COMISSRO NACTONAL DE SAUDE MATERNA E INFANTIL

DOCUMENTOS DE TRABALHO

CUIDADOS DE SAUDE

MATERNA E NEO-NATAL

JUNHO 1080



CONTEUDO

. PREFACIO

. DOCUMENTO DE TRABALHO N9. 1

OBJECTIVOS DA COMISSAO

DOCUMENTO DE TRABALHO WO, 2
ASSISTENCIA PRE-CONCEPCIONAL E PRE-NATAL

., DOCUMENTO DE TRABALHO N2. 3

CONSTITUICAO E FUNCOES DAS UNIDADES COORDENADORAS
FUNCIONAIS PARA A SAUDE MATERNA E INFANTIL (UCF)

. DOCUMENTO DE TRABALHO RN2. &

CARACTERIZACAO:!
HOSPITAL DE APOIO PERINATAL (HAP)
HOSPITAL DE APOIO PERINATAL DIFERENCIADO (HAPD)

. DOCUMENTO DE TRABALHO NO. 5

A - [DENTIFICACAO E PROPOSTA DE CRIACAO DOS HAP
B - QUADROS DE PESSOAL Dos HAP E QUANTIFICACAO DAS CAMAS
C - HOSPITAIS DE APOIO PERINATAL DIFERENCIADO (HAPD)

. DOCUMENTO DE TRABALHO N2. 6

FORMACAO




COMISSAO NACIONAL DE SAUDE

-MATERNA E INFANTIL

PREFACIO

Em Maio de 1987 um grupo de trabalho coordenado pelo Senhor Dr. Luis de

Carvalho e integrando os Senhores Dr. Albino Aroso, Prof. Luis Pereira

Leite e Prof. Octavio Ribeiro da Cunha, elaborou por indicacdo do Secre
tario de Estado Adjunto da Ministra da Salde um longo relatorio onde se

dava conta, a nivel nacional, das condicoes de funcionamento e dos meios
humanos e materiais disponiveis na area da Satde Materna e Neonatal.

Pretendeu-se, com esse trabalho, identificar as principais causas e di-
ficuldades dessa area, seleccionar os principais problemas e apontar des
de logo algumas solugbes possiveis para o nosso Pais.

De facto, a constatacdo de que a mortalidade infantil e em particular a
perinatal se situava em niveis dos mais elevados da Europa Comunitiria
obrigava a que se procedesse a uma analise das condicdes em gue se pro-
cessava em particular o parto e a assistencia ag recem-nascido.

0 inquerito entdo feito foi conduzido pelo DEPS que recolheu, agrupou e
tratou os dados recebidos de todos os Hospitais, onde existem Servicos de
Obstetricia.

Foi assim possivel chegar a varias conclusBes que transcrevemos:

- Deve ser posto em execuc@o a nivel nacional o conjunto de normas ja

elaboradas na DGCSP sobre o relacionamento entre as unidades de cuj-
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dados de saude primarios e os hospitais de apoio vocacionados e dota

dos de meios para a realizacao do parto e assistencia conveniente ao
recem-nascido.

Nomeadamente deve ser generalizado o uso, como suporte de referencia

medica em ambos os sentidos, dos boletins de saude da gravida e infan

Eils

Devem ser rapidamente desenvolvidos os servicos de obstetricia que cor

respondam as condicoes de funcionamento propostas e simultaneamente pro
ceder-se a desactivacao dos restantes assim como a eliminacao do parto

nos _centros de saude.

Toda a prioridade deve ser dada a criacdo de novas, e melhoria das exis

tentes unidades de neonatologia, dotadas dos requisitos tecnicos mini-

mos, assim como a criacdo de condigbes gara monitorizacao do parto em
todos os servicos de obstetricia.

Deve proceder-se a revisdo imediata dos quadros de pessoal, nomeadamen
te no que respeita a medicos obstetras e pediatras e enfermeiras partei

ras, de modo a dotar o servico com 0s recursos humanos indispensaveis
ao seu funcionamento.

Devem intensificar-se as accdes de formacao, generalizando na formacgao

de medicos obstetras e pediatras as normas propostas nos documentos da
DGCSP (ver anexo).

Por outro lado deve alargar-se rapidamente a formacao de enfermeiras-
-parteiras nos hospitais distritais em que as carencias sao gritantes.

