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INQUERITO AOS CENTROS DE SAUDE

ATENGAO: Antes de preencher o questiondrio, lefa atentamente as INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
anexas. As questdes com instrugSes s3o assinaladas com um asterisco (*}. Os campos sombreados
correspondem a somatdrios automaticos no questionario elefrénico.

IDENTIFICAGAO DO CENTRO DE SAUDE (sede): *
L T I I I ESTABELECIMENTON® | | |

DESIGNAGAD:
ENDEREGO:
cabicopPostaL: L L | |-L 1L L1 LOCALIDADE
MUNICIPIO

DISTRITOALHA

CONTACTOS:
NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:
E-MAIL: ]

Teerone: [ L L L LT 1] extensAor 1 | | || s | 1L EL L L LT

| - CARATERISTICAS (em 31 de Dezembro)

10 CENTRO DE SAUDE (CS) PERTENCE A UM AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE (ACES)?"  SIM D1 NAQ [:]z
1.1 - SE RESPONDEU «SiM», INDIQUE A DESIGNAGAO DO ACES
2 - UNIDADES FUNCIONAIS DO CS: *

2.1 - UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (UsF)* || |  22-UMIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS {UCSP)* [
2.3 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC)* | 2.4 - UNIDADE DE SAUDE PUBLICA{USP)* sM | |1 nAo [ |2
2.5- UNIDADE DE RECURSOS ASSISTENCIAIS PARTILHADOS (URAP) * s [ |1 wao [z 3-Exyensdes* | |

4-0CS DISPOE DE INTERNAMENTO?*  Sim [ |1 NAo [ |2

5 -0 C8 TEM SERVIGO DE URGENCIA BASICA (SUB) OU SERVIGO DE ATENDIMENTO PERMANENTE OU FROLONGADO (SAP)?= SiM | |1 NAo |2

6 -0 CSTEM SERVICO DOMICILIARI?  siM [ |1 Nao [ |2

6.1 - PARTE OU A TOTALIDADE DO SERVIGO BOMICILIARIO FUNCIONA NO AMBITO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
(RNcc?* sim [ |1 NAD [ 2

A INFORMAGAO QUE VAI FORNECER EM SEGUIDA RESPEITA A TOTALIDADE DAS UNIDADES FUNCIONAISDOCS? s [ |1 nio [ ]2
SE NAC, PORQUE? QUAIS AS UNIDADES NAG INCLUIDAS?

Il - EQUIPAMENTO EXISTENTE DURANTE O ANO

MEDICINA| | OUTRAS
GERAL {a)

1 - CAMAS (LOTAGAOQ PRATICADA} DO INTERNAMENTO, SEGUNDO A AREA / ESPECIALIDADE I« 112z 1 [ =1

[média dos trimestres) * (somente se o centro de sadde tiver internamento)

(a) Aplicdvel na Regido Auténoma dos Agores.

2 - OUTROS EQUIPAMENTOS / TECNICAS EXISTENTES NO CENTRO DE SAUDE DURANTE O ANO * (preencha com X os
necessarios).

Apenas deverio ser registados os equipamentos / técnicas efetiva e fisi ite existentes no centro de salide. Os atos complementares de diagnéstico e
terapéutica a reglstar na guestio 10 do grupe EV respeitam apenas aos que sio executados mediante o equipamento existente no centro de saide

ECOGRAFIA [ ] 1 FLETROGARCHOGRAFIA g FISIOTERAPIA [ ] 3 RADIOLOGIA | | 4

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA | | 5 VENTILOTERAPIA (AEROSSOIS) [ ] 7 outros [ | s




Ill - RECURSOS HUMANOS {PESSCAL AO SERVICO, TRABALHADORES
INDEPENDENTES E OUTROS TRABALHADORES), SEGUNDO O SEXO
{em 31 de Dezembro) *

{preencher de acordo com as instrugbes anexas a este inquérito}

TRABALHA- QUTROS
PESSOAL AO SERVIGO * DORES INDEPEN/ TRABALHA-
DENTES * DORES (a) *

4 - TOTAL (b} *

2 - MEDICOS *

2.1 - POR TIPO DE HORARIO SEMANAL PRATICADO (c) * %
MENQS DE 35 HORAS ™
35 HORAS 02
MAIS DE 35 HORAS 03

2.2 - POR TIPC DE ATIVIDADE EXERCIDA {¢) *

2.2.1 - ESPECIALISTAS {d)* o8
MEDICINA GERAL E FAMILIAR/CLINICA GERAL o
DERMATOVENEREOLOGIA 02
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 03
MEDICINA DENTARIA/ESTOMATOLOGIA (&) * 04
OFTALMOLOGIA 05
OTCGRRINOLARINGOLOGIA 06
PEBIATRIA o7
PNEUMOLOGIA 1]
PSIQUIATRIA 09
RADIODIAGNGSTICO 10

SALDE PUBLICA 11

QUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 12

2.2.2 - NAO ESPECIALISTAS (f) *

3 - ENFERMEIROS PI TIPO ATIV. EXERCIDA {(g) *

3.1 - ESPECIALISTAS (h)* )
EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA o1
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA 02
EM ENFERMAGEM MEDICOCIRURGICA 03

EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA 04
EM SAUDE COMUNITARIA 05
EM REABILITAGAD 06

3.2 - DE CUIDADOS GERAIS

4 - TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE 9%

FEEEER EEEFEEEE

DO RAMO DE ENGENHARIA SANITARIA * o1 | | |

DO RAMO DE LABORATORIO * 02 | | E

DO RAMO DE NUTRIGAD * es || |

DO RAMO DE PSICOLOGEA CLINICA ot | |

OUTROS TECNICOS SUPERICRES DE SAUDE {#} * 05 | [ |

5 - TECNICOS SUPERIORES ea BEEA [

DE SERVIGO SOCIAL Ll E | L | |
QUTROS TECNICOS SUPERIORES (}* 0z | i | | ] ]




lll - RECURSOS HUMANOS (PESSOAL AC SERVICO, TRABALHADORES
INDEPENDENTES E OUTROS TRABALHADORES), SEGUNDOC O SEXO
(em 31 de Dezembro} *

{preencher de acordo com as instrugbes anexas a este inquérito)

{continuagic)

TRABALHA- QUTROS

PESSOAL AO SERVICO * DCRES INDEPENY TRABALHA-

DENTES * DORES (a} *

Lo ] [m ][ am] [ #m | [ Hm |

/1 [ 2 1 [ 3 ] | I § L& 1
& - TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA s [EPE BEE BE SRR
FISIOTERAPEUTAS * o L] LI e Ll
HIGIENISTAS ORAIS * e | 1] Ll [
TECNICOS DE RADIOLOGIA * o3 | | L] i
TEC. DE ANALISES CLINICAS E SAUDE PUBLICA * oa | | L Lid1]
TECNICOS DE SAUDE AMBIENTAL * os || L] LI
DIETISTAS o | [ Ll
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS o | | L] L d
TERAPEUTAS DA FALA e | 1] L1} Ll
OUTROS TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA 09 P | T

7 - OUTROS PROFISSIONAIS 99 i &

ADMINISTRATIVOS w L1 L L1l L1

SERVIGOS GERAIS E AUXILIARES e L L] L Lt L1l

OUTROS (k) * e | | || L1 1] LLL Ll

8 - NACIONALIDADE DO PESSCAL AQ SERVICOQ, SEGUNDO O SEXO (f): *

[ MEDICOS | | ENFERMEIROS ] QUTROS
L s [ [ m ] Lo JOCw T LW 11w 1 [ #u
L 1 [ =21 L4 1 1

PORTUGUESA 01[ | { | ! | [ |

ESPANHOLA OZI ! E [ l I ! E I I

CUTROS PAISES

DA UE-27 03| 1 E | L ] | | j

CUTROS PAISES DE LINGUA

PORTUGUESA (CPLP) * u4! | | | I ! [ | i

OUTROS PAISES EXTRA

UE-27 E CPLP 05 ] | | | 1 ] | i

IGNORADA ] | I | ! | Ii _|_]

TOTAL

(&) Incluir todes os trabalhadores ndo considerados come pessoal ao servigo ou independentes: tempordrios, destacados, efe. (Ver conceitos nas
instrugdes anexas.)

