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INQUERITO AOS HOSPITAIS

DOCUMENTO METODOLOGICO

1- CARACTERIZACAO GERAL

1. Cédigolversiao

- 263/1.1

2. Cddigo SIGINE

SD0013 — Inquérito aos Hospitais.

3. Designagéo

Inquérito aos Hospitais.

4. Actividade estatistica/area de actividade

Actividade estatistica: 42026 ~ Inquérito aos Hospitais 2004.
Area de actividade: Saude.

5. Obijectivos

Obter estatisticas de dados fisicos sobre caracteristicas, equipamento e instalagdes,
‘recursos humanos e acgdo desenvolvida nos hospitais.

8. Descrigao

O Inquérito aos Hospitais € uma operacdo estatistica sobre varidveis fisicas referentes aos
hospitais. O INE recebe a informagéo relativa aos hospitais do SNS via DGS. Os dados dos
hospitais das Regides Auténomas s&o recolhidos pelo SREA e pela DREM. A informacéo
inerente aos restantes hospitais & obtida directamente pelo INE.

7. Entidade responsavel

Técnico estatistico responsavel: Miguel Pereira.
Telefone: 21 842 61 00; ext. 3241.

Fax: 21 842 63 78.

E-mail: miguel.pereira@ine.pt

8. Relacionamento com o Eurostat/outras entidades
Direcgdo-Geral da Salde (DGS).

Tecnicos responsaveis: José Giria e Teresa Amaral Martins.
Telefone: 21 843 05 00.
Fax: 21 843 05 30.

E-maif: teresamartins{@dgsaude.min-saude.pt; josegiria@dgsaunde min-saude.pt




9. Financiamento

10. Enquadramento legal:

Lei n.? 6/89, de 15 de Abril.

11. Obrigatoriedade de resposta

O instrumento de notagdo a utilizar no inquérito esta registado no Sistema Estatistico
Nacional, sendo de resposta obrigatéria (Lei n.? 6/89, de 15 de Abril).

12. Tipo de operacgao estatistica

Recenseamento.

13. Tipo de fontes de informag&o utilizadas

Directa, com colaboragéo da DGS na recolha dos dados dos hospitais SNS.
14. Periodicidade de realizagao da operacéo

Anual.

15. Ambito geografico da operagio

Continente e Regiées Autdnomas dos Agores e da Madeira.

16. Utilizadores da informagdo

internos: Departamento de Estatisticas Sociais (DES)/Departamento de Metodologia
Estatistica (DME)/Departamento de Contas Nacionais (DCN).

Externos: Administragdes Regionais de Salde; Sub-regibes de sal(de; Direcgdo-Geral da
Saude (DGS); Direcgéo Regional de Estatistica da Madeira (DREM); Servico Regional de
Estatistica dos Agores (SREA); EUROSTAT; OMS.

17. Data(s) de inicio
1985.
18. Produtos

1 — Apuramentos por NUTS lI/lIVConcelho e Distrito/Concelho conformes ao plano de
apuramentos e definicdo de impressdo de tabelas. Ver Anexo A '



2 — Quadros estatisticos para disponibilizagdo no Infoline — Esfafisticas da Satde, conforme
previsto no plano de apuramentos e definicdo de impressao de tabelas. Ver, Anexo A .

Il - CARACTERIZACAO METODOLOGICA (estatisticas primarias)

19. Populagéo

Hospitais do Continente e das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira.
20. Base de amostragem

Outra: Ficheiro de hospitais (constituido a partir do Ficheiro de Unidades Estatisticas e
considerando a actualizagao anual de hospitais enviada pela Direcgdo-Geral de Salde).

21. Unidade amostral
Hospital.

22. Unidade de observagio
Hospital.

23. Amostra

Nao aplicavel.

24. Desenho do questionario

O desenho do questionario foi elaborado por um grupo de trabalho conjunto INE-DGS, com
participagao do Institute de Gestdo Informatica e Financeira da Sal(de (IGIF) na fase final. Os
testes foram efectuados pelo INE e pela DGS.

25. Recotha de dados
Periodo de referéncia: ano.
Periodo de recolha: Margo ano n a fins de Julho ano n.
Data de expedigio:
-1~ 2.2 quinzena de Margo, para os hospitais do SNS (via DGS).
2 - 1.2 quinzena completa de Abril, para as restantes unidades inquiridas.
Contacto inicial: Carta.
Método de recotha: Transmissao electronica de um ficheiro, no caso dos hospitais do SNS

(via DGS}); questionario electronico (aplicagéo), para os restantes hospitais inquiridos.

Insisténcias/tratamenfo de recusas: 1.7 insisténcia — via postal, no inicio de Maio.

2.2 insisténcia — via postal, no inicio da dltima semana de Maio.



3.2 insisténcias — por telefone, no inicio da segunda semana de Junho.

Ultimo aviso — via postal, em Setembro.

Critério utilizado para fecho do inquérito: Data fixa (1.2 semana completa de Outubra).
Possibilidade de utilizagdo de inquiridos proxy: Nao.

Utilizag&o de incentivos: Néo.

Caplura de dados:

Entrada de dados: Registo em aplicagdo informatica especifica.

Codificagéo de dados: Automatica.

Software utilizado: Access.

26, Tratamento dos dados

A aplicagdo de registo dispde de um conjunto de validagGes, (ver, Anexo B). Na codificagéo
sdo utilizadas as tabelas de Entidade e de Medalidade.

27. Tratamento de nao respostas

Em andlise.

28. Estimacao e obtencio de resultados

Para cada varidvel x, as estimativas correspondem ao total das respostas.

n
Ti=2"x
=1

29. Séries temporais

Em analise o tratamento das quebras de série inerentes 3 reestruturagdo das unidades
inquiridas.

30. Confidencialidade dos dados

Nao sao divulgados resultados relativos a 2 ou menos hospitais.

31. Avaliagdo da qualidade estatistica

Erros nao devidos a amostragem: os emros de preenchimento e regisio séo controlados
atraves do conjunto de regras de validagdo.

32. Recomendacdes nacionais e internacionais




Hi - CONCEITOS

Area da Saiide

3556 — Acto complementar de diaghdstico ~ Exame ou teste que fornece resultados
necessarios para o estabelecimento de um diagnéstico [0 «Acto complementar» pode

também designar-se «Meio auxiliar», «kExame auxiliars ou «Meio complementary].

3557 — Acto complementar de terapéutica — Prestagio de cuidados curativos, apés
diagnéstico e prescrigdo terapéutica [0 «Acto complementar» pode também designar-se

«Meio auxiliars, «Exame auxiliar» ou «Meio complementar»].

3554 - Acto em satide (dmbito da prestacio de cuidados de salide) — Prestagdo de
cuidados de salde a um individuo, que pode consistir numa avaliagdo, diagnéstico,
intervengao, prescricdo de uma terapéutica ou sua execucéo, de acordo com a qualificacio
do prestador.

3555 — Admissdo — Internamento de um doente, num servige de internamento, com estadia

minima de pelo menos 24 horas.

3453 —~ Admissao por transferéncia externa de um doente — Enirada de um doente num

estabelecimento de salide com internamento, proveniente de outro estabelecimento de satde.

3459 - Admissao por transferéncia interna de um doente num hospital — Entrada de um
doente num servigo de especialidade/valéncia do intemamento de um hospital, proveniente de

outro servigo de especialidade/valéncia do internamento desse hospital.
- 3431 — Admissiao programada - Internamento de um doente, com prévia marcag&o.

3432 -~ Admissdo urgente — Intermmamento de um doente em situagio de urgéncia.
Consideram-se as seguintes proveniéncias: do ambulatério (urgente ou n3o urgente), do préprio
estabelecimento ou de outro [admiss&o externa], e, excepcionalmente, do domicilio, no caso de
doentes cronicos com acesso directo ao servigo de internamento.

493 — Alta de internamento de um estabelecimento de sadde — Fim da permanéncia do
doente num estabelecimento de salde com internamento, resultante de uma das seguintes
situagBes: saida com parecer médico favoravel, 6bito e saida contra parecer médico. A saida com
parecer médico favoravel abarca a saida para o domicilio, ambulatério do estabelecimento de
satde ou transferéncia para outra instituigéo.

4748 — Alta de internamento num servigo de especialidade/valéncia do internamento de
um hospital — Fim da permanéncia do doenle num servigo de especialidadelvaléncia do




internamento de um hospital, resultante de uma das seguintes situagbes: saida com parecer
"médico favoravel; ébito e saida contra parecer médico. A saida com parecer médico favoravel
abrange a saida para o domicflio, ambulatdrio do hospital, transferéncia para outro servigo de

especialidade/valéncia do internamento do hospital ou transferéncia para outra instituigdo.