Se algumas das propostas devem ser executadas o mais rapidamente possi
vel, o horizonte temporal para que o conjunto de medidas referidas se-
jam executadas devera ser o fim de 1989, de forma a gque no inicio dos

anos 90 se possa dispor de uma rede de servicos minimamente estrutura
da, equipada e dotada de recursos humanos indispensaveis.
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A importancia deste primeiro trabalho parece-nos obvia dado que, ate a
altura, nao existiam dados sistematizados sobre este problema mas tao
so alguns elementos estatisticos soltos e desencontrados que a serem ti
dos como base para tomadas de decisdo no ambito de uma definicao de Po
1itica de Saude para o sector, poderiam induzir em erro quem o fizesse
acarretando com isso despesas inuteis e sobretudo perda de eficacia e

eficiéncia numa area em que ninguem se pode oferecer esse luxo.

0 resultado deste trabalho parece ter sido Util ja que a analise do re-

latorio de Maio de 87 levou a que o Governo constituisse como um _ dos
HLID Be U0 I S

objectivos prioritarios da sua Politica de Saude o incremento de um pro

grama_de investimento a 6 anos cuja incidencia se faria sentir na melho
I =Nl d 0 C i

ria das instalacDes e equipamentos, tanto dos Hospitais ja em funciona

mento, como na perspectivacao de novos Hospitais com responsabilidade
nas areas de Obstetricia e Neonatologia.

As dotacOes para a execucao do programa de investimento foram entao ins
critas no PIDDAC.

Nesse mesmo ambito foi ainda criado e desenvolvido, a partir de Janeiro

de 1987, sob a responsabilidade do INEM, um sub-sistema de transporte es

A ———— »
pecializado de recém-nascidos de alto risco que da neste momento coberty

ra a cerca de 70% dos partoc praticados em Portugal.

A urgencia e a importancia das medidas tomadas nao se questiona mas tor
nava-se importante que essas medidas fossem complementadas com outras,
essas estruturais, que tornassem coerente e rentavel o investimento fei-
to em construcao e equipamentos.

Com esse objectivo foi criada, sob a responsabilidade da Ministra da Sau

de, a CNSMI que iniciou os seus trabalhos em Fevereiro de 1989.

Seria quase inUtil referir que os cuidados a gravida e ao recem-nascido
sao em todos os paises reconhecidos como da maior importancia e nao fos
se a situacdo actual no nosso Pais nao teriamos a necessidade permanen-

te de lembrar que e durante a gravidez e em particular no primeiro miny
\




to de vida que se decide o futuro e a qualidade do futuro 1nte1ectua]
e fisico da populacao do nosso PaJs.

Nao vamos repetir as estatisticas da mortalidade dos diferentes grupos
etarios da populacio infantil portuguesa mas nio podemos deixar de Tem

brar que se a mortalidade & alta, a morb111dade5nao 0 e menos, e arras

ta com ela encargos sociais que nunca poderao ser contabilizados mas

que sao seguramente enormes.

Hoje.os intervenientes a todos os escaljes dos cuidados de saude estdo
correctamente informados sobre os problemas que se Thes colocam. Sdo
de todos conhecidas solucoes e e hoje tambem um facto adquirido que
existe competencia técnica profissional para dar resposta aos princi
pais desafios da Medicina moderna.

Interessava apresentar solucdes globais, estruturadas, realistas e eco
nomicamente viaveis que nos conduzam pela via larga e rapida do progres
so e do deenvolvimento. F n3o so urgente mas obrigatorio sair dos ata Aﬁ’”
Thos que nos tém apenas servido para encontrar solucoes parciais e pon

tuais.

Sao esses alguns dos propositos da CSMI que para tal trabalhou e reco-
Theu opinido de tecnicos de renome de InstituicOes respeitadas como a
Sociedade Portuguesa de Ginecologia e Obstetricia e a Sociedade Portu-
guesa de Pediatria e Presidente dos Colegios de Especialidade da Ordem
dos Medicos.

0 conjunto de medidas que agora se propoem devem ser vistas como parte
integrante de uma politica global de salde para Portugal.

Nenhum resultado positivo poderi de algum modo ser alcancado se nio for
garantida a participacio interessada e responsavel de todos - Institui
coes e Tecnicos.

Ao Governoc compete a primeira e a Ultima decisdo. Sem a sua vontade Po
1itica empenhada nada ser: possivel,




COMISSAQ NACIONAL DE SAUDE MATERNA
E INFANTIL

DOCUMENTO DE TRABALHO N, 1

0BJECTIVOS DA COMISSAO

Da andlise dos documentos e propostas apresentadas e discutidas pela

Comissdo retiram-se as conclusdes que se seguem € que nNoOS PpPTOPOMOS
eXecHtar:

Lo

ﬁigggggiar e actualizar os documentos jd existentes, entre os
quals o do Grupo _de Trahalho para-a.melhoria dos cuidados em
p335335910gia da D.G.C.S.P. de( 19857 e o Relatério "Satde Ma
terna e Infantil. Assist@ncia zo parto e ac recém-nascido"do
Ministério da Sadde de 1987.

