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[ dentificaco da unidade estatistica

Estabelecimento
Nome do estabelecimento

Distrito/llha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Cadigo Postal | | | | | | | | |
e-mail

Homepage

L]
| |

Assinale caso a empresa exploradora tenha mudado

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

Designacao social

UL I I O I I I

Data

| Homepage

Distrito/Ilha Municipio

Freguesia

Endereco

Localidade

Telefone Fax

Cadigo postal

e-mail

mSituagéo da unidade estatistica no periodo de referéncia dos dados

Situacao na atividade

Aguarda inicio de actividade

Em actividade

/ /

/ /
N.° meses de atividade no periodo de referéncia

(indique 0 meses se ndo realizou operacdes activas ou passivas no periodo de referéncia)

BC107

Actividade suspensa em

Actividade cessada em

[ [

Atividade econémica principal (CAE Rev. 3) L1 L1 1] BC101
Devido a obrigagdes estatisticas, este inquérito mantém a recolha na versdo CAE Rev.3.

Sim |:|
Nao []
[ecizo |

Ocorreu algum facto relevante no periodo de referéncia dos dados?

Data

Indique qual:

mObservagﬁes

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

JIMResponsavel 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

Observagdes

A10BS

PUBLICO
[ ]ACESSO UNIVERSAL

[ ]Acesso RESTRITO

PRIVADO
[ ]coM FINS LUCRATIVOS
[ ]SEM FINS LUCRATIVOS

[ ]PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

2 - INDIQUE QUAL A MODALIDADE DO HOSPITAL

Observacdes

A20BS
[] cERAL

[] EsPeciaLizAaDO

INDIQUE QUAL A ESPECIALIDADE
[ ]DOENGAS INFECIOSAS

[ ]MATERNIDADE

[ JoFTALMOLOGIA

[ JoncoLocla

[_]orTOPEDIA

[ ]PEDIATRIA

[_]PNEUMOLOGIA

[ ]PsiQuIATRIA

[_]RECUPERAGAO DE ALCOOLICOS

[ ]REABILITAGAO DE DIMINUIDOS FiSICOS
[_]REABILITAGAO DE TOXICODEPENDENTES
[_|REABILITAGAO DE PESSOAS COM COMPORTAMENTOS ADITIVOS SEM SUBSTANCIA
[]rREUMATOLOGIA

[ ]TERMAL
[outea
Qual?

3 - INDIQUE OS SERVIGCOS E VALENCIAS EXISTENTES NO HOSPITAL

Observacgdes
A30BS

)

IM N
A3100
A3110
A3200
A3300
A3400
A3500
A3610
A3800
A3900

INTERNAMENTO? (Separador D - Quadro 1)

HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA? (Separador D - Quadro 2)
MATERNIDADE / SERVICO DE PARTOS? (Separador E)

CONSULTAS NA UNIDADE DE CONSULTAS EXTERNAS? (Separador F)
CIRURGIAS? (Separador G)

SERVICO DE URGENCIA? @ (Separador H)

SESSOES DE TRATAMENTO EM HOSPITAL DE DIA? ® (Separador | - Quadro 2)

(N
o o S

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA? (Separador | - Quadro 1)

INTEGRAGAO NA REDE NACIONAL / REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS?

(a) Unidade funcional clinica de um estabelecimento de saltde que presta cuidados de saude a individuos que acedem do exterior com alteragéo stbita ou agravamento do

estado de saude, a qualquer hora do dia ou da noite durante 24 horas.

(b) Unidade onde o doente recebe cuidados de salde de diagndstico ou terapéutica, de forma programada, e permanece sob vigilancia médica ou de enfermagem, por um

periodo inferior a 24 horas.



ENEQUIPAMENTO E INSTALAGOES

1- LOTAGAO PRATICADA NO ANO (média dos trimestres), SEGUNDO O TIPO DE CAMA

Observacoes

| B10BS

TOTAL 81000 | I | I

@ sii00 | [T
CAMAS DE INTERNAMENTO

(Deve excluir as camas afetas a rede nacional/regional de cuidados continuados integrados)

Quais?

[(B1000 |
ENFERMARIAS Buwo | [ | | | |
QUARTOS SEMIPRIVADOS Buz2o | | | | | |
QUARTOS PRIVADOS Buso | [ | | | |
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 1140 | [
NEONATAIS Buar ] | | | ||
PEDIATRICOS Buaz | | | | | |
CIRURGICOS Buad | || | | |
MEDICOS Briss | || | | |
CORONARIOS B | || | | |
POLIVALENTE Bria7 | || | ||
OUTRAS s | | | | | |
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCM) Bieo | | | | | |
UNIDADE DE QUEIMADOS Brso | | | | | |
OUTROS SERVICOS / VALENCIAS Brioo | | | | | |
OUTRAS CAMAS ® B1200 | [
BERCARIO Brzot | || | ||
HOSPITAL DE DIA Bizoz | | | | | |
RECOBRO NO INTERNAMENTO Bl2os | | | | | |
RECOBRO NO BLOCO OPERATORIO Bl2o7 | [ | | | |
SALA DE OBSERVAGAO (DOS SERVIGOS DE URGENCIA) Bl2o4 | | | | | |
OUTRAS B12os | | | | | |
[B1205T |

B1205T

(a) Numero de camas (incluindo bergos de neonatologia e pediatria) contadas nas unidades de internamento do hospital. Excluem-se as camas do bercério, do hospital de dia,
do recobro e da sala de observagéo dos servigos de urgéncia, que serdo considerados em "Outras camas".

(b) Nimero de camas do bergério, do hospital de dia, do recobro e da sala de observagédo dos servigos de urgéncia. Devem ser incluidos os cadeirdes. Ndo devem ser
considerados os sofas-camas destinados aos acompanhantes.

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

Observagdes
Lo
TOTAL [e2000 | [F]RIT
ESPECIALIDADES CIRURGICAS [B2100 | [0 ESPECIALIDADES MEDICAS [B2200 | [0
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR [Baor ] | | | ] CARDIOLOGIA [Bzzor ] [ | | | ]
CIRURGIA CARDIOTORACICA [Baio2 ] [ | | || CARDIOLOGIA PEDIATRICA [Bzzo2 ] [ | | ||
CIRURGIA GERAL [Baioa] [ | | || DERMATOVENEREOLOGIA [B2203] | | | | |
CIRURGIA MAXILOFACIAL [B2m0a ] | | | | | DOENGAS INFECIOSAS [B2204 ] | | | | |
CIRURGIA PEDIATRICA [B2mo5 ] [ | | | | ENDOCRINOLOGIA [B2205 ] | | | | |
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETIC| B2106 | | | | | | GASTRENTEROLOGIA [B2206 | | | | | |
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA [B2ms | | | | | | HEMATOLOGIA CLINICA [B2207] | | | | |
NEUROCIRURGIA [Baos ] | | | || MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO [B2208] | | | | |
OFTALMOLOGIA [Baao ] | | | | | MEDICINA INTERNA [B2200 ] | | | | |
ONCOLOGIA CIRURGICA [Bamr ] [ | | | | MEDICINA NUCLEAR [Bo2z0] | | | | |
ORTOPEDIA [Bamz] [ | | | | NEFROLOGIA [Bozir] | | | | |
OTORRINOLARINGOLOGIA [B2mz] [ | | | | NEONATOLOGIA [Bo2iz] | | | | |
UROLOGIA [B2ma ] [ | | | | NEUROLOGIA [Bo2i3] | | | | |
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS [Bais ] [ || ] ONCOLOGIA MEDICA [Bzza ] | | | | |
Qual(ais)? [B21157 | PEDIATRIA [Bo2i5] | | | | |
PNEUMOLOGIA B2216 | | | | | |
PSIQUIATRIA (82217 | | | | | |
RADIONCOLOGIA [B228 | | | | | |
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS B2219 | | | | | |
Qual(ais)? [B2219T ]
3- NUMERO DE SALAS EXISTENTES
Observagdes
| B30BS |
SALAS OPERATORIAS

SALAS DE PARTOS
SALAS DE CONSULTAS MEDICAS




ENEQUIPAMENTO E INSTALAGOES

4 - NUMERO DE EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA ©)
Observagdes

B40BS

Assinale com a disponibilidade de cada equipamento e, em caso afirmativo, indique o nimero de equipamentos disponiveis.
Sim
IMAGIOLOGIA

ANGIOGRAFIA DIGITAL B4030 | 1[ ]
Inclui cardio-angiografos, monoplanos - 1 ampola (universal), multiplanos - 2 ampolas (universal) e neuro-
angiografos.

