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Sé Correia José Peixoto

Continuar a defender as Bases do Sucesso
da Assisténcia Materna e Infantil
(Patriménio)
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José Carlos Peixoto Pediatra HPC
Licio de Almeida CD ARS Centro
José Orféo Obstetra MDM
Lina Ramos Obstetra MBB
José Dias Obstetra Leiria
M*® Jodo Bilelo Pediatra Aveiro
Alzira Ferréo Pediatra Viseu
Odete Mendes M S. Piblica Leiria

Ivone Saavedra MGF Coimbra
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MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra
Despacho n.® 9872/2010

Assume que o modelo de regionalizacao de cuidados

perinatais e pediatricos preconizado pelo PNSMI

tem sido eficiente e efectivo e deve ser preservado.
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Plano de Agdo

- defender as bases do sucesso -

1 - Consolidar a Regionalizagdo

CRSMCAV/
zonacentro ||

Redes de Referéncia
Inter-hospitalares (complementaridade)

Hospitais — Cuidados Primdrios

2 - Assegurar os Circuitos Assistenciais (universais e equidade)
Acesso
Recursos

Avaliagdo e formagdo (indicadores)

3 - Coordenar as Unidades Coordenadoras Funcionais

Plendrios
Planos agdo
Relatério atividades

4 - Avaliagéio formagdo continua
Indicadores
Programas de intervengdo
Circulagdo de Informagdo

Formagdo (Consultores)



1 - Consolidar a Regionalizacao

> Redes de Referéncia
> UCF inter-hospitalares

> UCF Hospitais-Cuidados Primdrios

> Transporte

> SITE
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. Regionalizagéio dos Cuidados Perinatais 2

CRSMCA
referenciacado inter-hospitalar zona centro

UCF
Inter-Hospitalar
Materna-Neonatal
2011

avaliagdo - f

transporte injitero e Neonatal
rmagdo continuas

Figueira da Foz*

Castelo Branco

Coordenagéio - Comunicagéo - Continuvidade - Cooperagéo - Complementaridade - Competéncia
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Rede de Referéncia inter-hospitalar

CRSMCA

OO Ped ié‘ri ca zona centro

Inter-Hospitalar
Pediatrica
2011

Aveiro

Iransportg Pealatrico
Avaliagdo - forjnagao continua

HPC - CHUC

Figueira da Foz >
25 Areas

Diferenciadas

Covilha

Castelo Branco

Coordenagéio - Comunicagéo - Continvidade - Cooperagéio — Complementaridade - Competéncia



UCF ih

Pediatrica

S

O Despacho n.® 9872/2010 permitiu -
% CRSMCA

organizar as relagdes inter-hospitalares =55

HPC

Responsaveis pelas
Areas Diferenciadas

ARS
CRSMCA

Organigrama
Vias de Comunicacao
Protocolos de Referéncia
Normas de Orientagao Clinica (SITE)
Reuniao Anual

Directores de
Servico
Regiao

Pediatras
“com competéncia”
Areas Diferenciadas



RS
O Despacho n.® 9872/2010 permitiu -
% CRSMCA

organizar as relagdes inter-hospitalares =55

UCF ih
Materna Neonatal

ARS Directores de
MBB - MDM CRSMCA Servico
Regiao
Organigrama
Vias de Comunicacao Pediatras
ResponSéveis pe'as Protocolos de Referéncia .
Areas Diferenciadas Normas de Orientagao Clinica (SITE) Neonat0|09|5tas

Reunido Anual Obstetras



\SCERE

Sucesso

i U CFinterhospitaIa rpedidtrica

AREAS DIFERENCIADAS CRSMCAY

zona centro

° Cardiologia
-*

Exemplo de um organigrama
de uma Area Diferenciada

U CFihp

1
[ HPC ] [ ARS ] [ DIRECTORES DE SERVICO ]

CRSMCA

AD - | nternamento

| |
[ AD Cirdrgicas ]
Francelina Lopes Miguel Félix

1 1
AD - Ambulatorio Cl- URG STEP INEM Pediatras Focalizados
Antonio Jorge Farela Neves Areas Diferenciadas

CARDIOLOGIA PEDIATRICA MESRARULAS
Paula Martins TR
Coordenadora Consultas especificas Carlocsol:ggli ee
Casrzly B.ranco ANA GABRIELA ALMEIDA
Almerinda
= Leiria >
. . CONCEICAO NUNES
_ Organigrama _
Vias de Comunicagao
Protocolos de Referéncia F'i:’e"at.df“
. -~  _n gostinno
Normas de Orientagao Clinica (SITE)
Reunidao Anual Aveiro ANANORDESTE
Paula Rocha ELSA HIPOLITO
Viseu
ARA SANTO

Depois do processo de referenciacio discutido e aprovado ( Directores de Servico e Responsavel de Area)
0s executores passam a ser 0s Responsaveis da Area Diferenciada e os Pediatras Locais Focalizados na Area.
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Transporte Neonatal

% Promover a Concentracao do nascimento [risco)
implicacoes:

Promover o Transporte in Utero

Transporte Gravida com qualidade.

