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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.° 10374 VALIDO ATE 2021/12/31

IHPARA - Inquérito aos Hospitais

Referéncia dos dados:
2019

INE - DEPARTAMENTO DE RECOLHA E GESTAO DE DADOS
Servigo de Dados Empresariais

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

e-mail: ihsp@ine.pt |

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

n Identificacéo da unidade estatistica

Estabelecimento
Nome do estabelecimento

Distrito/Ilha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Cadigo Postal | | | | | | | | |

e-mail

Homepage

L]
| |

Assinale caso a empresa exploradora tenha mudado

Empresa
Numero de identificacdo fiscal (NIF) | | | | |

Designacéo social

Data / /

| Homepage

Distrito/Ilha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Cédigo postal

e-mail

M situacéo da unidade estatistica no periodo de referéncia dos dados

Situacéo na atividade [
Aguarda inicio de actividade ]

Em actividade |:|

Actividade suspensa em / / |:|
Actividade cessada em / / |:|

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

Atividade econémica principal (CAE Rev. 3)

| BC101 I

Ocorreu algum facto relevante no periodo de referéncia dos dados?

Indique qual:

Data

sim []
N&o |:|
[ecizo |

m0bserva(;6es

Utilize este espaco para incluir sugestdes, justificacdes referentes a sua

resposta ou outras observac¢des que julgue convenientes.

IMResponsavel pelo preenchimento

Nome de contacto

Telefone
Funcéo

Fax

e-mail

Assinatura

Data




INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
STATISTICS PORTUGAL

4

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.° 10374 VALIDO ATE 2021/12/31

IHPARA - Inquérito aos Hospitais

Referéncia dos dados:

2019

SERVIGO REGIONAL 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 eletronica: https://webing.ine.pt/aderentes

n Identificacdo da unidade estatistica

Estabelecimento

Nome do estabelecimento

Distrito/Ilha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Cédigo Postal | I I I I I I I I

e-mail

Homepage

[l
| |

Assinale caso a empresa exploradora tenha mudado

Empresa
Namero de identificacao fiscal (NIF)

Designacéao social

| Homepage

Data / /

Distrito/llha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Codigo postal |

e-mail

I situacéo da unidade estatistica no periodo de referéncia dos dados

Situagdo na atividade
Aguarda inicio de actividade
Em actividade

[scio |

N.° meses de atividade no periodo de referéncia BC107

(indique 0 meses se néo realizou operagdes activas ou passivas no periodo de referéncia)

Actividade suspensa em / /

DDDD[

Actividade cessada em / /

BC101 I

Atividade econémica principal (CAE Rev. 3)

[ecus |
Sim D
Néo |:|
[ec120 |

Ocorreu algum facto relevante no periodo de referéncia dos dados?

Data

Indique qual:

mobserva(;ﬁes

Utilize este espaco para incluir sugestdes, justificacBes referentes a sua resposta ou outras observacdes que julgue convenientes.

[sc1s0 |

Responsével pelo preenchimento

Nome de contacto

Telefone Fax

Funcéo

e-mail

Assinatura

Data
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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.° 10374 VALIDO ATE 2021/12/31

IHPARA - Inquérito aos Hospitais

Referéncia dos dados:

2019

DIREGAO REGIONAL DE ESTATISTICA DA MADEIRA

Calcada 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 eletronica: https://webing.ine.pt/aderentes |

n Identificacdo da unidade estatistica

Estabelecimento

Nome do estabelecimento

Distrito/Ilha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Cédigo Postal

e-mail

Homepage

Assinale caso a empresa exploradora tenha mudado

[l
| |

Empresa
NUmero de identificacao fiscal (NIF)

Designacao social

| Homepage

Data / /

Distrito/llha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Codigo postal

e-mail

I situacéo da unidade estatistica no periodo de referéncia dos dados

Situagdo na atividade
Aguarda inicio de actividade
Em actividade

[scio |
[cior |

(indique 0 meses se néo realizou operagdes activas ou passivas no periodo de referéncia)

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

DDDD[

BC101 I

Atividade econémica principal (CAE Rev. 3)

[ecus |
Sim D
N&o |:|
[ec120 |

Ocorreu algum facto relevante no periodo de referéncia dos dados?

Indique qual:

Data

mobserva(;ﬁes

Utilize este espaco para incluir sugestdes, justificacBes referentes a sua resposta ou outras observacdes que julgue convenientes.

[sc1so |

Responsével pelo preenchimento

Nome de contacto

Telefone Fax

Funcéo

e-mail

Assinatura

Data




CARATERiSTICAS (em 31 de dezembro) (assinale com um X numa das quadriculas de cada questéo)

1- INDIQUE QUAL O TIPO DE HOSPITAL

PUBLICO
[ ]ACESSO UNIVERSAL

[ ]Acesso RESTRITO

PRIVADO
[ ]coMm FINS LUCRATIVOS
[ ]SEM FINS LUCRATIVOS

[ ]PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

2 - INDIQUE QUAL A MODALIDADE DO HOSPITAL

[] GERAL
[[] EsPECIALIZADO
INDIQUE QUAL A ESPECIALIDADE

[ ]DOENGAS INFECIOSAS

[ IMATERNIDADE

[ ]JorTALMOLOGIA

[ JoncoLocia

[ ]JorTOPEDIA

[ ]PEDIATRIA

[ ]PNEUMOLOGIA

[]PsiQuiaTRIA

[ ]RECUPERAGAO DE ALCOOLICOS

[ ]REABILITAGAO DE DIMINUIDOS FISICOS
[_|REABILITAGAO DE TOXICODEPENDENTES
[]REUMATOLOGIA

[ ]TERMAL
[outea
Qual?