ECOGRAFIA Bate0 | 1[_|
Inclui ECO com Dopler e ECO sem Dopler.

MAMOGRAFIA Baos0 | 1[_|
Inclui equipamentos de Mamografia Convencional e Mamografia Digital.

RADIOLOGIA SIMPLES Bat70 | 1[|
Inclui equipamentos fixos de RX convencional e de RX digital e equipamentos méveis de RX moével
convencional e de RX mével digital.

RADIOLOGIA TELECOMANDADA 4180 | 1]
Inclui equipamentos de Radiologia Telecomandada Convencional e de Radiologia Telecomandada Digital.

RESSONANCIA MAGNETICA B4070 | 1[ ]
Inclui equipamentos de Ressonancia Magnética inferior a 1,5 TESLA, 1,5 TESLA e 3,0 ou mais TESLA.

OSTEODENSITOMETROS (por RX) Ba190 | 1]
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA (TAC) B4080 lI:l

Inclui equipamentos de TC Monoplanar - 1 corte, TC Multiplanar - Inferior a 16 cortes, TC Multiplanar - 16
cortes, TC Multiplanar - 32 cortes e TC Multiplanar - 64 ou mais cortes.

MEDICINA NUCLEAR

CAMARAS GAMA Batal | [ |
CICLOTROES Bata2_ | 1 |
OSTEODENSITOMETROS (por Medicina Nuclear) B4143 1|:|
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITROES (PET) B4090 1[:|
Inclui equipamentos de PET e equipamentos de PET/CT.
ENDOSCOPIA
SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA - ENDOSCOPIA B4211 1|:|
Inclui videogastrocépios, video - colonoscépios/sigmoidoscépios e videoduodenoscopios.
SERVICO DE PNEUMOLOGIA - ENDOSCOPIA B4212 1|:|
Inclui broncofibroscépios, pletismdégrafos e videobroncoscépios.
SERVICO DE UROLOGIA - ENDOSCOPIA B4213 1|:|
OUTROS SERVICOS DO HOSPITAL - ENDOSCOPIA B4214 1[:|
RADIONCOLOGIA B4150 l|:|

Inclui aceleradores lineares, aceleradores lineares com capacidade para radiocirurgia, Braquiterapia alta taxa de
dose, Braquiterapia baixa taxa de dose, Radiocirurgia (cyberknife), Radiocirurgia (gammaknife) e Unidade de Cobalto
60.

LITOTRICIA Ba130 | [ |
Inclui litotritores extracorporais.

HEMODIALISE B4020 1|:|
ARQUIVO IMAGIOLOGICO DIGITAL Ba220 | 1[_|
NEUROFISIOLOGIA E SONO B4230 | 1[ |
Inclui aparelhos de Eletroencefalografia (EEG), aparelhos de Electroterapia e aparelhos de Polissonografia.

APARELHOS DE VENTILAGAO 4240 | 1[ |
Inclui ventiladores portateis (de transporte) e ventiladores volumétricos.

EQUIPAMENTOS PARA TELEMEDICINA B4250 l|:|
Inclui equipamentos para Telemedicina (tempo real) e equipamentos para Telemedicina (store-and-forward ).

2[ ]

2[]
2[]
2[]

2[ ]
2]

2]
2]

2]
2]
2]
2]
2]
2]
2]

2]
2]

2]
2]
2]
2]
2]
2]

B4030N

B4160N

B4060N

B4170N

B4180N

B4070N

B4190N
B4080ON

B4141IN
B4142N
B4143N
B4090N

B4211IN

B4212N

B4213N
B4214N
B4150N

B4130N

B4020N

B4220N
B4230N

B4240N

fEEE EEEEE EEEE EEEE EEE E

ORC o

E

B4250N

EQUIPAMENTOS.

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

(c) Deve incluir os equipamentos existentes sob forma de empréstimo ou aluguer.




[BIRECURSOS HUMANOS

1 - PESSOAL AO SERVICO E OUTROS PROFISSIONAIS (Em 31 de dezembro)
Observagdes

C10BS

PESSOAL AO OUTROS

TOTAL SERVIGO a) PROFISSIONAIS b)

I L |
TOTAL
MEDICOS
ESPECIALISTAS ©

ANATOMIA PATOLOGICA C2101
ANESTESIOLOGIA C2102
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR C2103
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA C2105
CIRURGIA CARDIOTORACICA C2106
CIRURGIA GERAL C2107
CIRURGIA MAXILOFACIAL C2108
CIRURGIA PEDIATRICA C2109
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA C2110
DERMATOVENEREOLOGIA Ca111
DOENGAS INFECIOSAS ca112
ENDOCRINOLOGIA C2113
ESTOMATOLOGIA C2114
GASTRENTEROLOGIA C2115
GENETICA MEDICA
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA CLINICA c2118
IMUNOALERGOLOGIA C2119
IMUNO-HEMOTERAPIA C2120
MEDICINA DENTARIA
MEDICINA DO TRABALHO
MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO C2123
MEDICINA GERAL E FAMILIAR Ca124
MEDICINA INTERNA C2125
MEDICINA NUCLEAR
NEFROLOGIA
NEUROCIRURGIA C2128
NEUROLOGIA C2129
NEURORRADIOLOGIA C2130
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA C2132
ORTOPEDIA C2133
OTORRINOLARINGOLOGIA Ca134
PATOLOGIA CLINICA C2135
PEDIATRIA C2136
PNEUMOLOGIA Ca137
PSIQUIATRIA C2138
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA C2139
RADIODIAGNOSTICO C2140
RADIONCOLOGIA ca141
REUMATOLOGIA C2142
UROLOGIA
OUTRAS ESPECIALIDADES

[ 2

w

Qual(ais)? C2144T

NAO ESPECIALISTAS @ C2200
EM INTERNATO C2500
FORMAGAO GERAL (1.° ANO) C2501
FORMAGAO ESPECIALIZADA C2502

(a) Deve considerar o pessoal ao servico de acordo com o conceito indicado no separador Ajuda. Atencéo: deve excluir os trabalhadores independentes (exemplo: prestadores de servicos ou a
“recibos verdes").

ERCHIER

(b) Deve considerar os trabalhadores independentes (exemplo: prestadores de servigos ou a "recibos verdes") e os trabalhadores que colaboram na atividade do hospital através do recurso a
outsourcing.

(c) 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.

(d) Inclui os clinicos gerais.




[EIRECURSOS HUMANOS

ENFERMEIROS C3000
ESPECIALISTAS © C3100

EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA C3101

EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA C3102

EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA C3103

EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA C3104

EM SAUDE COMUNITARIA C3105

EM REABILITACAO C3106
OUTROS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS C3107

OUTRO PESSOAL C4000

PESSOAL DE GESTAO C4100

TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE @ C4200

TECNICOS SUPERIORES ™ C4300

TECNICOS SUPERIORES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA @ C4400

ASSISTENTES TECNICOS/ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS @ C4500

ASSISTENTES OPERACIONAIS ® C4660

I
I
I
I
I
I
I
I
I
DE CUIDADOS GERAIS C3200 |
I
|
|
|
|
|
I
I

e

OUTROS C4700

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

(f) Inclui dirigentes e administradores hospitalares. Se um gestor exercer no hospital outro tipo de atividade (especialidade médica ou de enfermagem, etc.), devera ser apenas incluido na
questéo respeitante a essa outra atividade.