7.n:mn;u
S INSTITUIO uw'_OL‘“_“
_ iusmt

Transporte do RN de Alto Risco
Auditoria dos transportes como processo facilitador ;
da cooperacao entre HAP-HAPD.

Reanimac¢do do RN (avaliagdo-formacao)
Garantir Polos de Reanimacgao neonatal nos HAP
Formacao dos Profissionais locais

Confirmar a capacidade de resposta nos HAPD

(Auditorias)

\

]
!

CRSMCA
zona centro
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Articulagao com Cuidados Primarios

© todos os Servigos de Obstetricia tém uma UCF com o(s) respectivo(s) ACES

Agrupamentos de Centros de Sadude
Rede Hospitalar
ACES

Regionalizagao dos Cuidados Perinatais c_“;{e'l \*4 e
referenciagdo interhaspitalar e B | | -
/_
| Aces
Baixo Vouga
INAL

f
|
|
/

z/ } paas
AcCeS =3 . Aces

\ Baixo Mondego S{s} e e\ Cova e beire
rs ¢ Plnll;l;gt:ﬂor- ' v
“./\N\f\'\u/—!f 5 1 -

. Aces
 Pinhal Litoral

4

Agrupamentosd de Centros de SadGde
a

(Portaria n® 394-A/2012 de 29 de novembro)

http://www.arscentro.min-saude.pt/Institucional/projectos/crsmca/ucf/Paginas/HPediatrico v2.aspx




Bases

i’ Articulagao com Cuidados Primarios

‘.tpdos 0s servigos de Pediatria tém uma UCF com respectivo(s) ACES

Agrupamentos de Centros de Saude
Rede Hospitalar
ACES

e ‘-.‘V ‘[_ 4 a 4 \"ht
Rede de Referéncia Pedidtrica J“,m*’l /" \“i S\,\S l'\v >

J Aces
. Baixo Mondego

S ol
J
Pt
- /‘

o oACRS
Cova da Beira

Agrupamcnto:' de Centros de SadGde
a

i ~Pinhal Interior
4 Norte
g /\,\/\\U

£

Leiria

. Aces
Castelo Branco // xpinl.alzljtnr_alj !

(Portaria n® 394-A/2012 de 29 de novembro)

http://www.arscentro.min-saude.pt/Institucional/projectos/crsmca/ucf/Paginas/HPediatrico v2.aspx




Bases

do

= 2 - Assegurar os circuitos assistenciais ;ﬁﬂ
(@)

' Saude do

Sadde Infantil  Adolescente

‘Moternidode

‘Vigil&ncio
da gravida

®, .
Pré
concepgdo

“com equidade e universalidade”
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(PNSMI-1990)

Circuitos Assistenciais
“vigilancia partilhada”

dacCesso

Gravida - RN - Crianca - Adolescente WRCLITEC]
equidade

UCSP/USF -

Médico de Familia
Competéncia SM e SI

| &

HAP/HAPD

Consulta de Referéncia
Obstetras, Pediatras




Circuito assistencial ﬂ
Saude infantil o

0 .
ADMINISTRAGAO
/R REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,.P

A

v A g e,
UGG
~ QLA - Referenciagdo - Intervengdo
USP
’ v ‘ Domicilios(Risco) - Sudde Mental - NACJR - SNIPI - Educagdo - IPJ - CRI-(DICAD) - Terapias

Noticia de
Nascimento

< Vigiltincia do Recém Nascido e Crianga

MGF - Pediatras - Enfermeiros (USEUCSP)
- > PNSMI (Normas)

» v 4 Avaliagto Formagto Continua (UCF)
1990 - 2015

Consultas de Referéncia (Pediatria Geral)
Subespecialidades
Centro de Desenvolvimento
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Circuito Assistencial R
Saude do Adolescente

‘ Saide do

Saude Infantil Adolescente

‘Moternidqcle

‘Vigilﬁnciq
da grévida

pre
concepgdo

0 circuito assistencial ao Adolescente foi o Gnico ndo totalmente concretizado ”
A intervengiio nesta populagto é cientificamente recomendada, socialmente
imprescindivel, economicamente obrigatéria ¢ moralmente um Dever de Cidadania.