- 3433 - Alta de nado-vivo — Fim da permanéncia de um nado-vivo no bercaric de um
esiabelecimento de salde com infernamento, resultante de uma das seguintes situagtes: saida
com parecer médico favoravel, obite e saida contra parecer médico. A saida com parecer médico
favoravel abarca a saida para o domicilio, ambulatério do estabelecimento de saude ou
transferéncia para outra instituigéo.

3455 — Alta por transferéncia externa de um doente — Saida de um doente de um

estabelecimento de satde com internamento, transitando para outro estabelecimento de salde.

3462 - Alta por transferéncia interna de um doente — Saida de um doente de um servigo
de especialidade/valéncia do internamento de um hospital, transitando para outro servigo de
especialidade/valéncia do internamento desse hospital.

494 — Ambulatério — Conjunto de servigos que prestam cuidados de sadde a individuos ndo
internados.

495 — Andlise clinica — Exame laboratorial de um produto biolégico destinado a facilitar o
diagnéstico, o prognéstico, a terapéutica e a prevengéio das doengas ou de quaisquer alteragbes
fistologicas do organismo humano.

3457 — Anatomia patoldgica — Especialidade médica que desenvolve o estudo cientifico das
alterages funcionais e estruturais {macroscépicas, microscopicas, celulares e moleculares) das
doengas com o objectivo de identificar as suas causas, para permitir a pratica de uma medicina
preditiva e preventiva adequadas, bem como a terapéutica eficaz e o progndstico das doengas
Nota: As técnicas utilizadas incluem os seguintes tipos de exame anatomo-patolégico: patologia
tanatologica, histopatologia, citopatologia, patologia histoguimica, patologia imuno-histoquimica,
patologia ultra-estrutural e patologia molecular.

3458 — Area de dia {psiquiatria) — Estrutura de hospitalizagdo 'parcial em que se
desenvolvem programas de tratamento de dia, dirigidos a doentes em diversas fases de remissédo
de doenga aguda ou fransicio do internamento para o domicilio, podendo localizar-se em

qualquer estrutura de intervenc8o comunitaria dos servigos de saide mental.

497 — Bergéarlo — Unidade organica de um hospital, equipada com um conjunto de bergos,
para a permanéncia dos recém-nascidos sem patologia. [Estes bergos ndo sdo incluidos na
lotag&io do estabelecimento. No entanto, e uma vez que s&o importantes para efeifos de gestio, o
seu numero deve ser conhecido.]



498 - Bloco operatério — Unidade organico-funcional constituida por um conjunto
integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinada a prestagdo de tratamento
cirdrgico ou realizagdo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e em geral

anestesia.

3435 - Censo diario — Nimero de doentes entrados no internamento, durante um dia,
adicionados aos doentes transitados do dia anterior, subtraindo-se os doentes saidos nesse
dia.

3434 - Censo didrio de nados-vivos — Ndmero de nados-vivos nascidos num
estabelecimento de salde com internamento, durante um dia, adicionados aos nados-vivos
transitados do dia anterior, subfraindo-se os que tiveram alta nesse dia.

3461 — Censo diario de um servigo de especialidade/valéncia do internamento de um
hospital — Nlmero de doentes entrados num servigo de especialidade/valéncia do internamento
de um hospital num dia, adicionados aos doentes transitados do dia anterior desse servigo de
especialidadefvaléncia do internamento desse hospital, subtraindo-se as doentes que tiveram alta

nesse servico de especialidade/valéncia nesse dia.

3535 —~ Centro ‘hospitalar - Estabelecimento de saude formado por um conjunto de
hospitais, em que cada um deles ndo tem autonomia administrativa e financeira. Tém servigos
comuns e ligagtes funcionais.

503 - Centro psiquiatrico de recuperagdo — InstiluicBo onde se prestam cuidados
especializados para tratamento e reabilitagdo de individuos com doengas psiquiatricas de
evolugéo prolongada, tendo em vista a sua reinsercéo socio-profissional.

504 — Centro regional de alcoologia — Estabelecimento publico de salde dotado de
capacidade de internamento, destinado a profilaxia e tratamento do alcoolismo, a reabilitagiio dos
individuos e a coordenagdo de actividades de combate ao alcoolismo, bem como ao ensino e
investigagdo na area da alcoologia.

506 — Cirurgia de ambulatério ~ Intervencgao cirlrgica programada, realizada sob anestesia
geral, locorregional ou local, que, embora habitualmente efectuada em regime de internamento,
pode ser realizada com permanéncia do doente inferior a 24 horas.

3370 — Cirurgia programada ou electiva — Cirurgia efectuada com daia de realizagéo

previamenie marcada.

3558 — Cirurgia urgente — Cirurgia efectuada, sem data de realizagéo previamente marcada,

por imperativo da sifuacio clinica.



3436 — Consulta de especialidade — Consulta médica em centros de salide e hospitais
prestada no ambito de urmna especialidade ou subespecialidade de base hospitalar, que deve
decotrer de referéncia ou encaminhamento por médico de outra especialidade.

554 - Consulta externa — Unidade orgénico-funcional de um hospital onde os doentes, com
- prévia marcagio, sdo atendidos para observagho, diagndstico, terapéutica e acompanhamento,
assim como para pequenos frafamentos cirlirgicos ou exames similares.

510 - Consulta médica — Acto de assisténcia prestado por um médico a um individuo,
podendo consistir em observagdo clinica, diagndstico, prescricdo terapéutica,

aconselhamento ou verificag@o da evolugao do seu estado de salde.

513 ~ Dias de internamento/tempo de infernamento num periodo — Total de dias
utilizados por todos os doentes internados, nos diversos servigos de um estabelecimento de
salde com internamento, num periodo, exceptuando os dias das altas dos mesmos doentes
nesse estabelecimento de satde. NZo s3o incluidos os dias de estada em bercério ou em
servigo de observacéo de servigo de urgéncia.

514 —~ Doenca — Estados do organismo em que existem alteragbes anatdmicas ou
perturbagdes funcionais que o afastam das condigbes normais. Mofa: Para fins estatisticos, utiliza-
se a Classificagfo Internacional de Doengas e Causas de Morte da OMS.

5498 — Doenga crénica ( ou doenga prolongada) - Doenga que dura, ou se prevé venha a
durar um tempao longo, habitualmente mais do que seis meses. Geralmente necessita intervengio
médica para a sua cura ou controlo.

3464 — Doente entrado num servigo de especialidade/valéncia de um estabelecimento de
saide num periodo — Doente admitido em internamento durante um periodo, num servigo de
especialidade/valéncia de um estabelecimenio de satide, proveniente do ambulatério (consuita
externa, servigo de urgéncia ou outro), transferéncia interna ou transferéncia de outro
estabelecimento de saude [o mesmo individuo pode ser admitido diversas vezes no ano, devendo
todas as admissdes ser contadas, uma vez que se trata da contagem global de entradas e ndo de
individuos de per se].

£33 - Doente entrado num estabelecimento de saide num periodo — Doente admitido
em internamento, durante um periodo, num estabelecimento de saiide, com permanéncia de
pelo menos 24 horas, proveniente do ambulatério {consulta externa, servigo de urgéncia ou

outro) ou de transferéncia de outro estabelecimento de salde.

3466 — Doentes saidos de um servigo de especialidadefvaléncia de um estabelecimento
de salide num periodo - Doente que deixou de permanecer intermado num servigo de
especialidade/valéncia de um estabelecimento de salde, num periodo.,



3575 — Doentes tratados num estabelecimento de saide num periodo -~ Doentes que
deixaram de permanecer interados num estabelecimento de sa(ide num determinade periodo e ainda
0s que transitaram para o periodo seguinte.

3465 — Enfermaria — Divisdo funcional de um estabelecimento de saGde que contempla o
local dos servigos de internamento onde permanecem os doentes, com pelo menos a existéncia
de trés camas.

3467 - Entidade de um estabelecimento de salide - Forma juridica relativa 3
propriedade de um estabelecimento de salde, podendo este ser oficial (plblico ou nio
pubiico) ou privado.

3438 — Especialidade médica — Titulo que reconhece uma diferenciagdo a que corresponde

um conjunfo de saberes especificos em medicina.

518 -- Estabelecimento de saldde — Servigco ou conjunto de servigos prestadores de
cuidados de satde, dotados de direcgéo técnica, de administragio e instalagbes préprias.
Pode ter ou n2o internamento.

5494 - Estado de saude - Definido, geralmente, pela presenga ou auséncia de doenga(s) numa

pessoa. Apreciagdo subjectiva que cada pessoa faz da sua sadde num determinado momento.

3439 - Existéncia final de doentes num estabelecimento de satide num periodo —
Total de individuos considerados no censo diario efectuado no Gltimo dia do periodo.

3440 - Existéncia final de nados-vivos num estabelecimento de satde num periodo -

Total de nados-vivos considerades no censo diario do ultimo dia do periodo.