(9) Inclui Técnicos Superiores de Saude do ramo de Engenharia Sanitaria, do ramo de Farmacia, do ramo de Fisica Hospitalar, do ramo de Genética, do ramo de Laboratério, do ramo de
Nutri¢&o, do ramo de Psicologia Clinica e do ramo de Veterinria.

(h) Inclui Técnicos superiores de Servigo Social, Técnicos superiores de instalagdes e equipamentos de servicos de salde e outros técnicos superiores de areas néo relacionadas com a
saude.

(i) Inclui Técnicos de Andlises Clinicas e de Saude Publica, Técnicos de Anatomia Patoldgica, Citolégica e Tanatolégica, Técnicos de Audiologia, Técnicos de Cardiopneumologia, Dietistas,
Técnicos de Farmacia, Fisioterapeutas, Higienistas orais, Técnicos de Medicina Nuclear, Técnicos de Neurofisiologia, Ortoprotésicos, Ortoptistas, Técnicos de prétese dentaria, Técnicos de
Radiologia, Técnicos de Radioterapia, Técnicos de Saide Ambiental, Terapeutas da fala e Terapeutas ocupacionais.

(j) Inclui pessoal técnico néo superior de informatica, secretariado e pessoal administrativo.
(k) Inclui auxiliares de agdo médica e auxiliares de limpeza.
(I) Inclui todo o restante pessoal ao servigo no hospital ndo incluido anteriormente.




EINTERNAMENTO E HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

1 - MOVIMENTO DE DOENTES NO INTERNAMENTO DURANTE O ANO, POR SERVICO DE ESPECIALIDADE
Observagdes | INTERNAMENTOS | TEMPO DE
=
[ 1 I[ 2 Il 3 Il 4 |
TOTAL ([201000 ] | [ e
ENFERMARIAS (02000 ] |0 [ [
ESPECIALIDADES CIRURGICAS EEEZZTECN [ ] ] ) e o o
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR T ) e A v I
CIRURGIA CARDIOTORACICA IEEZZcE I | ) A I
CIRURGIA GERAL ST | o e v I
CIRURGIA MAXILOFACIAL T ) e A v I
CIRURGIA PEDIATRICA I I | ) I
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA [oztos ] | | | L L L LI L L L L LIt Lt 1
ESTOMATOLOGIA IEEZCE2 I | e I
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA T ) e e A
NEUROCIRURGIA I I I | ) e I
OFTALMOLOGIA N e
ORTOPEDIA I | ) I B
OTORRINOLARINGOLOGIA I A
UROLOGIA IR I I I | I B
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS I | v I A A
ESPECIALIDADES MEDICAS IEEEZZCH [ Y ) e e e
CARDIOLOGIA IECEZ
CARDIOLOGIA PEDIATRICA IEEEZZEE I | e I
DERMATOVENEREOLOGIA IECEZEE o
DOENGAS INFECIOSAS K27 I | I e I
ENDOCRINOLOGIA IEEEZ I
GASTRENTEROLOGIA K2 I | ) I e I
HEMATOLOGIA CLINICA ECEZra A
MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO 2 I | ) e I
MEDICINA INTERNA I ) e e A
MEDICINA NUCLEAR IEEZZEECH [ I | e e I
NEFROLOGIA 2T T I ) | e A o
NEUROLOGIA Iz I I | I e I B
ONCOLOGIA MEDICA IECEZE
PEDIATRIA Iz I I I B
PNEUMOLOGIA 2T T I ) | e I
PSIQUIATRIA I I I B
RADIONCOLOGIA 2N o e
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS IEIZZZE [ I | I e I
QUARTOS SEMIPRIVADOS el o I I I | e I
QUARTOS PRIVADOS Lo I ) e B
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UC)) 05000 | 170 0 [ [ e
NEONATAIS I I ) I B
PEDIATRICOS I I ) | e A
CIRURGICOS I I ) I B
MEDICOS I ) | e A
CORONARIOS I I ) I B
POLIVALENTE T2 ) | e A o
OUTRAS I I ) I B
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCM) ST | ) I I
UNIDADE DE QUEIMADOS I I ) I B
OUTROS SERVICOS DE ESPECIALIDADE ol I | B
(a) Total de dias no internamento, para todos os internamentos, excetuando os dias das respetivas altas.
2 - HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA DURANTE O ANO
Observacdes
D20BS
DOENTES (N.?) ADMITIDOS A HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA ! [D20m00] | | | | | | | |nNe
CAPACIDADE (N.°) EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA [D20200] | | | | | | | |Ne
ALTAS (N.°) DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA [D20300] | | | | | | | |nNe
TEMPO DE ESTADA (Dias) EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA [D20a00] | | | | | | | | Dpias
VISITAS (N.°) A DOENTES EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA "/ [D20s00] | | | | | | | |nNe
CUSTOS DIRETOS (Euros) COM A HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA 7 [D20600] | | | | | | | | Euros
(b) Nimero total de doentes admitidos na unidade de hospitalizagdo domicilidria durante o ano de referéncia dos dados, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas.
Nota: Os doentes que, permanecendo menos de 24 horas, venham a falecer, tenham alta contra parecer médico ou sejam transferidos, s&o contabilizados como
doentes admitidos a hospitalizagdo domiciliaria com um dia de estada.
(c) Numero total de doentes em hospitalizacéo domiciliaria, para os quais a equipa de Hospitalizagdo Domiciliaria tem capacidade de resposta em simultaneo.
(d) Namero total de doentes com alta de hospitalizacdo domiciliaria durante o ano de referéncia dos dados, independentemente do destino / motivo da alta.
(e) Numero total de dias de estada de todos os doentes em hospitalizagdo domiciliaria durante o ano de referéncia dos dados, excluindo os dias das respetivas altas.
Nota: Os doentes que, permanecendo menos de 24 horas, venham a falecer, tenham alta contra parecer médico ou sejam transferidos, s&o contabilizados com um dia de estada
em hospitalizagdo domiciliaria.
(f) Numero total de visitas de profissionais da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria a doentes em hospitalizagéo domiciliaria durante o ano de referéncia dos dados.
(g) Montante total de custos diretos suportados pelo hospital com a atividade de hospitalizagdo domicilidria durante o ano de referéncia dos dados.




MATERNIDADE / SERVICO DE PARTOS

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

Observagdes
E10BS |
TOTAL [ Erooor [P T 1T
EUTOCICO [Ewo002 || | | | ||
DISTOCICO [_Exooos | [
CESARIANA [ E004 || | | | ||
OUTRO [Ewoos || | | | ||
2 - NUMERO DE INTERRUPCOES VOLUNTARIAS DA GRAVIDEZ LEGALMENTE EFETUADAS DURANTE O ANO, POR TIPO DE PROCEDIMENTO
Observacdes
E20BS |
TOTAL [ Eso001 [T T T 11
CIRURGICO [Esoooz3]| | | | | |
MEDICAMENTOSO [ E30004 ]| | | | | |
[ 111