(b} Se um profissional trabalhar em mais de um centro de sadlde, devera ser registado apenas no centro de salide onde exerce um horério de tfrabalho
superior (o registo da sua atividade devera no entanto repartir-se pelos centros de sadde onde trabatha).

(¢} Os médicos devem ser contados uma unica vez, segundo ¢ tipo de atividade que predeminantemente exercem. Se exercerem mais de um tipo de
atividade, deverao ser indicados naquele a que dedicam um maior némero de horas de trabatho.

{d} Indicar a especiatidade médica onde 0 médico exerce maioritariamente a sua atividade no centre de salde.
{e) Ou outros técnicos superiores de medicina dentéria.
{f} Incluir médicos do internato complemsntar e outros.

{g ) Os enfermelras devem ser contados uma Gnica vez, segundo o tipo de alividade que predominantemente exercem. Se exercerem mais de um tipo de
atividade, deverdo ser indicados naquele a que dedicam um maiar nimero de horas de trabalho.

{f1) Indicar a especialidade onde o enfermeiro exerce maioritariamente & sua atividade no centro de sallde, Se existirem enfermeiros noutras dreas nao
especificadas, 0s mesmas deverdo ser inseridos no campo dos enfermeiros de cuidados gerais.

(1} Incluir técnicos superiores de saGde do ramo de genética e outros.
{/) Incluir técnicos supericres de informética, de contabilidade, de gestao e outros.
(k) Inserir todos os restantes profissionais ndo incliidos anteriormente.

{f) Em caso de dupla nacionalidade: se uma delas for portuguesa adquirida, registe apenas a estrangeira de crigem; se uma delas for poriuguesa
origindria, registe apenas essa; se nenhuma for portuguesa, registe apanas a nacionalidade de origem.




IV - AGAC DESENVOLVIDA DURANTE O ANO

1 - CONSULTAS MEDICAS - TOTAL DE CONSULTAS E PRIMEIRAS CONSULTAS &) NO ANO -, POR AREA/ESPECIALIDADE E IDADE (GRUPO ETARIO},
SEGUNDO O SEXO (b): *

1.1- TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS [incluir todas as consultas de reforgo, recurso ou complementares, bem como as teleconsultas {c}, nos subitens
t11a114]:~

[ TOTAL DE CONSULTAS 11 FRIMEIRAS CONSULTAS ]
L H 11 (] | I seXs iGNORADO | [ H 1] M } [SEXT IGNORADY
[ 1 i 4 I1 3 11 4 11 5 11 [] ]

Das quais:
A) CONSULTAS DE REFORGO, RECURSC OU COMPLEMENTARES (d): *

0 I A T I

B)TELECONSULTAS: *

(I e I B A
1.1.1 - CONSULTAS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR! CLINICA GERAL - SAUDE DE ADULTOS: *
L TOTAL DE CONSULTAS i PRIMEIRAS CONSULTAS ]
| H 11 M ] [_SEXO IGNORADO ] | H 11 M | [SEXO IGNORADG
7 L] 11 E] 11 AL} 11 11 11 12 ]
19 A 44 ANCS | |
45 A 64 ANDS | |
85 E MAIS ANOS i |
IDADE IGNORADA i |
e

TOTAL

1.1.2 - CONSULTAS DE SAUDE DA MULHER: *

{ TOTAL DE CONSULTAS ][ PRIMEIRAS CONSULTAS |
TOTAL TOTAL
| S S I S

PLANEAMENTO FAMILIAR * o b ! |
CUIDADOS PRE-CONCECIONAIS oz L L L1 1]
VIGILANCIA DA GRAVIDEZ o3 | | | L

REVISAO DO PUERFERIO o3 | | | 1§ L]

TOTAL 99

[ TOTAL DE CONSULTAS 11 PRIMEIRAS CONSULTAS ]
I S | DO | -1 -7 | B | R S | =¥ =T - |
| 15 11 i[] ] ir ] 18 11 19 H 20 1]
<=28DIAS oo L B ettt ettt e
> 28 DIAS E < 3 MESES 222 I O 1 T I A I | O O
>=3 MESES E < 12 MESES os | J L LA qL ALttt ettt it
14NO L2 I I T 1§ e o I I O
2A 13 ANOS os| |4 L4 LI PP rrr e et rrae g
14 A 18 ANOS 3 T I I 0 | A O O S
IDADE IGNORADA o L J 4Lt ek et et Ll
A B i : =t e o

TOTAL

{a) Para as gravidas, considerar a primeira consulta ¢a gravidez; nos restantes casos, considerar a primeira consulta no ano.
{b) Sempre que a repartigio por sexo se desconhega, Os respetives dades deverdo ser registados na cohna de sexg ignorado.
{¢) Ndo devem ser cansiderados os atendimentos indiretos, em que o utente ndo esta presente.

{d) Em nenhum caso se devem incluir nas consulias de reforgo, recurso ou complementar os atendimentos nos SUB e nos SAP, que sdo inquiridos no grupo IV,
questdo 8,

{e) As primeiras consultas (de vigiiancia e de doenga) devem ser somadas.




IV - AGAO DESENVOLVIDA DURANTE O ANO (continuagdo)

1.1.4 - CONSULTAS DE ESPECIALIDADE: *

2 - CONSULTAS DE ENFERMAGEM *
3-CONSULTAS DE PSICOLOGIA

4-CONSULTAS DE NUTRICAO

5 - CONSULTAS DE SERVIGO SOCIAL

i TOTAL DE CONSULTAS 1 1 PRIMEIRAS CONSULTAS ]
AREAJESPECIALIDADE | H | 1] ] [ sexoihorapo] | H ] [ M ] [ExoiGNoraD]
[ El] | 2 i EX] ! 2 11 25 ] =]
ALCOOLOGIA oo | {4 PP LB Pttt
oermaToveNereooaw oz | | | 1 | f LI L L PR LT PR L]
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 03 l | I
mepic.oentsestomaroL, o4 | | | | [ | [ LI VLR b P L LRttt g
| OFTALMOLOGIA 2 I I A I I B I A I O O O O
otorRiNoLARNGOLOGIA o6 | f [ | b L[ LT ]ttty
PEDIATRIA L I T I N I I I I
PNEUMOLOGIA oo |l bR PRttt et et
PSIQUIATRIA 2 I T I e
TABAGISMO ¢ J I I I s A I I O o O
UROLOGIA ol e ey Er PR T r e e
outRasesPeciaLbapes iz | | | [ UL L LU LBl bt e ety

I o o O

LLLITT]