3441 - Existéncia inicial de doentes num estabelecimento de salde num periodo —
Total de individuos considerados no censo diario efectuado no primeiro dia do periodo.

3442 - Existéncia inicial de nados-vivos num estabelecimento de satlide num

periodo — Total de nados-vivos considerados no censo digrio do primeiro dia do periodo.

3470 — Grande cirurgia — Intervengao cirlrgica com valor de K superior ou igual a 110 K,

conforme a tabela da Ordem dos Médicos.

522 — Hospital — Estabelecimento de saide dotado de internamento, ambulatério e meios de
diagnostico e terapéutica, com o objectivo de prestar & populagéiio assisténcia médica curativa e
de reabilitagdo, competindo-lhe também colaborar na prevencdo da doencga, no ensino e na
investigagio cientifica.




523 - Hospital central — Hospital plblico caracterizado por dispor de meios humanos e

técnicos altamente diferenciados, com responsabilidades de Ambito nacional ou interregional.

524 — Hospital de dia — Servigo de um estabelecimento de salde onde os doentes recebem,

de forma programada, cuidados de salde, permanecendo sob vigilancia, num periodo inferior a
24 horas.

525 — Hospital distrital — Hospital pablico caracterizado por possuir recursos inerentes as
valéncias basicas, podendo ter, quando se justifique, outras relacionadas com valéncias
intermedias e diferenciadas e s6 excepcionalmente altamente diferenciadas, com
responsabilidades no &mbito da sub-regido onde se inserem.

526 — Hospital especializado — Hospital em que predomina o nimero de camas adstritas a
uma determinada valéncia ou gue presta assisténcia apenas ou especialmente a utentes de um
determinado grupo etério.

527 — Hospital geral — Hospital que integra diversas valéncias.

528 - Hospital oficial -~ Hospital que é tutelado administrativamente pelo Estado,
independentemente da propriedade das instalages. Pode ser: plblico — tutelado pelo Ministério
da Saulde ou Secretarias Regionais de Salide, cujo acesso € universal; militar — tutelado pelo
Ministério da Defesa Nacional; paramilitar — tutelado pelo Ministério da Administragé@o Interna;
prisional — tutelado pelo Ministério da Justica.

529 — Hospital privado -~ Hospital cujas propriedade e administragdo sdo pertenga de

instituicdo privada, com ou sem fins lucrafivos.

3471 — Hospital privado com fins lucrativos — Hospital que é propriedade de instituigio
privada e em que 50% ou mais dos custos de produgio da sua actividade s8o financeiramente
cobertos pela prestagéo de servigos de salde.

3472 — Hospital privado sem fins lucrativos — Hospital que € propriedade de instituigio
privada e em que menes de 50% dos custos de produgdio da sua actividade s8o financeiramente
cobertos pela prestagio de servigos de salde.

4673 - Incapacidade - Auséncia ou limitagio da capacidade para funcionar estando
comprometida a realizacdo sem ajuda de determinadas fungGes e actividades pessoais
relacionadas com a vida diaria, afectando a auto-suficiéncia e originando uma desvantagem
para funcionar em sociedade face a outros.



3443 - Internamento — Conjunto de servigos que prestam cuidados de salde séo prestados a
individuos que, apds serem admitidos, ocupam cama {ou hergo de neonatologia ou pediatria),
- para diagndstico, tratamento, ou cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas.

534 - Intervencao cirargica — Um ou mais actos operatérios com o mesmo objectivo
terapéutico e ou diagnostico, realizado(s} por cirurgido(6es) em sala operatdria, na mesma
sessdo, sob anestesia geral, locorregional ou local, com ou sem presenga de anestesista

[opcionalmente, podem ser utilizadas as designagdes «Cirurgia» ou «Operacao cirirgica»].

636 — Lotagdo praticada — Nimero de camas (incluindo bercos de neonatologia e de
pediatria) disponiveis e apetrechadas para internamento imediato de doentes, discriminadas
por especialidade/valéncias num estabelecimento de satde.

3477 —~ Média cirurgia — Intervengdio cirdrgica com valor de K inferior a 110 K e igual ou

superior a 50 K, confarme a tabela da Ordem dos Médicos.

3478 - Modalidade de um hospital — Classificagdo de um hospital, quanto ao namero de

servigos de especialidades/valéncias de que disp&e, podendo ser geral ou especializado.

538 ~ Parto — Completa expulsdo ou extracgdo do corpo materno de um ou mais fetos, de
22 ou mais semanas de gestagdo, ou com 500 ou mais gramas de peso, independentemente
da existéncia ou ndo de vida e de ser espontaneo ou induzido.

540 — Parto distécico — Parto efectuado com intervencdes instrumentais tais como férceps,

ventosa ou cesariana.

541 — Parto eutécico — Parto normal efectuado sem intervengdo instrumental, com ou sem
episiotomia.

3479 — Pequena cirurgia — Intervengdo cirdrgica com vator de K inferior a 50 K, conforme a
tabela da Ordem dos Médicos.

3446 — Psicoterapia - Forma de intervencdo terapéutica em que a comunicagdo verbal é
o elemento exclusivo ou preponderante.

3480 - Radioterapia — Especialidade médica que utiliza radiagdes ionizantes, isoladamente
ou em associacio a outras modalidades para tratamento. E essencialmente utilizada na terapia
da doenga maligna, podendo também ser usada em certas doengas benignas.



3447 - Saida com parecer médico favoravel — Alta de internamento de um
estabelecimento de salde, por iniciativa ou com a concordancia do médico {abrange a saida
para o domicilio, ambulatério do préprioc estabelecimento ou transferéncia para outra
instituicgo).

3448 - Saida contra parecer médico — Alta de internamento de um estabelecimento de
salde, por iniciativa exclusiva do doente ou de um seu representante legal.

547 - Sala/gabinete de consuita - Espago destinado & observacdo de um individuo num
servigo de consulta de um estabelecimento de salde.

3548 — Sala de recobro — Sala onde os doentes intervencionados (cirurgia ou outro
procedimento) permanecem durante algum fempo sob vigildncia sistematica e organizada,
podendo estar monitorizados.

548 - Sala de partos — Sala preparada para a realizagdo do periodo expulsivo do parto.

549 — Sala operatéria — Sala equipada, integrada em bloco operatério, que permite a
execuglo de intervengdes cirlrgicas e de exames que requeiram anestesia geral ou
locorregional e elevado nivel de assepsia [opcionalmente, poder-se-do usar as designagGes

.«5ala de cirurgiar, «Sala de interveng&o cirlrgica» ou «Sala de operagbes»).

550 — Sala para trabalho de parto — Sala onde as parturientes s&o assistidas durante o
periodo de dilatag&o.

5§52 — Servico complementar de diagnéstico — Unidade organico-funcional dotada de
recursos especializados, onde se realizam exames e testes diversos, cujos resultados s3o

necessarios a efectivagio de diagnéstico clinico.

553 — Servigco complementar de terapéutica - Unidade organico-funcional dotada de

recursos especializados, destinada a prestar cuidados curativos apés diagnéstico.

3550 — Servigo de observacgido — Unidade integrada no servigo de urgéncia hospitalar, onde
os doantes permanecem para observagio até evidéncia conclusiva do diagnéstico.

555 — Servigo de urgéncia — Unidade orgénica de um hospital para fratamento de situagSes
de emergéncia médica, cirGrgica, pediatrica ou obstétrica a doentes vindos do exterior, a qualquer
hora do dia ou da noite.

4756 — Sessdes em hospital de dia — Intervengbes, geralmente terapéuticas, em doentes

assistidos em hospital de dia.



3450 — Sessbes de psicoterapia - Designagdo dos moédulos de intervengdo em
psicoterapia que t&m duragdo definida e frequéncia regular.

3545 — Subespecialidade ~ Titulo que reconhece uma diferenciagdo numa drea
particular de uma especialidade.

3451 - Total de consultas no ano — NuUmero tfotal das primeiras consultas e das
" subsequentes prestadas durante um ano nos servigos de especialidade/valéncia de um
estabhelecimento de sallde.

3452 - Total de internamentos num estabelecimento de sailide hum periodo —
Existéncia inicial de doentes, num estabelecimento de saide com internamento, adicionado
ao nimero de doentes entrados, durante o periodo, nesse estabelecimento de salde
[equivale & soma do niimero de doentes saldos desse estabelecimento de salde, durante o
periodo, com a existéncia final de doentes].

3481 - Total de internamentos por servico de especialidade/valéncia de um hospital
num periodo — Existéncia inicial de doentes num servigc de especialidadefvaléncia do
internamento de um hospital adicionado ao niimero de doentes entrades durante o periodo nesse
servico de especialidade/valéncia [equivale aos doentes saides desse servigco de
especialidadefvaléncia do internamenic desse mesmo hospital durante o periodo mais a
existéncia final de doentes nesse servigo de especialidadefvaléncial.