OUTRO [ E30005 ]|




AllconsuLTAs

1- NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS NA UNIDADE DE CONSULTA EXTERNA E NUMERO DE TELECONSULTAS MEDICAS
DURANTE O ANO, POR ESPECIALIDADE
Observagdes
F10BS
PRESENCIAL TELECONSULTA
| 1 | | 2 |
TOTAL Fooo | [T
ESPECIALIDADES CIRURGICAS Fuoo | [ P
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR Foon || L L]
CIRURGIA CARDIOTORACICA Faoz | [ L bt
CIRURGIA GERAL Faos | | [ || ] LI T 1]
CIRURGIA MAXILOFACIAL Foa | L bt
CIRURGIA PEDIATRICA Faaos | | | [ L LT
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA [Faos | | 1L L L1 LLLLLIL]
ESTOMATOLOGIA EETTZ S T I O O O
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA Fiaos | | | | [ LT
NEUROCIRURGIA Faoo | | [ | ] LI T 1]
OFTALMOLOGIA EETIN o I I O O e I
ORTOPEDIA F1111 LI et
OTORRINOLARINGOLOGIA Pz | | | [ LT
UROLOGIA Fas | | [ ] L]
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS [Foua | L L L L Ll
Qual(ais)?
ESPECIALIDADES MEDICAS Freoo | [
ANESTESIOLOGIA F1201 LI et
CARDIOLOGIA Fzoz | [ | || [ LTI
CARDIOLOGIA PEDIATRICA F2o3 | || | L1
DERMATOVENEREOLOGIA Foa | [ L bt
DOENCAS INFECIOSAS Fos | | | | [ LT
ENDOCRINOLOGIA Fizos | | | | | | || LLL L] 1]
GASTRENTEROLOGIA Fi2o7 | [ | L Ll
GENETICA MEDICA Fizos | | | | | | || LLL L] 1]
HEMATOLOGIA CLINICA F1209 LI et
IMUNOALERGOLOGIA Fzo | | | [ [ 1] L1
IMUNO-HEMOTERAPIA Fea || e
MEDICINA DENTARIA Fziz | | | | [ L]
MEDICINA DO TRABALHO F1213 LI et
MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO Feaa || L]
MEDICINA GERAL E FAMILIAR Fas || e
MEDICINA INTERNA Fate | | | | [ [ [ ] Lo 11
MEDICINA NUCLEAR P17 | [ L
NEFROLOGIA Fzis | [ | | | [ L] Ll
NEUROLOGIA Faio | | [ || LI T 1]
ONCOLOGIA MEDICA Fiz2o0 | | | | [ L] L]
PEDIATRIA F1221 LI et
PNEUMOLOGIA F1222 LI LIl
PSIQUIATRIA F1223 Ly ettt
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA [Fzea | | 1L L L LLLLLL
RADIONCOLOGIA Fzas | | | || LT ]
REUMATOLOGIA Fizze | | | | | | || LLL L1 1]
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Fezz | L
Qual(ais)?
2 - NUMERO DE OUTRAS CONSULTAS DURANTE O ANO
Observagdes
| _reoms |
PRESENCIAL TELECONSULTA
| 1 | | 2 |
CONSULTAS DE PSICOLOGIA Pazoo | [ | L[ LT
CONSULTAS DE APOIO NUTRICIONAL E DIETETICA Fazoo | L L L1
CONSULTAS DE TERAPEUTICAS NAO CONVENCIONAIS Fasoo | [ L L L L L L LT
(a) Inclui consultas de Acupuntura, Homeopatia, Osteopatia, Medicina tradicional chinesa, Naturopatia, Fitoterapia e Quiropraxia.




I CRURGIAS

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

Observacoes
G10BS
[ CIRURGIAS PROGRAMADAS |
CIRURGIAS CONVENCIONATS | [ AMBULATORIAS
TOTAL URGENTES TOTAL internamento admissdo e alta
24 ou mais horas em mEES:Sde 24
[ 1 I 2 I 3 I 4 [ 5 |

TOTAL G000 | [

CIRURGIA (EXCETO PEQUENA CIRURGIA) RTINS ) ) o o e ) I |
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR FeETE | ] ) ) e o e A I
CIRURGIA CARDIOTORACICA FeETE | ] 1 ) e o A
CIRURGIA GERAL ICEEETCN | 1 ) o e I A O
CIRURGIA MAXILOFACIAL TR | ] 1 A S 5 5 A s I
CIRURGIA PEDIATRICA fSE T 1 A | 5 S
CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA Gutos | L oLt et
ESTOMATOLOGIA FSEETZNN | ] 1 o S o A I
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA FSE TN | 5 S
NEUROCIRURGIA FeEETGCIRN | ] 1 ) S o A I
OFTALMOLOGIA FeEEETIN | ] 1 ) 1 o S o A I
ORTOPEDIA FeEEEEN | ] 1 1 o S o A I
OTORRINOLARINGOLOGIA [N [ 1 1 I A | 5 S
UROLOGIA FeEEEEN | ] 1 ) S o A I
OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS FeEEEVN | ] 1 o S ] A I A

Qual(ais)?
PEQUENA CIRURGIA Gloo || | | || ] ]]

2 - NUMERO DE CIRURGIAS EFETUADAS NO HOSPITAL DURANTE O ANO, POR TIPO DE CIRURGIA

Observacdes

Nas notas explicativas, consta uma tabela com o tipo de cirurgia e os respetivos cédigos e designacdes CID-9-CM.
Cada cirurgia deve ser classificada com base num Unico cédigo, a fim de evitar dupla contagem. Por exemplo, se uma cirurgia de catarata for realizada nos dois olhos, deve ser contabilizada uma cirurgia.
Se um paciente for sujeito a0 mesmo tipo de cirurgia em dois momentos diferentes de um determinado ano, devem ser contabilizadas duas cirurgias.

G20BS

[ CIRURGIAS |
TOTAL CONVENCIONAIS a) AMBULATORIAS
internamento admisséo e alta em
24 ou mais horas menos de 24 horas
1 2 [ 3

CIRURGIA DE CATARATA © [G2000 |
AMIGDALECTOMIA ©) [[G2010 ]
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL [[G2020 ]
BYPASS DA ARTERIA CORONARIA [[G2030 ]
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA OU DE CELULAS HEMATOPOIETICAS © [[G2040 ]
APENDICECTOMIA [c2050 ]

Da qual: APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA [[Gz051 |
COLECISTECTOMIA [c2060 |

Da qual: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA [[Gzo61 |
REPARAGAO DE HERNIA INGUINAL [[c2070 ]

Da qual: REPARAGAO LAPAROSCOPICA DE HERNIA INGUINAL [[Gzom1 |
PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL [c2080 |
PROSTATECTOMIA ABERTA [c2000 ]
HISTERECTOMIA [c2100 ]

Da qual: HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA [e2101 ]
SUBSTITUICAO DA ANCA © [[ee10 |
SUBSTITUICAO TOTAL DO JOELHO © [[c2120 |
EXCISAO PARCIAL DA GLANDULA MAMARIA © [Ceatz0 ]
MASTECTOMIA TOTAL [(c21a0 |

(b) Inclui implantagé@o secundaria de lente e remogéo de lente.

(c) Inclui amigdalectomia total e parcial com ou sem adenoidectomia.
(d) Aplica-se apenas ao destinatario.

(e) Inclui substituicéo total e parcial da anca.

(f) Exclui a substituicéo parcial do joelho.

(9) Exclui biépsia e cirurgia de redugdo mamaria.

(a) Devem ser consideradas as cirurgias convencionais que resultam de admissdes urgentes ou programadas.

(h) Inclui mastectomia radical e mastectomia com preservacéo da pele e do mamilo (mastectomia subcutanea).




BN SERVICO DE URGENCIA

1 - NUMERO DE ATENDIMENTOS EM SERVICO DE URGENCIA @) DURANTE O ANO, POR TIPO DE URGENCIA
Unidade funcional clinica de um estabelecimento de salde que presta cuidados de salde a individuos que acedem do exterior com alteracédo subita ou agravamento
do estado de salde, a qualquer hora do dia ou da noite durante 24 horas.

Observagdes
H10BS I

TOTAL [Heo00 | [
GERAL [He00 | | | |
OBSTETRICIA [h3200 ] | | |

L |
LI |

PEDIATRIA H3300
PSIQUIATRIA H3400

(a) Devem ser considerados todos os atendimentos em servigo de urgéncia, uma vez que se pretende uma contagem dos atendimentos e ndo dos individuos.

2 - NUMERO DE ATENDIMENTOS EM SERVICO DE URGENCIA @) DURANTE O ANO, POR NIVEL DE URGENCIA

Observagoes

H20BS |

TOTAL H4000
BASICO H4100

I
I
MEDICO - CIRURGICO Ha200 | |
I

POLIVALENTE H4300

(a) Devem ser considerados todos os atendimentos em servigo de urgéncia, uma vez que se pretende uma contagem dos atendimentos e n&o dos individuos.




-ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA

1 - NUMERO DE ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA REALIZADOS NO HOSPITAL ®
DURANTE O ANO, POR TIPO DE ATO (continua)
Observagdes
110BS |
TOTAL 12000 | [F[F R
ANALISES CLINICAS 12200 | [F]F TR
BIOQUIMICAS 201 || | | | [ |||
HEMATOLOGICAS 202 | | | [ || ]]
IMUNOLOGICAS 2103 || | | [ [ | ]|
MICROBIOLOGICAS 2104 || | | [ [ | ]]
GENETICAS 2205 || | | | [ |||
OUTRAS 2206 || | | | [ | ]|
ANATOMIA PATOLOGICA 12200 | [I[F T
AUTOPSIAS 220 || | | [ [ | ]]
EXAMES CITOLOGICOS 2202 || | | [ [ | ]|
EXAMES HISTOLOGICOS 2203 || | | [ [ | ]]
OUTROS 2204 || | | [ [ | ]]
CARDIOLOGIA 12300 | [I]E T
ELECTROCARDIOLOGIAS 2zor || | | [ [ ]]
ECOCARDIOGRAFIAS 2302 || | | [ [ | ]]
CATETERISMOS CARDIACOS 2303 || | | | [ [ ||
ATOS TERAPEUTICOS 2304 || | | ||| ]]
OUTROS 2305 || | | ||| ]]
DERMATOLOGIA a0 || | | [ [ | ]]
GASTRENTEROLOGIA 12500 | (I E
CPRE sor || | | [ [ | ]]
ENDOSCOPIAS ALTAS 2502 || | | ||| ]]
ENDOSCOPIAS BAIXAS 2503 || | | ||| ]]
OUTROS 2504 || | | ||| ]]
GINECOLOGIA 12600 | [I]ER
EXAMES ENDOSCOPICOS 2601 || | | ||| ]|
ATOS CIRURGICOS 2602 || | | ||| ]|
OUTROS 2603 || | | | || ]]
IMUNO-HEMOTERAPIA 12700 | [E]ER
ANALISES o || | | [ [ | ]]
UNIDADES TRANSFUNDIDAS 2oz || | | [ [ | ]]
OUTROS 2703 || | | [ [ | ]]
MEDICINA FISICA E REABILITAGAO 12800 | |I| TR
TECNICAS DIAGNOSTICAS g1 || | | ||| ]]
TECNICAS TERAPEUTICAS 2802 || | | | [ | ]]
MEDICINA NUCLEAR 12000 | |
ATOS DE DIAGNOSTICO 2o01 || | | [ || ]]
ATOS TERAPEUTICOS 2002 || | | ||| ]]
TOMOGRAFIAS POR EMISSAO DE POSITROES (TEP) eeos || | [ | [ 1]
NEUROLOGIA 13000 | |
EEG oot || [ | [ [ ] ]
ELECTROMIOGRAFIAS ooz || | | [ [ ] ]]
ESTUDO DO SONO Boos || | | [ [ ]]
POTENCIAIS EVOCADOS sooa || [ | I 1] 1]
ULTRASSONOGRAFIAS iBoos || | | [ [ ]]
OUTROS soos || | | | [ | ]]
OBSTETRICIA 13100 | [N
CARDIOTOCOGRAFIAS o || [ | [l ]
ECOGRAFIAS o2 || | | [ 1] ]
OUTROS o3 || | | [ [ ]]
OFTALMOLOGIA 13200 | [N
LASER 201 || | | [ ][] ]
ELECTROFISIOLOGIAS 202 || | | [ [ ] ]]
TERAPIAS FOTODINAMICAS MACULARES 208 || | | [ [ ]
OUTROS 204 ||| | [ [ ]]
(a) Indique o n.° de atos realizados no hospital durante o ano, e ndo o de atos prescritos mas cuja realizagdo sé sera concretizada no ano seguinte.




-ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA

1 - NUMERO DE ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPEUTICA REALIZADOS NO HOSPITAL @
DURANTE O ANO, POR TIPO DE ATO (continuacéo)

OTORRINOLARINGOLOGIA 13300 | [
ESTUDO DO SONO (ORL) o || [ | [ 1] ]
OUTROS sz || | | [ [ | ]]

PNEUMOLOGIA 13400 | [N
ENDOSCOPIAS aot || | | [ [ ]]
ESTUDO DO SONO a2 || | | [ [ ]]
PROVAS DE FUNCAO RESPIRATORIA s || [ | 1111
OUTROS aoa || | | [ [ ] ]]

PSIQUIATRIA 13500 | [0
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO / AVALIAGAO PSIQUIATRICA issor || | || |11
PROCEDIMENTOS PSIQUIATRICOS TERAPEUTICOS i3s2 || | | | | 1]
OUTROS 503 || | | [ || ]|

RADIOLOGIA 13600 | [
ANGIOGRAFIAS oot | | | [ [ ] ]|
ECOGRAFIAS ooz || | | [ || ]|
ESTUDOS POR DOPPLER eos || | | [ [ | ]|
OSTEODENSITOMETRIAS oo || | | [ [ [ ]|
RADIOLOGIAS DE INTERVENGAO iseos ||| | || |||
RESSONANCIAS MAGNETICAS oo || | | [ [ [ ]|
RX CONVENCIONAL eo7 || | | [ [ ] ]]
Inclui exames radiolégicos e mamografias.

TOMOGRAFIAS AXIAIS COMPUTORIZADAS (TAC) izeos || | | | 1 | ||
OUTROS o0 || | | [ || ]]

RADIONCOLOGIA 13700 | [
RADIONCOLOGIAS EXTERNAS - TRATAMENTOS SIMPLES iszor ||| | L 11|
RADIONCOLOGIAS EXTERNAS - TRATAMENTOS COMPLEXOS 7oz || | | L1 1]
BRAQUITERAPIAS sros || | [ [ ]]
RADIOCIRURGIAS sroa | | [ [ [ [ ]]

REUMATOLOGIA ieoo || | | [ [ ] ]|

UROLOGIA 13900 | [
ECOGRAFIAS oot || | | [ [ ] ]|
URODINAMICA ooz || | | | [ ]]
OUTROS oos || | | [ [ [ ]]

OUTROS ooo || | | [ [ ] ]]
Qual(ais)?

(a) Indique o n.° de atos realizados no hospital durante o ano, e ndo o de atos prescritos mas cuja realizacédo s6 serd 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

Observacdes

120BS |
[ NoDEDOENTES®' | [N.cDE SESSOES @]
| 1 | | 2 |

TOTAL 15000 I | I I
HEMATOLOGIA CLINICA [so0 | | 111111 LI 1
HEMODIALISE [wo20 | [ | || ][] LI 1]
IMUNO-HEMOTERAPIA 15030 [ LIl
INFECCIOLOGIA 15040 [ LIl
ONCOLOGIA 15050 [ LIl
PEDIATRIA 15060 [ LIl
PNEUMOLOGIA 15070 [ LIl
PSIQUIATRIA (INCLUINDO A AREA DE DIA) 15080 LL L] LLr
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA 15090 LL L] LLr
QUIMIOTERAPIA 15100 [ LIT 1T
RADIONCOLOGIA 15110 LI LT LIl
OUTROS 15120 [ LIl
Qual(ais)? 15120T

(a) Unidade onde o doente recebe cuidados de salde de diagnoéstico ou terapéutica, de forma programada, e permanece sob vigilancia médica ou de
enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas.

