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Despacho n.° 9872/2010

Assume que o modelo de regionalizagao de cuidados
perinatais e pediatricos preconizado pelo PNSMI

tem sido eficiente e efectivo e deve ser preservado.
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* Inicio do Programa Nacional da Saude Materna e Infantil (PNSMI)
1989/90 e Criacdo das Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF) . Leonor Beleza. Albino Aroso

¢ UCF vertente Pediatrica
1998 ¢ Rede de Referéncia Materna e Infantil oficializada
e Constituida a Comissdo Regional da S Materna e Infantil (ARS CENTRO). Maria de Belém
* |nicio das PPP Maria Arcanjo

2002  “Digam-nos as Bases do Sucesso para que n3o sejam postas em causa”
Correia Campos e Plendrio das UCF Regido Centro

2004 ¢ Na Assisténcia Materna e Infantil nada se modifica
BT ETERS o Hospitais SA

¢ Liberdade de Concorréncia. Desemprego médico

2005 ¢ Ainda vou ter de manter algum “Programa soviético”
Correia de Campos [ Nova Reforma dos Cuidados Primarios

N » Criagdo da Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) criado em 2007

*N3o foi nomeada CNSMCA. Decreto Lei 183/2008 (ACES). Terminaram as Sub RegiGes
Correia eTerminaram Coordenadores de SM e Sl. Circulagdo de informagao foi comprometida
*0 Despacho 12917/98 ( suporte UCF) ficou desadequado
*A CRSMCA cessou fungoes. As UCF foram “desaparecendo”

Campos
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hiSié ria CRSMCAJ

zona centro

S
0 1998 Inicio da CRSMCA: Dr Sa Correia (CNSMCA)
Inicio UCF vertente Pediatrica e Adolescente
0 2001 Rede de Referéncia Hospitalar
m Inicio das PPP
0 2005 Hospitais SA
0O 2007 Requalificagdo dos Blocos de parto.
Criagdo da Administra¢do Central do Sistema de Saude (ACSS)
0 2008 Hospitais EPE e Reforma dos Cuidados Primarios
Terminaram as UCF. Demissdo da CRSMCA
0o 2009 Renomeada a CRSMCA: Dr. José Peixoto
Reconstituiram-se todas as UCF na Regido Centro.
0 2010 Reiniciaram as Reunides da CRSMCA em todos os Hospitais (UCF)
Publicado o Despacho n.° 9872/2010. Rectificagdo das UCF

o 2011 Constituiram - se as UCF inter-hospitalares pedidatrica e materno-neonatal



Leonor Beleza / Albino Aroso

1989

Maria de Belém
1998

2000

Manuela Arcanjo

2002

Correia Campos

2004

Luis Filipe Pereira

2005

Correia de Campos

2008

Correia Campos / Ana Jorge

factos

¢ Inicio do Programa Nacional da Saude Materna e Infantil
(PNSMI)

e Criacdo das Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF)

¢ UCF vertente Pediatrica
¢ Rede de Referéncia Materna e Infantil oficializada
¢ Constituida a Comissdao Regional da S Materna e Infantil (ARS CENTRO)

¢ |[nicio das PPP

)

¢ “Digam-nos as Bases do Sucesso para que ndo sejam postas em causa’
¢ Plenario das UCF Regiao Centro

* Na Assisténcia Materna e Infantil nada se modifica
¢ Hospitais SA

e Liberdade de Concorréncia. Desemprego médico

e Ainda vou ter de manter algum “Programa soviético”

* Nova Reforma dos Cuidados Primdarios

e Criacdo da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) criado em 2007

*N3o foi nomeada CNSMCA. Decreto Lei 183/2008 (ACES). Terminaram as Sub Regides
eTerminaram Coordenadores de SM e SI. Circulagao de informagdo foi comprometida
*0 Despacho 12917/98 ( suporte UCF) ficou desadequado