558 — Transfusdo de sangue — Acto de administracio de sangue total ou dos seus
componentes.

559 ~ Tratamento — Acto terapéutico realizado num doente por um profissional de saude.

4744 — Unidade de cuidados especiais — UCE — Conjunto integrado de meios fisicos,
técnicos e humanos especializados destinados a prestar cuidados a doentes com insuficiéncia de
um orgéo ou sistema, que, embora necessitando de vigilancia durante 24 horas por dia, nao
requeiram ventilagio mecanica. Nofa: As unidades UCI, UCE e UCM situam-se numa linha de
organizagdo de cuidados de forma degressiva, sendo que & primeira estd associada mailor
intensidade de cuidados que a segunda, e assim sucessivamente.

560 - Unidade de cuidados especiais neonatais — Conjunto integrado de meios fisicos,
técnicos e humanos especializados, destinados aos cuidados de recém-nascidos com
insuficiéncia de um 6rgédo ou. sistema. Ndo sdo destinados a recém-nascidos que requerem
ventilagdo mecanica.




561 — Unidade de cuidados intensivos — UCI — Conjunto integrado de meios fisicos,
técnicos e humanos especializados, onde os doentes em estado critico, com faléncia de fungdes
orgénicas vitais, séo assistidos, por meio de suporte avangado de vida, durante 24 horas por dia.
Nota: As unidades UCI, UCE e UCM situam-se numa linha de organizago de cuidados de forma
degressiva, sendo que a primeira estd associada maior intensidade de cuidados que & segunda, e

assim sucessivamente.

562 — Unidade de cuidados intensivos neonatais — Conjunto integrado de meios fisicos,
técnicos e humanos especializados, onde os recém-nascidos em estado critico, com faténcia de
fungbes organicas vitais, so assistidos, por meio de suporte avangado de vida, durante 24 horas

por dia.

3483 — Unidade de cuidados intermédios — UCM - Conjunto integrado de meios fisicos,
técnicos e humanos especializados, para os doentes que, embora néo estando em estado critico,
necessitem de vigilncia organizada e sistematica, durante 24 horas pdr dia. Nofa: As unidades
UCI, UCE e UCM situam-se numa linha de organizagso de cuidados de forma degressiva, sendo
que a primeira estd associada malor intensidade de cuidados que a segunda, & assim

sucessivamenta.

- 3484 — Unidade de queimados — Conjunto integrade de meios fisicos, técnicos e humanos
especializados, onde 0s doentes queimados, em estado crifico, sdo assistidos, durante 24 horas
por dia. '

3552 - Valéncia/servico de especialidade ~ Conjunto de meios humanos e fisicos que
integram um estabelecimenio de salide e permite a aplicagéo de saberes especificos em

medicina, originando geralmente unidades organicas.

Area da Demografia

179 - Feto-morto — Produto da fecundagéio, cuja morte ocorreu antes da éxpu[séo ou da
extracgéo completa do corpo materno, independentemente da duragdo da gravidez; indica o dbito
o facto de o feto, depois da separagéo ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do coragdo, pulsagbes do cordao umbilical ou contracgdes efectivas de qualquer

musculo sujeito a acgédio voluntaria.

199 - Nado-vivo — O produto do nascimento vivo (Vide Nascimento Vivo).

3374 — Nascimento vivo - E a expulsdo ou extracgao completa, relativamente ao corpo materno
e independentemente da duragdo da gravidez, do produtc da fecundaciio que, apos esta
separagio, respire ou manifeste quaisquer outros sinais de vida, tais como pulsagbes do coragéo
- ou do corddo umbilical ou contracgdo efectiva de qualquer musculo sujeito & ac¢do da vontade,

quer o corddo umbilical tenha sido cortado, quer néo, e quer a placenta esteja ou nao retida



200 - Nascimentos totais — Total de nados-vivos [existéncia inicial mais entrados durante o
ano, ou saidos durante 0 ano mais existéncia final] e fetos-morios.

202 - Obito — Desaparecimento permanente de qualquer sinal de vida em qualquer
momento, apds o nascimento com vida [o «Obito» pode também designar-se «Morte» ou

«Falecimento»].

Qutras dreas (com adaptacéio & Sadde}

5540 - Pessoal ao servigo de um estabelecimento de salide (censo do pessoal no
ultimo dia do periodo de referéncia) — Profissionais que, no dltimo dia do periodo de
referéncia, participam na actividade do estabelecimento de sal(de, independentemente da
durag&o dessa participag@o, nas seguintes condigfes: a) Pessoal ligado ao estabelecimento
de saude por um confrato de trabalho, recebendo em contrapartida uma remuneragao; b)
Pessoal com vinculo a outras instituigdes que trabalhou no estabelecimento de salde,
sendo por ele directamente remunerado; ¢) Pessocal nas condigbes das alineas anteriores
temporariamente ausente por um periodo igual ou inferior a um més por férias, conflitc de
trabalho, formag&o profissional, assim como por doenga ou acidente de trabalho.

N3o s&o considerados como pessoal ao servigo do estabelecimento de salde: /) Os
trabalhadores que se encontram nas condigbes descritas nas alineas a) e b) e estejam
temporariamente ausentes por um periodo superior a um més; if) Os trabalhadores com
vinculo ao estabelecimento de salde deslocados para outras instituigdes, sendo nessas
directamente remunerados; /i) Os trabalhadores a trabalhar no estabelecimento de salde e
cuja remuneragio & suportada por outras instituicdes (exemplo: trabalhadores temporarios);
iv) Os trabalhadores independentes (exemplo: prestadores de servigos, ou a recibos verdes);

v} Os colaboradores voluntarios,

1V - CLASSIFICACOES

V00034 - Nomenclaturas das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos, versdo de 2002
{NUTS 2002).

V- VARIAVEIS
33 — Variaveis de observagio

| - CARACTERISTICAS:
1 — Entidade (assinalar uma opgdo; predefinido na aplicagdo de registo): Oficial: Pdblico:
Central; Distrital. Nao publico: Militar: Exeército; Forga Aérea; Marinha. Paramilitar; Prisional.

Privado: Com fins lucrativos; Sem fins lucrativos.




2 — Modalidade (assinalar uma opgdo; predefinido na aplicagdo de registo): Geral.
Especializado: Infecciologia; Maternidade; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia; Pediatria;
Pneumologia; Psiquiatria; Reabilitagdo de Alcodlicos; Reabilitagdo de Diminuidos Fisicos;
Recuperagéo de Toxicodependentes; Reumatologia; Termal; Qutros (discriminar).

Il - EQUIPAMENTO E INSTALAGOES:

1= Camas (n.%):

1.1 ~ Internamento (lotag3o praticada — média dos trimestres):

1.1.1 — Enfermarias.

1.1.2 — Quartos particulares.

- 1.1.3 = Unidade de cuidados especiais/intensivos neonatais.

1.1.4 — Unidade de cuidados intensivos: adultos; pediatricos.

1.1.5 — Unidade de cuidados intermédios.

1.1.6 — Unidade de queimados.

1.1.7 — Qutras unidades.

1.2 — Outras camas:

1.2.1 — Bergario;

1.2.2 — Recobro para operados;

1.2.3 - Servigo de observagéo (de servigo de urgéncia);

1.2.4 — Hospital de dia;

1.2.5 — QOutras.

2 — Camas das enfermarias, por especialidade (lotagéo praticada — média dos trimestres)
(n.% {s6 para hospitais pablicos]:

21 - Especialidades cirGirgicas: Cirurgia Céardio-Tor4cica; Cirurgia Geral; Cirurgia
Maxilo-Facial, Cirurgia Pedidtrica; Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; Cirurgia Vascular;
Ginecologia; Neurocirurgia; Obstetricia; Oftalmologia; Oncologia Cirlrgica; Ortopedia;
Otorrinolaringologia; Urologia; Outras especialidades cirirgicas.

2.2 - Especialidades médicas: Cardiologia; Cardiologia Pediatrica; Dermatovenereologia;
- Endocrinologia; Fisiatria; Gastrenterologia; Hematologia; Infecciologia; Medicina Fisica e de
Reabilitacdo; Medicina Interna; Medicina Nuclear; Nefrologia; Neonatologia; Neurologia;
Oncologia Médica; Pediatria; Pneumologia; Psiquiatria; Radioterapia; Outras especialidades
médicas.

3 — Servigos de urgéncia (assinafar uma opgéo) (n.°) [s6 para hospitais piblicos]: cobertura
médica permanente; funcionamento permanente com médico sé em parte do dia;
funcionamento com médico a chamar quando necessario.

