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Despacho n.®2
28 de agosto

= Acompanhar a aplicacao
do Despacho 9872/2010

= Favorecer a articulagao
entre unidades de saude

na area materno—infantil
- UCF e CRSMCA

= Fomentar a organizacao
e implementacao das
redes de referenciacao

11610/2012

a) Julio Augusto Bilhota Salvado Xavier, pediatra, que preside;

b) Aliete Cristina Gomes Dias Pedrosa da Cunha Oliveira, enfermeira
especialista em salde comunitaria;

) Ana Lucia Esteves Torgal Cunha Freire, enfermeira especialista
em salde materna e obstétrica;

d) Ana Maria Esteves de Lega Pereira, pediatra;

) Antonio José Foz Romé&o, médico de medicina geral e familiar;

f) Eduardo Manuel Alcada da Gama Castela, cardiologista pediatrico;
g) Elsa Maria Simao do Vale Rocha, pediatra;

h) Helena Maria Pereira Faria Jardim, pediatra;

i) Joaquim Manuel Martins Carvalho, ginecologista -obstetra;

j) Jorge Manuel Tavares Lopes de Andrade Saraiva, pediatra e geneticista;
k) José Carlos Cabral Peixoto, pediatra/neonatologista;

1) José Paulo Achando da Silva Moura, ginecologista -obstetra;

m) Lisa Ferreira Vicente, ginecologista -obstetra;

n) Luis Manuel Facco Simdes Ferreira, pedopsiquiatra;

0) Luis Mendes Graga, ginecologista -obstetra;

p) Luisa Maria Amado Matos, enfermeira especialista em satde infantil
e pediatrica;

g) Maria Manuela de Jesus Correia, pediatra;

r) Maria Teresa Simbes Tomé Correia, pediatra/neonatologista;

s5) Paolo Maria Casella, cirurgido pediatrico;

t) Paulo Miguel Pereira Sarmento de Carvalho, ginecologista -obstetra;

u) Rui Vasconcelos, pediatra;




Programa do XIX Governo Constitucional

para estruturas de proximidade, Rede
de Cuidados Primarios e da Rede de Cuidados
Continuados...

= ...Reorganizar arede hospitalar, com uma
gestao mais eficiente dos recursos humanos,
incluindo concentragao de servigos

bxavier@netcabo.pt




Troika - “Memorandum of Understanding”
17 maio de 2011

= 3.77....reorganizacao e racionaliza¢ao da rede
hospitalar atraves da

...[T2-2012]

..Um
CERIE
implementacao

3.78.
.[T2-2012]

bxavier@netcabo.pt



Primeira rede nacional
1990 - Materno-Infantil

* Programa de saude materna e infantil
Regionaliza¢ao dos cuidados
Requalificagao das maternidades
Cerca de 200 locais de nascimento, reduzidos a 50
Rede de referenciacao Materno-Infantil

HAPND
HAPN

bxavier@netcabo.pt




Redes de referenciacao nacionais
Setembro 2012 - dezanove redes

» Rede Materno-Infantil — revista em abril 2001

= SEM referéncia a idade pediatrica

Urgéncia; Anat Patologica; Cir Vascular;
Dermatologia; Genética; Infeciologia; Medicina
Nuclear; Nefrologia; Neurologia; Pneumologig;
Reumatologig;

= COM referéncia a idade pediatrica

Cir .Cardiaca (3 unidades); Imunoalergologia;
MFR; Oncologia (3 unidades); ORL;
Pedopsiquiatria; Transplantacao

bxavier@netcabo.pt



CNSMCA

Comissao Nacional da Saude Materna,
da Crianca e do Adolescente

Carta Hospitalar Materna,
da Crianca e do Adolescente

Proposta

08-06-2012

bxavier@netcabo.pt



Carta Hospitalar
Principios e Estrutura

Favorecer a complementaridade e continuidade dos
cuidados

Concentrar as patologias mais complexas — materia critica
suficiente

Aumentar a eficiéncia, qualidade dos cuidados e equidade
no acesso

Promover os cuidados de proximidade
Ambito:
Materna-Neonatal
Pediatrica — Geral e Especializada, Unidades Diferenciadas
Cirurgia Pediatrica
Cardiologia Pediatrica e Cirurgia Cardiaca

