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Referéncia dos dados:

2018

INE - DEPARTAMENTO DE RECOLHA DE INFORMAGAO
Servigo de Inquéritos por Auto-Preenchimento
Nucleo de Recolha 5

Av. Anténio José de Almeida 1000-043 LISBOA
Tel. 218 426 307 / Fax: 218 454 098

e-mail: ihsp@ine.pt | Resposta eletrénica:  http://webing.ine.pt/aderentes

n Identificagdo da unidade estatistica

Estabelecimento

Nome do estabelecimento

Distrito/llha Municipio Freguesia

Endereco
Localidade Cadigo Postal | | | | | | | | |

Telefone Fax e-mail

Homepage:

Assinale caso a empresa exploradora tenha mudado |:| Data / / NIF | | | | | |

Empresa
Ndmero de identificagéo fiscal (NIF) | | | | | | | |

| Homepage

Designagéo social

Distrito/llha Municipio Freguesia

Endereco

Localidade Cédigo postal | | | | | | | | |

Telefone Fax e-mail

m Situacdo da unidade estatistica no periodo de refer  éncia dos dados

Atividade econémica principal (CAE Rev. 3) BC101

Situag&o na atividade

Aguarda inicio de actividade
Em actividade

DDDD[

Actividade suspensa em / /
Actividade cessada em / / Ocorreu algum facto relevante no periodo de referéncia dos dados? Sim |:|
N° meses de atividade no periodo de referéncia Néo |:|

(indique 0 meses se né&o realizou operagdes activas ou passivas no periodo de referéncia) |ndique qual' BC125 Data BC120

m Observacgoes

Utilize este espaco para incluir sugestdes, justificacdes referentes & sua resposta ou outras observagdes que julgue convenientes. BC130

|M Responsavel pelo preenchimento

Nome contacto

Telefone Fax e-mail

Funcéo

Assinatura Data
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REGISTADO NO INE SOB O N.° 10270 VALIDO ATE 2020/03/31

Referéncia dos dados:

2018

SERVIGO DE ESTATISTICA DOS AGORES

Largo Prior do Crato, 37 9701-157 Angra do Heroismo
Tel. 295 204 020 (rede fixa) / Fax 295 401 947
e-mail: margarida.areias@ine.pt | Resposta eletrénica:  http://webing.ine.pt/aderentes |

n Identificacéo da unidade estatistica

Estabelecimento

Nome do estabelecimento

Distrito/llha Municipio Freguesia

Enderego
Localidade Coédigo Postal LT LT LLL

Telefone Fax e-mail

Homepage:

Assinale caso a empresa exploradora tenha mudado |:| Data / / NIF | | | | | | | | |

Empresa
Ndmero de identificacio fiscal (NIF) | | | | | | | | | | Homepage

Designacéao social

Distrito/llha Municipio Freguesia

Endereco
Localidade Cédigo postal LLL Ll

Telefone Fax e-mail

m Situacdo da unidade estatistica no periodo de referénc __ia dos dados
Situacéo na atividade

Atividade econdmica principal (CAE Rev. 3) BC101

Aguarda inicio de actividade

E

Ll

Em actividade |:|
Ll

L]

Actividade suspensa em / /

Actividade cessada em / / Ocorreu algum facto relevante no periodo de referéncia dos dados? Sim |:|

Nao []
Data BC120

N° meses de atividade no periodo de referéncia
(indique 0 meses se néo realizou operagdes activas ou passivas no periodo de referéncia) Indique qual: -

mobserva(;ﬁes
Utilize este espago para incluir sugestdes, justificacdes referentes a sua resposta ou outras observagdes que julgue convenientes. BC130

Responsével pelo preenchimento
Nome contacto

Telefone Fax e-mail

Fungéo
Assinatura Data




v

STATISTICS PORTUGAL

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

INSTRUMENTO DE NOTAGAO DO SISTEMA ESTATISTICO NACIONAL
(LEI N° 22/2008 DE 13 DE MAIO) DE RESPOSTA CONFIDENCIAL E OBRIGATORIA,
REGISTADO NO INE SOB O N.° 10270 VALIDO ATE 2020/03/31

IHSP - Inquérito aos Hospitais

Referéncia dos dados:

2018

DIRECGAO REGIONAL DE ESTATISTICA DA MADEIRA

Calgada de Santa Clara, 38 1° 9004-545 Funchal
Tel. 291 720 060 (rede fixa) / Fax 291 741 909

=

e-mail: angela.gouveia@ine.pt |

Resposta eletrénica:  http://webing.ine.pt/aderentes

n Identificacéo da unidade estatistica

Estabelecimento

Nome do estabelecimento

Distrito/llha Municipio

Freguesia

Enderego

Localidade

Telefone Fax

Codigo Postal

e-mail

Homepage:

Assinale caso a empresa exploradora tenha mudado

Empresa
Ndmero de identificagéo fiscal (NIF)

Designacéao social

Data / /

] ne L]

| Homepage

Distrito/llha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Cédigo postal

e-mail

m Situacdo da unidade estatistica no periodo de referénc __ia dos dados

Situagdo na atividade
Aguarda inicio de actividade
Em actividade

Actividade suspensa em / /

(indique 0 meses se n&o realizou operagdes activas ou passivas no periodo de referéncia)

DDDD[

Actividade cessada em / /
N° meses de atividade no periodo de referéncia

Atividade econdmica principal (CAE Rev. 3)

BC101

Ocorreu algum facto relevante no periodo de referéncia dos dados?