4 — Salas operatérias, de parto e para trabalho de parto (n.9: salas operatérias; salas de
parto; salas para trabalho de parto.

5 — Salas de consulta externa (servigo de consulta externa) (n.9).

. 6 — Equipamentos de diagnéstico e de terapéutica: endoscopia [assinalar a eventual

existéncial, hemodidlise (indicar o numero de dialisadores); imagiologia: angiografia



[assinalar a eventual existénciaj; ecografia fassinalar a eventual existéncial; imagiologia
convencional (raios X) fassinalar a eventual existéncial; mamografia fassinalar a eventual
existéncia]; ressonancia magnética (indicar o nimero de equipamentos); tomografia axial
computorizada (TAC) (indicar o ndmero de scanners); outros (discriminar) [assinalar a
eventual existéncial; laboratdrios de anatomia patoldgica e tanatologia fassinalar a eventual
existéncia]; laboratorios de patologia clinica fassinalar a eventual existéncia]; \itotricia (indicar
0 ndmero de litotritores); medicina nuclear [assinalar a eventual existéncial; radioterapia
fassinalar a eventual existéncial; raios laser fassinalar a eventual existénciaj; servigos de
imuno-hemoterapia fassinalar a eventual existéncia; servigos farmacéuticos [assinalar a
eventual existénciaj; outros (discriminar) [assinalar a eventual existéncia].

Il - RECURSOS HUMANOS (PESSOAL AO SERVIGO, SEGUNDO O SEXO) (N.9):

1 —Total.

2 — Pessoal técnico superior:

2.1 - Pessoal médico (total):

2.1.1 — Pessoal médico do quadro:

2.1.1.1 — Carreira médica hospitalar, por especialidade exercida (a). Anatomia Patoldgica;
Anestesiologia; Cardiclogia; Cardiologia Pediatrica; Cirurgia Cérdio-Toracica; Cirurgia Geral;
Cirurgia -Méxilo-Facial; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; Cirurgia
Vascular; Dermatovenereologia; Endocrinologia; Estomatologia; Fisiatria; Gastrenterologia;
Genética Meédica; Ginecologia/Obstetricia; Hematologia Clinica; Imunoalergologia;
Imuno-Hemoterapia; Infecciologia; Medicina Dentéria; Medicina do Trabalho; Medicina Fisica
e de Reabilitagdo; Medicina Interna; Medicina Nuciear; Nefrologia; Neurocirurgia; Neurologia;
Neuropediatria; Neurorradiologia; Oftalmologia; Oncologia Cirlirgica; Oncologia Médica;
Ortopedia; Otorrinolaringologia; Patologia Clinica; Pediatria; Pedopsiquiatria; Pneumologia;
Psiquiatria; Radiodiagnéstico; Radiologia; Radioterapia; Reumatologia; Urologia; Outras
especialidades médicas.

(2) Os médicos s s8o contados uma vez;, se exercerem mais de um tipo de actividade, devem ser indicados
naquele a que dedicam um maior nimerc de horas de trabalho no hospital.

2.1.1.2 — Internato Complementar.

2.1.1.3 — Internato Geral.

2.1.2 — Outro pesscal médico.

2.2 — Pessoal técnico superior de salde: ramo de Farmagcia; ramo de Laboratério; ramo de
Psicologia Qlinica; ouiro ramo.

2.3 — Outro pessoal técnico superior: de servigo social; de instalages e equipamentos de
servigos de salde; outro.

3 - Pessoal de enfermagem:

3.1 - Carreira de enfermagem:

3.1.1 — Enfermeiros especialistas (b): em Médico-Cirirgica; em Satde infantil e Pediatrica;
em Salde Materna e Obstétrica; em Sat’xde Mental e Psiguiatrica; outros enfermeiros
especialistas. '




{b) Os enfermeiros especialistas s6 sdo contados uma vez; se exercerem mais de um tipo de acfividade, devem ser
indicados naquele a que dedicam um malor niimero de horas de trabalho no hospital.

3.1.2 — Enfermeiros néo especialistas.'

3.2 — Enfermeiros.

3.3 — Qutro pessoal de enfermagem.

4 ~ Pessoal técnico de diagndstico e de terapéutica:

4.1 — Digtistas.

4.2 — Ramo laboratorial: andlises clinicas e de saide plblica; anatomia patoldgica; farmacia;
outro.

4.3 — Ramo radionuclear: radiologia; outro.

4.4 — Ramo cinesioldgico: fisioterapia; outro.

4.5 — Outro pessoal técnico de diagndstico e de terapéutica.
5 — Pessoal da administragio (c).

{c) Se o administrador exercer no hospital outro tipo de actividade (especialidade médica ou de enfermagem, etc.),
devera ser apenas incluido no quesito de pessoal ao servigo respeitante a essa oufra actividade.

6 — Pessoal técnico-profissional e administrativo (d).
(d) Inclui também o pessoal técnice ndo superior de informatica.

7 — Pessoal auxiliar de acgio médica, segundo o sexo.
8 — Outro pessoal, segundo o sexo (g).

{e) Todo o restante pessoal ac servigo no hospital ndo incluido anteriormente.

IV - ACCAO DESENVOLVIDA (N.9):

1 — Internamento:

1.1 — Movimento de internados durante o ano {doentes vindos do ano anterior; doentes
entrados no hospital durante o ano (fotal = consultas, urgéncias, transferéncias externas);
doentes saidos do hospital (altas [no hospitaff) durante o ano (total = saidas para o domicilio,
incluindo as saidas contra parecer médico, 6bitos, transferéncias exiernas); transferéncias
internas (entradas, saidas); doentes transitados para o ano seguinte; tempo de internamento
(dias); [total de internamentos no hospital = doentes vindos do ano anterior + doentes
entrados no hospital durante o ano = doentes saidos do hospital (altas no hospital) durante o
ano + doentes transitados para o ano seguinte] [fotal de internamentos numa especialidade =

= doentes vindos do ano anterior + doentes entrados numa especialidade durante o ano

(total = consultas, urgéncias, iransferéncias externas, transferéncias internas) = doentes

saidos de uma especialidade (altas numa especialidade) durante o ano (total = saidas para o
domicilio, incluindo as saidas conira parecer médico, obitos, transferéncias externas,

transferéncias internas) + doentes transitados para o ano seguinte]}, por especialidade

fquanto  &s enfermarias] (total, enfermarias, quartos particulares, cuidados
especiais/intensivos neonatais, cuidados intensivos, cuidados intermédios, unidade de
queimados, outras unidades):

1.1.1 — Enfermarias:




1.1.1.1- Especialidades cirirgicas: Cirurgia Cardio-Toracica; Cirurgia Geral;, Cirurgia
Maxilo-Facial; Cirurgia Pediétrica'; Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; Cirurgia Vascular,
Ginecologia; Neurocirurgia; Obstetricia; Oftalmologia; Oncologia Cirdirgica; Ortopedia;
Otorrinolaringologia; Urologia; outras especialidades cirlirgicas.

1.1.1.2 — Especialidades médicas: Cardiologia; Cardiologia Pediatrica; Dermatovenereologia;
Endocrinologia; Fisiatria; Gastrenterologia; Hematologia; Infecciologia; Medicina Fisica e de
Reabilitagdo; Medicina Interna; Medicina Nuclear; Nefrologia; Neonatologia; Neurologia;
Oncologia Médica; Pediatria; Pneumologia; Psiquiatria; Radioterapia; outras especialidades
médicas.

1.1.2 — Quartos particulares.

1.1.3 — Unidade de cuidados especiais/intensivos neonatais.

1.1.4 — Unidade de cuidados intensivos.

1.1.5 — Unidade de cuidados intermédios.

1.1.6 — Unidade de queimados.

1.1.7 ~ Outras unidades.

1.2 — Doentes saidos do hospital {altas) durante o ano no internamento, por idade (grupo
etario), segundo o sexo: menos de 1 ano; 1-4 anos; 5-9 anos; 10-14 anos; 15-24 anos; 25-44
anos; 45-64 anos; 65-74 anos; 75-84 anos; 85 e mais anos; ignorada.

1.3 — Partos:

1.3.1 — Partos eutdcicos.

1.3.2 — Partos distocicos: cesarianas; outros.

1.4 — Interrupgdes voluntarias da gravidez, legalmente efectuadas.

1.5 ~ Movimento de nascimentos durante o ano {total de nascimentos: fetos-mortos +
+ nados-vivos [vindos do ano anterior + entrados (nascidos) durante o ano = saidos (altas)
(total: para o domicilio, transferéncias internas, transferéncias externas, falecidos) +
+ fransitados para o ano seguinte)]}: T [total por sexo]; H [sexo masculino]; M [sexo
feminino]; SI [sexo indeterminado].