LLITLE

6 - ATENDIMENTOS NO SERVIGO DE URGENCIA BASICA (SUB) OU NO SERVIGO DE ATENDIMENTO PERMANENTE OU PROLONGADQ (SAP), SEGUNDO

O DESTINO DO UTENTE (a}: *
DOMICILIC OU UNIDADE DE
CONSULTA EM INTERNA- .
T MENTO DE HOSPITAL OBITOS TOTAL
AMBULATORIO DE | | MENTODE
GENTRO DE SAUDE pbiind

7 - SERVICO DOMICILIARIO, SEGUNDO O TIPO DE PROFISSIONAL DE SAUDE p): *

MEDICE

ENFERMEIRQ

TECNICO
SUPERIOR DE OUTRO
SERVIGO SOCIAY

TOTAL

{a) Os SAP, SA, CATUS e outros servigos de urgéncia de centros de satide ainda em atividade devergo registar a sua agdo nesta questdo.
{b) Deve ser registado todo o servigo domiciliario efetuado pelo centro de salide dentro e fora o dmbito da Rede Macional de Cuidados Centinuados Integrados
{RNCCI). Se um servigo domicilidrio for efetuado por mais de um profissionat de salde, deverd ser contado tantas vezes quantos os profissionais de salide nele

intervenientes.




IV - AGAQ DESENVOLVIDA DURANTE O ANO(continuagio)

8 - MOVIMENTO DE INTERNADOS DURANTE O ANO, SEGUNDO A AREA/ESPECIALIDADE * {somente se o centra

de satde tiver internamento):

| MEDICINA

MOVIMENTO DE INTERNADOS GERAL

8.1 - TOTAL DE INTERNAMENTOS * 99
EXISTENCIA INIGIAL DE DOENTES (b) * 01
DOENTES ENTRADOS (2) * 02
8.2 - DOENTES SAIDOS (ALTAS) (d} * %9
SAIDAS PARA O DOMICILIO (e) * [i1]

TRANSFERENCIAS EXTERNAS (f) * 02
OBITOS 03

8.3 - EXISTENCIA FINAL DE DOENTES (g} *
8.4 - TEMPO DE INTERNAMENTO (dias) *

{a) Aplicavel na Regifc Auténoma dos Agores.

{b) Doentes vindos do ana anterior.

{¢) 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 enfradas
© nao de individuos em si.

{a'} O mesma individuo pade ser admitide diversas vezes na ano, devendo todas as altas ser contadas, uma vez que se trata da contagem global de saidas e ndo de
individuos em si.

{e} Incluir, também, as saidas para ambulatdrio de centro de satide e conira parecer médico.

{f) Saidas para outro estabelecimento da sadde com internamento.

{g) Doentes transitados para o ana seguinte.

9 - DOENTES SAIDOS {ALTAS) DURANTE O ANQ, POR IDADE {grupo etério), SEGUNDO O SEXO *
(somente se o centro de sadde tiver infernamento):

' |H|1m]|SEx°I|TOTAL|
IPARE {grupo etarlo)
C =z JLC = 1= 1
MENOS DE 1 ANO o LI P LI iLELl] E
1A 4ANOS RN EREE RN NN
5 A9 ANOS o LI BT LETL
10 A 14 ANOS o+ | ]l ET T LT
15 A 17 ANCS oo [ | | Ll LB Ll T]
18 A 24 ANOS oo | [ 1 LId TP ELTT]
25 A 34 ANOS o [ I[Pttty
35 A 44 ANOS O I T O O O I I O
45 A 54 ANOS o [ JFT LI ET LILT]
55 A 64 ANOS o L)L b Lk
65 A 74 ANOS ol J Bl bk
75 A B4 ANDS e [ LEd L P ELTE
85 E MAIS ANOS LR NN
IDABE IGNORADA a Pttt
TOTAL o | PP LTI LTt

10 - ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E DE TERAPEUTICA EFETUADOS NO GENTRO DE SAUDE (#): *
{para poder registar os respectivos atos, deverdo ter sido indicados os correspondentes equipamentosfitécnicas emil, 2)

10.1 - ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO *
(ndo Inclulr testes rapidos)

ANALISES CLINICAS *

ECOGRAFIAS

ELETROCARDIOGRAMAS

EXAMES RADIOLOGICOS

OUTROS ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
10.2 - ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA *

SESSOES DE PSICOTERAPIA*

TRATAMENTQS DE FISIOTERAPIA *

SESSOES DE AEROSSOIS *

SESSOES DE TERAPIA QCUPACIONAL *

SESSOES DE TERAPIA DA FALA *

OUTROS ATOS GOMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA

(2} indicar o nimero de alos efetivamente realizados durante o ano, e ndo o de atos prescritas mas cuja realizacdo s0 sera concretizada no ano seguinte.




V - REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

1 - UTENTES REFERENCIADOS NO AMBITO DA RNCC, POR IDADE (grupo etirio) {a)*
(em 31 de Dezembro)

COM MENQS DE 65 ANOS
COM 65 E MAIS ANOS

2 - EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS, POR DURAGAQ DE TRABALHO
E TIPO DE PROFISSIONAL DE SAUDE * {b) (em 31 de Dezembro)
2.1 - ATEMPO COMPLETO *
MEDICO
ENFERMEIRO
TECNICO SUPERIOR DE SERVIGO SOCIAL
CUTRO
2.2 - ATEMPO PARCIAL *
MEDICO
ENFERMEIRO
TECNICO SUPERIOR DE SERVIGO SOCIAL
OUTRO

3 - SERVICO DOMICILIARIO NO AMBITQ DA RNCCI, DURANTE © ANC, SEGUNDO O TIPO DE PROFISSIONAL DE SAUDE {c): *

TECNICO
. SUPERIOR DE
MEDICO ENFERMEIRG SERVICO OUTRO TOTAL
SOCIAL
i 1 i 2 | 3 | | 4 | | 5 |

(a) Devem ser aqui registados os individucs admitidos na RNCCI que s&o acompanhados pela(s) equipa(s) de cuidados continuados integrados (ECCI) que funcicna(m)
no centro de saide.

(b} Deve adoptar-se a tipologia da equipa de cuidados continuados integrados (do centro de salde), e nac a da equipa coardenadora local.

{¢) Deve ser registada aqui apenas o servigo domiciliario efetuado pelo centro de saide no ambita da RNCCL Se um servigo domiciliario for efetuado por mais de um
profissional de saiide, deverd ser contado tantas vezes quantos os profissionais de satde nele intervenientes.

IMPORTANTE: EVENTUAIS CRITICAS OU SUGESTOES A ESTE QUESTIONARIO DEVERAQ SER MENCIONADAS EM «OBSERVAGOES», ASSIM COMO QUALQUER
ANOTAGAQ QUE SE AFIGURE NECESSARIA PARA ESCLAREGIMENTQ DAS INFORMAGOES FORNECIDAS,

OBSERVAQOES:




INQUERITO AQS CENTROS DE SAUDE - 2012

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

INSTRUCOES GERAIS:

O centro de satde é um estabelecimento pUblico de salde, que visa a promogdo da salde, prevencio da
doenga e a prestagdio de cuidados, quer intervindo na primeira linha de atuagdo do Servigo Nacional de Sadde,
guer garantindo a continuidade de cuidados, sempre gue houver necessidade de recurso a outros servigos e
cuidados especializados. Dirige a sua agdo tanto a salde individual e familiar como a salde de grupos e da
comunidade, através dos cuidados que, ao seu nivel, sejam apropriados, tendo em conta as praticas
recomendadas pelas orientagGes técnicas em vigor, o diagndstico e ¢ ifratamento da doenga, dirigindo
globalmente a sua ag&o ao individuo, a familia e & comunidade. Pode ser dotado de internamento.