Bases para a definicao de RRH

bxavier@netcabo.pt



EVOLUCAO DEMOGRAFICA




| Populacao residente ©0-17 anos
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Proporgao de jovens e idosos no total da populagao, Portugal,
2010-2050

31,8
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Fonte: INE, Projeccoes de Populacdo Residente (cenario base), 2010-2050




NADOS VIVOS
Portugal 1976-2011
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2010 - Taxa de natalidade: 9.5/1000 hab; Indice de fecundidade 1.37/mulher
em idade fértil (22 mais baixa da OCDE) 12




Mortalidade Infantil
Portugal 1970-2011
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Portugal: Média 5 anos - 3,4;
Quebra da taxa de MI: 1970-90 - 81.3%;1990-09 - 77%
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Tipifica¢ao dos Hospitais
ACSS - setembro 2011

= Tendo em conta a populagao de atracao, numero de
especialidades a contemplar e tipo de urgéncia

Hospitais A1 —cinco (N-2, C-1, LVT-2)
Hospitais A2 — oito (N- 3, C-1, LVT-2, Alent-1, Alg-1)
Hospitais B1 — quinze (N- 5, C-2, LVT-6, RAA-1, RAM-1)
Hospitais B2 — dezasseis (N- 3, C-4, LVT-3, Alent-3, Alg-1, RAA-2)
Hospitais de Proximidade — dois (N-1, C-1)
= |ncongruéncias
A tipificagao nem sempre tem em conta a “populagao residente”
Indefinicao nos contratos programas das areas de atracao

Decisao politica sobre o livre acesso por parte das populagoes aos
servicos hospitalares

bxavier@netcabo.pt
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Carta Hospitalar Materna-Neonatal
Caracterizacao

= Tendo em conta as caracteristicas dos
Servicos de Ginecologia-Obstetricia e das
Unidades de Neonatologia
Hospital Apoio Perinata
Hospital Apoio Perinatal Diferenciado

Hospital Apoio Perinatal Altamente Diferenciado

bxavier@netcabo.pt 15




Blocos de Partos 2011

» Total 45: Continente 41; RAA 3, RAM 1;

N©° de hospitais com <1500 partos: 15

Norte - 2 : CH Povoa de Varzim/Vilado
Conde.

Centro-3-—

LVT - 5 - CH do Oeste Norte; ;
; HSantarem; H Reynaldo dos Santos;

Alentejo -3 — : H Evora, ULS Baixo
Alentejo

Algarve - o;

RAM - o;

RAA -2 —

cnsmca@dgs.pt




Regido Distrito N de nados vivos/ Unidade Hospitalar N de Partos/ Diferenca entre n?
Distrito Hospital de partos e n2 NV

Viana do Castelo

1967 ULS Alto Minho 2033 66
H Braga
3237
Braga CH Alto Ave -
8793 Guimares 2554 -1337
CHM Ave
1665
CHP
3931
Norte CHS. Joao
3023
CH Vila Nova de Gaia
2077
Porto 18.553 ULS Matosinhos -2732
1828
[ |
| CH Pévoa - Vila do
Conde 1220
CH Tamega e Sousa
3177
Vila Real CHTMAD Vila Real
1629 1814 185
Braganca CH Nordeste
933 643 -290
Braganca

cnsmca@dgs.pt 17




Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciados
2012

= Norte 9/13-69%

CHP, CHS. Joao, CHVN Gaia, ULS Matosinhos, CH Alto Ave, CHED
Vouga,

= Centro 2/8-25%
CHUC - MBBarreto e MDMatos
= LVT 6/15% — 40%
CHLN Santa Maria; CHLC —= MAC e HDE, CHLO, HFF, H Garcia de Orta

= Alentejo1/3
HES Evora

= Algarve 1/2
H Faro

= RAA1/3
H Ponta Delgada

= RAM1/1
H Funchal

cnsmca@dgs.pt
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Hospitals de Apoio Perinatal

Proposta

= Hospitais < 1500 nascimentos
Manter na generalidade os do interior
Refor¢o da formacgao dos seus profissionais
Concentrar os do litoral

= HAPD e HAPAD (numero atual)

Norte 33.046 nascimentos: HAPD — 2; HAPAD —1; (9)
Centro 19.127 nascimentos: HAPAD —1; (2)

LVT e Alentejo 39.098 nascimentos: HAPD — 2; HAPAD —1; (7)
Algarve 4.862 nascimentos: HAPD - 1; (2)

RA Acores 2.719 nascimentos: HAPD — 1; (2)

RA Madeira 2.529 nascimentos: HAPD —1; (1)

cnsmca@dgs.pt 19



HAPAD - Critérios

Localizados nos hospitais A1 a selecionar.