José Carlos Peixo
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R CRSMCA - Plano Acgcdo 2013-15 Aﬁﬁ(éggmz\o
= ACES - SAUDE DO CENTRO,LP

I Circuito Assistencial dos Adolescentes

Plano de Formagdo de prestadores

tegragio:
Longitudinal ,
Areas

Horizontal

Vertical [N Diferenciadas
S. Pediatria

Escola
Comunidade
Familia
Adolescentes

C. Saude
S. Mental
C. Nutricao
Pl. Familiar
NACJR
CRI - DICAD
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- CompromiSSO dOS ACES _ SAUDE DO CENTRO,LP
1

Plano de Formagdo de prestadores

UCF FAMILIA COMUNIDADE

ESCOLA

GAAF

Professores
Psicologa
Familia )

h S. Mental
MEDICO DE FAMILIA S Nutricdo
PEDIATRA Terapia Familiar
J Consulta PF

[[ EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR}]

S3oVv

| HOSPITAL I

Medicina do Adolescente

Outras Especialidades

Referenciacao Escola - Servicos de Saude



g Circuito Assistencial i

Saude do Adolescente
]

Adolescente

escola familia

Vigilancia Longitudinal

Médico Familia Pediatra

Escola (GAAF - Saude IPJ - CAJ Servicos de Pediatria

Escolar) (Hospiiall

Equipa Multidisciplinar

Triagem Planeamento Satde Mental Consumos Obesidade/Nutrigdo
Consulta aberta Ginecologia IDT/DICAD Saude fisica IPJ

Subespecialidades




. R Circuito Assistencial A

Saude do Adolescente
S

Plano em Curso:

O Melhorar a acessibilidade
o Criar ou adaptar as estruturas existentes (“espagcos amigos”)
O Estruturar as referéncias mais prevalentes e necessitadas
O Estruturar a referenciagdo com a Escola
O Formacdo de prestadores (prioridade)
> A promogdo global da saide do adolescente
> Promover o suporte familiar
> |dentificar e preparar o Adulto de Referéncia
> Constituir TRIPE assistencial (Familia-Jovem-Profissional de Saude)

> Promover uma “vigilancia longitudinal” (consulta dos 12-13 anos)



. R Circuito Assistencial A

Saude do Adolescente
S e

0 Formagdo de Profissionais — Prestadores

O 6 Agcoes de Formagdo em Setembro e Outubro de 2014

B Locais de Formagdo: Covilhg, Leiria, Coimbra (2 sessdes), Aveiro e Viseu

B Promotor da Formagdo: Administracdo Regional de Saude do Centro, IP — POPH

®m Formadores: Pediatras das Unidades de Med. do Adolescente do CHTY, CHUC e CHL
® Apoio da Sociedade Portuguesa de Medicina do Adolescente

®m Formandos: Cerca de 150 profissionais de saude
®m Médicos de Familia, Pediatras, Enfermeiros, Psicdlogos, Assistentes sociais

®m Temdticas:
® Desenvolvimento bio-psico-social
® Entrevista e exame obijetivo

m O adolescente e a familia
m Consulta dos 12-13 anos



O que temos feito

“garantir os Circuitos Assistenciais”

Formagéio Prestadores (UCF) UCF

Instrumentos de Menitorizagéio
Normas de orientagéio
Protocolos de Referenciagéio

‘Moternidade
Noticia de
‘ Vigilanciq nascimento
da grévida Vigilancia

Protocolos (injadequada

®p.¢ Vigiléncia Auditoria &bitos
re . partilhada
concepgao |dentificagdo risco

Sinalizagdo

Sadde Infantil

' Saude do

Noticia de
nascimento:
Risco (Domicilios)

1¢ consulta
(Sadde mental)

Mensagens chave
idades chave

Intervengdio precoce
NACIJR

S Social,
Ensino precoce

Adolescente

Consulta 12-13 anos
Tripé assistencial
Adulto de referéncia
Vigilancia longitudinal
Referenciagdo

Escolas



3 - Coordenacao das
Unidades Coordenadoras Funcionais

Reunides das UCF iH

Plendrios Regionais das UCF (8)
Plano de Agdio Regional
Indicadores

Programas de Intervengéo
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PLANO DE ACCAO PARA AS UNIDADES COORDENADORAS FUNCIONAIS

[As Unidades Coordenadoras Funcionais foram criadas pelo Despacho n.° 9872/2010 para desenvolver a articulagéio entre os Cuidados Primadrios e
Hospitais, avaliar o desempenho dos profissionais, promover a circulagéo de informagéo, a comunicagdo e formagdo dos profissionais e a

complementaridade entre as varias estruturas empenhadas na satisfagéo das necessidades assistenciais da gravida, crianga e adolescente. Devem ter
acesso aos indicadores de Saude e intervir sobre os mais problematicos. Este documento contém uma proposta de Plano de Agdo para ser cumprida por

todas as UCF da Regidi

Proposta para 2015




PLANO DE ACCAO COMUM A TODAS AS UNIDADES COORDENADORAS FUNCIONAIS

Atualizar a Constit o da UCF e cumprir as suas fungdes (Despacho 9872/2010)
Sugeridas Reunides Plendrias 3/3 meses.
Actas distribuidas aos Diretores de Servigo e Presidentes dos Conselhos Clinicos
Reuniges dos Representantes dos ACES na UCF, com Presidente Conselho Clinico e interlocutores das Unidades Saide apés cada Reunido
Planos de Acgéio / Relatério de Actividades enviados & CRSMCA e participagéio no plendrio anual