1) A informacdo_solicitada neste inquérito refere-se _ao conjunto das instalacdes e servicos

pertencentes ao centro de sadde (incluindo extensoes, unidades funcionais e servicos de urgéncia

bdsica), independentemente da sua localizacdo.

2) As dalteracdes a campos de idenlificacdo do ceniro de salde devem ser registadas no respetivo

quadro inicial; no caso dos campos referentes a designacdo, municipio e distrite/ilha, qualquer

eventual alferagdo deve ser assinalada em «Observagoesy.

.'3) Quando a resposta a qualquer questde ndo corresponder exatamente & pergunta apresentada,
deverd o facto ser indicado em «Observagoesy.
4) As questdoes com instrucdes sdo assinaladas no inquérito com um asterisco {*).

5) Os campos sombreados correspondem a somatdrios automdticos no questiondrio eletrénice.

PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO, CONTACTAR: csaude@ine.pt

| - CARATERISTICAS {em 31 de Dezembro):

Questiio 1: O CS PERTENCE A UM AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE {ACES)?

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE (ACES) — Os ACES sdo servigos de salde com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que integram um ou mais centros de
salde, sendo que o centro de salde componente dos ACES & um conjunto de unidades funcionais de
prestacdo de cuidados de salde primarios, individualizado por localizag8o e denominag&o determinadas.

Nota: Os ACES s3o servicos desconcenirados da respetiva administragdo regional de saide (ARS),

estando sujeitos ao seu poder de diregao.




Questio 2: UNIDADES FUNCIONAIS DO CENTRO DE SAUDE (CS):
UNIDADE FUNCIONAL DE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE - Unidade operativa, com
" autonomia organizativa e técnica, dos cenfros de salide dotados de personalidade juridica e dos agrupamentos
de cenfros de satide (ACES), atuando em intercooperagdo com as demais unidades funcionais do centro de
salde e do ACES. S3o unidades funcionais de prestagdo de cuidados de salde especificas dos centros de
salde as unidades de satde familiar (USF), as unidades de cuidados de salGde personalizades (UCSP) e as
unidades de cuidados na comunidade (UCC).

Nota: Existem unidades funcionais de prestacéo de cuidados de salade especificas dos agrupamentos
de centros de sadde {ACES), como as unidades de saldde piblica (USP), as unidades de recursos assistenciais
partithados (URAP) e outras.

Nota: Se o centro de saude ndo dispuser de unidades funcionais, as questées 2.1 a 2.3 ndo serdo
preenchidas e nas quesides 2.4 e 2.5 sera registada a opgdo «Nao»,

Questdio 2.1: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF) — Unidade funcional de centro de satde
prestadora de cuidados de salide a uma populacao, identificada através da inscricdo em listas de utentes, que
nao deve ser inferior a 4000 nem superior a 18 000, e cuja atividade se integra numa logica de rede e assenta
numa equipa multiprofissional, constituida por médicos, enfermeiros e profissionais administrativos, utilizando
instalagtes e equipamentos apropriados ao tipo de cuidados que deve garantir, podendo sediar-se numa fragéo
ou andar de um edificio, numa (nica ou em varias instalagdes fisicas.

Nota: Deve ser indicado o niimero de unidades de satide familiar existentes no ceniro de satide.

_ Questio 2.2: UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS (UCSP) — Unidade funcional
de centro de salde com esfrutura idéntica a da unidade de satde familiar (USF) e que presta cuidados
personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos, composta por
médicos, enfermeiros e administrativos néo integrados em USF.

Nota: Deve ser indicado o nimero de unidades de cuidados de salide personalizados existenfes no
ceniro de satde.

Questao 2.3: UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC) — Unidade funcional de centro de
salde ou de ACES prestadora de cuidados de salde e apoio psicolégico e social de &mbito domicilidrio e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em sifuacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que necessite de acompanhamento préximo, atuando ainda na
educagdo para a salde, na integracdo em redes de apoio 4 familia € na implementagdo de unidades moveis de
intervencdo, sendo constifuida por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicdlogos, nulricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais.

Nota: A UCC € o elo de ligagdc do centro de salde e do ACES na Rede Nacional de Cuidados
Continuades Integrados {RNCCI).

Nota: Deve ser indicado o nimero de unidades de cuidados na comunidade existentes no centro de
salde.




Questio 2.4: UNIDADE DE SAUDE PUBLICA (USP) — Unidade funcional que atua como observatério
de salde da area geodemografica do ACES em que se integra, competinde-lhe, designadamente, elaborar
informagédo e planos em dominios da salde piblica, proceder a vigilancia epidemiologica, gerir programas de
intervengao no ambito da prevencdo, promogac e protegdo da sadde da populagdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade de
salde, sendo composta basicamente por médicos de salde piiblica, enfermeiros de saide plblica ou de satde

comunitaria e técnicos de sadde ambiental.

Questdo 2.5: UNIDADE DE RECURSOS ASSISTENCIAIS PARTILHADOS (URAP) — Unidade
funcional que presta servicos de consultadoria e assistenciais as unidades de saude familiar (USF}), de cuidados
de salde personalizados (UCSP), de cuidados na comunidade {(UCC) e de salde piblica (USP) e que organiza
ligagtes funcionais aos servigos hospitalares, sendo composta por médicos de varias especialidades, que nio
as de Medicina Geral e Familiar e de Salude Pablica, bem como assistentes sociais, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, técnicos de saude oral e oufros profissionais ndo afetos fotalmente a outras unidades
funcionais.

Questdo 3: EXTENSOES -~ Unidades periféricas dos centros de satide, situadas em locais das suas
areas de influéncia, tendo em vista proporcionar uma maior proximidade e acessibilidade dos utentes aos
cuidados de salde.

Nota: Deve ser indicado o ntiimero de extensdes exisfentes no centro de satide.

Questio 4: O CS DISPOE DE INTERNAMENTO?

INTERNAMENTO — Conjunto de servigos que prestam cuidados de salde a individuos que, apos
serem admitidos, ocupam cama (ou ber¢o de neonatologia ou pediatria), para diagnédstico, tratamento ou
cuidados paliatives, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas.

Questdo 5: O CS TEM SERVIGO DE URGENCIA BASICA (SUB) OU SERVIGO DE ATENDIMENTO
PERMANENTE OU PROLONGADO (SAP)?

SERVIGO DE URGENCIA BASICA (SUB) - Servico de urgéncia de ceniro de satde que configura o
primeiro nivel de acolhimento a situagées de urgéncia, de cariz médico (nao cirdrgico, & excecdo de pequena
cirurgia), podendo estar sediado numa area de influéncia que abranja uma populagdo superior a 40 000
habitantes emn que, pelo menos para uma parte, a acessibilidade em condigbes normais seja superior a 60

minutos em relagao ao servigo de urgéncia medicocirdrgico ou polivalente mais préximo.