Obstetricia

Centro Pré-natal de Diagnostico e Terapéutica Fetal creditado.

A CNDPN definira: técnicas de terapéutica fetal a serem
implementadas; situagdes a referenciarpara centros europeus
(atualmente Barcelona, Londres e Paris).

Unidade de Medicina Materno Fetal, com area destinada a
gravidas com patologia cardiaca major e possibilidade de
Radiologia de Intervencao.

Neonatologia — UCI

Fornecem todo o tipo de cuidados intensivos, incluindo
hipotermia e cirurgia neonatal.

Tém recursos humanos e técnicos para prestar cuidados a
recém-nascidos abaixo das 27 semanas de gestagao e
concentrar todas as gestacoes no limite da viabilidade, 23-24
semanas.

ECMO - uma unidade a nivel nacional.

cnsmca@dgs.pt




Servicos de Pediatria - 2012

Total 47

= Continente 43
Norte 14
Centrog
LVT 14
Alentejo 4
Algarve 2
= Regioes Autonomas 4
RAA3
RAM 1

bxavier@netcabo.pt 21



Carta Hospitalar de Pediatria
Proposta

= Servigos de Pediatria com urgéncia¥,
internamento e consulta externa
Consultas de pediatria geral (SPG) — Hospitais B2

Consultas de pediatria geral e diferenciadas —
(SPD) — em hospitais A2 e B1 de acordo com a
patologia predominante na area de influéncia

Consultas de pediatria geral, diferenciadas e
Unidades Diferenciadas — (SPAD) — Hospitais A1

= Servigos de Pediatria de Ambulatorio

cnsmca@dgs.pt 22




CNSCA 2009

Orientac¢bes para uma carta hospitalar pediatrica

Condi¢oes minimas
* |dade de atendimento ate aos 18 anos
= Urgéncia Pediatrica
Individualizada - assegura a prestacao de todos os cuidados, meédicos ou cirurgicos

Consulta externa

Destinada a criancas e adolescentes, em espago proprio e ambiente pediatrico.

» |nternamento

Todas as criancas, seja a patologia médica ou cirurgica.
Condig¢oes para a permanéncia de um acompanhante durante 24h.
Relatorio na alta partilhada com os pais e adolescente

= Hospital de Dia Pediatrico

= Auditoria interna periodica

Condi¢Oes de seguranga das instalagdes e equipamentos.
Avaliacao do grau de satisfacao dos pais e adolescentes.

= Formacao especializada e continua de todos os
profissionais

bxavier@netcabo.pt 23



Idade Pediatrica até aos 18 anos
Situacao maio 2012

Salvador Dali

24




I Idade Pediatrica
Por Regiao maio 2012

Norte - 14 13(93%)

Centro-g 6(67%)

LVT -14 10(71%)

Alentejo - 4 2(50%)
Algarve -2 o)

Madeira -1 1(100%)

Acores -3 @)



Unidades Diferenciadas
Definicao

= Unidades altamente especializadas

= Concentram patologias complexas, de forma
a disporem da necessaria materia critica

= Agregam recursos humanos e tecnologicos
especializados

= Proximidade fisica com outras UD

= Capacidade de resposta integral nessa area as
criangas de uma ou varias regioes

cnsmca@dgs.pt 26




Unidades Diferenciadas
Propostas

= Subespecialidades — Ordem dos Médicos
Cuidados Intensivos:
NvI- Alg-1;
Nv =Nz, LVT —1;
NvIIl-N21,Ca, LVT 3;
Gastrenterologia (hepatologia e nutrigao) — transplante: C1
Nefrologia — hemodialise e transplante: N1, LVT 1
Neonatologia
Neuropediatria
Oncologia (hemato-oncologia)

= Qutras areas diferenciadas
Alergologia
Doencas hereditarias do metabolismo
Endocrinologia
Infeciologia e imunodeficiéncias
Neurodesenvolvimento
Pneumologia
Reumatologia

cnsmca@dgs.pt
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UD Nefrologia

Discussao publica

Recomendacgdes das Sociedades Europeia e Internacional de Nefrologia
= Localizagao em Hospital Central Universitario (A1)

= Area pediatrica independente, sinergias disponibilizadas por um Hospital
Central, necessidade de massa critica, equipamentos de imagem (PET, RM
de nova gera¢ao, Medicina Nuclear)

= Laboratorios para investigacao: Anatomia Patologica, Genética, Biologia
Molecular, entre outros.