Indique qual:

Data

Sim |:|
Nao []
[ecizo |

m Observacoes

Utilize este espago para incluir sugestdes, justificacdes referentes a sua resposta ou outras observagdes que julgue convenientes.

Responsével pelo preenchimento

Nome contacto

Telefone Fax

Fungéo

e-mail

Assinatura

Data




CARATERiSTICAS (em 31 de dezembro) (assinale com um X nu ma das quadriculas de cada questao)

1- INDIQUE QUAL O TIPO DE HOSPITAL

PUBLICO
[ ]JACESSO UNIVERSAL

[]AcEsso RESTRITO

PRIVADO
[ ]coM FINS LUCRATIVOS
[ ]SEM FINS LUCRATIVOS

[ |PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

2 - INDIQUE QUAL A MODALIDADE DO HOSPITAL
[] eERAL
[] especiALizabO
INDIQUE QUAL A ESPECIALIDADE
[ ]pOENGAS INFECIOSAS
[ |MATERNIDADE
[ JorTALmMOLOGIA
[JoncoLocia
[ JorToPEDIA
[_|PEDIATRIA
[ ]PNEUMOLOGIA
[_]PSIQUIATRIA
[ JRECUPERAGAO DE ALCOOLICOS
DREABlLlTAng DE DIMINUIDOS FiSICOS
[ ]REABILITAGAO DE TOXICODEPENDENTES

[ |REUMATOLOGIA

[ ]TERMAL

[Jourma
Qual?

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

e

INTERNAMENTO?

MATERNIDADE / SERVICO DE PARTOS?

CONSULTAS NA UNIDADE DE CONSULTAS EXTERNAS?

CIRURGIAS?

SERVIGO DE URGENCIA?

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO?

ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA?

SESSOES DE TRATAMENTO?

INTEGRAGAO NA REDE NACIONAL / REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS?

A3100
A3200
A3300
A3400
A3500
A3600
A3700
A3800
A3900

I
I

4 - INDIQUE QUAL O ESTATUTO DO HOSPITAL
(somente para hospitais publicos)

[ ]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)
[[1 2[] UNIDADE LOCAL DE SAUDE (ULS)




BN EQUIPAMENTO E INSTALACOES

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 INTERMEDIOS (UCM)
UNIDADE DE QUEIMADOS
OUTROS SERVIGOS / VALENCIAS
OUTRAS CAMAS (a)
BERGARIO
HOSPITAL DE DIA
RECOBRO NO INTERNAMENTO
RECOBRO NO BLOCO OPERATORIO
SALA DE OBSERVAGAO (DOS SERVIGOS DE URGENCIA)
OUTRAS

Quais?

B1000

B1100

B1110

B1120

B1130

B1140

B1141

B1142

B1143

B1160

B1180

B1190

B1200

B1201

B1202

B1206

B1207

B1204

B1205

L e el

B1205T

(a) Inclua também os cadeirdes.

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

ESPECIALIDADES CIRURGICAS [B2r0 ] | | | | | ESPECIALIDADES MEDICAS

ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR [Baror ] | | | | | CARDIOLOGIA
CIRURGIA CARDIOTORACICA [B2r2] | | | | | CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CIRURGIA GERAL [Bawoz ] | | | | | DERMATOVENEREOLOGIA
CIRURGIA MAXILOFACIAL [B2r0a ] | | | | | DOENGAS INFECIOSAS
CIRURGIA PEDIATRICA [Bawos | | | | | | ENDOCRINOLOGIA
CIRURGIA PLASTICA E GASTRENTEROLOGIA
RECONSTRUTIVA E ESTETICA [B2tos | | | | | | HEMATOLOGIA CLINICA
GINECOLOGIA [Bawo7r ] | | | | | MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO
NEUROCIRURGIA [Bawos | | | | | | MEDICINA INTERNA
OBSTETRICIA [B2r0e ] | | | | | MEDICINA NUCLEAR
OFTALMOLOGIA [Baio | | | | | | NEFROLOGIA
ONCOLOGIA CIRURGICA [Barx ] | | | | | NEONATOLOGIA
ORTOPEDIA [z ] | | | | | NEUROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA [Barz] | | | | | ONCOLOGIA MEDICA
UROLOGIA [Baa | | | | | | PEDIATRIA
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS [Bars ] | | | | | PNEUMOLOGIA

Qual(ais)? [B21157 | PSIQUIATRIA

RADIOTERAPIA
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

B2000

B2200

B2201

B2202

B2203

B2204

B2205

B2206

B2207

B2208

B2209

B2210

B2211

B2212

B2213

B2214

B2215

B2216

B2217

B2218

B2219

e Bl

Qual(ais)? B2219T
3- SALAS EXISTENTES
SIM NAO N.°
TOTAL [B3ooon | | | | |
SALAS OPERATORIAS O [0 [Csswon | || ||
SALAS DE PARTOS [0 21 [Ces2on | | | ||
SALAS PARA TRABALHO DE PARTO 0 [0 [Csssoon | || ||
SALAS DE CONSULTA [Baaoon | | | | |
MEDICA O [0 [Cseeon | ||
DE ENFERMAGEM [0 [ [Ceseon | || ||
DE OUTROS PROFISSIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE O [0 [Csseosn | |||