3 - INDIQUE OS SERVICOS E VALENCIAS EXISTENTES NO HOSPITAL
SImM NA

>
(o]

A3100 INTERNAMENTO?

MATERNIDADE / SERVICO DE PARTOS?

CONSULTAS NA UNIDADE DE CONSULTAS EXTERNAS?
CIRURGIAS?

SERVICO DE URGENCIA?

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA?
SESSOES DE TRATAMENTO?

INTEGRAGAO NA REDE NACIONAL / REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS?

A3200
A3300
A3400
A3500
A3610
A3800
A3900

I [
I [ [




ENEQUIPAMENTO E INSTALAGGES

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
CIRURGICOS
MEDICOS
CORONARIOS
POLIVALENTE
OUTRAS
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCM)
UNIDADE DE QUEIMADOS
OUTROS SERVIGOS / VALENCIAS
OUTRAS CAMAS (a)
BERCARIO
HOSPITAL DE DIA
RECOBRO NO INTERNAMENTO
RECOBRO NO BLOCO OPERATORIO
SALA DE OBSERVACAO (DOS SERVICOS DE URGENCIA)
OUTRAS

Quais?

B1000

B1100

B1110

B1120

B1130

B1140

B1141

B1142

B1144

B1145

B1146

B1147

B1148

B1160

B1180

B1190

B1200

B1201

B1202

B1206

B1207

B1204

B1205

B1205T

(a) Inclua também os cadeirdes.

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

L BB LBl | (2 el Ll el el Bl e

SALAS DE CONSULTAS MEDICAS

TOTAL B2000 | | | | | |
ESPECIALIDADES CIRURGICAS [B2to0 | | | | | | ESPECIALIDADES MEDICAS 82200 | | | | | |
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR [Baror | | | | | | CARDIOLOGIA B2201 | | | | | |
CIRURGIA CARDIOTORACICA [Batoz ] [ | | | | CARDIOLOGIA PEDIATRICA B2202 | | | | | |
CIRURGIA GERAL [Baos ] [ | | || DERMATOVENEREOLOGIA B2203 | | | | | |
CIRURGIA MAXILOFACIAL [B2roa | | | | | | DOENGAS INFECIOSAS B2204 | | | | | |
CIRURGIA PEDIATRICA [B2ios | | | | | | ENDOCRINOLOGIA B2205 | | | | | |
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA B2106 | | | | | | GASTRENTEROLOGIA B2206 | | | | | |
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA [Baas | [ | | | | HEMATOLOGIA CLINICA B2207 | | | | | |
NEUROCIRURGIA [Baos | | | | || MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO B2208 | | | | | |
OFTALMOLOGIA [Baiio | | | | | | MEDICINA INTERNA B2200 | | | | | |
ONCOLOGIA CIRURGICA [Bazix ] | | | | | MEDICINA NUCLEAR B22z10 | | | | | ]
ORTOPEDIA [Bariz ] [ | | | | NEFROLOGIA B2it | | | | | |
OTORRINOLARINGOLOGIA [Baiz] [ | | | | NEONATOLOGIA B2212 | | | | | |
UROLOGIA [Bara | [ | | | | NEUROLOGIA 213 | | | | | |
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS [Baas | [ | | || ONCOLOGIA MEDICA B2214 | | | | | |
Qual(ais)? PEDIATRIA B2is | | | | ||
PNEUMOLOGIA B2216 | | | | | |
PSIQUIATRIA B2217 | | | | | |
RADIOTERAPIA B2218 | | | | | |
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS B2219 | | | | | |
Qual(ais)? B2219T
3 - NUMERO DE SALAS EXISTENTES
SALAS OPERATORIAS
SALAS DE PARTOS
LLL]




BN EQUIPAMENTO E INSTALAGGES

4 - NOMERO DE EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA

Registe 0 sempre que néo tiver um determinado tipo de equipamento de diagndéstico e/ou terapéutica.

ANGIOGRAFIA DIGITAL L1
ECOGRAFIA L]
MAMOGRAFIA L1
RADIOLOGIA SIMPLES L]
RADIOLOGIA TELECOMANDADA L1
RESSONANCIA MAGNETICA L]
OSTEODENSITOMETRO (por RX) L1
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA (TAC) L]
MEDICINA NUCLEAR L]
Camaras Gama, Ciclotres e Osteodensitometros por Medicina Nuclear

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITROES (TEP) L]
ENDOSCOPIA L]
RADIONCOLOGIA / RADIOTERAPIA ONCOLOGICA L]
LITOTRICIA L]
HEMODIALISE L]
ARQUIVO IMAGIOLOGICO DIGITAL L]
NEUROFISIOLOGIA E SONO L]
APARELHOS DE VENTILAGAO L]
EQUIPAMENTOS PARA TELEMEDICINA L]

NOTA: PARA PODER REGISTAR ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA NO BLOCO |, TEM DE INDICAR AQUI OS RESPETIVOS
EQUIPAMENTOS.




