1 || 2 || 3 || 4 | | 5 |
TOTAL hwooo | | | [Pttt ettt et
DOENGA hoo J| | | L L P et el
LESAO PROVOCADA POR ACIDENTE hzoo J| | | L Lttt el
DE VIAGAO hzo J| | | L L P et el
DE TRABALHO hzoz J| | | L L P et el
DOMESTICO E DE LAZER hzos || | | [P et e
OUTRO Heeoa || | LIttt ettt el
LESAO AUTOPROVOCADA
INTENCIONALMENTE Hsoo | | | [P et el
LESAO PROVOCADA POR AGRESSAO Hagoo J| | | PP LIttt
OUTRAS CAUSAS hsoo J| | | Lttt

(a) Indique o nimero de atos de assisténcia prestados a doentes em servigo de urgéncia, contando cada doente tantas vezes quantas ai foi atendido
durante o ano.

2 - NUMERO DE ATENDIMENTOS EM SERVICO DE URGENCIA DURANTE O ANO, SEGUNDO A RESIDENCIA DO UTENTE

TOTAL H2000
NO MUNICIPIO DO HOSPITAL H2100
NOUTRO MUNICIPIO H2200

NO DISTRITO / ILHA DO HOSPITAL H2201
NOUTRO DISTRITO / ILHA H2202

NO ESTRANGEIRO H2300

NA UNIAO EUROPEIA-27 H2301

NOUTROS PAISES H2302

A

RESIDENCIA IGNORADA H2400




[lAT0S COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

1 - NUMERO DE ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO RE ALIZADOS NO HOSPITAL ( a) DURANTE O ANO, SEGUNDO O LOCAL DE PRESCRICAO
[ TOTAL || NO INTERNAMENTO |[ NOUTROS LOCAIS
I 1 | | 2 | I 3 |
TOTAL mooo L1 LTI Ll [
PATOLOGIA CLINICA mwo J | [ | Ll [
COLHEITAS (b) TG | e 1 I I O O
ANALISES (c) mw2 J| | [ | Ll [
IMUNO-HEMOTERAPIA oo J | [ | L L] [
COLHEITAS (b) EEEE | e 1 I I O O
ANALISES (c) meo2 J| | | || L] [
ANATOMIA PATOLOGICA N | I e [
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS mor || L L L L) L L] LT L]
PRODUTOS DE BIOPSIAS RECOLHIDOS PARA ANALISE woz || | L L L L L) L] LT L]
AUTOPSIAS mweos L [ L et [
OUTROS mweo4 L L et [
IMAGIOLOGIA maoo L L Lot [
ANGIOGRAFIA (d) T | e 1 I I I O O
ECOGRAFIA (d) R | e 1 I I I O O
EXAMES RADIOLOGICOS maos J | | | |1 L] [
MAMOGRAFIA (d) EZ 7 | e I I I O O
RESSONANCIA MAGNETICA maos I | | | |1 L1 [
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA (TAC) maos || | L L L L L) LU LT L]
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITROES (TEP) o7 || L L L L L L] LT L]
OUTROS maos L L L Lt [
ENDOSCOPIA msoo Jl | [ | L1 L] [
BRONQUICA mswo L L et [
DIGESTIVA ms20 || [ L et [
ALTA sz || L L LI T]
BAIXA ms22 | | L L LI T]
GINECOLOGICA msso I | [ | |1 L] [
UROLOGICA msao L1 [ L Lt [
OUTRAS msso L1 [ 1L Lt i [
MEDICINA NUCLEAR meoo || | [ | | [ L] [
CINTIGRAFIA meor || | | | | [ L] [
DOSEAMENTO POR RADIOIMUNOENSAIO weoz || | L L L L) L] LT L]
PSICOLOGIA (€) ERZT | e 1 I I O O
OUTROS ATOS meoo Jl | [ || [ L] [
Qual(ais)? 11800T
(a) Indique o n° de atos realizados no hospital durante o ano, e ndo o de atos prescritos mas cuja realizagao so6 sera concretizada no ano seguinte.
(b) Inclua todas as colheitas realizadas no hospital, quer as analises tenham sido depois feitas ou nao no hospital.
(c) Inclua todas as analises realizadas no hospital, quer as colheitas tenham sido antes feitas ou ndo no hospital.
(d) N&o inclua exames de intervencéo.
(e) Inclua aplicagéo de testes, etc.




ElATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA

1 - NUMERO DE ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA REA LIZADOS NO HOSPITAL (a) DURANTE O ANO, SEGUNDO O LOCAL DE PRESCRIGAO

(a) Indique o nimero de atos realizados no hospital durante o ano, e ndo o de atos prescritos mas cuja realizacéo sé sera concretizada no ano seguinte.

| TOTAL ][ NO INTERNAMENTO ]| NOUTROS LOcAIS |
[ 1 | 2 | [ 3 |
TOTAL wooo ] L] LTI Lt LIl
IMUNO-HEMOTERAPIA (oo | L] [ PP LTI TT] LTI
UNIDADES TRANSFUSIONADAS [Gxor T [ L L L LLLL L LT RN
OUTRAS fomoa | [ [P LI LELTTT] LI
FISIOTERAPIA (oo ] L] LI LTI TT] LI
LITOTRICIA [bwoo | || [ [P0 LTI IT] LTI
MEDICINA NUCLEAR (tratamentos com isétopos) | J1400 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
RADIOTERAPIA [owsoo | || | [P P11 LETIIT] LTI
RADIOTERAPIA EXTERNA (owsor | L [P0 LTI T] LI
RADIOTERAPIA ENDOCAVITARIA [owoz ] [ L L L L LI LLLLL1L HEEEEN
LASERTERAPIA [oweoo | L [ [P0 LTI TT] LI
SESSOES DE PSICOTERAPIA (oo ] L] [P LTI TT] LTI
OUTROS TRATAMENTOS [owoo ] L [ [P0 LTI TT] LI
Qual(ais)? | J1800T |

2 - NUMERO DE DOENTES EM HOSPITAL DE DIA DURANTE O A NO E NUMERO DE SESSOES DE TRATAMENTO, SEGUNDO O TIPO DE SESSAO

[ N.©DE DOENTES (b) |

| N.°DE SESSOES |

ano.

| 1 | | 2 |
TOTAL G000 ] [ 1 1|11 LIl 1]
HEMODIALISE [0 ] L 11111 LI
PSIQUIATRIA (INCLUINDO A AREA DE DIA) [2200] | | | || || HEEEN
QUIMIOTERAPIA [2300 | L | | 1] LLLIT]
RADIOTERAPIA [D2ao0 ] L1 11 1] LIl
OUTROS [ozs0 | L 11111 LI
Qual(ais)? [(325007 ]

(b) Na coluna 1 cada doente deve ser contado uma Unica vez em cada tipo de sessé@o. Na coluna 2 devem ser indicadas todas as sessdes realizadas durante o




REDE NACIONAL / REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS IN TEGRADOS

1 - NUMERO DE UTENTES ADMITIDOS NO AMBITO DA REDE N ACIONAL / REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRAD OS DURANTE O ANO, POR IDADE
(grupo etério)

TOTAL kwooo || | | | | |
COM MENOS DE 65 ANOS koo || | | | | |
COM 65 E MAIS ANOS kizoo || | | | ||

2 - NUMERO DE ELEMENTOS DA EQUIPA DE CUIDADOS CONTI NUADOS INTEGRADOS, POR DURAGAO DE TRABALHO E TIPO D E PROFISSIONAL DE CUIDADOS DE
SAUDE (a) (Em 31 de dezembro)

TOTAL K2000 L1
A TEMPO COMPLETO K2100 | 1] |
MEDICOS K2101 | 111
ENFERMEIROS K2102 | 1] |
TECNICOS SUPERIORES DE SERVIGO SOCIAL K2103 L1
OUTROS K2104 L1
A TEMPO PARCIAL K2200 L1
MEDICOS K2201 L1
ENFERMEIROS K2202 L1
TECNICOS SUPERIORES DE SERVIGO SOCIAL K2203 L1
OUTROS K2204 L1

(a) Pretende-se a caraterizagéo da equipa de cuidados continuados integrados (do hospital), e ndo a da equipa coordenadora local.