18 Articulagéio com Centros de Satde/Unidades de Satde
a. Nomear Interlocutor em cada C Sadde/U Sadde (Director Executivo e Presidente do Conselho Clinico de cada ACES)
1. Acesso actualizagdo e divulgagdo das Normas de Orientagdo Clinica.
2. Actualizagéio do SITE de cada UCF para facilitar o depésito e acesso & informagdo
a. Composigéo UCF
b. Contactos
c Redes de Referéncia
d. Acgdes da UCF
e. Protocolos de referéncia
f. Normas de Orientagéo Clinica (nacionais e da UCF)
3. Integrar Pediatras/Obstetras Consultores
a. Circulagé@o da Informag&o. Consultadoria Clinica
b. Formagéo com os interlocutores das Unidades de Sadde
4. Elaborar os Protocolos de referéncia em fodos os circuitos assistenciais:
a. Consultas de Sadde Infantil e Obstétrica
b. Adolescentes
@& NACJR
d. Interveng@o Precoce

1o Monitorizar e resolver as necessidades n&o satisfeitas.
a. RENTABILIZARA A NOTICIA DE NASCIMENTO
i ificagdo e sinalizagéo da de risco
i Identificagéo e andlise da Gravidez mal vigiada
i Organizar equipas e definir critérios de visitagdo domiciliaria (ACES)

iv. Evitar duplicagéo assistencial
23 INDICADORES a Monitorizar comuns a todas UCF*
3. PROGRAMAS de Intervengéio comum a todas as UCF
a. Concretizar o processo de AUDITORIA DOS OBITOS
b. Analisar a GRAVIDEZ MAL VIGIADA
@& VISITAS DOMICILIARIAS (SO RISCO)
4. Satde dos Adolescentes
a. Inventério das Equipas locais. Di c&o. Poster de divulgagéo ( escolas...)
b. Adaptar os Espagos/Hordrios para as Consultas. Servigos amigos dos adolescentes e jovens
@& Formagéo de prestadores
d. Consulta 12-13 anos

i Promover suporte familiar

ii. Conexdes & Escola

i, Preparar para Vigilancia longitudinal (prevengéo/promogéo)
e Organizar as Consultas de Referéncia

i Planeamento Familiar

ii. Comportamentos de risco. Consumos , Nufrig&o ...

i, Satde Mental

f. O izag&io da referenciagéio/sinalizagéo Escola - Servigos Saude
& Actividades Especificas a definir por cada UCF



Coordenagdo das UCF
N

CRSMCA

0 Coordenagdo
0 Plendrios Regionais

Coordenadores I Coordenadores 0 Prioridades regionais

UCF Da UCF 0 Planos de acgdo

Vertente 1 Vertente 2 Protocolos referenciacéo
Normas. Circulagdo Informacgdo
Formagdo em Servico continua
Andlise indicadores

Programas de Intervencdo

UCF UCF
( S Obstetricia) (S Pediatria e Adolescentes)
(Neonatologia) Neonatologia

ACES ACES

0 I I B B

o Divulgagdo da informagdo, protocolos

Pediatras/Obstetras Consultores Pediatras Consultores

Interlocutores em cada Unidade Interlocutores em cada Unidade (SITE)
Sadde de Salde . ~
Uit Gt Uit erles o Sl O Acgdes de formagdo

Profissionais Profissionais

0 Cursos de Formagdo de Prestadores




4 - Avaliacao formacgdao continua

» Circulagéo informagéo

» Site

» Pediatras e Obstetras Consultores

» Interlocutores de Unidades de Saude
» Programas de Formagédo (UCF)

» Indicadores

» Programas de intervengéio




Circulacao de informacao

SITE

www.darscentro.min-saude.com/crsmca

CRSMCA

UCF

Circuitos Assistenciais
Normas de Orientagdo Clinica
Protocolos de Referéncia

Redes de Referéncia

CRSMCA
zona centro

p

UCF

(UNIDADES DE SAUDE)

INTERLOCUTORES

PEDIATRAS CONSULTORES
ww.arscentro.min-saude.com/crsmca
_4



http://www.arscentro.min-saude.com/crsmca
http://www.arscentro.min-saude.com/crsmca
http://www.arscentro.min-saude.com/crsmca

-

e Pediatras

Consultores

\ Consulta de
Pediatria Geral

Pediatras Consultores

— NG

* |nterlocutores
das Unidades
de Saude

- Processo de formagdo -

* divulgagdo
informacdo
* protocolos

* formacgdo

Wl Unidades de
Saude

reunides de servico




mes—— Pediatras Consultores
‘%&5 > - Processo de formacgédo -

* Reunido UCF 3/3 meses

* Referéncias inadequadas

* Necessidades de formacdo (ACES)
* Novos protocolos

Pediatras * Novas Normas

Consultores

* Recegdo da informagdio
* Divulgagdo da Informagdo

edivulgagdo

ePediat . informagdo .
Cinlsﬁl'rr:rses IS:,?;':;Z*: ;is das «protocolos Interlocutores * > 1 Reunido local (ACES)
Saltde *formagdo das Unidades
De Saude