[lrecursosrumanos] T [ [T T T T T T T TTTTTTTTTTTTT]

1- PESSOAL AO SERVICO (Em 31 de dezembro)

RADIODIAGNOSTICO C21401
RADIOTERAPIA C21411
REUMATOLOGIA C21421
UROLOGIA C21431
OUTRAS ESPECIALIDADES C21441
Qual(ais)? C21441T

NAO ESPECIALISTAS (b) cezoor]| | | | | |
EM INTERNATO csoor| | | | | |

TOTAL [emoor] | ||| |
MEDICOS [czo00] | | | | |
ESPECIALISTAS (a) [czroon] | | | | |
ANATOMIA PATOLOGICA [carorx] | | | | |
ANESTESIOLOGIA [caron] | | | | |
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR [caroan] | | | | |
CARDIOLOGIA [caroax] | | | | |
CARDIOLOGIA PEDIATRICA [carost] | | | | |
CIRURGIA CARDIOTORACICA [carosr] | | | | |
CIRURGIA GERAL [cawor] | | | | |
CIRURGIA MAXILOFACIAL [cawosr] | | | | |
CIRURGIA PEDIATRICA [caroor] | | | | |
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA [comror] | | | | |
DERMATOVENEREOLOGIA [comc] | | | | |
DOENGAS INFECIOSAS [corrar] | | | | |
ENDOCRINOLOGIA [corsr] | | | | |
ESTOMATOLOGIA [comzar] | | | | |
GASTRENTEROLOGIA [corst] | | | | |
GENETICA MEDICA [comwer] | | | | |
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA [corrz] | | | | |
HEMATOLOGIA CLINICA [comsr] | | | | |
IMUNOALERGOLOGIA [comrer] | | | | |
IMUNO-HEMOTERAPIA [carzor] | | | | |
MEDICINA DENTARIA [corzar] | | | | |
MEDICINA DO TRABALHO [carzer] | | | | |
MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO [carsc] | | | | |
MEDICINA GERAL E FAMILIAR [corar] | | | | |
MEDICINA INTERNA [carzst] | | | | |
MEDICINA NUCLEAR [carzer] | | | | |
NEFROLOGIA [cerzza] | | | | |
NEUROCIRURGIA [carzsr] | | | | |
NEUROLOGIA [carzor] | | | | |
NEURORRADIOLOGIA [camson] | | | ||
OFTALMOLOGIA [cazia] | | | ||
ONCOLOGIA MEDICA [camzan] | | | ||
ORTOPEDIA [camsar] | | | ||
OTORRINOLARINGOLOGIA [camzar] | | | ||
PATOLOGIA CLINICA [camssa] | | | ||
PEDIATRIA [camsex] | | | ||
PNEUMOLOGIA [cazza] | | | ||
PSIQUIATRIA [camser] | | | ||
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA [camzor] | | | | |
LLL]]
LLL]]
LLL]]
LLL]]
LLL1]

[ca1dant]

[c22001 |

[czs001 |

(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.




[lrecursosrumanos] T [ [T T T T T T T TTTTTTTTTTTTT]

ENFERMEIROS C30001
ESPECIALISTAS (c) C31001

EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA C31011

EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA C31021

EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA C31031

EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA C31041

EM SAUDE COMUNITARIA C31051

EM REABILITACAO C31061
OUTROS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS C31071

OUTRO PESSOAL C40001

PESSOAL DE GESTAO (d) C41001

TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE C42001

TECNICOS SUPERIORES C43001

TECNICOS DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA C44001

ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS (e) C45001

ASSISTENTES OPERACIONAIS (f) C46601

|
|
|
|
|
|
|
|
|
DE CUIDADOS GERAIS C32001 |
I
I
|
I
|
I
|
I

3

OUTROS (g) C47001

(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, deveréo 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 quest&o respeitante a essa outra atividade.

(e) Inclua também o pessoal técnico ndo superior de informatica.
(f) Inclui Auxiliares de Enfermagem e Auxiliares de A¢do Médica.
(g9) Inclua todo o restante pessoal ao servi¢o no hospital ndo incluido anteriormente.




BXINTERNAMENTO

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

[ INTERNAMENTOS _ | TEMPO DE

EXISTENCIA INTERNAMENTO

TOTAL (N.9) ALTAS (N.9) FINAL DE (DIAS)

DOENTES (N.9)