2 — Ambulatério:

2.1 ~ Consultas externas no ano, por especialidade, segundo o sexo:

2.1.1 ~ Total de consultas (todas as especialidades).

2.1.2 — Especialidades cirirgicas: Cirurgia Cardio-Toracica; Cirurgia Geral; Cirurgia
Maxilo-Facial, Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva; Cirurgia Vascular;
Ginecologia; Neurocirurgia; Obstetricia; Oftalmologia; Oncologia CirGrgica; Ortopedia;
Otorrinolaringologia; Urologia; outras especiatidades cirlrgicas.

2.1.3 — Especialidades médicas: Anestesiologia; Cardiologia; Cardiologia Pedidtrica;
Dermatovenerologia; Diabetologia; Dor; Endocrinologia; Estomatologia; Gastrenterologia;
Genética Médica; Hematologia; Hematologia Clinica; Imunoalergologia; Imuno-Hemoterapia;
Infecciologia; Medicina Dentéria; Medicina Fisica e de Reabilitagdo; Medicina Interna;
Medicina Nuclear; Nefrologia; Neonatologia; Neurologia; Neuropediatria; Nutrigdo; Oncologia



Médica; Pediatria; Pedopsiquiatria; Pneumologia; Psiquiatria; Radioterapia; Reumatologia;
Salide Ocupacional (do Pessoal); Transplantes; outras especialidades médicas.

2.2 - Intervencgdes cirdrgicas efectuadas (f), por especialidade:

() Incluir também as colheitas e transplantes de 6rgfos discriminados em IV, 2.3 e 2.4.

2.2.1 - Grande e média cirurgia {GMC) (total de intervencdes GMC: urgentes; programadas:
total; convencionais; ambulatérias): Cirurgia Cérdio-Toracica; Cirurgia Geral;, Cirurgia
Maxilo-Facial; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; Cirurgia Vascular;
Estomatologia; Ginecologia; Neurocirurgia; Obstetricia; Oftalmologia; Oncologia Cirlrgica;
Oriopedia; Otorrinolaringologia; Urclogia; outras especialidades cirargicas.

2.2.2 - Pequena cirurgia.

- 2.3 - Colheitas de érgdos [s6 para hospitais pablicos]: coragdo; coragio e pulmdes; cornea;
figado; medula éssea; osso; pancreas; rins.

2.4 — Transplantes de orgdos [s6 para hospitais pablicos]: coragdo; coragdo e pulmdes;
cornea; figado; medula 6ssea; osso; pancreas; rins.

2.5 — Anestesias: gerais; locorregionais; locais.

2.6 — Doentes socorridos nos servicos de urgéncia, por causa, segundo o resultado da
observagéo (enviados para o domicilio; falecidos; transitados para o servigo de internamento;
transitados para outro hospital):

2.6.1 — Acidente: viagdo; trabalho; doméstico € de lazer; outro acidente.

2.6.2 — Doenga.

2.6.3 ~ Quiras (g).

{¢) Incluir casos de suicidios, homic:’dios e outras causas externas.

2.7 — Actos em hospital de dia [sé para hospitais publicos]: hemodidlise; psiquiatria;
quimioterapia; radioterapia; outros.

2.8 — Actos complementares de diagnéstico e terapéutica (no internamento; nas consultas
externas; nos servicos de urgéncia; no exterior) (h):

() Deve ser indicado o ntimero de actos realizados no hospital durante o ano de referéncia, e nfio o mimero de actos pedidos mas
cuja realizagfio s6 serd concretizada no ano seguinte.

2.8.1 — Actos complementares de diagndstico:

2.8.1.1 — Anélises clinicas.

2.8.1.2 — Imuno-hemoterapia — analises clinicas.

2.8.1.3 — Anatomia patoldgica: anatomo-patolégicos (exames); autopsias; outros.
2.8.1.4 - Imagiologia: angiografia (i); ecografia (i); exames radioldgicos; mamografia (i);
ressonancia magnética; tomografia axial computorizada (TAC); outra.

(/) Nio incluir exames de intervenco.

2.8.1.5 — Endoscopia: bronquica; digestiva; ginecoldgica; urolégica; outras.
2.8.1.6 — Medicina nuclear: cintigrafia; doseamento para radicimunoensaio.
2.8.1.7 — Outros actos complementares de diagndstico.

2.8.2 —~ Actos complementares de terapéutica:

2.8.2.1 — Imuno-hemoterapia: unidades transfusionadas; outra.

2.8.2.2 - Fisioterapia. '

2.8.2.3 — Litotricia.



2.8.2.4 — Medicina nuclear (tratamentos com isotopos).

. 2.8.2.5 - Radioterapia: radioterapia externa; radioterapia endocavitaria.
2.8.2.6 — Psicoterapia.

2.8.2.7 — QOutros tratamentos.

2.9 — Actos de transporte de doentes do hospital:

2.9.1 — Transporte terrestre: ambulancia; outro.

2.9.2 - Transporte aéreo.

34. VARIAVEIS DERIVADAS

35, INFORMACAO A DISPONIBILIZAR

Vi—- SUPORTES DE RECOLHA

36. QUESTIONARIOS
Instrumento de Notagdo n® 9721

37. FICHEIROS

Vil - ABREVIATURAS E ACRONIMOS

Abreviaturas:
N.%n.? — Namero.

Acrénimos:

BD — Base(s) de dados.

DCN ~ Departamento de Contas Nacionais.

DES — Departamento de Estatisticas Sociais.

DGS — Direcgdo-Geral da Salde.

‘DME - Departamento de Metodologia Estatistica

DREM - Direcgdo Regional de Estatistica da Madeira.

DRI - Departamento de Recolha de Informagao.

EUROSTAT - Servigo de Estatisticas das Comunidades Europeias.
IGIF ~ Instituto de Gestdo Informéatica e Financeira da Satide.

INE ~ Instituto Nacional de Estatistica.

ISFL — Instituigdes sem fins lucrativos.

NUTS -- Nomenclaturas de unidades territoriais para fins estatisticos.
ONU - Organizacgéo das Nagbes Unidas.

OMS - Organizagéo Mundial da Saude.



SIGINE - Sistema de Informagéo e Gestéo do Instituto Nacional de Estatistica.
SNS — Servico Nacional de Saude.
SREA - Servico Regional de Estatistica dos Agores.
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ANEXO A



INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

DEPARTAMENTO DE ESTATISTICAS SOCIAIS
SERVIGO DE ESTATISTICAS DAS CONDIGOES DE VIDA

INQUERITO AOS HOSPITAIS

Periodicidade anual

1999-2004

MODULO GERAL

QUADROS DE APURAMENTOS PREDEFINIDOS

| - CARACTERISTICAS

geografica, segundo a entidade.

1 Hospitais, por distribuicdo gecgréfica e Q. 3.1 NUTS Iy NUTS I/
~ entidade, segundo a modalidade. NUTS Il CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO {ILHAS)/
CONCELHOS
Il -EQUIPAMENTO E INSTALAGOES
2 Camas do internamento ([otacdo praticada Q. 3.2 NUTS VIVl NUTS I
) no ano — média dos trimestres) e outras NUTS Kl CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | camas dos hospitais, por distribuicdo (ILHAS)/
geografica e entidade, segundo a unidade CONCELHOS
a que pertencem.
3 Camas do internamento (lotag3o praticada Q3.3 NUTS I/ NUTS i/
) no ano — média dos trimestres) e oufras NUTS i/l CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | camas dos hospitais, por distribuigio {ILHAS)/
‘geografica e modalidade, segundo a CONCELHOS
unidade a que pertencem.
4 Camas das enfermarias (fotagéo praticada - NUTS 1 NUTS I
no ano — média dos irimestres) dos CONCELHOS DISTRITOS
NAO hospitais, por distiibuigdo geografica e (ILHAS)
FRIORITARIC | entidade, segundo a especiafidade. CONCELHOS
DENIVEL2 | Restrito a hospitais ptiblicos.
5 Camas das enfermarias {lotagdo praticada - NUTS A NUTS i/
B no ano — média dos frimestres) dos CONCELHOS DISTRITOS
NAOC hospitais, por distribuicdo geogrifica e {LHASY
PRIORITARIO | modalidade, segundo a especialidade. CONCELHOS
DENWEL2 | pestrito a hospitais pblicos.
] Servigos de urgéncia dos hospitais, por - NUTS iy NUTS Y
distibuicdo geografica e  entidade, CONCELHOS DISTRITOS
NAO segundo o regime de funciochamento. {ILHAS)
PRIORITARIO | Restrito a hospitais piblicos. CONCELHOS
DENIVEL 2
7 Servigos de urgéncia dos hospitais, por - NUTS Vg NUTS I/
~ distribuigdo geogréfica e modalidade, CONCELHOS DISTRITOS
NAO segundo o regime de funcionamento. {ILHAS)
PRIORITARIO | Restrito a hospitais pliblicos. CONCELHOS
DE NiVEL 2
8 Salas operatérias (incluidas ou ndo em Q.34 NUTS Ky NUTS ¥/
i bloco operatério), de partos e para NUTS 1l CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | {rabalho de parto e salas de consulta (ILHAS) -
externa dos hospitais, por distribuigdo CONCELHOS