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




GASTOS, RENDIMENTOS, ATIVOS FIXOS TANGIVEIS E ATIVOS INTANGIVEIS

1-GASTOS

SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS NO DOMICILIO
SERVICOS PRESTADOS A DOENTES NAO RESIDENTES
TRANSPORTE DE DOENTES

SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO

OUTROS SERVIGCOS DE SAUDE

J70900

|euros

J71000

|euros

J71100

|euros

J71200

|euros

s

J71300

Observacgoes
J10BS
61 CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS z0000 | [l T euros
611 - MERCADORIAS 930200 ] | | | [ [ [ [ []]] Jeuros
Dos quais:
MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE HIGIENE E SAUDE PARA VENDA 9zo110] || | [ | [ | [ | [ [ |euros
612 - MATERIAS-PRIMAS, SUBSIDIARIAS E DE CONSUMO 930200 | | | | | | | [ ||| [euros
Dos quais:
MATERIAS DE CONSUMO CLINICO 330210 - [ ewros
PRODUTOS FARMACEUTICOS 930211] | | [ [ [ [ | ] ]]] |euros
MATERIAL DE CONSUMO CLINICO 0212] | | | | [ [ || ]]] |euros
MATERIAL DE CONSUMO HOTELEIRO 930213] | | [ | [ [ | ] ]]] |euros
MATERIAL DE CONSUMO ADMINISTRATIVO 30214 ] | | | [ [ [ [ [ ][] |euros
MATERIAL DE MANUTENGAO E CONSERVACAO 330215] | | | | | [ [ | [ || |euros
OUTRO MATERIAL DE CONSUMO (RELATIVO A PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE) 330216 | | | | | [ L1 ||| |euros
613 - ATIVOS BIOLOGICOS 930300 | | | [ [ [ [ [ [ [ ]] [euros
621 SUBCONTRATOS 340000 | | 0] ] e
ASSISTENCIA AMBULATORIA 340000 | | | | | [ [ [ [ ]]] Jeuros
ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO 340200 | | | [ [ [ [ [ [ [ ]] [euros
ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA 340300 | || T euros
HEMODIALISE 2030 | | | [ [ [ [ ] ]]] |euos
MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO 20320 | | | [ [ [ [ | ]]] euos
OUTROS 240330 | | | [ [ [ ||| ]] euos
CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS 340400 | | | [ [ [ [ [ [ [ ]] [euros
PRODUTOS FARMACEUTICOS 340500 | | | | | [ [ [ []]] Jeuros
INTERNAMENTOS 340600 | || euros
PSIQUIATRIA 20610] | | | | | [ ||| ]] |euos
CUIDADOS CONTINUADOS 240620] | | | | [ [ ||| ]] euros
OUTROS INTERNAMENTOS 240630 | | | | [ || || ]] |euos
TRANSPORTE DE DOENTES 340700 | | | | | [ [ [ []]] Jeuros
SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS NO DOMICILIO 340800 | | | | | [ | [ L[| [euros
SERVICOS DE MEDICINA NO TRABALHO 340900 | | | | | [ | [ L[| [euros
APARELHOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA (PROTESES E ORTOTESES) Jatooo | | | [ L L1111l Jeuros
TRABALHOS EXECUTADOS NO EXTERIOR OUTROS SUBCONTRATOS (RELATIVO A SERVIGOS DE SAUDE) gat00 | | | | L] L L L[] [euros
SERVIGOS DE SAUDE PRESTADOS POR PRESTADORES NAO RESIDENTES [azoo ] | 1L L1111 |euros
OUTROS SUBCONTRATOS [oaws00 ] | | [ [ [ [ [ [ ][] [euos
6224 (Parte) HONORARIOS RELATIVOS A SERVIGOS DE SAUDE [s0000 | | | [ [ [ [ []]]] Jeuros
2 - RENDIMENTOS
Observagoes
J20BS
711 MERCADORIAS 960000 | | | | | [ | [ | ||| |euos
Dos quais:
PRODUTOS FARMACEUTICOS 360100 | | | | | [ [ [ [ ]]] Jeuros
72 PRESTAGCOES DE SERVICOS 970000 | | | | | [ [ [ [ | || |euros
Dos quais:
INTERNAMENTOS 370100 | || euros
PSIQUIATRIA 7010 | | | [ [ [ ||| ]] |euos
CUIDADOS CONTINUADOS 370120] | | | [ [ || ]| ]] |euos
OUTROS INTERNAMENTOS 370130 | | | [ [ [ ||| ]] |euos
CIRURGIA EM AMBULATORIO 370200 | | | | | [ [ [ [ ] ]] Jeuros
CONSULTAS MEDICAS DE MEDICINA GERAL E ESPECIALIZADA (INCLUI ESTOMATOLOGIA) a70300 | | | | [ | L L1 11 |euros
CONSULTAS MEDICAS DE MEDICINA DENTARIA E ODONTOLOGIA g70400 | | | | | [ | [ | [ || [euros
SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA 970500 | | | | [ [ [ [ [ [ ][] |euros
ATOS DE ENFERMAGEM 370600 | | | | | [ [ [ [ ]] Jeuros
ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO 370700 | [ euros
ANALISES CLINICAS 70710 | | | [ [ ||| ]] |euos
IMAGIOLOGIA 7720] | | | [ ]| ]| ]] |euos
OUTROS zso] | | | [ ] ]| ]] |euos
ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA 370800 | [T euros
HEMODIALISE 370810 | | | [ [ ||| ][] euos
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA 970820] | | | | [ [ [ [ | | | |euros
MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO (INCLUI FISIOTERAPIA) 70830 | | | | | | [ |1 1] [euos
OUTROS 370840 | | | [ | ||| ][] euos
LIl
LIl
LIl
LIl
LIl

|euros




GASTOS, RENDIMENTOS, ATIVOS FIXOS TANGIVEIS E ATIVOS INTANGIVEIS

3 - ATIVOS FIXOS TANGIVEIS E ATIVOS INTANGIVEIS
Observacgoes

J30BS

TOTAL DAS AQUISIGOES
EQUIPAMENTO MEDICO (CIRURGICO, IMAGIOLOGIA, LABORATORIO, DESINFEGAO E ESTERILIZAGAO, ETC.)
EQUIPAMENTO INFORMATICO E TELECOMUNICAGOES
EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE
MOBILIARIO HOSPITALAR
PROGRAMAS DE COMPUTADOR
OUTROS ATIVOS TANGIVEIS
OUTROS ATIVOS INTANGIVEIS

TOTAL DAS ALIENAGOES
EQUIPAMENTO MEDICO (CIRURGICO, IMAGIOLOGIA, LABORATORIO, DESINFEGAO E ESTERILIZAGAO, ETC.)
EQUIPAMENTO INFORMATICO E TELECOMUNICAGOES
EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE
MOBILIARIO HOSPITALAR
PROGRAMAS DE COMPUTADOR
OUTROS ATIVOS TANGIVEIS
OUTROS ATIVOS INTANGIVEIS

:

J80000

|BLII'DS

J80100

|BLII'DS

J80200

|BLII'DS

J80300

|BLII'DS

J80400

|BLII'DS

J80500

|BLII'DS

J80700

|BU ros

DEREED

J80600

|BU ros

J90000

l

|BU ros

J90100

|BU ros

J90200

|BU ros

J90300

|BU ros

J90400

|BU ros

J90500

|BU ros

J90700

|BU ros

J90600

DERECED

|BU ros




NOTAS EXPLICATIVAS

Sempre que necessario utilize o campo "Observacdes” para a descricdo de situagdes especificas que ndo permitam seguir as notas explicativas.

A - CARATERISTICAS

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

HOSPITAL EM PARCERIA PUBLICO-PRIVADA - Hospital cujo principal financiador ou tutor administrativo é o Estado e cuja gest&o é controlada e efetuada por uma entidade
privada por via de um contrato estabelecido com o Estado, podendo ser de acesso universal ou de acesso restrito.

MODALIDADE DO HOSPITAL

Caso o hospital tenha desenvolvido simultaneamente atividade assistencial ao nivel da recuperacédo de alcodlicos e da reabilitagéo de toxicodependentes, deve indicar a
especialidade com maior nimero de doentes admitidos.