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Sempre que necessario utilize o campo "Observagoes" para a descri¢do de situagdes especificas que nédo permitam seguir as instru¢cdes de preenchimento.

B - EQUIPAMENTOS E INSTALAGOES

LOTAGCAO PRATICADA NO ANO - Nimero de camas (incluindo bergos de neonatologia e pediatria) contadas nas unidades do internamento do hospital. Este valor resulta da
média aritmética do nimero de camas existente no Ultimo dia de cada trimestre do ano. Excluem-se as camas de bergarios, de hospital de dia, de recobro para operados e de
servico de observacéo dos servigos de urgéncia. Na lotagéo praticada nas «outras camas» deverdo ser incluidos os cadeirdes. O valor total do questéo 2 do Bloco B tem de ser
igual ao valor da lotag&o praticada nas camas das enfermarias da questédo 1 do mesmo bloco.

SALAS OPERATORIAS - Deverdo ser consideradas as salas equipadas de modo a permitir a execugéo de intervengdes cirdrgicas e de exames que requeiram anestesia geral ou
locorregional e um elevado nivel de assepsia, quer estejam incluidas em bloco operatério ou néo.

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA - Para poder registar atos complementares de diagnéstico e terapéutica realizados no hospital, nos Blocos | e J do
questionario tem de preencher os respetivos itens relativos ao equipamento necessario existente no hospital na questao 4 do Bloco B.

C - RECURSOS HUMANOS

PESSOAL AO SERVICO - Corresponde ao censo dos profissionais que em 31 de dezembro do ano de referéncia participaram na atividade do hospital, independentemente da
duracéo dessa participagdo, nas seguintes condigdes:

a) Pessoal ligado ao hospital por um contrato de trabalho, com ou sem termo, recebendo em contrapartida uma remuneracéo;

b) Pessoal com vinculo a outras instituicdes a trabalhar no hospital, sendo por ele diretamente remunerado;

c) Pessoal nas condigdes das alineas anteriores temporariamente ausente por um periodo igual ou inferior a um més por férias, conflito de trabalho, formac&o profissional,
assim como por doenga ou acidente de trabalho.

N&o deve considerar como pessoal ao servigo:

i) Os trabalhadores que se encontram nas condigdes descritas nas alineas a) e b) e estejam temporariamente ausentes por um periodo superior a um més;

ii) Os trabalhadores com vinculo ao hospital deslocados para outras instituicdes, sendo nessas diretamente remunerados;

ii) Os trabalhadores a trabalhar no hospital e cuja remuneragéo é suportada por outras instituicdes;

iv) Os trabalhadores independentes (exemplo: prestadores de servicos ou a "recibos verdes");

v) Os colaboradores voluntarios.

PESSOAL DE GESTAO - Se um gestor exercer no hospital outro tipo de atividade (especialidade médica ou de enfermagem, etc.), devera ser apenas incluido no pessoal ao
servico respeitante a essa outra atividade.

MEDICOS ESPECIALISTAS - Cada médico devera ser contado uma Gnica vez, segundo a especialidade que exerce. No caso de exercer mais de uma especialidade no hospital,
devera ser indicado naquela a que dedicam um maior nimero de horas de trabalho.

MEDICOS NAO ESPECIALISTAS - Os clinicos gerais deverao ser incluidos nos médicos ndo especialistas.

ENFERMEIROS ESPECIALISTAS - Cada enfermeiro deve ser contado uma Unica vez, segundo a especialidade que exerce. No caso de exercer mais de uma especialidade no
hospital, devera ser indicado naquela a que dedica um maior nimero de horas de trabalho.