*A CRSMCA cessou fungdes. As UCF foram “desaparecendo”



factos

2008 e Despacho n.221929/2009 — CNSMCA Renomeada
e ARS Norte assume as UCF 20009.
e CRSMCA é Renomeada e assume as UCF

Ana Jorge e Despacho 9872/2010 ( Reorganizacdo da A Materna e Infantil)

2011

e A CNSMCA reune com o Sr. Secretario de Estado
e A CNSMCA passa para a DGS

Paulo Macedo
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/RS( S Agrupamentos de Centros de Saude

SAUDE DO CENTRO,L.P

(Portaria n® 274/2009, 18 de Margo;
Decreto-Lei n® 183/2008, 4 de Setembro; Decreto-Lei n® 12/2009, 12 de Janeiro)

2008
o Ndo foi nomeada CNSMCA
0 Decreto Lei 183/2008 (ACES)

‘Terminaram as Sub Regides
‘Terminaram coordenadores de SM e S|
- Circulagdo de informagéio comprometida

- Omite solugdes para as referéncias
0 O Despacho 12917 /98 ( suporte UCF)
ficou sem suporte

o0 A CRSMCA cessou fungbes

o As UCF foram “desaparecendo”

2009
0 ARS Norte assume as UCF

ACES ULS Guarda, EPE
O RenomGQQGO dq CRSMCA “ Baixo Mondego | “ Beira Interior Sul “ Pinhal Interior Norte Il “Beira Interior Norte |
@, Baixo Mondego Il (", Cova da Beira @, Pinhal Interior Sul @ Beira Interior Norte |l
0 Reconstituigdo das UCF (. Baixo Mondego lll (. Dao-Lafoes | O Pinhal Litoral | Serra da Estrela
(. Baixo Vouga O Dao-Lafses I (. Pinhal Litoral Il
O DeSpGChO n° 21 929/2009 — CNSMCA (. BaixoVougall (", Dao-Lafdes Il
“ Baixo Vouga Ill “ Pinhal Interior Norte |

0 Despacho 9872/2010

ARSC-DSPP-LMAC-Mar09
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* Defender as Bases do
Sucesso da Assisténcia
Materna e Infantil
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BASES DO SUCESSO (vis@o) ...’

zona centro

S
Circuitos Assistenciais

Universais - Equidade

- Vigilancia partilhada ( cooperacdo)

Redes de Referéncia

Interhospitalares (complementaridade)

Hospitais — Cuidados Primdrios

Unidades Coordenadoras Funcionais

Protocolos
Normas

+  Circulagdo informagéo

Adesdo/Motivagéo profissional



CRSMCA "
zonacentro [ |

fungoes

Circuitos assistenciais da Crianga, Recém-nascido, Adolescente e Gravida.

«  Acesso, estrutura, assisténcia , avaliagao e formagao

Coordenagao de todas as Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF)

« Constituigao, funcionamento, visitas locais, Plenarios regionais, Planos de agao e Relatorios de
atividades.

Redes de Referenciagao

Coordenacao das UCF inter-hospitalares Materno Neonatais e Pediatricas
Elaboragao e implementagao dos Programas de intervencao

Circulagao de Informagao - SITE

Nucleos de Apoio a Crianga e Jovem de Risco e Intervengao precoce
Implementacgao do Circuito Assistencial do Adolescente em toda a Regiao

Monitorizagao Indicadores (noticia de nascimento)
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CRSMCA
zona centro

(PNSMI-1990)

Circuitos Assistenciais
“vigilancia partilhada”

dacCesso

Gravida - RN - Crianga - Adolescente SCLITEC]
equidade

UCSP/USF -

Médico de Familia
Competéncia SM e SI

| &

HAP/HAPD

Consulta de Referéncia
Obstetras, Pediatras




COGERE. 4

CRSMC
zona centro ‘%/y i

Circuitos assistenciais

- * ot )
iy I G Saude Materna
Saude infantil

Intervencao precoce
NACJR
Saude dos adolescentes
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Regionalizacao dos Cuidados Perinatais  “,