SERVIGOS E VALENCIAS

SERVIGCO DE URGENCIA - Unidade funcional clinica de um estabelecimento de salde que presta cuidados de saude a individuos que acedem do exterior com alterag&o stbita
ou agravamento do estado de saude, a qualquer hora do dia ou da noite durante 24 horas.

HOSPITAL DE DIA - Unidade onde o doente recebe cuidados de satde de diagnéstico ou terapéutica, de forma programada, e permanece sob vigilancia médica ou de
enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas.

B - EQUIPAMENTOS E INSTALACOES

LOTACAO PRATICADA NO ANO - Nimero de camas disponiveis e apetrechadas para internamento imediato de doentes num estabelecimento de sadde. Este valor resulta da média
aritmética do nimero de camas existente no Ultimo dia de cada trimestre do ano.
Camas de Internamento - Nimero de camas (incluindo bergos de neonatologia e pediatria) contadas nas unidades de internamento do hospital. Excluem-se as camas do
bercario, do hospital de dia, do recobro e da sala de observagédo dos servigos de urgéncia, que seréo considerados em "Outras camas".
Outras camas - Nimero de camas do bercério, do hospital de dia, do recobro e da sala de observacéo dos servigos de urgéncia. Devem ser incluidos os cadeirdes. Nao devem
ser considerados os sofas-camas destinados aos acompanhantes.

Lotacgédo praticada no ano nas camas das Enfermarias - O valor registado na varidvel B1110 da quest&o 1 - Lotagao praticada no ano, segundo o tipo de cama deve ser igual
ao valor da variavel B2000 da quest&o 2 - Lotagao praticada no ano nas camas das enfermarias, por especialidade.

SALA OPERATORIA - Sala equipada e integrada em bloco operatério que permite a execugéo de cirurgias e de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e anestesia. N&o
deve ser considerada a sala vocacionada para pequenas cirurgias, colocacéo de gessos, pensos e atividades semelhantes.
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 questéo 4 do Bloco B.
Deve incluir os equipamentos existentes sob forma de empréstimo ou aluguer.

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 participacéo, nas seguintes condicdes:

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

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

¢) Pessoal nas condigdes 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 servigo:
i) Os trabalhadores que se encontram nas condi¢des descritas nas alineas a) e b) e estejam temporariamente ausentes por um periodo superior a um més;
i) Os trabalhadores com vinculo ao hospital deslocados para outras instituicdes, sendo nessas diretamente remunerados;
ii) Os trabalhadores a trabalhar no hospital e cuja remuneragéo é suportada por outras instituicdes;
iv) Os trabalhadores independentes (exemplo: prestadores de servicos ou a "recibos verdes");
v) Os colaboradores voluntarios.

TRABALHADOR INDEPENDENTE: Individuo registado junto das autoridades fiscais enquanto unidade econémica distinta e tributavel sujeita a impostos adequados, cuja forma de
prestacéo de trabalho ndo obriga a empresa empregadora aos encargos sociais correspondentes e/ou cuja relagéo contratual ndo esta regulada pela legislagéo geral de trabalho
aplicavel aos trabalhadores por conta de outrem.

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

OUTRO PESSOAL:

PESSOAL DE GESTAO - Inclui dirigentes e administradores hospitalares. Se um gestor exercer no hospital outro tipo de atividade (especialidade médica ou de enfermagem, etc.),
devera ser apenas incluido na questéo respeitante a essa outra atividade.

TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE - Inclui Técnicos Superiores de Satide do ramo de Engenharia Sanitaria, do ramo de Farmacia, do ramo de Fisica Hospitalar, do ramo de
Genética, do ramo de Laboratério, do ramo de Nutrigéo, do ramo de Psicologia Clinica e do ramo de Veterinaria.

TECNICOS SUPERIORES - Inclui Técnicos superiores de Servigo Social, Técnicos superiores de instalagdes e equipamentos de servigos de salde e outros técnicos superiores de
areas ndo relacionadas com a salde.

TECNICOS SUPERIORES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA - Inclui Técnicos de Anélises Clinicas e de Satde Publica, Técnicos de Anatomia Patolégica, Citolégica e
Tanatol6gica, Técnicos de Audiologia, Técnicos de Cardiopneumologia, Dietistas, Técnicos de Farmacia, Fisioterapeutas, Higienistas orais, Técnicos de Medicina Nuclear, Técnicos
de Neurofisiologia, Ortoprotésicos, Ortoptistas, Técnicos de prétese dentaria, Técnicos de Radiologia, Técnicos de Radioterapia, Técnicos de Salide Ambiental, Terapeutas da fala e
Terapeutas ocupacionais.

ASSISTENTES TECNICOS/ ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS - Inclui pessoal técnico ndo superior de informatica, secretariado e pessoal administrativo.

ASSISTENTES OPERACIONAIS - Inclui auxiliares de acdo médica e auxiliares de limpeza.

OUTROS - Devera ser incluido todo o restante pessoal ao servico néo incluido anteriormente.




D - INTERNAMENTO E HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

INTERNAMENTO - Modalidade de prestagéo de cuidados de saude a individuos que, ap6s admiss@o num estabelecimento de sadude, ocupam cama (ou berco de neonatologia ou
pediatria) para diagndstico, tratamento ou cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas. No caso de permanéncia inferior a 24 horas, por alta contra parecer médico,
falecimento ou transferéncia para outro estabelecimento de saude, considera-se um dia de hospitalizacdo. O nimero de internamentos corresponde ao somatdrio do total de altas
ocorridas durante o ano com a existéncia final de doentes.

Um paciente que tenha tido alta num determinado ano e que, apesar disso, tenha permanecido no estabelecimento de saude devera ser contabilizado nas altas e na existéncia final.
Caso esse paciente permanega no estabelecimento de salde no ano a seguir a alta, apenas devera ser contabilizado na existéncia final.

As camas ocupadas por estes pacientes devem ser contabilizadas como camas de internamento.

ALTA - Conclusé&o da permanéncia de um individuo num programa de satde ou num estabelecimento de saide na sequéncia do fim de um epis6dio clinico.

Nota: A alta pode decorrer de 6bito, por deciséo do profissional de saude responsavel ou decis&o do individuo contra a deciséo do profissional de saide responsavel, sendo obrigatério o
registo administrativo correspondente. A alta pode dizer respeito a um programa de salde, internamento, consulta, urgéncia, hospital de dia, servico ou estabelecimento de salde. A alta
pode ser clinica e/ou administrativa.

EXISTENCIA FINAL DE DOENTES - Indicador que corresponde ao total de individuos que permanecem internados no fim do periodo de referéncia.

HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA: Modalidade de prestagéo de cuidados de salde que constitui uma alternativa ao internamento convencional e é destinada a doentes com patologia
aguda ou crénica agudizada e em estadio terminal/paliativo que transitoriamente necessitem de cuidados e procedimentos terapéuticos complexos. Proporciona assisténcia clinica de
modo continuo e coordenado a doentes com essas patologias que cumprem um conjunto de critérios clinicos, sociais e geograficos e que permitem a sua hospitalizagcéo no domicilio,
sob a vigilancia da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria e com a concordancia do doente e da sua familia e/ou cuidadores e/ou representantes legais.

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.

N&o se incluem os dias de estada em bercéario ou em servico de observacgéo de servigo de urgéncia. Os doentes que, permanecendo menos de 24 horas, venham a falecer, tenham alta
contra parecer médico ou sejam transferidos, sdo contabilizados com um dia de internamento.

TEMPO DE ESTADA EM HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA (EM DIAS): Total de dias utilizados por todos os doentes em hospitalizag&o domiciliaria num periodo de referéncia,
excetuando os dias em que tém alta.

Nota: Os doentes que, permanecendo menos de 24 horas, venham a falecer, tenham alta contra parecer médico ou sejam transferidos, séo contabilizados com um dia de estada em
hospitalizag&o domiciliaria.

UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA: Unidade especifica de tratamento de doentes que aderiram voluntariamente & hospitalizagdo domiciliaria. Esta unidade funciona 24
horas por dia nos 365 dias do ano e é composta por equipas multidisciplinares e interdisciplinares de um hospital, centro hospitalar ou Unidade Local de Salde.