Nota: Como recursos humanos minimos, dispoe de 2 médicos e 2 enfermeiros, em presenga fisica, 1
auxiliar de acdo médica e 1 administrativo, por equipa; come eguipamento, dispde de material para assegurar a
via aérea, oximetria de pulso, monitor com desfibrilhador automatico e marca-passo externo, eletrocardiégrafo,
equipamento para imobilizagdo e transporte do traumatizado, condicdes e material para pequena cirurgia,

radiologia simples (para esqueleto, torax e abdémen) e patolegia quimica/quimica seca.

SERVICO DE ATENDIMENTO PERMANENTE OU PROLONGADO (SAP) — Servico dos ceniros de

satde destinado ao atendimento de utentes em situagdo de urgéncia e ac seu encaminhamento para os




cuidados de salde diferenciados, quando necessario, funcionando em horédrio preestabelecido, durante 24
horas ou em periodo inferior. Consoante o seu periodo de funcionamento, sdo utilizadas as seguintes
designagbes: SASU — Servigo de Atendimento de Situagdes Urgentes; CAP — Centro de Atendimento
Permanente; CATUS — Centro de Atendimento e Tratamentos Urgentes; SADU — Servigo de Atendimento de
Doentes Urgentes; AP — Atendimento Permanente; SAP/SU — Servigo de Atendimento Permanente/Servigo de
Urgéncia.

Il - EQUIPAMENTO EXISTENTE DURANTE O ANO:

Questio 1: CAMAS (LOTAGAQ PRATICADA) DO INTERNAMENTO, SEGUNDO A
AREA/ESPECIALIDADE {média dos trimestres) — Nimero de camas disponiveis e apetrechadas para
internamento imediato de doentes, discriminadas por valéncias («Medicina Geral» e «Outras») no centro de
satide. Este valor resulia da média aritmética do nimero de camas correspondente ao Ultimo dia de cada
trimestre do ano.

Nota: No Continente e na Regido Auténoma da Madeira apenas se registam camas em «Medicina
Geraly.

_ Questdo 2: OUTROS EQUIPAMENTOS/TECNICAS EXISTENTES NO CENTRO DE SAUDE
DURANTE O ANO:

Nota: Apenas deverdo ser registados os equipamentos/iécnicas efetiva e fisicamenfe existentes no
centro de satide. Ou seja, a resposta positiva a «Ecografia», por exemplo, implica a existéncia de pelo menos
um equipamento de ecografia no cenfro de saudde; quando apenas existe recurso a exames de ecografia no
exterior, ainda que profocolados, a resposta a considerar € negativa. Da mesma forma, a existéncia de recolha
de sangue para execucgdo de andlise laboratorial no exterior implica a resposta negativa em «Laboratdrio de
Patologia Clinica». Neste sentido, os afos combiementares de diagndstico e terapéutica a registar na questdo
10 do grupo IV respeitam apenas aos que sdo executados mediante o equipamento existente no centro de
satide.

Il - RECURSOS HUMANOS (PESSOAL AO SERVIGO, TRABALHADORES INDEPENDENTES E OUTROS
TRABALHADORES), SEGUNDO O SEXO (em 31 de Dezembro):

O «Pessoal ao servigo» corresponde ao censo dos profissionais que no Gitimo dia do ano de
referéncia (31 de Dezembro) participaram na atividade do ceniro de salde, independentemente da duracZo
dessa participagao, nas seguintes condigbes:

a) Pessoal ligado ao centro de salde por um contrato de trabalho, recebendo em contrapartida uma
remuneragio;




b) Pessoal com vinculo a outras instituigdes que frabalhou no ceniro de salde, sendo por ele
diretamente remunerado;

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

Nao deve considerar como pessoal ao servigo:

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

iy Os trabalhadores com vinculo ao centro de sadide deslocados para outras instituigdes, sendo nessas
diretamente remunerados;

iy Os trabalhadores a trabalhar no centro de salde e cuja remuneragido & suportada por outras
insfituicdes (exemplo: trabalhadores temporarios);

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

v} Os colaboradores voluntarios.

Em «Trabalhadores independentes» deverdo ser incluidos os individuos que se encontram
registados junto das autoridades fiscais engquanto unidades econémicas distintas e tributaveis sujeitas a
impostos adequados, cuja forma de prestacio de trabalho ndo obriga a empresa empregadora aos encargos
sociais correspondentes efou cuja relacdo contratual nido esta regulada pelz legislagdo geral de trabalho
aplicavel aos trabalhadores por conta de outrem.

Em «Qutros trabalhadores» devergo ser incluidos todos os frabalhadores ndo considerados como
«Pessoal ao servico» ou «Trabalhadores independentes»: ftrabalhadores femporarios, trabalhadores
destacados, efc.

«Trabalhadores temporarios» sdo individuos que celebram com uma empresa de trabalho temporario
um contrato de trabalho temporario, pelo qual se obrigam a prestar a sua atividade profissional a utilizadores, a
cuja autoridade e direcdo ficam sujeitos, mantendo, todavia, o vinculo juridicolaboral & empresa de trabalho

temporario, sendo por esta remunerados.

«Trabalhadores destacados» sao individuos de outra empresafinstituicio/organismo que se
encontravam a trabalhar na empresa/instituigo/organisme observada(o), no periodo de referéncia, sendo

remunerados pela empresa/instituigdo/ organismo de origem e mantendo com ela{e) o vinculo laboral.

«Trabalhadores deslocadosirequisitados» sdo individuos de outra empresafinstituicdo/organismo
que se encontravam a trabalhar na empresa/instituicdo/organismo observada(o), no periodo de referéncia,

sendo por esta diretamente remunerados, mas mantendo o vinculo & empresafinstituicio/organisma de origem.




Questio 1: TOTAL DE RECURSOS HUMANOS:

Nota: Se um profissional trabalhar em mais de um cenfro de satde, devera ser registado apenas no
centro de salide onde exerce um horario de frabalho superior (o registo da sua atividade devera no entanto
repartir-se pelos centros de salide onde frabalha).

Questdes 2.1 / 2.2: MEDICOS POR TIPO DE HORARIO SEMANAL PRATICADO/MEDICOS POR
TIPO DE ATIVIDADE EXERCIDA: Profissionais qualificados com educac@o médica e autorizados legalmente a
- exercerem medicina.

Nota: Os tofais das questdes 2.1 e 2.2 tém de ser iguais.

Nota: Os médicos devem ser contados uma tdnica vez, segundo o fipo de atividade que
predominantemente exercem. Se exercerem mais de um tipo de tipo de atividade, deverdo ser indicados

naquele a que dedicam um maior namero de horas de trabalho.

Questio 2.2.1: MEDICOS ESPECIALISTAS — Médicos que pela sua especializagdo efou

experiéncia sd@o especialmente competentes num campo particular da medicina, reconhecido como uma
especialidade.

Nota: Devera ser indicada a especialidade onde o médico exerce maioritariamente a sua atividade no
centro de saiide.

Questio 2.2.1, linha 04:

Nota: Ou outros técnicos superiores de medicina dentaria.

Questio 2.2.2: MEDICOS NAO ESPECIALISTAS:

Nota: Médicos do internato complementar e oulros.

Questio 3: ENFERMEIROS POR TIPO DE ATIVIDADE EXERCIDA:

Enfermeiro é o profissional de saide gue programa, executa e avalia cuidados gerais de enfermagem,
requeridos pelo estado de salde do individuo, familia e comunidade, no dmbito da patologia, prevencg3o,
tratamento e reabilitagdo da doenca e do tipo de intervengdo do servigo.