. ~ o . CRSMCA
referenciacao inter-hospitalar zona centro

UCF
Inter-Hospitalar
Materna-Neonatal
2011

transporte injﬁtero e Neonatal

avaliagdo - fgrmagdo continuas

Figueira da Foz*

Castelo Branco

Coordenagdo - Comunicagéo - Continvidade - Cooperagéo - Complementaridade - Competéncia
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Rede de Referéncia Pediatrica ......”7

zona centro

UCF
Inter-Hospitalar
Pediatrica
2011

Aveiro

Iransportg Pedlatrico
Avaliacdo - forjnacdo continua

HPC - CHUC

Figueira da Foz > : :
Areas Diferenciadas

Castelo Branco

Coordenagdo - Comunicagéo - Continvidade - Cooperagéio — Complementaridade - Competéncia



Articulagao com Cuidados Primarios
todos os Servigos de Obstetricia ttm uma UCF com o respectivo(s) ACES

Agrupamentos de Centros de Saude
Rede Hospitalar
ACES

i 4 - e
, ' R,
Regionalizagdo dosCuidados Perinatais v j' ,v’ ( v
referenciagdo interhaspitalar wnoconmo | /." \}

k K _ACes

e Dio-Lafdes

’ lanm Vouga L

- #

,,‘/ llll: Mondego g o :ﬁsuira
\' J§ lmll:l?nsterior
RS

ACeS
Pinhal Litoral

Agrupamentos de Centros de Sadide
da ARSC

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

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




Articulagao com Cuidados Primarios

todos os servigos de Pediatria tém uma UCF com respectivo(s) ACES

Agrupamentos de Centros de Saude
Rede Hospitalar
ACES
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’Iano Vouga L
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Leiria Covilha

5 i ‘/' ACeSs
astelo Branco / Pinhal Litoral

Agrupamentos de Centros de Sadide
da ARSC

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

http://www.arscentro.min-saude.pt/Institucional/projectos/crsmca/ucf/Paginas/HPediatrico v2.aspx
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O Despacho n.? 9872/2010 permitiu .
organizar as relagoes inter-hospitalares &5t

UCF ih

Pediatrica

Responsaveis pelas
Areas Diferenciadas

ARS
CRSMCA

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

Directores de
Servico
Regiao

Pediatras
“com competéncia”
Areas Diferenciadas
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O Despacho n.° 9872/2010 permitiu .
organizar as relagoes inter-hospitalares &5t

UCF ih

Materna Neonatal

MBB - MDM

Responsaveis pelas
Areas Diferenciadas

ARS
CRSMCA

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

Directores de
Servico
Regiao

Pediatras
Neonatologistas
Obstetras
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UCFinterhospitqlarpediéirica

AREAS DIFERENCIADAS CRSMCA

zona centro

Cardiologia H
-—

U CFihp

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

CRSMCA

AD - | nternamento

| |
AD Cirurgicas
Helena Estevao

Ochoa de Castro Jeni Canha Farela Neves Areas Diferenciadas

Guarda
o PEDRO CARVALHO
Antonio Mendes
Covilha ’
: ANTONIO RESENDE
Carlos Rodrigues

| | | |
[ AD - Ambulatério ] [ Cl - URG STEP INEM ] [ Pediatras Focalizados ]

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Paula Martins
Coordenadora

Consultas especificas ?

Casizlo B.ranco ANA GABRIELA ALMEIDA
Almerinda
H Leiria -
. Orgamgrar!'na i e e CONCEIGAG NUNES
Vias de Comunicag¢ao
Protocolos de Referéncia Flgjusisa el Fo LURDES MOTA

Normas de QOrientagao Clinica (SITE) e

Reuniao Anval Aveiro ANA NORDESTE
Paula Rocha ELSA HIPOLITO

Viseu
Luisa Tavares

SARA SANTOS

Depois do processo de referenciagdo discutido e aprovado ( Directores de servi¢o e Responsavel de area)
Os executores passam a ser os Responsaveis da Area Diferenciada e os Pediatras Locais Focalizados na Area.
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Transporte Neonatal

Promover a Concentracao do nascimento
implicacoes

Promover o Transporte in Utero

Transporte Gravida com qualidade.