G - CIRURGIAS
CIRURGIA - Um ou mais atos cirtrgicos, com o mesmo objetivo terapéutico e/ou diagnéstico, realizado(s) por médico cirurgido em sala operatéria na mesma sesséo.

CIRURGIA URGENTE - Cirurgia decorrente de admisséo urgente ou que resulta de uma situacdo de salde percecionada como critica no ambito de um internamento de admissao
programada.

CIRURGIA PROGRAMADA - Cirurgia decorrente de admiss&o programada.
CIRURGIA CONVENCIONAL - Cirurgia realizada em regime de internamento.

CIRURGIA DE AMBULATORIO - Cirurgia programada que, embora efetuada habitualmente em regime de internamento, é realizada em regime de admisséo e alta num periodo inferior
a 24 horas, em instalagdes proprias e condicdes de seguranga, de acordo com a prética clinica em vigor.

Nota: inclui-se a cirurgia de ambulatério no mesmo dia ou a cirurgia de ambulatério com pernoita.

PEQUENA CIRURGIA - Cirurgia que, embora executada em condi¢fes de seguranca e assepsia e com recurso a anestesia local, dispensa a sua realiza¢gdo numa sala de bloco
operat6rio, o apoio direto de um ajudante, a monitorizagéo anestésica e a estadia em recobro, tendo alta imediata ap6s a intervengéo.

Nota: inclui-se a lesédo com menos de 3 cm depois de formolizada e os tecidos circundantes, em caso de exérese de lesdo da pele, com exce¢do de tumores malignos.

H - SERVIGO DE URGENCIA

SERVICO DE URGENCIA - Unidade funcional clinica de um estabelecimento de satde que presta cuidados de satde a individuos que acedem do exterior com alteracéo subita ou
agravamento do estado de salde, a qualquer hora do dia ou da noite durante 24 horas.

ATENDIMENTO EM SERVICO DE URGENCIA - Devem ser considerados todos os atendimentos em servigo de urgéncia, uma vez que se pretende uma contagem dos atendimentos e
nao dos 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 néo o nimero de atos prescritos mas cuja
realizagédo sé sera concretizada no ano seguinte. Nas angiografias, ecografias e mamografias ndo deveréo ser incluidos os exames de intervengao.

HOSPITAL DE DIA - Unidade onde o doente recebe cuidados de salde de diagnéstico ou terapéutica, de forma programada, e permanece sob vigilancia médica ou de enfermagem,
por um periodo inferior a 24 horas.

SESSAO EM HOSPITAL DE DIA - Sesséo enquadrada num plano de cuidados individual realizados em hospital de dia.

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




Tipo de cirurgia e respetivo cédigo e designagdo CID-9-CM

Tipo de cirurgia C(I:;-‘;ig:oM C\Ilsr:i;)m Designagéo CID-9-CM
131 1996 |Extracdo intracapsular do cristalino
132 1996 |Extracdo extracapsular do cristalino por técnica linear
133 1996 |Extracdo extracapsular do cristalino por técnica aspiragéo simples (e irrigagédo)
Cirurgia de catarata 134 1996 |Extracdo extracapsular do cristalino por técnica de fragmentacédo
135 1996 |Extracdo extracapsular do cristalino NCOP
136 1996 |Extracédo de catarata NCOP
137 1996 |Insercdo de protese de cristalino [pseudofaco]
138 1996 |Extracdo de cristalino implantado
282 1996 | Amigdalectomia (sem adenoidectomia)
Amigdalectomia 283 1996 | Amigdalectomia com adenoidectomia
284 1996 |[Excisdo de cotos amigdalinos
3601 1996 |Angioplastia Transluminal Percutanea 1 coron. ou aterect.coron., s/m/ag. tromb
Angioplastia coronaria transluminal 3602 1996 |Angioplastia Transluminal Percutanea 1 coron. ou aterect.coron., c/ag. trombol
3605 1996 |Angioplastia Transluminal Percutanea var.coron. ou ater.cor., num ato operat
0066 2006 | Angioplastia coronaria percutanea transluminal [PTCA]
Bypass da artéria coronaria 361 1996 |Bypass para revascularizagéo do coragéo
Transplante de medula 6ssea ou de células hematopoiéticas 410 1996 | Transplante de medula dssea ou de células hematopoiéticas
Apendicectomia 470 1996 | Apendicectomia
471 1996 | Apendicectomia incidental
Da qual: Apendicectomia laparoscépica 4701 1996 | Apendicectomia laparoscopica
4711 1996 | Apendicectomia incidental laparoscépica
Colecistectomia 5122 1996 [Colecistectomia
5123 1996 | Colecistectomia laparoscépica
Da qual: Colecistectomia laparoscopica 5123 1996 | Colecistectomia laparoscopica
530 1996 |Reparagao unilateral de hérnia inguinal, NCOP
Reparagdo de hémia inguinal 531 1996 |Reparagao bilateral de hérnia inguinal, NCOP
171 2013|Reparacao laparoscépica unilateral de hérnia inguinal
172 2013|Reparacao laparoscépica bilateral de hérnia inguinal
Da qual: Reparaco laparoscopica de hérmia inguinal 171 2013|Reparacao laparoscdpica unilateral de hérnia inguinal
172 2013|Reparacao laparoscépica bilateral de hérnia inguinal
Prostatectomia transuretral 602 1996 | Prostatectomia transuretral
603 1996 | Prostatectomia suprapubica
Prostatectomia aberta 604 1996 | Prostatectomia retropubica
605 1996 [Prostatectomia radical
606 1996 [Prostatectomias NCOP
683 1996 [Histerectomia abdominal subtotal
684 1996 [Histerectomia abdominal total
Histerectomia 685 1996 [Histerectomia vaginal
686 1996 [Histerectomia abdominal radical
687 1996 |Histerectomia vaginal radical
689 1996 [Histerectomia NCOP ou néo especificada
6831 2006 | Histerectomia supracervical laparoscépica
6841 2006 |Histerectomia abdominal total laparoscoépica
Da qual: Histerectomia laparoscopica 6851 2006 |Histerectomia vaginal assistida por laparoscopia
6861 2006 |Histerectomia abdominal radical laparoscépica
6871 2006 | Histerectomia vaginal radical laparoscopica
8151 1996 [Substituicdo total da anca
8152 1996 | Substituicdo parcial da anca
8153 1996 |Revisdo de substituicdo da anca, ndo especificada de outro modo
0070 2006 |Reviséo de substituicdo da anca, ambos componentes acetabular e femoral
0071 2006 |Reviséo de substituicdo da anca, componente acetabular
Substituicao da anca 0072 2006 |Revisdo de substituicdo da anca, componente femoral
0073 2006 |Revisdo de substituicdo da anca, apenas guia acetabular ou cabeca femur
0074 2006 | Superficie de apoio de prétese da anca, metal em polietileno
0075 2006 | Superficie de apoio de prétese da anca, metal em metal
0076 2006 |Superficie de apoio de prétese da anca, cerdmica em ceramica
0077 2006 | Superficie de apoio de prétese da anca, ceramica em polietileno
8153 2006 |Reviséo de substituicdo da anca, ndo especificada de outro modo
Substitui¢ao total do joelho 8154 1996 | Substituigao total de joelho
8520 1996 |Exciséo ou destruicdo de tecido mamario, SOE
Exciséo parcial da glandula maméria 8521 1996 [Excisdo local de lesédo da mama
8522 1996 |Ressecdo de quadrante da mama
8523 1996 [Mastectomia subtotal
8533 1996 [Mastectomia subcuténea unilateral com implante simultaneo
8534 1996 |Mastectomia subcuténea unilateral, NCOP
Mastectomia total 8535 1996 |Mastectomia subcutanea bilateral com implante simultaneo
8536 1996 |Mastectomia subcutanea bilateral, NCOP
854 1996 [Mastectomia