Nota: Os enfermeiros devem ser contados uma tnica vez, segundo o tipo de afividade que
predominantemente exercem. Se exercerem mais de um tipo de atividade, dever&o ser indicados naquele a que
dedicam um maior niimero de horas de trabatho.

Questao 3.1: ENFERMEIROS ESPECIALISTAS:
Nota: Devers ser indicada a especialidade onde o enfermeirc exerce maioritariamente a sua atividade
no cenfro de satide. Se existirem enfermeiros noutras dreas n&o especificadas, os mesmos deverdo ser

inseridos no campo dos enfermeiros de cuidados gerais.

Questio 4, linha 01: TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE DO RAMO DE ENGENHARIA

SANITARIA ~ Profissionais habilitados com o grau de especialista, para aplicar os principios da engenharia a




prevencao, ao controlo e & gestdo dos fatores ambientais que afetam a salude e o bem-estar fisico, mental e

social do homem, bem como aos trabalhos e processos envolvidos na melhoria de qualidade do ambiente.

Questdo 4, linha 02: TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE DO RAMO DE LABORATORIO —
Profissionais habiliiados com o grau de especialista, para desenvolver fungdes técnicas e cientificas em areas
orientadas ndo s6 para o estudo e compreensio da etiologia das doengas, sua prevengao, diagnostico e
controlo terapéutico, mas também para o estudo de diversos fatores que afetam o bem-estar fisico e social do
homern.

Questsio 4, linha 03: TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE DO RAMO DE NUTRIGAO -
Profissionais que avaliam o estado de nutricio de uma dada comunidade, em especial nas areas escolar e
ocupacional; estudam os desequilibrios alimentares geradores de doenga na comunidade ou em grupos
populacionais determinados e promovem a corre¢do dos erros detetados; participam em programas de
educacgio para a salde e, em geral, de salde publica, no dominio da educag&o alimentar; promovem o
aconselhamento nutricional, individual ou coletivo; quando solicitados, intervém no dominio da terapéutica
dietética.

Questio 4, linha 05;: OUTROS TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE:

Nota: Incluir neste item técnicos superiores de satide do ramo de geneética e outros.

Questio 5, linha 02: OUTROS TECNICOS SUPERIORES:

Nota: Incluir neste ftem técnicos superiores de informatica, de contabilidade, de gestéo e outros.

Questao 6, linha 01: FISIOTERAPEUTAS - Profissional de salide que analisa e avalia o movimento e
a postura de um individuo, baseando-se na estrutura e fungfo do corpo, pela utilizagdo de modalidades
educativas e terapéuticas especificas a partir do movimento, terapias manipulativas e meios fisicos e naturais,
cuja finalidade é promover a salde e prevenir a doenga, a deficiéncia, a incapacidade e a inadaptag&o, assim
como tratar, habilitar ou reabilitar individuos com disfungbes de natureza fisica, mental, de desenvolvimento ou
outras, incluindo a dor, para os ajudar a atingir a maxima funcionalidade e qualidade de vida.

Questao 6, linha 02: HIGIENISTAS ORAIS — Profissionais que realizam atividades de promocao da
salude oral dos individuos & das comunidades, visando métodos epidemioclogicos e agdes de educagio para a
saude; prestam cuidados individuais visando prevenir e tratar as doencas orais.

Questio 6, linha 03: TECNICOS DE RADIOLOGIA - Profissionais de salde que realizam todos os
exames da area da radiologia de diagnéstico médico, programacao, execugdo e avaliagio de todas as técnicas
radiclogicas que intervém na prevengdo e promogdo da salde; utilizam técnicas e normas de protegéo e

seguranga radiologica no manuseamento com radiagdes ionizantes.




Questio 6, linha 04: TECNICOS DE ANALISES CLINICAS E DE SAUDE PUBLICA - Profissionais
que desenvolvem atividades ao nivel da patologia clinica, imunologia, hematologia clinica, genética e satde
plblica, através do estudo, aplicagio e avaliagdo das técnicas e métodos analiticos proprics, com fins de
diagnostico e de rastreio.

Questio 6, linha 05: TECNICOS DE SAUDE AMBIENTAL - Profissionais que desenvolvem atividades
de identificagdo, caraterizago e redugdo de fatores de risco para a salde originados no ambiente, participam
no planeamento de agbes de satide ambiental e em agdes de educagdo para a salde em grupos especificos da
comunidade, bem como no desenvolvimento de agdes de controlo e vigildncia sanitaria de sistemas, estruturas
e atividades com interagio no ambiente, no Ambito da legislacdio sobre higiene e salde ambiental.

Questéo 7, linha 03: OUTROS:

Nota: Incluir neste item todos os restantes profissionais ndo considerados anteriormente.

Questio 8: NACIONALIDADE DO PESSOAL AO SERVICO — Cidadania legal da pessoa no momento
de observagio; sdo consideradas as nacionalidades constantes no bilhete de identidade, no passaporte, no
titulo de residéncia ou no certificado de nacionalidade apresentado. As pessoas que no momento de
observacéio tenham pendente um processo para obtencdo da nacionalidade devem ser consideradas com a
nacionalidade que detinham em 31 de Dezembro do ano de referéncia.

Aquisicio de nacionalidade: Um cidaddc estrangeiro pode solicitar a nacionalidade portuguesa,
passando, a partir do momento em que a adquira, a ser considerado como cidadao portugués. Esta aquisigdo
pode ser por haturalizagio, casamento ou adogéo.

Pessoal ao servigo: ver grupo lil.

Nota: Em caso de dupla nacionalidade: se uma delas for portuguesa adquirida, registe apenas a
estrangeira de origem; se uma delas for portuguesa origindria, registe apenas essa; se nenhuma for

portuguesa, registe apenas a nacionalidade de origem.

Questio 8, linha 03: OUTROS PAISES DA UE-27:

Alemanha, Austria, Bélgica, Bulgéria, Chipre, Dinamarca, Eslovéquia, Eslovénia, Estonia, Finfandia,
Franga, Grécia, Holanda, Hungria, Ifanda, Italfa, Letonia, Litudnia, Luxemburgo, Malfa, Poldnia, Reino Unido,
Republica Checa, Roménia e Suécia.

Questio 8, linha 04: OUTROS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA (CPLP):

Brasif, Angofa, Mogambique, Guiné-Bissau, Cabo Verde, Séo Tomé e Principe e Timor-Leste.

IV — AGAO DESENVOLVIDA DURANTE O ANO:

Questso 1: CONSULTAS MEDICAS ~ TOTAL DE CONSULTAS E DE PRIMEIRAS CONSULTAS NO
ANO —, POR AREA/ESPECIALIDADE E IDADE (GRUPO ETARIO), SEGUNDO O SEXO:




A consulta médica consiste num ato de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo
consistr em observacio clinica, diagndstico, prescrigdo terapéutica, aconsethamento ou verificagdo da
evolugdo do seu estado de sailde.

Nota: As chamadas «consuffas indiretas»s, em que o ufente ndo esté presente, ndo devem ser
consideradas consultas médicas, contrariamente as consultas de reforgo, recurso ou complementares, bem
como as de telemedicina.

Especialidade médica ¢é o titulo que reconhece uma diferenciagdo a que corresponde um conjunto de
saberes especificos em medicina.

Subespecialidade médica ¢ o titulo gue reconhece uma diferenciagio numa area particular de uma
especialidade médica.