= Apoio permanente de UD essenciais: Nutricao, Cirurgia Pediatrica, Genética
Médica, Endocrinologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Doencas
Metabdlicas e Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos.

= Estarintegrado em Hospital com programa de Transplante renal.

= Possibilidade de desenvolver técnicas como Hemofiltracao, Plasmaferese,
Dialise e Transplante renal em complementaridade com a UCI Pediatrica.

cnsmca@dgs.pt 28




UD Nefrologia

= Numero de UD que nos foi proposta
Norte - 2; Centro—1; LVT -2

= Numero de UD recomendadas pela CNSMCA
Norte - 1; Centro—1; LVT -1
Transplante renal
Norte—1; LVT -1
<15kg —1; —regido a definir

= Numero de Pediatras por UD
Norte - 6; Centro—3; LVT -6

cnsmca@dgs.pt
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UD Hemato-Oncologia
Discussao publica

European Standards of Care for Children with Cancer — trés modelos

Centros oncologicos - multidisciplinaridade oncoldgica e da existéncia
de meios de diagnostico e terapéutica especificos

Grandes hospitais pediatricos - total envolvimento pediatrico, com
acesso direto a todas as subespecialidades pediatricas, mas carecendo
de “cultura oncologica”

Servicos de pediatria de hospitais gerais - a crianga pode diluir-se no
conjunto da pediatria, limita o acesso a cuidados mais avancados
oncologicos. A existéncia de oncologia em adultos nesses hospitais
permite a multidisciplinaridade oncoldgica necessaria

Portugal existem os trés modelos

Hematologia

"As Unidades de Hematologia tém, desde ha muito, autonomia funcional
da Oncologia”

... mas nos hospitais com Hematologia e Oncologia existem UD de Hemato-
Oncologia - HS Jodo e H Pediatrico

cnsmca@dgs.pt
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UD Hemato-Oncologia

Numero de novos doentes > 5o/ano;

Estruturas especificas de Oncologia Pediatrica em
Cirurgia, Radioterapia, Patologia, Cuidados
Intensivos e terapéuticas de manutencao e
reabilitacao;

Todas estas estruturas de apoio deveriam funcionar
no mesmo local ou na vizinhanga proxima.
Integrar especialistas devidamente treinados

Oncologistas/Hematologistas pediatricos, Cirurgioes
pediatricos com competéncia em Oncologia, Enfermeiros
especialistas, Pedopsiquiatras, Tecnicos de Servigo Socia -
garantir assisténcia nas 24 horas.

Propostas trés Unidades

cnsmca@dgs.pt
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Recomendacgoes inscritas e aprovadas em 17 janeiro de 2002

REDE DE REFERENCIACAO ONCOLOGICA




Pediatras

= Pediatra Geral

= Figura de referéncia para a crianga e a familia incluindo internamento —
gestao dos cuidados a prestar e de interligagao com o medico da crianga
no exterior;

= Consultas de patologia especifica — pediatra com particular
interesse/formacao na area

= Interligacao com os ACES — Pediatra consultor

= Pediatra Especializado

= Responsavel pelos cuidados nas UD
» |nterligacao com os Servicos de Pediatria de outros hospitais

= NUmero de Pediatras necessarios 4oh/semana

= Hospitais A1 —1/4000-5000 criancgas incluindo area terciaria

= HospitaisA2, B1 e B2 —1/2500-3000 criangas

= Hospitais de Proximidade — pediatras integrados noutro hospital
= Participagao em equipas fixas de urgéncia — formacao especifica
= Ter em conta a carteira de servigos

cnsmca@dgs.pt 33




ACSS -
Exemplo

Internamento

Média necessidades globais /
mil criangas 0-17 A

Resposta Al

Demora média (4 a5 dias)

(Médicos

Horas médicos semana (6 dias
e 0,5 h pordoente)

Enfermeiros

Consultas

Média das necessidades
globais

[Primeiras (35 a 40%)

[Resposta A1

Duragio média consulta

Gabinetes consulta

(Médicos

Horas médicos semana

Enfermeiros

Neonatologia_
Cuidados esp

Demora média (6,5
dias)

Camas (4,5 por mil RN)

Horas médicos

Enfermeiros

rteira de servicos

Neonatologia_
Cuidadosintensivos

Resposta Al

Demora média (12 -
1877?)