Consulta de Unidades de
Pediatria Geral Saude

* Divulgacdo da informagdo

* Novos protocolos

* Novas Normas

* Feed back referéncias inadequadas
* Acdes de formagdo programadas

Reunides de
Servigo
Unidades de
Saude




mes—— Pediatras Consultores
‘%&E" - Consultadoria Clinica -

* Distribuigéo por C. de Saide
* Recegdo da Informagéo:

Pediatras ucthp@chc.min-saude.pt

Consultores .
%% Pediatras Consultores
- 5

distribuigéio por Centros de Saude

Y Y ACES BAIXO MONDEGO ACES PINHAL INTERIOR NORTE
[ ) Dlvulgum mu Il Centros de Sadde — Pediatras Consulfores Centros de Saude — Pediatras Consultores
TABUA
* Regras de acesso oo
Interlocutores das

OLIVEIRA DO HOSPITAL
BEATRIZ.

-
=
MONICA OLIVA oo BEATRIZ
-
RAQUEL SOARES JCPrixoro
EIRAS
e
* Acesso ao mail
- RAQUEL SOARES
Assunto: Pediatra Consultor
RAQUEL SOARES

Identificagéo doente e

descrigdo do Problema Consultadoria Clinica
www.ucfhp@che.min-saude.pt

Unidades
de Saude

MiRANDA DO CORVO
JC Paxoro

Lousi
JC Peixoto

'VILA NOVA DE POIARES
JC Peixoto

Profissionais
das Unidades
de Saude

ucfhp@chc.min-saude.pt



mailto:ucfhp@chc.min-saude.pt
mailto:ucfhp@chc.min-saude.pt
mailto:ucfhp@chc.min-saude.pt
http://www.ucfhp@chc.min-saude.pt/
http://www.ucfhp@chc.min-saude.pt/
http://www.ucfhp@chc.min-saude.pt/

e Pediatras Consultores
%* Fungoes

Fazem parte integrante da UCF.
Convidados pelo Diretor de Servigo (voluntérios)
Nomeagédo formal: CRSMCA/ARS

Respondem ds necessidades de formagéio

0 (inquérito dos ACES e feedback das consultas de referéncia)
Colaboragdo nos Cursos de atualizagdo gerais (anual)

Consultadoria clinica. (mail)

Fundamental contratualizar o tempo necessdrio.

Hor




Hospital Pediatrico-ACES

” o Programa de Formagdio para 2105

Cursos de actualizagao (propostas) Cursos de actualizacao

1. Plano Nacional de Sadde Infantil
2 O Papel da Assistente social na Consulta de vigilancia
Infantil
3. O Papel da Enfermeira na Consulta de vigilancia Infantil o
Objectivos:
4. Avqliqgao do Crescimento. Instrumentos. Variantes do Actualizar e estabelecer Consensos nas Consultas de Vigilancia Infantil
Normal Estabelecer a Comunicagdo efectiva entre os profissionais
Promover e Aperfeicoar a articulacdo e referenciacdo HP/ACES
5. O Cérebro dos Adolescentes: Implicagdes na relagdo Organizaggo:
familiar e comportamentos de Risco Logistica e disponibilidade dos profissionais: ACES local
" " Formadores: Consultores da UCF ou convidados
6. Psicologia™ necessdria para Pediatras e MGF (Consulta dos Apoios: UCF/HPC, ACES,CHUC, CRSMCA, ARSC
11-13) anos)
7. Medicamentos no Ambulatério Pedidtrico
8. Referéncia e Intervencdo nos comportamentos de Risco
9. Variantes do Normal

10.  Atraso pubertério / Puberdade Precoce
1. Perturbag¢des do comportamento alimentar

12 Mensagens Chave em idades Chave



Bases

do

= Avaliagdo formagéio continua
(o

Analise dos Indicadores

Noticia nascimento

ACSS / CNSMCA

Programas Intervencgao

Vigilancia da Gravidez
Auditoria dos Obitos perinatais

Recém Nascido — Criancas - Familias de Risco

E fundamental defender e aproveitar a
noticia de nascimento
Bases de dados amigas do profissional,
doente e das UCF



- Indicadores

José Orfao



Bases

do
Sucesso

zonacentro | |
(o]

Programas de Intervencao

* Auditoria dos Obitos
* Gravidez mal vigiada
* RN (Crianga) de Risco

Monitorizagéio das Referéncias inadequadas




Noticia de nascimento

Noticia de'Nascimenta

Base de Dados

Avaliagdao do desempenho
dos Hospitais /Unidades
Mortalidade
prematuridade Admissdes UCI
Gravidez HAP/HAPD