Consuita de reforgo, recurso ou complementar & uma consulta médica prestada num gabinete de
consulta regular do centro de salde, por outro médico que ndo o médico de familia do utente, na auséncia
deste ou quando o utente ndo tem médico de familia atribuido.

Nota: Em nenhum caso se devem incluir nas consullas de reforgo, recurso ou complementar os
atendimentos nos SUB e nos SAP, que séo inquiridos no grupo 1V, questéo 6.

Teleconsulta é uma area da telemedicina que permite a realizagdo de uma consulta medica a
distancia, com recurso a tecnologias de videoconferéncia, mediante as quais um paciente pode transmitir
informagBes a um profissional de salde para o diagnostico.

Telemedicina consiste na utilizagdo da informatica e das telecomunicacbes aplicadas as trés tarefas
tradicionalmente executadas por médicos e outros profissionais de sadde como a assisténcia clinica, o ensino e

-a investigagdo biomédica e a prestagdo de cuidados de salde quando os intervenientes se encontram fisica ou
temporalmente afastados.

Questio 1.1: TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS - Engloba as consultas de todas as
areas/especialidades, segundo o sexo, incluindo as respetivas consultas de reforgo, recurso ou
complementares, bem como de telemedicina, nos subitens 1.1.1 a 1.1.4.

O total de consultas é o nimero total das primeiras consultas e das subsequentes prestadas durante
um ano nos servigos de especialidade/valéncia do centro de salde.

A primeira consulta no ano € a consulta médica em que o utente é examinado pela primeira vez no
ano civil no centro de sal(de, por arealespecialidade. Para as gravidas, deve ser considerada a primeira
consulta da gravidez. O total de primeiras consulfas no ano equivale, pois, ao nimero de doentes que foi
examinado, pelo mencs uma vez, nesse ano.

A consuilta seguinte no ano é uma consulta médica efetuada num centro de saude, por

especialidade/tipo, a excegdo da primeira, tendo como referéncia o ano civil.

Questio 1.1.1 — CONSULTA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR/CLINICA GERAL - SAUDE DE
ADULTOS:

Consulta de Medicina Geral e Familiar/Clinica Geral € uma consulta medica, prestada em centros de
saiide, no ambito da especialidade que, de forma continuada, se ocupa dos probiemas de saude dos individuos
e das familias, no contexto da comunidade. |




Consulta de Adultos é uma consulta médica ndo diferenciada, prestada nos centros de salde, a
individuos de 19 ou mais anos de idade (excetuam-se as consultas de Satde Materna, Planeamento Familiar e
Salde Publica).

Questio 1.1.2 - CONSULTA DE SAUDE DA MULHER:

Nota: As consultas de Sadde da Mulher englobam as consultas de Planeamento Familiar, Cuidados
Pré-Concepcionais e Vigilancia da Gravidez.

Consulta de Satide da Mulher € uma consulta médica prestada, em centros de salde, na area do
Planeamento Familiar ou da Satde Materna.

Consulta de Planeamento Familiar € uma consulta médica, em centro de salde, realizada no &mbito
da Medicina Geral e Familiar ou de outra especialidade, em que haja resposta por parte do médico a uma
solicitagdo sobre contracegao, pré-concegio, infertilidade ou fertilidade.

Consulta de Sadde Materna ¢ uma consulta médica prestada, em centro de sadde, a uma mulher
gravida ou no periodo pés-parto, em consequéncia de uma gravidez.

Primeira consulta de Saade Materna é a primeira consulta médica realizada numa gravidez ou em
consequéncia de gravidez, em centro de salde.

Nota: As consultas de Sadde Malerna englobam a Revisdo do Puerpério (no ambilto da Vigilédncia da
Gravidez), também inquirida separadamente.

Questdo 1.1.3 — CONSULTAS DE SAUDE DO RECEM-NASCIDO, DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE:

Consulta de Salide do Recém-nascido, da Crianca e do Adolescente € uma consulta de Medicina
Geral e Familiar, em centro de salde, prestada a menores de 19 anos de idade (excetuam-se as consultas de
Salde da Mulher).

Nota: As primeiras consultas (de vigilancia e de doenga) devem ser somadas.

Questdo 1.1.4 - CONSULTAS DE ESPECIALIDADE:
Consulta de especialidade consiste numa consulta médica prestada no Ambito de uma especialidade ou

subespecialidade de base hospitalar, que deve decorrer de referéncia ou encaminhamento por médico de outra
especialidade.

Questao 2: CONSULTAS DE ENFERMAGEM:
Consulta de enfermagem € uma intervencdo visando a realizagao de uma avalia¢éo, o estabelscer de

plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir 2 maxima capacidade de
autocuidado.

Questio 6: ATENDIMENTOS NO SERVICO DE URGENCIA BASICA (SUB) OU NO SERVIGO DE
ATENDIMENTO PERMANENTE OU PROLONGADO (SAP}, SEGUNDO O DESTINO DO UTENTE:

Servigo de urgéncia basica (SUB): ver grupo I, questao 5.

Servico de atendimento permanente ou prolongado (SAP): ver grupo |, questéo 5.

Ambulatério é o conjunto de servigos que prestam cuidados de satide a individuos nZo internados.
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Internamento: ver grupo I, questio 4.

Questio 7: SERVICO DOMICILIARIO, SEGUNDO O TIPO DE PROFISSIONAL DE SAUDE:

Servigo domiciliario € o conjunto de recursos destinados a prestar cuidados de salde as pessoas
doentes ou invélidas, em casa, lares ou instituicdes afins.

Nota: Deve ser registado todo o servigo domicilidrio efetuado pelo ceniro de saide dentro e fora do
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Se um servigo domicifiario for
efetuado por mais de um profissional de salide, devera ser contado fanfas vezes quantos os profissionais de
salide nele intervenientes.

Questio 8: MOVIMENTO DE INTERNADOS:

Doentes internados durante o anc num cenfro de sadde sfo individuos admitidos nesse periodo num
centro de salde com unidade de internamento, que ocupe cama {ou bergo de neonatologia ou pediatria), para
diagnostico ou tratamento, com permanéncia de, pelo menecs, 24 horas, excetuando-se 05 casos em que 0s
doentes venham a falecer, ou sejam iransferidos para outro estabelecimento, ndo chegando a permanecer
durante 24 horas no centro de salde.

Censo diario é o nimero de doentes entrados no internamento, durante um dia, adicionados aos
doentes fransitados do dia anterior, subtraindo-se os doentes saidos nesse dia.

Nota: No Continente e na Regido Auténoma da Madeira apenas se regista movimenio de internados em
«Medicina Geral».

Questdo 8.1, linha 99: TOTAL DE INTERNAMENTOS -~ Soma da existéncia inicial de doentes mais o
namero de doentes entrados durante o ano no centro de salde; equivale a soma do nimero de doentes saidos
{altas) do centro de salde durante o ano mais a existéncia final de doentes.

Questio 8.1, linha 01: EXISTENCIA INICIAL DE DOENTES — Doentes vindos do ano anterior.

Equivale ao total de individuos considerados no censo diério efetuado no primeiro dia do periodo.

Questio 8.1, linha 02: DOENTES ENTRADOS — Doentes admitides no internamento do ceniro de
salde durante o ano, com permanéncia de pelo menos 24 horas, provenientes do ambutatério (consulia
externa, servigo de urgéncia basica ou outro) ou de transferéncia de outro estabelecimento de salde.