BN EQUIPAMENTO E INSTALACOES

4 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO E DE TERAPEUTICA

(assinale com um X a existéncia de equipamento e ind  ique o nimero de equipamentos disponiveis quando so licitado)
SIM NAO N.©
ENDOSCOPIA ] [
HEMODIALISE D I:I | |indique 0 n.° de hemodialisadores
IMAGIOLOGIA:
ANGIOGRAFIA D I:I | |indique 0 n.° de unidades de subtracéo digital
ECOGRAFIA ] [
IMAGIOLOGIA CONVENCIONAL (RAIOS X) 1 -]
MAMOGRAFIA I:l |:| | |indique o n.° de mamdgrafos
RESSONANCIA MAGNETICA 1 -] |_|_Jindique o n. de unidades
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA (TAC) ] | [ |indigue o n.° de scanners
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITROES (TEP) 1 -] |_|_Jindique o n. de scanners
O O
Qual(ais)? B4100T |
LAB. ANATOMIA PATOLOGICA E TANATOLOGIA Ba110 | 1] | L]
LAB. PATOLOGIA CLINICA 1 -]
LITOTRICIA D I:I | |indique 0 n.° de litotritores
MEDICINA NUCLEAR D I:I | |indique 0 n.° de camaras gama
RADIOTERAPIA D I:I | |indique 0 n.° de aceleradores
lineares, unidades de cobalto 60 e de
RAIOS LASER ] ] césio 137, ou outros
SERVIGOS DE IMUNO-HEMOTERAPIA 1 -]
SERVIGOS FARMACEUTICOS 1 -]
OUTROS ] ]
Qual(ais)? B4190T |

NOTA: PARA PODER REGISTAR ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTIC A REALIZADOS NO HOSPITAL, NOS BLOCOS | E J, DESTE
QUESTIONARIO, TEM DE PREENCHER AQUI OS RESPETIVOS ITENS RELATIVOS AO EQU IPAMENTO NECESSARIO EXISTENTE NO HOSPITAL




RECURSOS HUMANOS

1- PESSOAL AO SERVICO, SEGUNDO O SEXO (Em 31 de de zembro)

RADIOTERAPIA C2141
REUMATOLOGIA C2142
UROLOGIA C2143
OUTRAS ESPECIALIDADES C2144
Qual(ais)? C2144T

NAO ESPECIALISTAS (b) ca200 | | | | | | LIl L] L]
INTERNATO COMPLEMENTAR (somente para hospitais publicos ) C2300 | | | | | | | | | | | | | | |
I I

(a) Os médicos devem ser contados uma Unica vez, segundo a especialidade que exercem. No caso de exercerem mais de uma especialidade no hospital, deverdo ser
registados naquela a que dedicam um maior nimero de horas de trabalho.

(b) Inclua os clinicos gerais.

[ ToTAL ] [ HomENS | [MULHERES]
[ ] [ 2 ] (I
TOTAL C1000 | | | | | | | | | | | | | | |
MEDICOS C2000 | | | | | | | | | | | | | | |
ESPECIALISTAS (a) caioo | | | || ] LIl LLLL
ANATOMIA PATOLOGICA coor | | | ] ]| L1 L1 11
ANESTESIOLOGIA caiz | | | || ] LI LI
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR caos | | || ]| L1 L1 11
CARDIOLOGIA carioa | | | || ] LI LI
CARDIOLOGIA PEDIATRICA caos | | || ]| L1 L1 11
CIRURGIA CARDIOTORACICA caos | | || ]| L1 L1 11
CIRURGIA GERAL C2107 Ll LIl LLLL
CIRURGIA MAXILOFACIAL caos | | || ]| L1 L1 11
CIRURGIA PEDIATRICA cao9 | | | ] ]| L1 L1 11
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA cao | | | ] ]| L1 L1 11
DERMATOVENEREOLOGIA caur | | || ]| L1 L1 11
DOENCAS INFECIOSAS caz | | | | ]| LI LI
ENDOCRINOLOGIA caz | | | || ] LI LI
ESTOMATOLOGIA coua | | | || ] LI LI
GASTRENTEROLOGIA cats | | | || ] LI LI
GENETICA MEDICA C2116 Ll LIl LLLL
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA cour | | || ]| L1 L1 11
HEMATOLOGIA CLINICA caus | | || ]| L1 L1 11
IMUNOALERGOLOGIA cae | | | ] ]| L1 L1 11
IMUNO-HEMOTERAPIA coizo | | || ]| L1 L1 11
MEDICINA DENTARIA c2121 Ll LIl LLLL
MEDICINA DO TRABALHO caizz | | || ]| L1 L1 11
MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO caizs | | | ||| L1 L1 11
MEDICINA GERAL E FAMILIAR coza | | || ]| L1 L1 11
MEDICINA INTERNA cazs | | | | | | LI LLLL
MEDICINA NUCLEAR caze | | | | | | Ll LI
NEFROLOGIA car7 | | | | | ] LI LI
NEUROCIRURGIA C2128 Ll LIl LLLL
NEUROLOGIA caio | | | | | ] LI LI
NEURORRADIOLOGIA cazo | | || ]| L1 L1 11
OFTALMOLOGIA cazt | | | || ] LI LI
ONCOLOGIA MEDICA cazz | | | | | | Ll LI
ORTOPEDIA C2133 Ll LIl LLLL
OTORRINOLARINGOLOGIA caza | | || ]| L1 L1 11
PATOLOGIA CLINICA cass | | | || ] LI LI
PEDIATRIA C2136 Ll LIl LLLL
PNEUMOLOGIA C2137 Ll LIl LLLL
PSIQUIATRIA C2138 Ll LIl LLLL
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA caze | | || || L1 L1 11
RADIODIAGNOSTICO coiao | | | ] ]| L1 L1 11
LI Ll LI
LI Ll LI
LI Ll LI
LI Ll LI

[ca144T]