,  _—:numa;u-n.u.\-
4 INSTITUTO NACIONAL OE LMER!
s  m—

Transporte do RN de Alto Risco

Auditoria dos transportes como processo de facilita
a articulagao entre HAP-HAPD.

Reanimacao do RN

Pdlos de Reanimagado neonatal nos HAP

Formacao dos Profissionais locais

Capacidade de resposta nos HAPD (Auditorias)



0 .
ADMINISTRAGAO
/R REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,1P

Programas de Intervencao

* Auditoria dos Obitos
* Gravidez mal vigiada
® RN de Risco

®* Monitorizagdo das Referéncias inadequadas



Circulacao de informacao

Www.darscentro.min-saude.com/crsmca

CRSMCA ITE

UCF
Circuitos Assistenciais =INTERLOCUTORES

Normas de Orientagéo Clinica -PEDIATRAS CONSULTORES

Protocolos de Referéncia

www.drscentro.min-saude.com/crsmca

Redes de Referéncia



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

Regionalizacao de cuidados perinatais e pediatricos

Despacho n.° 9872/2010

CRSMCA
zona centro

Pontos fortes - Progressos

Areas Cultura, Histéria
Diferenciadas
Coordenacao, Continuidade
Rede inter- CRSMCA - ARSc
hospitalar
Rede hospitalar estavel
. Relagdes profissionais consolidadas
hospitais - cuidados UCF " s; UCF ihp; UCF ihmnn
primarios
Circuitos assistenciais estabelecido
SITE - Circulacao da informacao
comunidade

Sociedades Cientificas (CEP...)

Competéncias - Comunicagdo - Cooperagdo - Complementaridade - Continuidade - Coordenagdo

www.arscentro.min-saude.pt/crsmca



Progressos
-

0 Vigilancia partilhada (cooperagcdo ndo competicdo)

0 Garantia do acesso (universal). Equidade

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

0 Protocolos de referéncia comuns.

O Uniformizag¢do de atitudes (Normas de Orientagdo)

0 Garantia da Circulagdo de informacgdo (UCF; Site; interlocutores)

0 Avaliagdo - Formagdo colectiva

O Inclusdo dos Pediatras Consultores

o Cursos de actualizagdo (consensos)

0 Cooperagéo / Motivacdo Profissionais envolvidos
0 Parto seguro , qualidade no nascimento em toda a Regido

0 Concentragcdo do ALTO RISCO - Complementaridade (evitar as duplicacdes)



Circuitos Assistenciais
dameacgas
“vigilancia desordenada”

Gravida - RN - Crian¢a - Adolescente

Circuitos Assistenciais
“vigilancia partilhada”

sceszo
Gravida - RN - Crianca - Adolescente [T
equidade

Assisténcia

Acesso (Risco)

Sem .
wi, Cumisi @ UCSP USF iE Duplicagao
«)&%@Zﬁ m Ed ICO

> 1 @
— FA8 0 Circulagcdo da
Consulta de Referéncia

Obstetras, Pediatras

informacdo
Avaliagao formagao?

Referenciagdo

Modelos gestdo

Parto g 1
PPP d il Financiamento
omicilio Preverso?

HSA




ameacas
N

Vigilancia gravida <?20% ( Beira Interior)

Utentes sem médico (reformas, desemprego médico). < solidariedade
Grupos de risco ndo abrangidos nos indicadores

Duplicagdo da assisténcia (competi¢do e ndo cooperacdo)

“Brigadas” S Urgéncia

Concursos preversos (pulverizagdo Areas Diferenciadas)
Contractualizagdo (ndo engloba as acgées das UCF)