| 1 | 2 Il 3 I 4 |
TOTAL powoo ] | | | | PPt
ENFERMARIAS LeTe e I e I I I I
ESPECIALIDADES CIRURGICAS CroF e I A I I I A
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR pozton | | | | [ Lt et
CIRURGIA CARDIOTORACICA CroFTer N I I I I A
CIRURGIA GERAL poz1o3 | | | | [ Lttt et
CIRURGIA MAXILOFACIAL CroFTeZ N I I I I A
CIRURGIA PEDIATRICA pozios | | | | [ L ettt
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA pozios | || [ L L LI LI e e e e e
ESTOMATOLOGIA ootz | | | | [ Lt et
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA CroFTeN I e I I I A
NEUROCIRURGIA CreEETCEN I I I | I A | I
OFTALMOLOGIA CreF TR I e I I I A
ORTOPEDIA oo ] | | | | e et
OTORRINOLARINGOLOGIA CrerE 38 O e I I I A
UROLOGIA poau3 ] | | | | e ettt
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS Crer e 3 I e I I I A
ESPECIALIDADES MEDICAS pozzoo | | | | LIttt
CARDIOLOGIA CreZZeE I I I I A
CARDIOLOGIA PEDIATRICA pozzo2 | | | | [ Lt et
DERMATOVENEREOLOGIA 002203 | | | | | | | L e e
DOENGAS INFECIOSAS CIeZZoZ N I A I I A
ENDOCRINOLOGIA CLerZe I I I A
GASTRENTEROLOGIA pozzos | | | | [ L LIt et g
HEMATOLOGIA CLINICA CLeFZeEz I I e I I I A
MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO pozos | | | | [ | Ittt g
MEDICINA INTERNA CLerZe N I e I I I A
MEDICINA NUCLEAR pozzo] | | | [ L et g
NEFROLOGIA CrerZ T I I I I I A
NEUROLOGIA po2iz] | | | | [t ettt
ONCOLOGIA MEDICA CrerZ iR I e I I I A
PEDIATRIA po22ia] | | | |t et et
PNEUMOLOGIA CLeFZXE3 I I e I I I A
PSIQUIATRIA o216 ] | | | | [P et et
RADIOTERAPIA CLerZ I I I I A
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS pozzis | | | | [ L LIttt




BXINTERNAMENTO

1 - MOVIMENTO DE DOENTES NO INTERNAMENTO DURANTE O ANO, POR SERVICO DE ESPECIALIDADE (continuagéo)
[ INTERNAMENTOS |
= TEMPO DE
EXISTENCIA INTERNAMENTO
TOTAL (N.9) ALTAS (N.°) FINAL DE (DIAS)
DOENTES (N.9)

| 1 | 2 Il 3 I 4 |
QUARTOS SEMIPRIVADOS posooo | | | [P LIttt ettt
QUARTOS PRIVADOS L7 I e I I I A
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) Lo I A I I I A
NEONATAIS posoor ] | | | | [l Lttt eIttt
PEDIATRICOS Lo I I I I A
CIRURGICOS posoo4 | | | | | [l ettt
MEDICOS Lo I A I I I A
CORONARIOS posooe | | | | | [l Lttt ettt
POLIVALENTE Loz I I I A
OUTRAS posoos | | | | | [l Lttt ettt
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCM) CLoZZe e I I I I A
UNIDADE DE QUEIMADOS posooo | | | | [ Lttt et
OUTROS SERVIGOS DE ESPECIALIDADE e I A I I A




MATERNIDADE / SERVICO DE PARTOS

TOTAL

EUTOCICO

DISTOCICO
CESARIANA
OUTRO

1 - NUMERO DE PARTOS DURANTE O ANO, POR TIPO DE PROCEDIMENTO

ewooL || | | | | |
ewo2 || | | | | |
ewoos || | | | | |
L L] ]
L1l 1]

E10004 | |
E10005 | |

TOTAL
CIRURGICO
MEDICAMENTOSO
OUTRO

2 - NUMERO DE INTERRUPGOES VOLUNTARIAS DA GRAVIDEZ LEGALMENTE EFETUADAS DURANTE O ANO, POR TIPO DE PROCEDIMENTO

esoooL || | | | | |
Esoooz_|| | | | | |
esooo4 || | | | | |
esooos || | | | | |




A consuLTAs

1 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS NA UNIDADE DE CONSULTA EXTERNA DURANTE O ANO, POR ESPECIALIDADE

RADIOTERAPIA F12251
REUMATOLOGIA F12261
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS F12271

Qual(ais)? F12271T

TOTAL Fooo ] | | ||| ] ]
ESPECIALIDADES CIRURGICAS Fuaoor | || [ |
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR Fao | || [ ||| ]
CIRURGIA CARDIOTORACICA Fao2i] | | | ||| ]
CIRURGIA GERAL Fuost] | | | || ]|
CIRURGIA MAXILOFACIAL Faoar] || | ||| ]
CIRURGIA PEDIATRICA Fuost] | | | || ]|
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA Faoe | || | | | ||
ESTOMATOLOGIA Foorn] [ ||| ]]]
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA Fuaost | | | [ 1]
NEUROCIRURGIA Faoor] || | ||| ]
OFTALMOLOGIA Faton] | | ||| ] ]
ORTOPEDIA Pt ] || || ]| ]
OTORRINOLARINGOLOGIA Faan ] || ]
UROLOGIA Faast] | | ||| ]|
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS [Fama] | ] | |1 1]
Qual(ais)?