Definir claramente, a nivel Nacional, a distribuicio geogri-

fica e o nlmero de servigos de obstetricia e maternidades:

Hospitais de apoio perinatal (HAP) e hospitais de apoio
perinatal diferenciados (HAPD).

Reformular a consulta pré-natal estabelecendo:

5.1. Programas de informacgio as grdvidas;

3.2. Definig¢io de competéncias do C.S.P. e dos CiHospitala"
res;

3.3. Condigdo de instalagdes e equipamento;

3.4. Circulagio da informagio clinica entre 05

niveis de cuidados;

diferentes

3.5. Preenchimento do Boletim de Satide da Grivida.
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11.

Rentabilizar os recursos existentes.

4.1. C(Calcular os recursos humanos necessiarios;
4.2. Definir e implementar os HAP e os HAPD;

4.3. Estudar e propor um programa que estabelega as condi-
¢des destinadas a permitir a exclusividade de fungdes
de um nimero significativo de médicos hospitalares na

drea da saltde materna e infantil.

Implementar, reajustar e protoceclar dreas hospitalares de

apoio perinatal e apoio perinatal diferenciado.

Criar obrigatoriamente as consultas de referéncia hospitala
Tes.

6-1. Protocolar a interligacio dos Cuidados de Satide Primd

rios com as consultas de referéncia hospitalares.

Tornar vidveis as Unidades de Cuidados Intermédios e Inten-
sivos Neonatais.

Criar quadros préprios (enfermeirss, obstetras, pediatras

com competéncia em neonatologia e anestesistas) nas unidades
maternas e neonatais.

Criar condigBes que assegurem a fcrmagdo continua dos pro

fissionais de saude nas dreas da saldde materna e neonatal.

Estabelecer e garantir o funcionamento de umsistema que mo

nitorize e avalie os programas propostos.

Criar condig¢les e incentivos que permitam o desenvolvimento

da investigagdo epidemiolégica no 4mbito da salde materna e
infantil.



COMISSAO NACIONAL DE SAUDE MATERMA
E INFANTIL

DOCUMENTO DE TRABALHO N&. 2

ASSISTENCIA PRE-CONCEPCIONAL E PRE-NATAL

INTRODUGCAD

Partindo do principio indiscutivel que a reducao da morbilidade e morta
lidade perinatais dependem significativamente do modelo e qualidade da
assistencia pre, peri e neonatal e que a assistencia pre-natal se reves
te de caracteristicas singulares no contexto geral dos cuidados medicos
comunitarios, impde-se uma analise pormenorizada das mesmas como base pa
ra opcao do modelo a adoptar e definicao dos respectivos aspectos assis-

tenciais.

1.1. A assistencia pre-concepcional (incluida a desenvolvida no planea-
mento familiar) e a assistencia pre-natal tem de cobrir todo o ter
ritorio nacional, sabendo-se que neste existem zonas geo-demografi
cas muito diversas quanto as condicdes socio-economicas, habitos
alimentares, condicoes de higiene habitacional e publica, vias de

comunicacgao, transportes, etc.

1.2. 0s C.S.P. devem assegurar a primeira Tinha da‘assisténcia pre-con-
cepcional e da assistencia pre-natal.

1.2.1. Tendo em conta a nossa realidade actual e embora tendencial
mente se aponte para que a vigilancia da gravida seja feita
por todos os Clinicos Gerais, a necessidade duma preparacao
minima satisfatoria, ainda em muitos casos inexistente e as
inevitaveis limitacOes materiais para dotar todos os Centros
e Extensoes de Saude com o apetrechamento tecnico necessa -
rio para o efeito, conduzem a que o Centro de Satde deverd
organizar a vigilancia a gravida na sua zona tendo em conta




essas circunstancias.

Assim:

a)

Cada Centro de Saude devera ser responsavel pela primeira linha de
vigilancia da gravida e o seu envio aos Cuidados Diferenciadoes da

sua Zona so se justificara por motivos de risco obstetrico.