[ c2200 |

[c2300 |

[c2400 |

INTERNATO GERAL (somente para hospitais publicos) C2400 | | |




RECURSOS HUMANOS

DO RAMO RADIONUCLEAR C4440
TECNICOS DE RADIOLOGIA ca441
OUTROS C4442

DO RAMO CINESIOLOGICO C4450
FISIOTERAPEUTAS Ca451
OUTROS C4452

OUTROS TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA C4460

PESSOAL TECNICO-PROFISSIONAL E ADMINISTRATIVO (e) C4500

AUXILIARES DE ENFERMAGEM (f) C4600

AUXILIARES DE AGCAO MEDICA (f) C4650

[ ToTaL | [ HOMENS | [MULHERES]

[ 1 1] [ 2 ] [ 3 1]

ENFERMEIROS caoo0 | | | | | | LI LI
ESPECIALISTAS (c) cawo | | | | | | L1 L]
EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA cator | | | | || L1 L1111
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA caz | | | | || L1 L1111
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA cats | | | | || L1 L1111
EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA catoa | | | | || L1 L1111
EM SAUDE COMUNITARIA caws | | | | || L1 L1111
EM REABILITAGAO cawe | | | | | | L1 L1
OUTROS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS cawor | | | | || L1 L1111
DE CUIDADOS GERAIS ca00 | | | | || L1 L1111
OUTRO PESSOAL cao0 | | | | | ] LIl LLLL
PESSOAL DE GESTAO (d) cao | | | || ] LIl LLLL
TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE cao0 | | | | || L1 L1111
DO RAMO DE ENGENHARIA SANITARIA caaio | | | ||| L1 L1111
DO RAMO DE FARMACIA cao0 | | | | || L1 L1111
DO RAMO DE LABORATORIO cazo | | | | || L1 L1111
DO RAMO DE NUTRIGAO caza0 | | | | | | L1 L1
DO RAMO DE PSICOLOGIA CLINICA cazso | | | | || L1 L1111
OUTROS TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE cazeo | | | | | | L1 L1111
TECNICOS SUPERIORES [cazoo | | | | || LIl LLLL
DE SERVICO SOCIAL [caao | | | ||| LI LI
DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE cazo | | || || L1 L1 11
OUTROS TECNICOS SUPERIORES cazzo | | | | | | L1 L1 11
TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA casoo | | | | || L1 L1111
DIETISTAS caaro | | | | || LI LI
HIGIENISTAS ORAIS caao | | | | || L1 L1111
DO RAMO LABORATORIAL caso | | | | | | L1 L1111
TECNICOS DE ANALISES CLINICAS E SAUDE PUBLICA casar | | | | || L1 L1111
TECNICOS DE ANATOMIA PATOLOGICA caaz | | | | || L1 L1111
TECNICOS DE FARMACIA cazz | | | | | | L1 L1111
OUTROS casza | [ | | || LI LI
L1 L1 L1

L1 L1 L1

L1 L1 L1

L1 L1 L1

L1 L1 L1

L1 L1 L1

LIl LIl LIl

LI Ll LI

LIl LIl LIl

LI Ll LI

L1 LI | L1

OUTROS (g) C4700 | |

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

(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 outra
atividade.

(e) Inclua também o pessoal técnico né&o superior de informatica.

(f) No caso do pessoal ao servi¢o na Administragéo Publica inclui as carreiras de Assistentes Operacionais.

(9) Inclua todo o restante pessoal ao servigo no hospital ndo incluido anteriormente.




BN INTERNAMENTO

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

[ ALTAS DO HOSPITAL DURANTE O ANO | [TRANSFERENCIAS INTER NAS
TOTAL DE EXISTENCIA TEMPO DE
INTERNAMENTO COM PARECER CONTRA PARECER FINAL DE |I3NUTRE/§NII/IEM0E TN%
S(a - " OBITOS . i
@) MEDICO FAVORAVEL MEDICO (b) ENTRADAS SAIDAS DOENTES (EM DIAS)
I[ L s 1 4 s s [ 7 8

TOTAL D01000

ENFERMARIAS D02000

ESPECIALIDADES CIRURGICAS D02100

ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR D02101

CIRURGIA CARDIOTORACICA D02102

CIRURGIA GERAL D02103

CIRURGIA MAXILOFACIAL D02104

CIRURGIA PEDIATRICA D02105

CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA D02106

ESTOMATOLOGIA D02107

GINECOLOGIA-OBSTETRICIA D02108

NEUROCIRURGIA D02109

OFTALMOLOGIA D02110

ORTOPEDIA D02111

OTORRINOLARINGOLOGIA D02112

UROLOGIA D02113

OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS D02114

CARDIOLOGIA D02201

CARDIOLOGIA PEDIATRICA D02202

DERMATOVENEREOLOGIA D02203

DOENCAS INFECIOSAS D02204

ENDOCRINOLOGIA D02205

GASTRENTEROLOGIA D02206

HEMATOLOGIA CLINICA D02207

MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO D02208

MEDICINA INTERNA D02209

MEDICINA NUCLEAR D02210

NEFROLOGIA D02211

NEUROLOGIA D02212

ONCOLOGIA MEDICA D02213

PEDIATRIA D02214

PNEUMOLOGIA D02215

PSIQUIATRIA D02216

RADIOTERAPIA D02217

2
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
:
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
ESPECIALIDADES MEDICAS D02200 |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