ESPECIALIDADES MEDICAS Flzoo | | | [ || 1]
ANESTESIOLOGIA Fo | [ | ||| ]]
CARDIOLOGIA Frzoa] | | | || ]|
CARDIOLOGIA PEDIATRICA Fi2ost] | | | ||| ]
DERMATOVENEREOLOGIA Flzoan ] | | [ ||| ]
DOENCAS INFECIOSAS Fi2ost]| | | | ||| ]
ENDOCRINOLOGIA Fizos | | | | | |||
GASTRENTEROLOGIA Fi2ora] || | ||| ]
GENETICA MEDICA Fizos ] | | | || ]|
HEMATOLOGIA CLINICA Fi2oor] | | | ||| ]
IMUNOALERGOLOGIA P11 ] | | | ||| ]
IMUNO-HEMOTERAPIA Pl ] || | ||| ]
MEDICINA DENTARIA Frzien] | | | || ]|
MEDICINA DO TRABALHO Fraisi] | | | ||| ]
MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO Flaian ] || ]
MEDICINA GERAL E FAMILIAR Frasi] || | ]|
MEDICINA INTERNA Fzzer ] | | | | || |
MEDICINA NUCLEAR Pz || | ||| ]
NEFROLOGIA Frze ] | | | | |||
NEUROLOGIA Fraior] | | | ||| ]
ONCOLOGIA MEDICA Frzon] || ||| ]]
PEDIATRIA Pz | | | ||| ]
PNEUMOLOGIA Fizzen] | | | | |||
PSIQUIATRIA Fizsi] | | | | |||
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA Fizoan ] || [ ]

LILT LT

LI I

LILT LT

2 - NUMERO DE TELECONSULTAS E DE OUTRAS CONSULTAS DURANTE O ANO

TELECONSULTAS Feooor]| | | | || ||
CONSULTAS DE PSICOLOGIA P00 | ||| [ | ]]
CONSULTAS DE APOIO NUTRICIONAL E DIETETICA Fasoo | || 1| [ 1]

il




EMcirurGIAS

1 - NUMERO DE CIRURGIAS EFETUADAS NO HOSPITAL DURANTE O ANO, POR ESPECIALIDADE

TOTAL CIRURGIAS || CIRURGIAS PROGRAMADAS |
URGENTES || TOTAL || CONVENCIONAIS |[AMBULATORIAS |
IR 2| | Z |
TOTAL [Gwoo ]| | [ | |]
CIRURGIA (EXCETO PEQUENACIRURGIA)  [euoo J| | [ [ [ Ll [ [ Lt PPttt el bl
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR T I | I I
CIRURGIA CARDIOTORACICA EEC 2 I | ) ) I
CIRURGIA GERAL tewos |l | [T W I TP TPTTT TP TPl
CIRURGIA MAXILOFACIAL EEET:EN | | e e e e e e o o e o A o
CIRURGIA PEDIATRICA ST | ) A v I I
CIRURGIA PLASTICA E
RECONSTRUTIVA E ESTETICA EEETTRN | | e e e e e e o o e o o
ESTOMATOLOGIA T | I I
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA EEERN | | e e e e e o A o
NEUROCIRURGIA | ) I
OFTALMOLOGIA EEEETCHN | | e e e e e e e e e o o
ORTOPEDIA N I | I I
OTORRINOLARINGOLOGIA EEEEFN | I | e e e e e o e e o A o
UROLOGIA T | ) v I
OUTRAS ESPECIALIDADES
CIRURGICAS EEEEE | | e e ) ) e e e e e e e o v
Qual(ais)?
PEQUENA CIRURGIA [Groo || | | | | |




BN SERVICO DE URGENCIA

1 - NUMERO DE ATENDIMENTOS EM SERVIGO DE URGENCIA (a) DURANTE O ANO, POR TIPO DE URGENCIA

TOTAL Hsooo | | | | [ | ]|
GERAL Hstoo | | | | [ | ]|
OBSTETRICIA Hazoo | | [ | [ | ||
PEDIATRIA hssoo | | | | [ | ]|
PSIQUIATRIA Haaoo | | | | | | | |

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

2 - NUMERO DE ATENDIMENTOS EM SERVIGO DE URGENCIA (a) DURANTE O ANO, POR NIiVEL DE URGENCIA

TOTAL Haooo | | | | [ | ]|
BASICO Hatoo | || | [ |||
MEDICO - CIRURGICO Hazoo | || | | [ ||