PESSOAL TECNICO-PROFISSIONAL E ADMINISTRATIVO - Devera ser incluido o pessoal técnico ndo superior de informatica.

OUTRO PESSOAL - Devera ser incluido todo o restante pessoal ao servigo nédo incluido anteriormente.

D - INTERNAMENTO

INTERNAMENTOS DURANTE O ANO - O nimero de internamentos corresponde ao somatdrio do total de altas ocorridas durante o ano com a existéncia final de doentes. O total
da questao 2 do Bloco D tem de ser igual ao total de internamentos da questao 1 do mesmo bloco, coluna 1.

ALTAS DO HOSPITAL DURANTE O ANO - O numero total de entradas por transferéncia interna (coluna 5) tem de ser igual ao nimero total de saidas por transferéncia interna
(coluna 6). O total de altas do hospital durante o ano registado na pergunta 3 do Bloco D tem de ser igual ao valor registado na pergunta 1 do mesmo Bloco (colunas 2 + 3 + 4). Um
mesmo doente pode ter mais de uma alta no periodo em observagéo.

ALTA CONTRA PARECER MEDICO - Para além das altas por iniciativa exclusiva do doente ou de um seu representante legal, deveréo ser incluidos os abandonos.

TEMPO DE INTERNAMENTO DURANTE O ANO (EM DIAS) - Total de dias utilizados em todas as admiss@es, no internamento do hospital, durante o ano, excetuando os dias das
respetivas altas.

E - MATERNIDADE / SERVICO DE PARTOS

NASCIMENTOS DURANTE O ANO - Deverdo ser incluidos todos os nados-vivos e fetos-mortos ocorridos no hospital (bergario, neonatologia, etc.). O total de nascimentos
apurado na questéo 2 do Bloco E, coluna 1, tem de ser sempre igual ou superior ao nimero total de partos obtido na questio 1 do mesmo bloco, coluna 1.

F - CONSULTAS
CONSULTAS MEDICAS - Deverdo ser incluidas as teleconsultas.

H - SERVIGO DE URGENCIA

ATENDIMENTO EM SERVICO DE URGENCIA - Deveré ser indicado o nimero de atos de assisténcia prestados a doentes em servigo de urgéncia. Todos os atendimentos devem
ser contados, uma vez que se trata da contagem global de atendimentos e nédo de individuos.

| - ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO - Devera ser indicado o nimero de atos realizados durante o ano, e ndo o nimero de atos prescritos mas cuja realizagéo sé sera
concretizada no ano seguinte. Nas angiografias, ecografias e mamografias ndo deverédo ser incluidos os exames de intervencéo. Nos atos complementares de diagnéstico da area
de Psicologia também dever&o ser incluidas as aplicacdes de testes.

COLHEITAS - Deverdo ser incluidas todas as colheitas realizadas no hospital, quer as andlises tenham sido posteriormente feitas ou ndo no hospital.

ANALISES - Deverdo ser incluidas todas as andlises realizadas no hospital, quer as colheitas tenham sido feitas ou n&o no hospital.

J - ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA

ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA - Deveré ser indicado o nimero de atos realizados durante o ano, e n&o o nimero de atos prescritos mas cuja realizagio sé sera
concretizada no ano seguinte.

DOENTES EM HOSPITAL DE DIA - Cada doente deve contar apenas uma vez em cada tipo de sesséo e devera ser apresentada a contagem total de sessdes realizadas durante
0 ano.

K - REDE NACIONAL / REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADO S INTEGRADOS

UTENTES ADMITIDOS NO AMBITO DA REDE NACIONAL / REGI ONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS - Devera ser considerada a idade & data de 31 de
dezembro do ano de referéncia do inquérito. Nas Regides Auténomas dos Acores e da Madeira deveréo ser consideradas as camas das unidades de internamento de cuidados
continuados de salde das respetivas redes regionais.

ELEMENTOS DA EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRA DOS - Deveréo ser fornecidos dados relativos a equipa de cuidados continuados integrados (do hospital) e
ndo a equipa coordenadora local.