— — - - - - - -~ -<<-<-<-~<-~<-< -<--<-<-~<-<-<-<-<-<<-<——— I+~

P12 1

OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS D02218

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




BN INTERNAMENTO

1 - MOVIMENTO DE DOENTES NO INTERNAMENTO DURANTE O ANO, POR SERVIGO DE ESPECIALIDADE (continuagéo)
[ ALTAS DO HOSPITAL DURANTE O ANO | [TRANSFERENCIAS INTER NAS
TOTAL DE EXISTENCIA TEMPO DE
INTERNAMENTO COM PARECER . CONTRA PARECER ] FINAL DE éTJLTNNr/EMg TN%
S(a) MEDICO FAVORAVEL OBITOS MEDICO (b) ENTRADAS SAIDAS DOENTES (EM DIAS)
I 1 I 2 I[ 3 I[ 4 I[ 5 | | 6 I[ 7 I 8 |
QUARTOS SEMIPRIVADOS bosooo | | | | | [Pt t ettt ettt et ettt et
QUARTOS PRIVADOS posoo | | | || et ettt et et ettt et
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) bosoo | | | | | [ Lttt ettt et ettt
NEONATAIS foosoor | | | [ [ [ QL bbbttt et ettt ettt ettt riril
PEDIATRICOS [oosooz | | | | [ [ QL bbbttt rtrtrfrt ettt et ettt riril
DE ADULTOS [oosoos | | | | [ [ QL bbbttt ettt ettt ettt riril
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCM) oorooo | | | | | et ettt et et ettt et
UNIDADE DE QUEIMADOS bosooo | | | | | Qe et ettt e et ettt et
OUTROS SERVICOS DE ESPECIALIDADE poooo | | | | [ Qe ettt ettt it ettt et
(a) Corresponde ao total de altas do hospital durante o ano mais a existéncia final de doentes.
(b) Inclua também os abandonos.
2 - NUMERO DE INTERNAMENTOS DURANTE O ANO (¢ ), SEGUNDO A RESIDENCIA DO DOENTE
TOTAL [o2o000] | | | | |||
NO MUNICIPIO DO HOSPITAL [parooo] | | [ || |]
NOUTRO MUNICIPIO [Dz2000] | | | || ]]
NO DISTRITO / ILHA DO HOSPITAL [pzoor] | | | | |||
NOUTRO DISTRITO / ILHA [Dz2002] | | | | | ]]
NO ESTRANGEIRO [ozs000] [ | | || ]]
NA UNIAO EUROPEIA-28 [ozsoor] [ | | || ]]
NOUTROS PAISES [ozs002] | | | || ]]
RESIDENCIA IGNORADA [P2acoo] | | | | |||
(c) Corresponde ao total de altas do hospital durante o ano mais a existéncia final de doentes.
3 - NUMERO DE ALTAS NO INTERNAMENTO DO HOSPITAL DUR ANTE O ANO, POR IDADE (GRUPO ETARIO), SEGUNDO O SEX O
[ TtoraL ] [ HOMENS | [ MULHERES | [ SEXOIGNORADO |
C+ 1 [ =z 10C = 1] Z |
TOTAL [osoooo | | | | [ || LIl L It trtilll
MENOS DE 1 ANO [osomoo | | | | [ || LLLI Ll L Lt trtilll
1-4 ANOS [osoro] | | [ [ || LOLLI Ll e trtilll
5-9 ANOS [osozo | | | | [ || LLLI 0L It trtilll
10-14 ANOS [osomso ] | | | [ || LoLLI Ll it trtilll
15-17 ANOS [osowao ] | | | [ || LLLI Ll it trtilll
18-24 ANOS [osomso | | | | [ || LoLLI 0l L it trtilll
25-44 ANOS [osomeo | | | | [ || LLLI Ll L Lt trtilll
45-64 ANOS [osoro] | | | [ || LLLI 0L it trtilll
65-74 ANOS [osomeo | | | | | || LOLLI Ll L Ll trtilll
75-84 ANOS [osomeo | | | | [ || LLLI Ll Lt trtilll
85 E MAIS ANOS [oseoo | | | | [ || LL LIl i trtilll
IDADE IGNORADA [oseero ] | | [ [ || L LIl Lt trtilll




B MATERNIDADE / SERVIGO DE PARTOS

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

TOTAL E2000
HOMENS E2100
MULHERES E2200
SEXO IGNORADO E2300

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

) [ DISTOCICOS |
TOTAL EUTOCICOS
[ TOTAL | [CESARIANAS| | OUTROS |
L+ [ [ 2 [|I | [+ 1[5 ]
TOTAL o Iy I o I I
MENOS DE 15 ANOS R I O I I
15-24 ANOS CEEH [ I A o I
25-44 ANOS o I O I I
45 E MAIS ANOS N I I A o I
IDADE IGNORADA N I Iy A v I A
2 - NUMERO DE NASCIMENTOS DURANTE O ANO (a), POR SEXO
ot | | worros | | vvos
2 3

PROCEDIMENTO

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

CIRURGICO COM

CIRURGICO COM

TOTAL ANESTESIA ANESTESIA MEDICAMENTOSO OUTRO
LOCAL GERAL
[ 1 2 3 4 5

TOTAL E3000 ||

MENOS DE 15 ANOS E3100 ”