Nesse sentido devera ser atribuido ao Centro de Saude para alem da
responsabilidade, a flexibilidade para uma correcta rentabilizacao
dos meios humanos e materiais disponiveis para que a consulta pre-

natal tenha padroes minimos de eficacia e credibilidade que podera

e devera passar pelo aproveitamento dos medicos e enfermeiras/os ja

com suficiente grau de preparacao a quem serao dadas condicoes sufi

cientes para o efeito.

c) 0 Centro de Saude estabelecera com o H.A.P. da sua Zona, com 0 apoio
da U.C.F., protocolos gue permitam estagios devidamente estrutura-

dos e com um periodo minimo julgado suficiente para a preparagao dos

seus ¢linicos gerais.

LB

1.4.

1.5

Tendo em conta a situacac actual, impoe-se recriar de imediato o
espirito de equipe Clinicos Gerais/Enfermeiros de cuidados de sau
de primarios com preparacao especifica em planeamento familiar e
em saude materna e infantil, assim como & ligacao a consulta dere
ferencia do HAP respectivo.

Deverdo ser dadas condicoes aos Centros de Saude para que organi-
zem e generalizem uma visita domiciliaria no periodo do puerperio
que passa entre outras medidas por uma melhor gestao dos recursos
humanos tantas vezes desviados para tarefas burocraticas.

SO0 uma visita domiciliaria correcta e devidamente articulada com
o Hospital, permitira a este sem riscos apreciaveis para a mae e
o filho uma desejada alta hospitalar precoce.

Impoe-se executar com rigor as normas estabelecidas nos documentos
da D.G.C.S.P. de 11.05.88 "Saude Materna - Vigilancia pre-natal e
revisao do puerperio" e "Planeamento Familiar-Rotinas para funcio

namento destas actividades".
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1.5.1. Os cuidados em planeamento familiar e pre-natais implicam
a existencia de Centros de Salde e/ou extensoes dos Cen-
tros de Saude dotados de meios humanos e materiais quali

tativa e quantitativamente adequados.

1.5.2. A formacao continua de todos os profissionais dos Centros
de Saude deve obedecer aos criterios estabelecidos no pon
to 9 do Documento "Temas e Calendario das Reunices da Co-
missao".

1.5.3. 0 equipamento minimo necessario para a prestacao deste 4
po de cuidados no Centro de Saude e/ou extensoes de Centros

de Saude tera gue ser o seguinte:

- Local apropriado

- Aparelho para medicao da tensac arterial
- Estetoscopio

- Mesa ginecologica

- Fonte de iluminacao

- Fita metrica adequada

- Unidade de auscultagao fetal por Doppler
- Luvas

- Balanca

- Jogo de especulos vaginais descartaveis
- Material para colpocervicocitologia

- Possibilidade de execucdao de exames semi-quantita
tivos de urina

.6. Todo o esquema da consulta pre-natal eficiente assenta no princi-
pio da articulacao e coordenacao antre ¢ escalao de cuidados de
saude primarios e o hospital de apoio.

.7. Da referida articulacao resultara a definicdo correcta dos crité
rios de triagem e transferencia etempada, em face dos recursos dis
poniveis em cada nivel de cuidados.

.8. Considera-se um direito da gravida a posse do "Boletim de Saude da

Gravida" devidamente preenchido em face da sua importancia no con
texto de assistencia pre-natal e tocologica.



Neste sentido, o servico onde se realiza a primeira consulta, in
dependentemente do nivel assistencial a que pertence, deve respon
sabilizar-se pela sua entrega, devidamente preenchido. 0 "Bole-
tim de Salde da Gravida" deve ser actualizado em cada consulta sub
sequente, inclusivé nos servicos hospitalares aos quais a gravida

possa ser referenciada.

MEDIDAS DE CURTO E MEDIQ PRAZO

Partindo dos pressupostos contidos na introducao, entende-se como

metas a atingir num periodo de tempo razoavel, o seguinte:

2.1) Criar de imediate as U.C.F. conforme definidas no Documento de

Trabalho n2. 3, a quem cabera garantir a mais adequada forma
de concretizar o esquema de articulacao e interligacao entre
os C.S.P. e os cuidados hospitalares, face aos condicionalis

mos proprios de cada zona.

2.2. Incrementar, desde ja, o funcionamento da equipe Clinico Geral/
/Enfermeiro em cuidados de saude primarios, que tera como fun
coes:

Promocao da saude.

a)

b) Educacao para a saude.
c) Prevencao da doenca.
d)

Identificar na zona do Centro de Saude as familias
de risco social.

e) Localizar, identificar e orientar as gravidas de risco.

f) Localizar e identificar as mulheres, em idade fertil,
de risco.

g) Localizar e identificar os nados-vivos de risco que ne
cessitam de apoio especial.

h) Determinar, no sentido de serem atingidos os objectivos
atras referidos, que as enfermeiras dos Centros de Sau
de executem de facto a funcao da visita domiciliaria.
2.3. Dotar os Centros de Saude e/ou as extensoes dos Centros de &g
de do equipamento referido em 1.5.3..