Nota: O mesmo individuo pode ser admitido diversas vezes no ano, devendo fodas as admissdes ser
corifadas, uma vez que se frata da contagem global de eniradas e ndo de individuos em si.

Questdo 8.2, linha 99: DOENTES SAIDOS (ALTAS) — Dcentes que deixaram de permanecer
internados no centro de salde, devido a alta nesse centro de saude, nesse ano.

Nota: O mesmo individuo pode ser admitido diversas vezes no ano, devendo todas as altas ser
confadas, uma vez que se frafa da contagem global de saidas e néo de individuos em si.

Nota: O total de doenfes saidos (altas) registado nesta questdo (coluna 3, linha 99) fem de ser igual ao

total de doentes saidos (altas) registado na questéo 9, coluna 4, linha 99, deste grupo.
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Questio 8.2, linha 01: SAIDAS PARA O DOMICILIO:

Nota: Incluir, tambem, as saidas para ambulatério de centro de saidde e contra parecer médico.

Questio 8.2, linha 02: TRANSFERENCIAS EXTERNAS:

Nota: Saidas para outro estabelecimento de satide com infernamento.

Questio 8.3: EXISTENCIA FINAL DE DOENTES — Doentes transitados para o ano seguinte. Equivale

ao total de individuos considerados no censo diario efetuado no (ltime dia do periodo.

Questdo 8.4: TEMPO DE INTERNAMENTO (dias} — Total de dias utilizados por todos os doentes
internados, nos diversos servicos de um estabelecimento de salde com internamento, num periodo,
excetuando os dias das altas dos mesmos doentes nesse estabelecimento de salde. Nao sfo incluidos os dias

de estada em bercario ou em servigo de observagio de servigo de urgéncia.

Questio 9: DOENTES SAIDOS (ALTAS) DURANTE O ANO - Doentes que deixaram de permanecer
internados no centro de salide, devido a alta nesse centro de salde — saida com parecer meédico favoravel
(para o domicilio, ambulatério do estabelecimento de salde ou transferéncia para outra instituigio), obito e
saida contra parecer médico (por iniciativa exclusiva do doente ou de um seu representante legal) -, nesse ano.

Nota: © mesmo individuo pode ser admitido diversas vezes no ano, devendo todas as alfas ser
contadas, uma vez que se trata da contagem global de saidas e ndo de individuos em si.

Nota: O fotal de doentes saidos (altas) registado nesta questdo (coluna 4, linha 99) tem de ser igual ao
total de doentes saidos (altas) registado na questdo 8.2, coluna 3, linha 99.

Questdo 10: ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E DE TERAPEUTICA EFETUADOS NO
CENTRO DE SAUDE:

Nota: Indicar o namero de atos efetivamente realizados no cenfro de saude durante o ano, e ndo o de
atos prescritos mas cuja realizagdo s6 vira a ser concretizada no ano seguinte. Para poder registar os

respelivos atos, deverdo ter sido indicados os correspondentes equipamentos/técnicas em Il, 2.

Questio 10.1: ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO - Exames ou testes que fornecem

resultados necessarios para o estabelecimento de um diagndstico.

Questio 10.1, linha 01: ANALISES CLINICAS — Exame laboratorial de um produto biclégico destinado
a facilitar o diagndstico, o prognostico, a terapéutica e a prevengdo das doengas ou de quaisquer alteragbes
fisiologicas do organismo humano.

Questio 10.2: ATOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA — Prestacbes de cuidados curativos,

apos diagnodstico e prescrigio terapéutica.
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Questio 10.2, linha 01: SESSOES DE PSICOTERAPIA - Designagédo dos médulos de intervengdo em
psicoterapia (forma de intervencio terapéutica em que a comunicagdo verbal é o elemento exclusivo ou

preponderante) que tém duragao definida e frequéncia regular.

Questdo 10.2, linha 02: TRATAMENTOS DE FISIOTERAPIA — Atos terapéuticos realizados num

doente por um fisioterapeuta.

Questdo 10.2, linha 03: SESSOES DE AEROSSOIS — Atos terapéuticos realizados num doente, no

ambito da ventiloterapia, por um profissional de sallde.

Questdo 10.2, linha 04: SESSOES DE TERAPIA OCUPACIONAL — Atos terapéuticos realizados num

doente por um ferapeuta ocupacional.

Questio 10.2, linha 05: SESSOES DE TERAPIA DA FALA — Atos terapéuticos realizados num doente
por um terapeuta da fala.

V — REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI):

Questio 1: UTENTES REFERENCIADOS NO AMBITO DA RNCCI, POR IDADE (grupo etario) (em
31 de Dezembro):

Utente referenciado no centro de salide no ambito da RNCCI — Individuo que estd registado no
ceniro de salde, ndo estando necessariamente a receber cuidados de salde, no &mbito da RNCCI.

Cuidados continuados integrados — Intervengdo de salde e de apoio social, ativa € continua, de
natureza preventiva, recuperadora e paliativa, que visa promover a autonomia, o0 bem-estar e a qualidade de
vida, melhorando a funcionalidade da pessoa em situagio de dependéncia, reduzindo e adiando incapacidades.
Nota: A dependéncia traduz a situacdo em que se encontra o individuo que, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou inteletual, ndo consegue, por si s6, realizar as atividades da vida diaria.

Nota: Devem ser aqui registados os individuos admitidos na RNCCI que sdo acompanhados pela(s)
equipa(s) de cuidados continuados integrados (ECCI) que funciona(m) no ceniro de satde.

Deve ser considerada a idade a data de 31 de Dezembro do ano de referéncia do inquérifo.

Questdo 2: EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS, POR DURAGAO DE
TRABALHO E TIPO DE PROFISSIONAL DE SAUDE (em 31 de Dezembro):

Duragdo normal de trabalho ¢ o nimero de horas de trabalho, referidas ac dia ou & semana,
estabelecidas por lei, em instrumento de regulamentagio coletiva de trabalho, no contrato individual de
trabalho, ou, na falta destes elementos, por normas ou usos da empresafinstituicao, em relagdo as categorias
de trabalhadores considerades, e corresponde ao periodo para além do qual o frabalho é pago como

extraordinario.
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Nota: Deve adotar-se a tipologia da equipa de cuidados continuados integrados (do ceniro de satide), &
nao a da equipa coordenadora local.

Questio 2.1: A TEMPO COMPLETO:
Trabalhador a tempo completo é o trabalhador cujo periodo de trabalho tem uma duragéo igual ou

superior a duracao normal de trabalho em vigor na empresalinstituicio, para a respetiva categoria profissional
ou na respetiva profisso.

Questdo 2.2: A TEMPO PARCIAL:
Trabalhador a tempo parcial é ¢ frabalhador cujo periodo de trabalho fem uma durag¢ao inferior 4

duragdo normal de trabalho em vigor na empresafinstituicdo, para a respetiva categeria profissional ou na
respetiva profissao.

Questdo 3: SERVIGO DOMICILIARIO NO AMBITO DA RNCCI, DURANTE O ANO, SEGUNDO O
TIPO DE PROFISSIONAL DE SAUDE:

Servico domiciliario: ver grupo IV, quesiado 7.

Nofa: Deve ser registado aqui apenas o servigo domiciliario efetuado pelo centro de saude no dmbito da
RNCCI. Se um servigo domicilidrio for efetuado por mais de um profissional de satide, devera ser confado
tanias vezes quantos os profissionais de satide nele intervenientes.
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