15-24 ANOS E3200 ||
25-44 ANOS E3300 ||

E3400 ||

45 E MAIS ANOS

IDADE IGNORADA

E3500 ||




CONSULTAS

1 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS DURANTE O ANO, POR ESPECIALIDAD E, NA UNIDADE DE CONSULTA EXTERNA, SEGUNDO O SEXO
[ TOTAL J[__HOMENS ][ MULHERES || TOTAL ][ HOMENS |[ MULHERES |
[ 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 |
TOTAL Fooo Jl | L Lt e e et
ESPECIALIDADES CIRURGICAS I | I e I I A O O
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR Crro QU | ettt ettt ettt rtd
CIRURGIA CARDIOTORACICA I | I e | I I I O
CIRURGIA GERAL Faos || [ | [ Lttt et el
CIRURGIA MAXILOFACIAL I | I e A I O [ I O O B
CIRURGIA PEDIATRICA Crros Q0 L Lttt ettt et rtrtd
CIR. PLASTICA E RECONSTRUTIVA E
ESTETICA Faos || | | [ L QL Lttt et ettt
ESTOMATOLOGIA T | e e A A v T o
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA Crros Q0 | [ Lottt ettt ettt itd
NEUROCIRURGIA T | e e e A A o T o
OFTALMOLOGIA Fao J) [ L L Pttt e e et e
ORTOPEDIA | e e e A v T o
OTORRINOLARINGOLOGIA Crz QU e ettt ettt et eimretrtd
UROLOGIA | e e e A A v T o
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS  [Fetta || | | | [ [ LU L L L bttt et et
Qual@isy __ [Fuaut]
ESPECIALIDADES MEDICAS ICZZ I | I e | I I A O
ANESTESIOLOGIA Foon || | | L L ettt e e
CARDIOLOGIA ICZZZ | I e A o A I A O O
CARDIOLOGIA PEDIATRICA Creoa Q0 L Lttt ettt et rtrtd
DERMATOVENEREOLOGIA ICEZZ | I e A I A O O
DOENGAS INFECIOSAS Foos [ | | [P L Lttt et e el
ENDOCRINOLOGIA IZZE | I e I o | I I O O
GASTRENTEROLOGIA Creor QL Lttt ettt e rtrtd
GENETICA MEDICA IZZ | e e I [ O O I O
HEMATOLOGIA CLINICA Croo QU L Lttt ettt et rrtrtd
IMUNOALERGOLOGIA ICZZEC | I e v I | I O I O
IMUNO-HEMOTERAPIA Fow || [ | Lttt e e e
MEDICINA DENTARIA IZZXE | I e I A I A O
MEDICINA DO TRABALHO Crs Q0 L Lttt ettt et rmrrtrtd
MEDICINA FiSICAEDEREABILITAGAO  [Frza J| | [ [ [ L L L L LU LI bbb et e et bbbl
MEDICINA GERAL E FAMILIAR Crs Q0 L Lttt ettt ettt rtd
MEDICINA INTERNA ICEZEECE | I e | I I I O O
MEDICINA NUCLEAR Cre QL Lttt ettt et rrtrtd
NEFROLOGIA Z TR | I e e A o I T o
NEUROLOGIA Fao || [ | L Lt et et e e
ONCOLOGIA MEDICA IZZZ | I e I | A I I O O
PEDIATRIA Foan || | | L Lt e e et
PNEUMOLOGIA Z 22 | T e A A
PSIQUIATRIA Faas || [ | L Lttt e e el
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA Crza QL Lttt ettt et rtd
RADIOTERAPIA SZZ 3 | I e e A A
REUMATOLOGIA Fazs || | | [ QL Lttt et e el
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS ICZZZZ20 | I e e I A I O [ O I O
Qual(ais)?
2 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS DURANTE O ANO, NA UNIDADE D E CONSULTA EXTERNA, SEGUNDO A RESIDENCIA DO UTENTE / PACIENTE
TOTAL [Feooo J| | [ ] ][]
NO MUNICIPIO DO HOSPITAL Crroo L L L 11
NOUTRO MUNICIPIO [P0 J [ [ [ 111
NO DISTRITO / ILHA DO HOSPITAL [ Fzor || | | | | | |
NOUTRO DISTRITO / ILHA [F2 ]| | | | | 1]
NO ESTRANGEIRO Crzoo | | [ || ]]
NA UNIAO EUROPEIA-28 [Fo ] | L1 L]
NOUTROS PAISES Rz ]| | [ || ]]
RESIDENCIA IGNORADA [Paoo ] | L L1 L]
3 - NUMERO DE TELECONSULTAS DURANTE O ANO, SEGUNDO O SEXO DO UT ENTE / PACIENTE
[ TOTAL ][ HOMENS ][ MULHERES |
[ 1 I 2 I 3 |
TOTAL ol I A I
PRIMEIRAS CONSULTAS TN | | I A A
(somente para hospitais publicos)
4 - NUMERO DE OUTRAS CONSULTAS DURANTE O ANO, NA UNIDADE D E CONSULTA EXTERNA
TOTAL [(Faooo J| | [ [ |||
ENFERMAGEM [(Fawoo L I [ [ 111
PSICOLOGIA [Fazoo ]| | [ |1 ]]
NUTRIGAO [Faoo ]| | [ 1] 1]
SERVICO SOCIAL [Fasoo J| | | | | ||