LI

POLIVALENTE H4300

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




[ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA

1 - NUMERO DE ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA REALIZADOS NO HOSPITAL (a)
DURANTE O ANO, POR TIPO DE ATO (continua)
TOTAL 2000 || | | ||| ]]
ANALISES CLINICAS oo J| | ||| ] ]|
BIOQUIMICAS o || [ [
HEMATOLOGICAS o2 J| | || || ]]|
IMUNOLOGICAS 2o J| | | ||| ]]|
MICROBIOLOGICAS 21oa J| | ||| ] ]|
GENETICAS 2105 || | | | | || |
OUTRAS 2106 || [ | | | || ]
ANATOMIA PATOLOGICA 2200 || | | | [ [ ]]
AUTOPSIAS 2201 || | | | [ [ ]]
EXAMES CITOLOGICOS 2202 || | || || ]]
EXAMES HISTOLOGICOS 2208 | | | | | | ]]
OUTROS 2200 J| [ | ||| ]]
CARDIOLOGIA 2300 | [ [ ||| ]]
ELECTROCARDIOLOGIAS 2301 || | [ | [ ] 1]
ECOCARDIOGRAFIAS 2302 || | | ||| ]]
CATETERISMOS CARDIACOS 2308 || | [ ||| 1]
ATOS TERAPEUTICOS 2304 J| [ [ ||| ]]
OUTROS 2305 | [ | ||| ]]
DERMATOLOGIA 2a00 || | | | [ [ ]]
GASTRENTEROLOGIA 2500 || | | | [ | ]]
CPRE 2501 || | | | [ [ ]]
ENDOSCOPIAS ALTAS 502 || | | | | | ]]
ENDOSCOPIAS BAIXAS 2503 || | | | | | ]]
OUTROS 2504 || | | | || ]]
GINECOLOGIA 2600 | | | | || ]]
EXAMES ENDOSCOPICOS 601 || | | | | | ]]
ATOS CIRURGICOS 602 || | | | | || ]
OUTROS 2603 | | | | | | ]]
IMUNO-HEMOTERAPIA zzoo || | | | [ [ ]]
ANALISES zor J| | || || ] ]
UNIDADES TRANSFUNDIDAS zoz J| | || || ] ]
OUTROS zos || | | | | || ]
MEDICINA FISICA E REABILITACAO 2800 | | | | || ]]
TECNICAS DIAGNOSTICAS 801 || | | | || ]]
TECNICAS TERAPEUTICAS 2802 || | | | | | ]]
MEDICINA NUCLEAR 2000 || | | | [ [ ]]
ATOS DE DIAGNOSTICO oo || | | | || ]]
ATOS TERAPEUTICOS ooz || | | | | | ]]
TOMOGRAFIAS POR EMISSAO DE POSITROES (TEP) ooz || [ [ [ L[]
NEUROLOGIA oo || | [ | [ [ ]]
EEG oot || | | | [ [ ]]
ELECTROMIOGRAFIAS ooz || | | | [ [ ]]
ESTUDO DO SONO oo J| | | | || ]|
POTENCIAIS EVOCADOS ood || | [ [ [ [ ]]
ULTRASSONOGRAFIAS oos J| | [ | || ]|
OUTROS oo J| | [ | || ]|
OBSTETRICIA oo || | [ [ ][] ]
CARDIOTOCOGRAFIAS (EETOEN | I I
ECOGRAFIAS (EETSEIN | I I
OUTROS (EETSETNN | I O
OFTALMOLOGIA 200 || | [ [ ][]
LASER 201 || | [ [ ][]
ELECTROFISIOLOGIAS 202 | | || || ]|
TERAPIAS FOTODINAMICAS MACULARES 203 || | [ [ [ [ ] ]
OUTROS 204 | | || || ]|
(a) Indique o n.° de atos realizados no hospital durante o ano, e ndo o de atos prescritos mas cuja realizagéo sé sera concretizada no ano seguinte.
1 - NUMERO DE ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA REALIZADOS NO HOSPITAL (a)
DURANTE O ANO, POR TIPO DE ATO (continuagao)




OTORRINOLARINGOLOGIA 13300 |

[
ESTUDO DO SONO (ORL) o || | [ [ ]
OUTROS soz J| | || || ]|
PNEUMOLOGIA Baoo J| | [ | || ]]
ENDOSCOPIAS aor J| | || || ]|
ESTUDO DO SONO aoz J| | || || ]|
PROVAS DE FUNGAO RESPIRATORIA aos || | [ |11 1]
OUTROS aoa J| | || || ]|
PSIQUIATRIA (N
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO / AVALIAGAO PSIQUIATRICA esor || | [ [ [ [ ]
PROCEDIMENTOS PSIQUIATRICOS TERAPEUTICOS iesoz || | [ [ [ [ ]
OUTROS so3 J| | | | || ]|
RADIOLOGIA eoo J| | | | || ]|
ANGIOGRAFIAS oot J| | | | || ]|
ECOGRAFIAS ooz J| | | | || ]|
ESTUDOS POR DOPPLER eo3 J| | | | || ]|
OSTEODENSITOMETRIAS eoa J| | | | || ]|
RADIOLOGIAS DE INTERVENGAO eos J| | | | || ]|
RESSONANCIAS MAGNETICAS ieos J| | | | || ]|
RX CONVENCIONAL oo J| | | | || ]|
Inclui exames radiolégicos e mamografias.
TOMOGRAFIAS AXIAIS COMPUTORIZADAS (TAC) iseos || [ [ [ [ [ L[]
OUTROS oo J| [ | | | | ]]
RADIONCOLOGIA roo || | [ [ [ [ ]]
RADIOTERAPIAS EXTERNAS - TRATAMENTOS SIMPLES sror | [ L L L]
RADIOTERAPIAS EXTERNAS - TRATAMENTOS COMPLEXOS szoz ||| [ L 1|
BRAQUITERAPIAS o3 | | [ | [ [ ]]
RADIOCIRURGIAS zoa J| [ [ || [ ]]
REUMATOLOGIA e || | | | [ [ ]]
UROLOGIA Booo J| [ [ | || ]]
ECOGRAFIAS oot J| [ | ||| ]]
URODINAMICA ooz J| | | | || ]]
OUTROS oo J| | | | | | ]]
OUTROS mooo J| | [ | || ]]
Qual(ais)?