Parto Extra Hospitalar
LM exclusivo na alta

Avaliacao Demografica
Regionalizagao

Instrumento de monitorizagan - Avaliagan - Intervencan

Monitorizagdo
da vigilancia de
Sade Infantil

Risco social

Depressdo pds parto

12 Consulta < 15dias 100%
Identificagdo do Risco IB LR, (a0
Sinalizagdo / Intervencao DEFTEEED) pleB PRI

Domicilios: 100% RISCO LI

Denominador para avaliar
desempenho USF/UCSP

Mortalidade

Auditoria 6bitos
UCF - Hospitais
Relatorio
Cuidados Primarios (UCF)

Avaliagéo da
Vigilancia da
gravidez
Parto

Vigilancia partilhada
Protocolos
Normas
(UCF)




Rentabilizactio da noticia de nascimento
S

Base de dados

Avaliagdo continua da Qualidade (indicadores)

— Orientagdo do Risco social

Mortalidade fetal
Mortalidade 1° dia

— Vigilancia Adequada da Gravidez
— Outros Programas de Intervengdo

imento

de nasc
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icia
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OPORTUNIDADES
Monitorizacao - Intervencao

Monitorizagdao demografica
Vigilancia da gravidez
Desempenho hospitais

Redes de referenciacao

Identificacao e sinalizacao Risco

Centros de Saude
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Vigilancia Saude infantil




Noticia de Nascimento

= Base de dados: Indicadores de monitorizagéio continua

% de RN com baixo Peso < 2500 gr
Y de RN Prematuros

% de gemelaridade

% de RN Muito Baixo Peso < 1500 gr

% de RN abaixo das 28 semanas

% de RN 28-32 semanas

% de RN com Asfixia IA abaixo de 5 ao 5° minuto

% de RN com mavu estado ao nascer IA abaixo de 5 ao 1° minuto
% de RN com Asfixia grave IA abaixo de 3 ao 5° minuto

% de RN com Restri¢do Crescimento intrauterino Peso< P10 IG
% de Partos com cesariana

% de partos com Ventosa

% de partos com forceps

% de RN Muito Baixo Peso < 1500 gr nascidos em HAPD

% de RN Muito baixo peso nascidos em HAP

% de RN nascidos fora do hospital
% de Gravidez néo vigiada sem consultas

% de Gravidez em vigildncia partilhada
% de Gravidez com < 3 consultas
% de Gravidezes de Risco

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

% de RN com malformagdes
% de RN Falecidos / PN/IG/ Local de nascimento/Assisténcia

% de Fetos mortos
% de RN internados em UC intermédios

% de RN internados em UC intensivos

% de RN transportados
% de RN com Risco Social

% de RN que véo ter duplicagéio de assisténcia ( & saida da maternidade)
Orientagdo das visitas domiciliarias ( RN Risco)

Efectividade da assisténcia nos Cuidados Primdrios

Efectividade da Assisténcia nos Hospitais

Efectividade da Referenciagdo

Efectividade da Vigilancia partilhada (UCFS)

\ 74

Mortalidade fetal e 1° dia
Identificagdio do Risco social
Vigiléncia da gravidez

Baixo peso e Prematuridade
Asfixia

Malformagdes / diagnéstico Prénatal
Cesariana

Leite Materno

Nascimentos fora hospitais
Concentragéio do Risco HAPD
Transporte neonatal

Cuidados intermédios / Intensivos
Imigrantes

Denominador de avaliagéo/controlo

nn



Registo e analise continua dos obitos fetais e infantis

PROCESSO
I

0 Identificagdo ébitos DGS
0 Sinalizagéo para CNSMCA/CRSMCA
o Distribui¢cdo pelas UCF Coordenadores
0 Andlise:

O Perinatais alargados :

DGS B ReuniGo para discussdo de caso(Servico)

SICO CRSMCA entre Obstetras e Pediatras
Noticia de (CNSMCA) ®m  Nomear um Responsdavel por Servigo (UCF)
TSI m  Determinar causa e factores sub-6ptimos ¢

m  Classificagdo de Wigglesworth

Identificacdo Sinalizagdo

Distribui¢do

®m  Divulgagdo dos resultados & UCF

®m  Divulgagdo do resultado da andlise aos ACES

®  Relatério/Intervengéo (PLANO ANUAL DA UCF)

o Infantis
®  Nomear um Responsdvel (UCF)
B Acesso ao processo clinico e Andlise na UCF
m  Determinar fatores sub-6étimos

m  Divulgagdo aos profissionais (interlocutores)