A cirRurGIAS

1 - NUMERO DE CIRURGIAS EFETUADAS NO HOSPITAL DURAN TE O ANO, POR ESPECIALIDADE
ToTAL CIRURGIAS || CIRURGIAS PROGRAMADAS |
URGENTES [ TOTAL |[ convENCIONAIS |[ AMBULATORIAS |
I 1 | 2 | | 4 | 5 |
TOTAL [Grooo || | | | | |
CIRURGIA (EXCETO PEQUENACIRURGIA) [Guoo || | [ | [ JL L L [ L Lt bttt e
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR IR | I A A I | A
CIRURGIA CARDIOTORACICA ICCEETZIN | I I A I I | I
CIRURGIA GERAL IRCEECEI | I I A A I A I I
CIRURGIA MAXILOFACIAL IR | I A A I | A O
CIRURGIA PEDIATRICA IR | I A A I A O I
CIRURGIA PLASTICA E
RECONSTRUTIVA E ESTETICA IR | I I A A I | A
ESTOMATOLOGIA T2 | I 1 A A I A A I
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA IR | I A A A A A I
NEUROCIRURGIA IR | I A I | A
OFTALMOLOGIA TN | I A A I A I I
ORTOPEDIA TN | I A A I A O I
OTORRINOLARINGOLOGIA [IRCEEE N | I 1 A A A A I I
UROLOGIA IRCEEEEN | I I A A I A O I
OUTRAS ESPECIALIDADES
CIRURGICAS TRV | I A A I A I I
Qual(ais)?
PEQUENA CIRURGIA [Graoo || | | | | |
2 - NUMERO DE ANESTESIAS EFETUADAS NO HOSPITAL DURA NTE O ANO, POR TIPO
ToTAL Como]l | 1111}
GERAIS [cawo || | | || ]]
LOCORREGIONAIS [ozzo0 || | | || ]]
LOCAIS [0 || | | | ] ]]
OUTRAS [0 || | | | | ]]




Bl SERVICO DE URGENCIA

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

ENCAMINHADOS TR'T:E\;_\SF&AODOS TRANSITADOS

TOTAL PARA,O OBITO INTERNAMENTO PARA OUTRO

DOMICILIO DO HOSPITAL HOSPITAL

I 1 Il 2 Il 3 Il 4 | | 5 |

TOTAL T | | | Ay A O O

DOENGA N | A | A Ay I A O O I

LESAO PROVOCADA POR ACIDENTE AT | | | oy A O O

DE VIAGAO N | A | A A I O O I

DE TRABALHO T | | e | oy I A O

DOMESTICO E DE LAZER R | | A | A Ay I O O I

OUTRO Crzoa JL L PP PPttt i

LESAO AUTOPROVOCADA

INTENCIONALMENTE R | | A A Ay I A O O

LESAO PROVOCADA POR AGRESSAO T | | | o I A

OUTRAS CAUSAS | | A | A Ay I A O O
(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 SERVIGO 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-28 H2301

NOUTROS PAISES H2302

il

RESIDENCIA IGNORADA H2400




[l AT0S COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

1 - NUMERO DE ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO RE ALIZADOS NO HOSPITAL (a) DURANTE O ANO, SEGUNDO O LOCAL DE PRESCRIGCAO
| TOTAL |[ NOINTERNAMENTO |[ NOUTROSLOCAIS |
I 1 | | 2 | 3 |
TOTAL mooo J | L) LT LIl
PATOLOGIA CLINICA (EETCORN | e I A I 0 O
COLHEITAS (b) EETCT | I I O
ANALISES (c) (EETCE | s I A I 0 O
IMUNO-HEMOTERAPIA R | I I O
COLHEITAS (b) (EELCTA | I A I 0 O
ANALISES (c) 2o | I I O
ANATOMIA PATOLOGICA (ECCR | I A I 0 O
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS mwsor | L L LLT T IT]
PRODUTOS DE BIOPSIAS RECOLHIDOS PARA ANALISE wsoz || | L L L L L LL L L] LT L1 L1
AUTOPSIAS RS | e I O
OUTROS (EKCZ N | I I A I I O
IMAGIOLOGIA (EZRNN | 1 I
ANGIOGRAFIA (d) (EZLCT | e I A I Y
ECOGRAFIA (d) o | I I O
EXAMES RADIOLOGICOS (EZLCRN | I A I 0 O
MAMOGRAFIA (d) o7 | I O O
RESSONANCIA MAGNETICA (EZCCT | I O I O O
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA (TAC) maos L [ L) L LI T
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITROES (TEP) mao7 || L L L L L LL L L] LT LT L1
OUTROS e I I I O
ENDOSCOPIA (ECICRN | e I A I I O
BRONQUICA (TR | I I O
DIGESTIVA (EEZICN | e I A I I O
ALTA msz J | L Ll LIl
BAIXA (EE 2 | I A I I O
GINECOLOGICA EKICH | I I O
UROLOGICA (ECZICHN | e I A I 0 O
OUTRAS N | I I O
MEDICINA NUCLEAR (IR | A I 0 O
CINTIGRAFIA TN | e I I O
DOSEAMENTO POR RADIOIMUNOENSAIO meoz || | L L L L] LU L] LT LT L1
PSICOLOGIA (e) R | e A I O
OUTROS ATOS (ORI I O O
Qual(ais)? 11800T
(a) Indique o n° de atos realizados no hospital durante o ano, e néo o de atos prescritos mas cuja realizagdo s6 sera concretizada no ano seguinte.
(b) Inclua todas as colheitas realizadas no hospital, quer as analises tenham sido depois feitas ou ndo no hospital.
(c) Inclua todas as andlises realizadas no hospital, quer as colheitas tenham sido antes feitas ou ndo no hospital.
(d) Nao inclua exames de intervencéo.
(e) Inclua aplicagéo de testes, etc.




ElATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA

1 - NUMERO DE ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA RE ALIZADOS NO HOSPITAL (a) DURANTE O ANO, SEGUNDO O LOCAL DE PRESCRIGCAO

| TOTAL || NO INTERNAMENTO || NOUTROS LOCAIS |
| 1 | 2 | | 3 |
TOTAL gwoo | | [ LU Lt LIL LT
IMUNO-HEMOTERAPIA swoo | [ | [ [P LT LTI
UNIDADES TRANSFUSIONADAS swmor | L L L L L L LLLLLL] LT
OUTRAS swoe | [ | [P L LI
FISIOTERAPIA swzo0 | L)L) L Ll
LITOTRICIA oo | [ | [P L LI
MEDICINA NUCLEAR (tratamentos com is6topos) Jl400| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
RADIOTERAPIA awsoo | | | | [P LT LTI
RADIOTERAPIA EXTERNA ssor | L] L) L Ll
RADIOTERAPIA ENDOCAVITARIA sz | L L L L L L LLLLL ] L1 1L
LASERTERAPIA sweoo | L] L) LI Ll
SESSOES DE PSICOTERAPIA oo | [ | [P L LI
OUTROS TRATAMENTOS ssoo | L] L) LI Ll
Qual(ais)? J1800T |
(a) Indique o nimero de atos realizados no hospital durante o ano, e ndo o de atos prescritos mas cuja realizagédo s6 sera concretizada no ano seguinte.
2 - NUMERO DE DOENTES EM HOSPITAL DE DIA DURANTE O ANO E NUMERO DE SESSOES DE TRATAMENTO, SEGUNDO O TI PO DE SESSAO
[ N°DEDOENTES (b) | | N.°DE SESSOES |
[ 1 | [ 2 |
TOTAL 2000 | | | ||| ]] I I
HEMODIALISE 32100| | | | | | | | | | | | | |
PSIQUIATRIA (INCLUINDO A AREA DE DIA) w200 | || ||| Lo
QUIMIOTERAPIA 2300 | || | [ [ ]| LIl
RADIOTERAPIA a0 | ] | [ [ ]] LLILIT]
OUTROS 2500 | L | [ [ ]| LIl
Qual(ais)? J2500T |

ano.

(b) Na coluna 1 cada doente deve ser contado uma Unica vez em cada tipo de sesséo. Na coluna 2 devem ser indicadas todas as sessoes 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 etario)

TOTAL kwooo | | | | ||

COM MENOS DE 65 ANOS koo || | | | | |
COM 65 E MAIS ANOS koo || | | | ] ]

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

TOTAL K2000
A TEMPO COMPLETO K2100

MEDICOS K2101
ENFERMEIROS K2102

|

|

|

|
TECNICOS SUPERIORES DE SERVIGO SOCIAL K2103 |
OUTROS K2104 |
|

|

|

|

|

A TEMPO PARCIAL K2200

MEDICOS K2201
ENFERMEIROS K2202

TECNICOS SUPERIORES DE SERVIGCO SOCIAL K2203
OUTROS K2204

B el el

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




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Sempre que necessario utilize o campo "Observagdes” para a descri¢do de situacdes especificas que ndo permitam seguir as instru¢des de preenchimento.

A - CARATERISTICAS
HOSPITAL PUBLICO DE ACESSO UNIVERSAL - Hospital tutelado pelo Ministério da Satide ou Secretarias Regionais de Salide, cujo acesso é universal.
HOSPITAL PUBLICO DE ACESSO RESTRITO - Inclui os hospitais militares e os hospitais prisionais.

B - EQUIPAMENTOS E INSTALAGOES

LOTAGAO PRATICADA NO ANO - Numero 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 da sala de
observagao dos servigos de urgéncia. Na lotagéo praticada nas «outras camas» dever&o ser incluidos os cadeirdes. O valor total da questéo 2 do Bloco B tem de ser igual ao valor da
lotagdo praticada nas camas das enfermarias da questdo 1 do mesmo bloco.

SALAS OPERATORIAS - Deverdo ser consideradas as salas equipadas de modo a permitir a execugéo de cirurgias e de exames que requeiram anestesia geral ou locorregional e um
elevado nivel de assepsia.

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 questdo 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 duragéo
dessa participa¢éo, nas seguintes condi¢des:

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

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

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

Né&o deve considerar como pessoal ao servico:

i) Os trabalhadores que se encontram nas condi¢des 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;

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

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

v) Os colaboradores voluntérios.

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 servigo
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 dedica um maior nimero de horas de trabalho.

MEDICOS NAO ESPECIALISTAS - Os clinicos gerais deverdo 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 néo incluido anteriormente.

D - INTERNAMENTO

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

ALTAS DO HOSPITAL DURANTE O ANO - O niimero 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 observagao.

ALTA CONTRA PARECER MEDICO - Para além das altas por iniciativa exclusiva do doente, seu familiar ou representante legal, dever&o ser incluidos os abandonos.

TEMPO DE INTERNAMENTO DURANTE O ANO (EM DIAS) - Total de dias utilizados em todas as admissdes, 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 questdo 1 do mesmo bloco, coluna 1.

H - SERVICO DE URGENCIA

ATENDIMENTO EM SERVIGO DE URGENCIA - Devera 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 ndo 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 s6 sera
concretizada no ano seguinte. Nas angiografias, ecografias e mamografias ndo deverdo ser incluidos os exames de intervengédo. Nos atos complementares de diagndstico da area de
Psicologia também deveréo ser incluidas as aplicacdes de testes.

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

ANALISES - Deverdo ser incluidas todas as analises realizadas no hospital, quer as colheitas tenham sido feitas ou ndo no hospital.

J - ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA

ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA - Devera ser indicado o nimero de atos realizados durante o ano, e ndo o nimero de atos prescritos mas cuja realizagdo s6 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 o 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 Agores e da Madeira dever&o 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 & equipa de cuidados continuados integrados (do hospital) e ndo a
equipa coordenadora local.