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

2 - NUMERO DE DOENTES EM HOSPITAL DE DIA DURANTE O ANO E NUMERO DE SESSOES DE TRATAMENTO, POR TIPO
DE SESSAO

[ NoDE DOENTES (a) |  [N.° DE SESSOES (b)]
| L | | 2 |
TOTAL 15000 LI L]
HEMATOLOGIA CLINICA 15010 Ll LT
HEMODIALISE 15020 L] L]
IMUNO-HEMOTERAPIA 15030 Ll LT
INFECCIOLOGIA 15040 LI LT
ONCOLOGIA 15050 L] [
PEDIATRIA 15060 LLL LI LIl
PNEUMOLOGIA 15070 L] [
PSIQUIATRIA (INCLUINDO A AREA DE DIA) 15080 LLL L] Lo
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA 15090 LI L] LT
QUIMIOTERAPIA 15100 LIl ]] LIl
RADIOTERAPIA 15110 LLL LI LIl
OUTROS 15120 LIl [
Qual(ais)? 151207

(a) Cada doente deve ser contado uma Unica vez em cada tipo de sesséo.
(b) Devem ser indicadas todas as sessdes realizadas durante o ano.




|ERI GASTOS. RENDIMENTOS, ATIVOS FIXOS TANGIVEIS E ATIVOS INTANGIVEIS

1-GASTOS
61 CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS 30000 || | | L L L L1111 ]e
MERCADORIAS oo ]| | | [ [ [ ]| ]]e

Dos quais:

MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE HIGIENE E SAUDE PARA VENDA ssoro || | | L L L L L1 ]e
MATERIAS-PRIMAS, SUBSIDIARIAS E DE CONSUMO zo200 || | | L L L1111 e
Dos quais:

MATERIAS DE CONSUMO CLINICO w0 ]| | | [ [ [ [ | ][] ] ]e

PRODUTOS FARMACEUTICOS wozi | | | [ [ | [ ]]]e
MATERIAL DE CONSUMO CLINICO woiz]| | | [ [ | [ ][ ]]]e
MATERIAL DE CONSUMO HOTELEIRO e || | L L L L L L L] ]e€
MATERIAL DE CONSUMO ADMINISTRATIVO woaia || | | [ [ 111 ] 1]1e
MATERIAL DE MANUTENGAO E CONSERVAGAO wozis || | | | L L L L1 ]e
OUTRO MATERIAL DE CONSUMO (RELATIVO A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE) woate || | | | L L L1111 1]e€
621 SUBCONTRATOS s40000 [| | | [ [ [ [ [ [ ]| ]e
Dos quais:

ASSISTENCIA AMBULATORIA gsoroo || | | L L L L1111 ]e

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO 200 || | | [ [ LI L1 T 1]e

ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA gaoso0 || | | L L L L1111 ]e

HEMODIALISE sozto ]| | | [ [ [ [ ] ]]]e
MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO a0 || | | L L L L L L1l ]e
OUTROS a0 || | | [ [ [ [ ]]]e

CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS gaos00 || | | L L L L1111 ]e

PRODUTOS FARMACEUTICOS saso0 J| | | [ [ [ [ || ] ]e

INTERNAMENTOS daos00 | | | | [ [ [ [ || ]]e

PSIQUIATRIA saoeto ]| | | [ [ | [ [ ]]]e
CUIDADOS CONTINUADOS gaoe20 || | | L L L L L1l 1]e
OUTROS INTERNAMENTOS a0 || | | [ [ [ ]| ] ]e

TRANSPORTE DE DOENTES gaoroo || | | L L L L1111 ]e

SERVIGOS DE SAUDE PRESTADOS NO DOMICILIO Jaosoo || | | L L L1111 ]e

SERVICOS DE MEDICINA NO TRABALHO oo || | | L L L L1111 ]e

APARELHOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA (PROTESES E ORTOTESES) sarooo || | | | L L L1111 ]e€

TRABALHOS EXECUTADOS NO EXTERIOR OUTROS SUBCONTRATOS (RELATIVO ASERVIGOS DESAUDE)  [J41100 || | | | | | | [ L [ | |e€

SERVIGOS DE SAUDE PRESTADOS POR PRESTADORES NAO RESIDENTES sazoo || | | | L L L1111 ]e€

6224 HONORARIOS (RELATIVOS A SERVIGOS DE SAUDE) gsooo0 || | | | L L L L L1 ] ]e
2 - RENDIMENTOS

711 MERCADORIAS 0000 || | | [ [ [ [ [ [ ]| ]e
Dos quais:

PRODUTOS FARMACEUTICOS seoroo || | | [ L L L1111 ]e

72 PRESTACOES DE SERVICOS goooo | [ [ [ [ [l ]]e
Dos quais:

INTERNAMENTOS oo ]| | | [ [ [ ] ]]]e

PSIQUIATRIA oo | | [ [ [ [ [ [ [ ]]]e

CUIDADOS CONTINUADOS voro ]| | | [ [ | [ | ] ]]]e

OUTROS INTERNAMENTOS oo || | | L L L L L1 ]e

CIRURGIA EM AMBULATORIO o0 ]| | | [ [ | [ | ][] ] ]e

CONSULTAS MEDICAS DE MEDICINA GERAL E ESPECIALIZADA (INCLUI ESTOMATOLOGIA) wosoo || | | L L L L L L] e

CONSULTAS MEDICAS DE MEDICINA DENTARIA E ODONTOLOGIA goa0 || | | [ L 1Ll 1]e

SERVIGOS MEDICOS DE URGENCIA 7osoo || | | L L L L1111 ]e

ATOS DE ENFERMAGEM oo ]| | | [ [ | [ | ][] ] ]e

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO RS2 | A O O O I I

ANALISES CLINICAS woro | | [ [ L[l ]]]e
IMAGIOLOGIA oo ]| | | [ [ L[] ]]]e
OUTROS sro | | | [ | [ [ [ ]]]e

ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA osoo || | | L L L L1111 ]e

HEMODIALISE woso | | | [ [ [ [ [ ]]]e
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA oo || | | L L L L1111 ]e
MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO (INCLUI FISIOTERAPIA) gros3o || | | | | L L1111 1]e€
OUTROS vrosao ]| | | [ [ [ [ | []]]e

SERVIGOS DE SAUDE PRESTADOS NO DOMICILIO grooo0 || | | L L L L L L1 ]e€

SERVICOS PRESTADOS A DOENTES NAO RESIDENTES gooo || | | | L L L1111 1]e

TRANSPORTE DE DOENTES oo ]| | | [ [ [ [ [ ]]]e

SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO oo || | | | L L L 111 1]e

OUTROS SERVIGOS DE SAUDE oo ]| | | [ [ L[] ]]]e

3- ATIVOS FIXOS TANGIVEIS E ATIVOS INTANGIVEIS
TOTAL DAS AQUISICOES gso000 || | | [ [ I [l ] ]]e
Dos quais:

EQUIPAMENTO MEDICO (CIRURGICO, IMAGIOLOGIA, LABORATORIO, DESINFEGAO E ESTERILIZAGAO, ETC)) [380100 || | | | | | | | [ I | |e

EQUIPAMENTO INFORMATICO E TELECOMUNICACOES o200 || | | L L L L1111 ]e€

EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE ssoso0 || | | [ L L1111 1]e

MOBILIARIO HOSPITALAR woaoo | | [ [ [ | [ ]]]e

PROGRAMAS DE COMPUTADOR 80500 || | | L L L L 111 1]e

OUTROS ATIVOS INTANGIVEIS wosoo | | | [ [ | [ [ ]]]e

TOTAL DAS ALIENACOES g0000 || | | [ [ I [T 11 ]]e
Dos quais:

EQUIPAMENTO MEDICO (CIRURGICO, IMAGIOLOGIA, LABORATORIO, DESINFEGAO E ESTERILIZAGAO, ETC)) [390100 || | | | | | | | [ I | |e

EQUIPAMENTO INFORMATICO E TELECOMUNICACOES o200 || | | L L L L1111 ]e

EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE so300 || | | [ L L1111 1]e

MOBILIARIO HOSPITALAR woaoo | | [ [ [ | [ ]]]e

PROGRAMAS DE COMPUTADOR sosoo ]| | | [ [ [ [ [ [ ]]]e

OUTROS ATIVOS INTANGIVEIS sosoo | | | [ [ | [ ]]]e




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Sempre que necessario utilize o campo "Observagdes" para a descrigéo de situagdes especificas que ndo permitam seguir as instrugdes de preenchimento.

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

B - EQUIPAMENTOS E INSTALACOES

LOTAGAO PRATICADA NO ANO - Namero 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 bercéarios, de hospital de dia, de recobro para operados e da sala
de observacéo dos servigos de urgéncia. Na lotagdo praticada nas «outras camas» deverao ser incluidos os cadeirdes. O valor total da questdo 2 do Bloco B tem de ser igual ao
valor da lotagao praticada nas camas das enfermarias da questéo 1 do mesmo bloco.

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

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA - Para poder registar atos complementares de diagnéstico e/ou terapéutica realizados no hospital no Bloco | 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
duracéo dessa participacdo, nas seguintes condic¢des:

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 instituigdes a trabalhar no hospital, sendo por ele diretamente remunerado;

¢) Pessoal nas condicdes das alineas anteriores temporariamente ausente por um periodo igual ou inferior a um més por férias, conflito de trabalho, formacéo profissional,
assim como por doenca ou acidente de trabalho.

N&o deve considerar como pessoal ao servico:

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

i) 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 instituicoes;

iv) Os trabalhadores independentes (exemplo: prestadores de servi¢os 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
servigo respeitante a essa outra atividade.

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

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

ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS - Devera ser incluido o pessoal técnico ndo superior de informatica.
ASSISTENTES OPERACIONAIS - Inclui Auxiliares de Enfermagem e Auxiliares de A¢do Médica.
OUTRO PESSOAL - Devera ser incluido todo o restante pessoal ao servi¢o néo incluido anteriormente.

D - INTERNAMENTO
INTERNAMENTOS - O nimero de internamentos corresponde ao somatério do total de altas ocorridas durante o ano com a existéncia final de doentes.
TEMPO DE INTERNAMENTO (EM DIAS) - Total de dias utilizados em todas as admissdes, no internamento do hospital, durante o ano, excetuando os dias das respetivas altas.

H - SERVICO DE URGENCIA

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

| - ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA - Deveré 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 deveréao ser incluidos os exames de intervencéo. Nos atos complementares
de diagndstico da area de Psicologia também deverdo ser incluidas as aplicacdes de testes.

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.