DES/SECV

INQUERITO AOS HOSPITAIS

Periodicidade anual

1999-2004

MODULO GERAL

{continuagao)

QUADROS DE APURAMENTOS PREDEFINIDOS

il - EQUIPAMENTO E INSTALAGOES (continuag¢io)
) Salas operatérias (inciuidas ou ndo em - NUTS My NUTS I
B bloco operatéric), de partos e para GONCELHOS DISTRITOS
NAO trabalho de parto e salas de consulta (ILHAS)
PRIORITARIO | ayterna dos hospitais, por distribuicao CONCELHOS
DE NIVEL 1 geografica, segundo a modalidade.
10 Hospitais, por disfribuigdo geografica e Q35 NUTS 1AV NUTS I/
} entidade, segundo a existéncia/nimero de NUTS 1 CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | cada tipo de equipamento de diagnéstico {ILHASY
e de terapéutica. CONCELHOS
1 Hospitais, por distribuigdo geogréfica e - NUTS U/ NUTS If
. modalidade, segundo a existéncia/niimero CONCELLHOS DISTRITOS
Pmomﬂio de cada tipo de equipamento de (ILHASY
DE NIVEL 1 diagnéstico e de terapéutica. CONCELHOS
Il - RECURSOS HUMANOS (PESSOAL AO SERVIGO)
12 Total de pessoal, pessoal de Q.36 NUTS 1AVIIY NUTS V
; administragdo e pessoal técnico superior NUTS K CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | ao servico nos hospitais, por distribuigio (LHAS)
geografica € entidade, segundo o sexo. CONCELHOS
13 Total de  pessoal, pessoal de - NUTS 1/ NUTS I/
_ administraggo e pessoal técnico superior CONCELHOS DISTRITOS
NAQ ao servigo nos hospitais, por disfribuicao {(ILHAS)
PRIORITARIO | gaografica e modalidade, segundo o sexo. CONCELHOS
DE NiVEL 1
14 Pessoal médico ao servigo nos hospiais, Q3.7 NUTS K/ NUTS I/
i por distribuigdo geografica, entidade e NUTS I CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | sexo, segundo © tipo de actividade (LHASY
exercida. CONCELHOS
15 Pessoal médico ao servico nos hospitais, - NUTS 1AVl NUTS ¥/
. por distribuicdo geogréfica, modalidade e CONCELHOS DISTRITOS
NAO sexo, segundo o tipo de actividade (ILHAS)/
PRIORITARIO | eyercida, CONCELHOS
DE NIVEL 1
16 Pessoal técnico superior de satide e outro Q38 NUTS 1A/ NUTS ¥/
3 pessoal técnico superior (hac meédico) ao NUTS | CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | servigo nos hospitais, por distribuicio (I.HASY
geografica, ramo e sexo, segundo a CONCELHOS
entidade.
17 Pessoal técnico superior de salde e outro - NUTS AW NUTS ¥
pessoal técnico superior (ndo médice) ao CONCELHOS DISTRITOS
NAO servico nos hospitais, por distribuigéo (LHASY
PRIORITARIC | geogrifica, ramo e sexo, segundo a CONCELHOS
DENNEL1 modalidade.
18 Pessoal de enfermagem ao servico nos Q.39 NUTS tImy NUTS I/
L hospitais, por distribuigdo geografica, NUTS 1 CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | entidade e sexo, segundo o tipo de (ILHASY
actividade exercida. CONCELHOS
14-11-08 2




DES/SECV

INQUERITO AOS HOSPITAIS

Periodicidade anual

19992004

MODULO GERAL
{continuagao)

QUADROS DE APURAMENTOS PREDEFINIDOS

I - RECURSOS HUMANOS (PESSOAL AO SERVICO) (continuacao)

19 Pessoal de enfermagem ao servico nos - NUTS KUY NUTS i/
~ hospitais, por distibuicio geografica, CONCELHOS DISTRITOS
PRIONR?1?§RIO medalidade e sexo, segunde o fipo de {ILHAS)/
DE NIVEL 1 aclividade exercida. CONCELHOS
20 Pessoal iécnico de diagnostico e de Q. 3.10 NUTS L NUTS i/
i terapéutica ao servigo nos hospitais, por NUTS | CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | distribuicdo geografica, entidade e sexo, {ILHASY
segundo o ramo. CONCELHOS
21 Pessoal técnico de diagnéstico e de - NUTS 1A/ NUTS I
terapéutica ao servico nos hospitais, por CONCELHOS DISTRITOS
NEOARIO distribuicdio  geogréfica, modalidade e (ILHAS)
PDEWNWEL' 1 sexo, segundo o ramo. CONCELHOS
22 Pessoal técnico-profissional e administra- Q. 3.1 NUTS Einil NUTS I/
i tivo, pessoal auxliar de accdo médica e NUTS I CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | outro pessoal ao servico nos hospitais, por {ILHAS)/
distribuicde geografica e  enfidade, CONCELHOS
tindo o sexo.
23 Pessoal técnico-profissional & administra- - NUTS 1Y NUTS I/
_ tivo, pessoal auxiliar de acgdo médica e CONCELHOS DISTRITOS
NAO oulro pessoal ao servigo nos hospitais, por (ILHASY
PRIORITARIO | gistribuicae geogrdfica e modalidade, CONCELHOS
DENIVEL- 1 segundo 0 sexo.
IV — ACCAO DESENVOLVIDA
24 Movimente de interpados durante o ano Q. 3.12 NUTS LI/ NUTS I/
B nos hospitais, por distribuicdo geografica, NUTS 11I CONCELHOS DISTRITOS
PRICRITARIO | entidade e modalidade. {ILHAS)/
CONCELHOS
25 Movimento de internados durante o ano - NUTS i/ NUTS I/
~ nos hospitais, por disfribuigac geografica e CONCELHOS DISTRITOS
R 01;?% RIO uhidade/especialidade. (ILHAS)/
DE NIVEL 1 CONCELHOS
26 Movimento de internados durante o ano - NUTS 1y NUTS I
~ nos hospitais plblicos, por distribuigdo CONCELHOS DISTRITOS
Pmol\!“‘l\?m‘) geografica, entidade e  unidade/ {ILHAS)/
DE NIVEL 2 especialidade. CONCELHOS
27 Movimento de interpados durante o ano - NUTS At/ NUTS I/

i nos hospitais piblicos, por distribuigdo CONCELHOS DISTRITOS
NAOQ geografica, modalidade e unidade/ {ILHAS)/
PglEOhlI‘il‘gll_*le especialidade. CONCELHOS
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DES/SECY

INQUERITO AOS HOSPITAIS

Periodicidade anual

1999-2004

MODULO GERAL

{continuagao)

QUADROS DE APURAMENTOS PREDEFINIDOS

IV — ACGAO DESENVOLVIDA (continuacéo)

28 Movimente de internados durante o ano - NUTS vy NUTS i/

n nos hospitais oficiais ndo piblicos, por CONCELHOS DISTRITOS
Pmommo distribuicdo  geografica, enfidade e (ILHAS)
DENIVEL 2 unidade/ especialidade. CONCELHOS

29 Movimenio de infernados durante o ano - NUTS 1A/ NUTS i

N nos hospitais oficiais ndo pdblicos, por CONCELHOS DISTRITOS
P NA(:_‘ ko distribuigdo geografica, modalidade e (ILHAS)/
DmE Ni\IIEL 2 unidade/especialidade. CONCELHOS

30 Movimento de internados durante o ano - NUTS A/ NUTS ¥/

i nos hospitais particulares, por distribuigao CONCELHOS DISTRITOS
Pmoh;?_&mo geogrifica, entidade e  unidade/ {1LHAS)/
DE NiVEL 2 especialidade. CONCELHOS

31 Movimento de internados durante o ano - NUTS Wi/ NUTS i/

_ nos hespitais particulares, por distribuigio CONCELHOS DISTRITOS
Pmohl‘!‘i\'l?ﬂmo geografica, modalidade e unidade/ (ILHAS)/
DE NIVEL 2 especialidade. CONCELHOS

32 Doertes saidos (altas) dos hospitais @ 313 NUTS 1nimi NUTS I/

3 durante o amo no intemamento, por NUTS1 CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | distribuigo geografica, entidade e sexo, {ILHAS)
segundo a idade (grupo etario). CONCELHOS