Vigilancia adequada da gravidez
PROCESSO

DGS

Noticia de
nascimento

CRSMCA

Responsavel
por Unidade

CRSMCA

0 Noticia de Nascimento
- Gravidez com Vigilancia inadequada (Base de dados)

- Aplicagdo de Grelha de Avaliagdo

- Uso do Boletim de Saude da Grdvida
- Responsdvel por Unidade (UCF)

o Intervengdo (UCF)



Registo e INTERVENCAO continua dos rn de riSCO

PROCESSO
I I ————

0 Identificagdio RN/FAMILIA de Risco

o  Sinalizagéo para os ACES

» CRSMCA .
Noticia de > Avaliagdo local
Nascimento ACES

DGS Responsével o, > Visita domicilidria a 100% ( contratualizagdo)
Unidades Saude

R jvel das UCF T
Hoepttal (UCF) (Ur) - o Distribuigéo pelas UCF Coordenadores

Sinalizagéio Andlise >  Responsdavel por Unidade de Saude

Identificacdo

Intervencdo z :
Distribuig&o /o1 >  Responsdvel por Hospital
Domicilio

>  Andlise



Vigilancia adequada da gravidez 1

- ADMINISTRAGAD
ARS( msorasse
/ SAUDE DO CENTROLR

CRSMCA VIGILANCIA ADEQUADA NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO
1. CONSULTAS
O Respondeel por Unidee (UCF) CONSULTA PRE CONCECIONAL Sim O Nie O
Analises pré-concecionais sim
O Noticia de Nascimento Boletim de vacinas scrualizado Sim O
Referenciacio de patologias crénicas sim
- Gravidez com Vigilancia inadequada ( Base de dados) rescricao de Acide Folic I
Gravidez planeada sim (3

Aplicagdo de Grelha de Avaliagdo

- Uso do Boletim de Sadde da Grévida

VIGILANCIA PRE-NATAL PARTILHADA  Sim

Auséncia de resposta Nao

0 Intervengdo (UCF)

Falta a consulta Nao A

Avaliacio risco / critérios de referenciacio

® 1.° Trimestre - ALERT P1 sim O
® 2 ° Trimestre sim
® 3 .° Trimestre Sim

Preenchimento do Boletim de Saide da Gravida

* 1° Trimestre sim

® 2 ° Trimestre Sim (3

® 3 .° Trimestre Sim
S Consultas nos Cuidados Primarios sim 1 N3o O N 1 |
3 Consultas Hospitalares sim O Nio L ™| 1 |

= 12 Consulta até as 13 semanas € 6 dias sim [

= 2% Consulta as 20 — 22 semanas sim

= 32 Consulta as 30 — 32 semanas Sim

Ou as | | semanas sim 1 N3o O

Revisio poés parto sim




Vigilancia adequada da gravidez 2

2. ANALISES

Amnalises no 1l.o Trimestre < 13 semanas

3. ADMINISTRACAO DE INUNOGLOBULINA
ANTID AS 28 SEMANAS

e Se RH Negativa e TCI negativo Sim

4. ECOGRAFIAS

Ecografia no 1.0 Trimestre 11-13 semanas + 6 dias Sim Q3

» + Rastreio Bioquimico Combinado (Hospital/Matemidade)

Ecografia no 2.0 Trimestre 20- 22 semanas Sim Q Nie O
* Morfologica
Ecografia no 3.0 Trimestre 30-32 semanas Sm Q3 Nie O

* Avwaliacio do Crescimento Fetal

= Tipagem ABO e Fator RH Sim O
+ Teste de Coombs Indireto Sim O
= Hemograma completo Sim O
+ Glicémia em jejum (Rastreio da DG) Sim O
= Sifilis screenmng (IgG+Ighf) ou VDRL ou RPR Sum O
= Serclegias Rubéola (IgG+IghM) Sim O
- 1 T 1 (IgG+Igh) Sim O
s VIH1/2 Sim O
* AgHBs Sim O
* Urocultura Sim O

Amnalises no 2.0 Trimestre

18 — 20 semanas
« Serologias Rubéola (IgG+Ighd) Sim O

24 — 28 semanas
+ Hemograma completo Sim O
= Rastreio da DG (PTGO com 75 gramas) Sim O
+ Serologias Rubéola (IgG+IgM) nio imune Sim O
- 1 T 1 (IgG+Ighi) nio imune Sim O
= Teste de Coombs Indireto se RH Negativo Sim O
= Urccultura

Amnalises no 3.0 Trimestre

32 — 34 semanas
= Hemograma completo Sim O
= Sifilis screening (IzgG+IgM) ou VDRL ou RPR Smm O
- logias T 1 (IgG+Igh) Sim O
= VIH1/2 Sim O
= AgHBs Sim O
* Urocultura Sim O

35 — 37 semanas
* Colheita 1/3 externo da vagina e ano-rectal para  Sim O

Pesquisa de Estreptococos B
Analises realizadas fora dos periodos recomendados Nio O
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As UCF foram e siio indispensaveis para concretizar
o processo de avaliagtio e formagiio continua