(des)motivagdo. Formagdo

Pulverizagdo dos HAPD



Regido Centro 2008
—

* 999% Gravidezes vigiadas

¢ 99% Partos hospitalares

« 70% Assistidos Obstetras
- 30% Enfermeiras parteiras

« >909% Partos risco nascem nos HAPD

- >50% por transferéncia in Gtero

 Pediatras nas Salas de Parto
* Transporte de RN de Alto Risco

¢ Vigilé‘lncia pariilhada (cooperagdio néio competigéio)



99% vigilancia gravida

>99% Nascimentos — hospitais
Saude Infantil > 80%

Saude Adolescentes 38%

TMI mais baixas do pais
Nascimentos HAP/HAPD mais alta
Menos HAPD

> 90% RN Risco - HAPD

Sucesso no grande risco

ameacas

Assimetrias na vigilancia da
gravida (> 10 % ma vigiléncia)

Populag¢oes de risco ndo
abrangidas

Assisténcia duplicada
Utentes sem médico

Assisténcia assimeétrica

UCF’s ndo contempladas nos
contratos

Pulverizag¢do dos HAPD
TMI a subir



pital de Apoio Perinatal Dif iad
HAP — Hospital de Apoio Perinatal




Constrangimentos
N

Consequéncias da nova reforma Nova Governagéio

Assimetria na Assisténcia. Competi¢do (USF, UCSP) Modelos de gest&o (producéio, Individualismo)

Assimetrias na vigil@ncia . . -
Exemplos de “desregionalizagdo”
Risco ndo contemplado

Concursos preversos
Duplicagdio assisténcia. Domicilios >>>>

( Competicdo # Cooperagdo) Titulo de HAPD

>Utentes sem médico. Solidariedade . Brigadas S Urgéncia

Protocolos de referéncia 2 . ~
des)motivagdo

Complementaridade # Individualismo
o  Contractualizagdo (ndo engloba as UCF)

Circulagdio informagdo 2 Formagdo?



Governagdo sem CNSMCA

O Assimetrias na vigil@ncia

Servigos Centrais MS 0 Domicilios >>>>

0 Risco ndo contemplado

0 < Solidariedade

0 Duplicagdo assistencial

0 Competi¢cdo # Cooperacdo

0 Sem Protocolos de referéncia

0 Complementaridade # Individualismo

0 > desperdicio

0 < ganhos em saude
ACES

URAP USP UCC  USF UCSP USP




Governagdo com CNSMCA

Acesso universal

Equidade

Cooperacao

Vigilancia partilhada (cooperacao)
RISCO coberto

Solidariedade

Protocolos de referéncia
Complementaridade

> Avaliacao Formagao

> Motivacao
< rigor nos registos UCF
“eficaz e eficiente” Directores Servigo Presidentes Conselhos

profissionais Clinicos




Servicos Centrais MS

—

ACES

URAP USP UCC  USF UCSP USP

Assimetria no acesso
Utentes sem médico
Assimetria assisténcia
Protocolos de referéncia 2
Circulagdo informagdo 2
Formagdo?
Competigdo
Duplicagdo assisténcia
Risco ndo coberto

UCF

Unidades Saidde -
Hospitais

Acesso Universal
> Solidariedade
Equidade
Protocolos de referéncia comuns
Circulagdo informagéo
Formagdo colectiva
Cooperagdio / Motivagdo Profissionais envolvidos
Vigilancia partilhada
Necessidades ndo satisfeitas



Consequéncias
N

0 Pulverizagcdo hospitais (HAPD)

0 Dispersdo Areas Diferenciadas

0 Redes/Processos de Referéncia ameagados
0 Descontrolados, desordenados

0 Circulagdo de informagdo desapareceu

0 Auditorias clinicas desapareceram

0 Monitorizagdo / avaliagéo e formagdo

0 Acesso aos cuidados mais complicado

0 Nao inclusdo das necessidades ndo satisfeitas na contractualizagdo: risco
adolescentes

0 Duplicagdo assistencial
0 Gravidezes ndo vigiadas >>>

0 Solugdes para diminuir agdo dos servicos publicos substituidas por situagdes mais
dispendiosas no sector privado



OPORTUNIDADES
Monitorizacao - Intervencao

Monitorizacdo demografica
Vigilancia da gravidez
Desempenho hospitais

Redes de referenciacao

Identificacao e sinalizacao Risco

Centros de Saude
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Vigilancia Saude infantil