Camas (1,15 por mil
RN)

Médicos

Horas médicos

13,77 Enfermeiros

100%

11,7

Pediatria_ Cuidados

Meédia (1,15 por cada mil
criangas de 0-14 A)

Resposta Al

Demora média (6,8a 7,1
dias)

Camas (1,15 por mil criangas
dos 0-14 anos)

Meédicos

Horas médicos

Enfermeiros

52,27

100%

275,8]

6,943

Pediatria_ Cuidados
intermédios

Média (1,6 por cada mil
criangas de 0-17 A)

Resposta Al

Demora média (4 a 5)

Camas (1 cama por cada 12
000 criangas dos 0-
17 anos)

Médicos

Horas médicos

Enfermeiros

bxavier@netcabo.pt

Maternidade

Partos

Média (20% do total
de urgéncias do
Hospital)

Meédia de partos

por dia el

Resposta Al

_2 12,764

2das00_08 hee
domingos

. Horas méd
Horas médicas 432 .
semanais

Enfermeiros




Ciclos de Estudos Especiais

= Endocrinologia e Diabetologia Pediatricas -
2009

» Gastrenterologia Pediatrica - 23.08.2012
* Imunoalergologia - 7 199977

= Nefrologia Pediatrica - 2009

» Neuropediatria - 2011

* Neurodesenvolvimento -2011

= Neonatologia - 2009, 04.04.2011,16.09.2011,
27.07.2011, 29.11. 2011

* Oncologia pediatrica ?
= Pneumologia Pediatrica - 2009

cnsmca@dgs.pt 35




UCFih
Materna-Neonatal e Pediatrica

= Constituidas pelos DS de todos os Servicos
envolvidos de uma ou varias regioes

= Coordenacao e intercomunicagao — identificar
elementos focais em cada area

= Consolidar a regionalizagao dos cuidados - RRH

= Definir complementaridades entre Servigos
Hospitalares

= Uniformizar praticas — implementacao de
normas clinicas

= Transporte inter-hospitalar— STEP INEM

cnsmca@dgs.pt 36




Al

CRSMCA
IONG CaNiTe

AREAS DIFERENCIADAS

UCFinterhospltalarpedlétrlca

Cuidados Intensivos - Step Inem

| DIRECTORES DE SERVICO |

[ Pediatras Focalizades ]

Areas Diferenciadas

Organigrama
Vias de Comunicagao
Protocolosde Referéncia

Morimas de Crientagio Clinica {SITE}
Reuniao Anual

[rapoes do piocasso deisfaisngaghs disamtide & spiovado «itexoiss de geiico & Respongacal de e
Chowmcuboles pettin 4 5w of Responsieen de =1ew Difzrendiade = o9 Peclistios Locas Focalizadod ne =10,




Carta Hospitalar

Analise SWOT

= Strenghts
Reconhecimento global do seu interesse
Definicao de circuitos assistenciais

= Weaknesses
Interesses instalados
Resisténcia a mudanca
= Opportunities
Crise econdmica
Imposicao externa
Rede de estradas
= Threats

Parcerias publico privadas
Sustentabilidade econdmica

bxavier@netcabo.pt
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Situag¢oes Problema-Regiao Norte

Area de atracdo do CHTamega e Sousa

= Blocos de Partos <1500
CH Povoa do Varzim/Vila do Conde, CH Nordeste Transmontano

= Integracao dos Blocos de Partos CHPV/Vila do Conde e ULS Matosinhos
» Reduc¢ao dasUCI Neonatais de g para3

= |dade Pediatrica
CHTamega e Sousa

= (Critéerios para selecionar
HAPD e HAPAD
Servigos de Pediatria com UD (SPAD) —onde e quais
Cirurgia Cardiaca de Congénitas

= Hemato-Oncologia Pediatrica
=  Saude Mental da Infancia e da Adolescéncia
= Telemedicina

= Certificacao de Qualidade
Pediatria e Cir. Pediatrica CHS. Joao
* Neonatologia e Pediatria CHLN e Neonatologia MAG;

cnsmca@dgs.pt







O caminho ndo € facil, mas se nao o
fizermos alguém o fara por nos
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