Indicador (UCF)
Indicador (ACSS)

Boas pradticas
Necessidades nao satisfeitas

Avaliagéo do desempenho individual
Resultado / Ganhos em Saude
Avaliagdo Unidades

Avaliagéo d ducgé .
vafiagdo da produgdo Intervengdo (Qualidade)
Combate ao desperdicio

Cooperagéio interprofissionais
Contratualizagéo Complementaridade interinstitucional
Formagéio - Continvidade

Fundamental rentabilizar e aproveitar a noticia de nascimento

Bases de dados amigas do profissional, doente e das UCF



UCF significa
“Uma Cultura Forte”
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° Progressos cnsmen?

zona centro

Vigilancia partilhada (cooperagcdo ndo competicdo)

Garantia do acesso (universal). Equidade

Monitorizagcdo das necessidades ndo satisfeitas (risco, gravidez ndo vigiada)
Solidariedade (utentes sem médico)

Protocolos de referéncia comuns.

Uniformizacdo de atitudes (Normas de Orientagdo)

Garantia da Circulagcdo de informagdo (UCF; Site; interlocutores)

Avaliagdo - Formagdo colectiva

Cooperagdo / Motivacdo Profissionais envolvidos

Parto seguro , qualidade no nascimento em toda a Regido

Concentrag¢do do ALTO RISCO - Complementaridade (evitar as duplicagdes)



ameacas

Vigiléncia grdvida (Ndo cumprimento do protocolo)

Vigilancia partilhada comprometida

Utentes sem médico (reformas, desemprego médico). < solidariedade, # Unidades
Falta de equidade na assisténcia (Diferentes unidades)

Grupos de risco ndo abrangidos nos indicadores

Duplicagdo da assisténcia (competi¢cdo e ndo cooperagdo) >desperdicio
Contractualizagdo (ndo engloba as acgdes das UCF)

Circulagdo da informagdo.

(des)motivag¢do. Formagdo

Tendéncia para a desregionalizagdo (novos modelos de gestdo)

Concursos preversos (pulverizagdo Areas Diferenciadas)



A CNSMCA/CRSMCA deve ter papel relevante
na Governagéo da Saude Materna e Infantil

Servicos Centrais MS

—

ACES

URAP USP UCC USF UCSP USP Directores de Servigo — PCC

(Profissionais)

—
—

!nl!a!es !uuie - !ospitcis

Assimetria no acesso Acesso Universal
Utentes sem médico > Solidariedade
Assimetria assisténcia Equidade
Protocolos de referéncia 2 Protocolos de Referéncia comuns
Circulagdo informagdo ¢ Circulagdo informagdo
Formagdo? Avaliagdo e Formagdo colectiva
Competigdo Cooperagdio / Motivagdo Profissionais envolvidos
Duplicagdo assisténcia Vigilancia partilhada

Risco ndo coberto Necessidades ndo satisfeitas



Ministério da Saude — Portugal 1989 -2014

Organizacdo da Saude Materna Infantil e Adolescente

Modelo de sucesso

ACSS DGS CNSMCA Sociedades

NORMAS < . . . 2o
Informago Aréas Diferenciadas .- Cientificas
B de dad ducs Bases de Dados Redes de Referenciagao
dS€ A€ Gat0s (pro uCao) Circuitos assistenciais

Noticia de Nascimento eBoletim COIégiOS O M

indicadores Indicadores Coordenagdo CRSMCA

CRSMCA - Registo Nacional de Muito Baixo

ontractualizagao o Peso
A RS ﬁenur‘sus Redes de Referenciagao
umanos Circuitos assistenciais

Bl ulgnise Coordenagdo UCF ih e cp

- Malformagdes

Necessidades ndo satisfeitas

UCF

Hospitais NACIH o
p Aplicagcdo das Normas Monitorizagdo

Intervengdo Precoce
ACES Educagdo Precoce Protocolos interinstitucionais Intervencgdo
Satide Escolar Avaliagao Formagao continua Formacdo Recursos Humanos

ComissBes: . (NOTICIA DE NASCIMENTO)

Unidades de Sd l’lde ' Programas Auditorias

acao Informacao

Coordenagio - Comunicagdo - Competéncia - Cooperagio - Complementaridade - Continuidade
Trabalho em equipa
Relagies profissionais e Interinstitucionais

Eficiéncia Efetividade Qualidade
< D < D




s ADMINISTRAGAQ
\%S( REGIONALDE
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CRSMCA |
zonacentro )

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra
Despacho n.® 9872/2010

Assume que o modelo de regionalizacao de cuidados perinatais e
pediatricos preconizado pelo PNSMI tem sido eficiente e efectivo e

deve ser preservado.

As CRSMCA devem defender o PNSMI e cumprir o

Despacho 9872/2010
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TODOS VAMOS DEFENDER ESTE PATRIMONIO