33 Doentes saidos (altas) dos hospitais - NUTS Wi NUTS i/

_ durante o ano no intemamento, por CONCELHOS DISTRITOS
Pmohlli?'?ﬁmo distribuicdo geografica, modalidade e {ILHAS)/
DE NIVEL 1 sexo, segundo a idade (grupo etario). CONCELHOS

34 Partos ocorridos e interrupgdes voluntarias Q.3.14 NUTS I/ NUTS I

) da gravidez legalmente efectuadas nos NUTS 1l CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | hospitais, por distribuicdio geogréfica, {ILHAS)/
segundo a entidade. CONCELHOS

35 Partos ocorridos e interrupgoes voluntarias - NUTS 1aviy NUTS 1/

_ da gravidez legalmente efectuadas nos CONCELHOS DISTRITOS
PRIOI:!‘IA'?{\RID hospitais, por distribuicio geogréfica, (ILHAS)
DE NIVEL 1 segundo a modalidade. CONCELHOS

36 Movimento de nascimentos no bergdrio Q.3.15 NUTS KAy NUTS

) duranfe o anc nos hospitais, por NUTS Kl CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | distribuigio geografica, entidade e sexo. (LHAS)/
CONCELHOS

37 Movimento de nascimentos no bergdrio - NUTS Vi NUTS I

. durante o anoe nos hospitais, por CONCELHOS DISTRITOS
PRIO%?% RIO distribuicdo geogréfica, modalidade e (LHAS)/
DE NIVEL 4 Sexo. CONCELHOS
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DES/SECY

INQUERITO AOS HOSPITAIS

Periodicidade anual

1999-2004

MODULO GERAL

{continuagio)

QUADROS DE APURAMENTOS PREDEFINIDOS

IV — ACCAO DESENVOLVIDA (continuagéio)

38 Consultas exiernas dos hospitais, por Q. 3.16 NUTS VIt NUTS I
dislribuicdo geografica, especialidade e NUTS | CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | sexo, segundo a entidade. {ILHASY
CONCELHOS
39 Consultas externas dos hospitais, por - NUTS 1Ay NUTS If
distribuigdo geogrdfica, especialidade e CONCELHOS DISTRITOS
NAO sex0, segundco a modalidade. {ILHASY
FRIORITARIO CONCELHOS
DE NIVEL 1
40 Intervengdes cirtrgicas efecluadas nos Q. 3.17 NUTS Wiy NUTS I/
) hospitais, por distribuico geografica, NUTS il CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | entidade e especialidade. (ALHASY
CONCELHOS
a1 Intervengdes cirlrgicas efectuadas nos - NUTS I NUTS I/
. hospitais, por distribuicio geografica, CONCELHOS DISTRITOS
NAQ modalidade e especialidade. {(ILHAS)/
PRIORITARIO CONCELHOS
DE NIVEL 1
42 Colheitas e ftransplanies de ©&rgéos - NUTS Iy NUTS I/
_ efectuados nos hospitais, por diskibuicio CONCELHOS DISTRITOS
NAO geografica, segundo a entidade. {ILHAS)Y
PRIORITARIO | Restrito a hospitais priblicos. CONCELHOS
DE NIVEL 2
43 Colheitas & transplantes de Orgaos - NUTS iy NUTS ¥
B efectuados nos hospitais, por distribuicdo CONCELHOS DISTRITOS
PRIOI\!R’I"I?ERIO geogréfica, segundo a modalidade. (ILHASY
DE NIVEL 2 Restrite a hospitais ptiblicos. CONCELHOS
44 Anestesias efectuadas nes hospitais, por Q. 3.18 NUTS vy NUTS If
; distribuicdo geografica, segundo a NUTS Im CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIC | entidade. (ILHAS)
CONCELHOS
45 Anestesias efectuadas nos hospitais, por - NUTS Ay NUTS ¥
_ distribuigdo geografica, segundo a CONCELHOS DISTRITOS
NAO modalidade, (ILHAS)/
PRICRITARIO CONCELHOS
DE NIVEL 1
46 Doentes observados nos servigos de Q.3.19 NUTS Iy NUTS If
urgéneia dos hospitais, por distribuigdo NUTS | CONCELHOS DISTRITOS
PRICRITARIO | geogrifica, entidade e causa, segundo o {ILHAS)/
desting. CONCELHOS
47 Doentes observados nos servicos de - NUTS A NUTS
urgéncia dos hospitais, por distribuigdo CONCELHOS DISTRITOS
NAO geogréfica, modalidade e causa, segundo (ILHASY)
PRIORITARIO | ¢ destino. CONCELHOS
DE NIVEL 1
14-11-08 5




DES/SECV

INQUERITO AOS HOSPITAIS

Periodicidade anual

1999-2004

MODULO GERAL

{continuacdo)

QUADROS DE APURAMENTOS PREDEFINIDOS

IV — ACCAO DESENVOLVIDA (continuacio)

43 Sessbes e doentes em hospital de dia, por - NUTS imm/ NUTS I/

_ distribuicdo  geografica, segundo a CONCELHOS DISTRITOS
Pmomﬁlo entidade. {ILHASY
DE NIVEL 2 Restrito a hospitais piiblicos. CONCELHOS

49 Sessies e doentes em hospital de dia, - NUTS I NUTS i/

_ por distibuicio geogrifica, segundo a CONCELHOS DISTRITOS
PRIOnII:I\'l"JARIO modaiidade. (ILHAS)/
DENIVEL 2 Restrifo a hospitais piblicos. CONCELHOS

50 Actos complementares de diagnéstico Q. 3.20 NUTS WA NUTS I/

i redlizados nos hospitais durante o ano, NUTS I CONCELHOS DISTRITOS
PRICRITARIO | por distribuicio geogréfica e entidade, (ILHAS)/
segundo ¢ local de prescrigdo. CONCELHOS

51 Actos complementares de diagndstico - NUTS 1 NUTS I/

B redlizados nos hospitais durante o ano, CONCELHOS DISTRITOS

NAO por distribuicdo geografica & modalidade, (ILHAS)
PRIORITARIO | sequndo o local de prescrigdo. CONCELHOS
DE NIVEL 1
52 Actos complementares de terapéutica Q321 NUTS Al NUTS i
i realizados nos hospitais durante o ano, NUTSI CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | por distribuicdio geografica e entidade, {ILHASY
segundo o local de prescrico. CONCELHOS

53 Actos complementares de terapéutica - NUTS 1/ NUTS ¥/

B realizados nos hospitais durante o ano, CONCELHOS DISTRITOS
PRIOTQ??ARIO por distribuicdo geografica e modalidade, (ILHAS)
DE NIVEL £ segundo o [ocal de prescricdo. CONCELHOS

54 Total de acics complementares de - NUTS 1417t/ NUTS I

. diagndstico e de terapéutica reafizados CONCELHOS DISTRITOS

NAO nos hospitais durante o ano, por (ILHAS)
PRIORITARIO | gistribuicdo geografica e  entidade, CONCELHOS
DENIVEL 2 segundo o local de prescrigao.

55 Total de actos complementares de - NUTS I/ NUTS I

~ diagnéstico e de terapButica realizados CONCELHOS DISTRITOS

NAO nos hospitais durante o ano, por (LHASY
PSIEO:;J%O distribuicdo geogrifica e modalidade, CONCELHOS

segundo ¢ local de presericdo.

56 Actos de transporie de doentes dos Q. 3.22 NUTS 1mmy NUTS I/

NAO hospitais para o exerior, por distribuigio NUTS Il CONCELHOS DISTRITOS
PRIORITARIO | geografica, segundo a entidade. (ILHAS)
DE NIVEL 2 CONCELHOS

57 Actos de transporte de doentes dos - NUTS K/ NUTS I/

N hespitais para o exterior, por distribuicao CONCELHOS DISTRITOS

NAO geografica, segundo a modalidade. (LHAS)
PRIORITARIO CONCELHOS
DE NiVEL 2
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GERAL

INQUERITO AOS HOSPITAIS

LISTA DE CODIFICAGAO DA MODALIDADE

ESPECIALIZADOS:

INFECCIOLOGIA

MATERNIDADE

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

ORTOPEDIA

PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

RECUPERACAO DE ALCOOLICOS
REABILITACAO DE DIMINUIDOS FiSICOS
REABILITAGCAO DE TOXICODEPENDENTES
REUMATOLOGIA

OUTROS

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
99




INQUERITO AOS HOSPITAIS

LISTA DE CODIFICACAO DA ENTIDADE

OFICIAL:
PUBLICO:

CENTRAL
DISTRITAL

NAO PUBLICO:
MILITAR:

EXERCITO

MARINHA

FORGCA AEREA
PARAMILITAR (GNR E PSP)

PRISIONAL

PRIVADO:
COM FINS LUCRATIVOS
SEM FINS LUCRATIVOS

01
02

03
04
05

06

07

08
09