OPORTUNIDADES

Noticia de Nascimento

Bases de dados SICO, e Boletim e MBP
centralizadas

Dialogo CNSMCA DGS e ACSS

Apoio efectivo UCF ’s

ACES (CS)
(Unidades de Saude)

HAPD

(7))
Q
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(¢¢)
2
c
- |
o
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O




sugestoes

 E possivel e desejavel garantir a continuidade da
Regionalizacao de Cuidados e da exceléncia da AMI.

* A cooperacao e complementaridade entre as Unidades e com
o sector privado deve ser aperfeicoada para que nao aumente
o desperdicio, com beneficio colectivo e sem perda de
qgualidade assistencial.



- resultados
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Centro

Regionalizacao de cuidados perinatais

HAPD/HAP

Redes de Referéncia

Norte LVT Alentejo
M HAPD i HAP

Eficacia e Eficiéncia

Algarve



Regionaliza¢ao de cuidados perinatais

Nascimentos HAPD/HAP

Redes de Referéncia

25000

21595 21577

20000

15000

10000

5000

Centro Norte LVT Alentejo Algarve
M HAPD i HAP

Eficacia e Eficiéncia



Mortalidade por Regiao — 2005-2009 (an)

RN>1500gr
%

>0 Desempenho excelente a nivel nacional
40 -

30 30 29 30 29 31 29 GA
30 - 1240 1245 1175 1157 1160 1280 1280 BW
20 -

115976

N . ' ' . '
, i i

North Center Alentejo  Algarve  Madeira  Acores

VLBW m All Region
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enecs?) " EVOLUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL PORTUGAL

zonacentro |

Ao | o | FesdoCenmio
129



equivoco

. Pensar-se que se pode ter sucesso na AMI sem envolver as vdrias especialidades
(Cooperagdio competéncia)

. Sem envolver os hospitais e CS em conjunto (complementaridade)

. Que a melhoria se consegue sem as necessidades ndo satisfeitas

. Que o desperdicio se resolve com esvaziamento do sector piUblico sem controlar o sector privado

A ndo inclusdo dos defensores das bases do sucesso da MI nos processos de Coordenagéio e
decisdo (Continuidade) tem sido uma ameaga para o Patriménio que permitiv a este pais
conseguir os melhores resultados do mundo na AMI.



Solugoes
S =

0 Comunicag¢do Cooperacdo (ACSS-DGS-CNSMCA) Organigrama
O Elaborag¢do das Redes de referéncia
O Novos Servigos

o ACES-USF

® Rever indicadores
® Acesso universal

m Equidade
® Vigilancia partilhada ( cooperag¢do ndo competicdo)
® Protocolos uniformes
0 Promover as CRSMCA - UCF’s (garantir continuidade)
® Circulagdo informagdo. Normas . Protocolos

® Avaliagdo-Formagdo (auditorias clinicas)

B Prever agdes necessdrias (contractualizagdo)

0 Potenciar as novas bases de dados: SICO, Noticia nascimento, e Boletim, RNMBP...



Continuar a defender as Bases do Sucesso
Patrimodnio da Assisténcia Materna e Infantil

Comissao Regional da Saude
da Mulher Crianca e Adolescente

1988-2008 2008-2013

Sa Correia José Peixoto




Comissao Regional da Saude da Mulher Crianga e Adolescente
Cronologia

Coordenagdo - Comunicagdo - Competéncia — Continuidade - Cooperacio - complementaridade

1998 — Dr. S& Correia Dr. José Peixoto - 2013

1988

o ano de maior ataque ao Patriménio

* Ndo nomeacgdo da CNSMCA
* Ndo nomeagdo da CRSMCA

Despacho n.° 9872/2010

permitiv a ressuscitacao tempordria