2.4,

2 b

2.0.

Loi Ts

2.8.

29

Atribuir aos Centros de Saude a capacidade para cumprir o es
tabelecido em 1.2.1..

Proceder a reavaliacao pelas A.R.S. dos quadros dos Centros
de Saude tendo em conta as necessidades locais e ouvidos 0s
Directores dos Centros de Saude e as U.C.F. da zona.

Criar nos HAP e nos HAPD consultas de referencia destinadas
a assegurar, de forma institucionalizada um apoio real aos
Centros de Saude e a efectiva articulacao e interligacao en
tre 0s C.S.P. e os Cuidados Hospitalares na assistencia pre
-natal.

Pelo menos, conforme as situacoes concreta54i§§i§ medicos do
quadro de obstetricis dos HAP e HAPD desempenharao funcoes
que garantam a interligacac regular e permanente com os cli
nicos gerais, que disporao assim de interlocutores personali
zados para os problemas de saude materna.

Tais funcoes compreendem:
- Efectivacao e coordenacao das consultas de referencia.

- 0 estabelecimento, por todos os meios, da garantia de cir
culacdo eficaz da informacdo clinica entre o ¢linico geral
e o especialista hospitalar.

- A deslocacao de especialistas hospitalares aos Centros de
Saude da respectiva area do HAP ou HAPD, de modo a promo-
ver localmente o exame e discussao dos casos clinicos que
constituam problema e a formagao continua em servico.

Estabelecer programas de formacao continua de todos os profis
sionais dos Centros de Saude.

Consideraf falta grave, passivel de_proéedimento disciplinar
L

o nao preenchimento do "Boletim de Saude da Gravida".



COMISSAO NACIONAL DE SAUDE

MATERNA E INFANTIL

DOCUMENTO DE TRABALHO N9, 3

CONSTITUICAO E FUNCOES DAS UNIDADES

COORDENADORAS FUNCIOMAIS PARA A
SAUDE MATERNA E INFANTIL (UCF)

A experiencia anterior da organizacao dos cuidados maternos e infantis
~torna pacifica a afirmacdo que sem uma boa interligacao e coordenacdo
/ entre os Cuidados de Saude Primarios, os HAP e os HAPD, qualquer pro-
{ grama de melhoria das condigcDes de saude materna e infanti? e de difi
\7011 ou impossivel execucao., o o R '

3
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Torna-se pois imperiosa a criagao de estruturas que assegurem a articu
lacdo e a coordenagdo funcional entre aqueles niveis de cuidados de sau
de, estruturas que se propoe designar por Unidades Coordenadoras e Fun
cionais para a saude materna e infantil, abreviadamenterggf, que terao
a constituicao e fungoes seguintes:

1. Em cada area, o HAP e/ou HAPD e Centros de Saude com eles relaciona

dos, constituirao uma Unidade Coordenadora Funcional para a Saude Ma
terna e Infantil (UCF).

2. As UCF integrardao os seguintes membros: Y
~ Euvjowesiass Ao boken & 1 Cotdadm Bulwadtve

- Director do Servico de Obstetricia ou medico do quadro do

respectivo servigo por ele designado;

- Director do Servico de Pediatria ou medico do quadro do res
pectivo servigo por eleudesignado;

- Coordenador de Saude Materna da respectiva ARS;

- Coordenador de Saude Infantil da respectiva ARS.



3. Os elementos que constituem a UCF nomearao entre si um coordenador a quem
compete convocar e presidir as reunioes, definir a respectiva ordem de
trabalhos, formular e divulgar as suas conclusoes e estabelecer a Tiga-
cao nos dois sentidos com a Comissao Nacional de Saude Materna e Infan-
til.

4. As funcoes das UCF serao as seguintes:

a) Fomentar as consultas de referencia e a interligacao regular e
permanente entre os Especialistas Hospitalares e os Clinicos Ge

rais e avaliar a sua eficiencia e eficacia;

b) Garantir a circulacda.da informacao c1inica eficaz entre os C11
nicos Gerais e os Medicos Hospitalares, nos dois sentidos;

c) Avaliar, com base no programa proposto pela Comissao Nacional de
Saude Materna e Infantil e superiormente aprovado, as realidades,
as prioridades e as necessidades de cada area;

d) Coordenar, rendibilizar e verificar a eficiencia e a correcta
distribuicdo dos recursos existentes e assegurar a adequada in-
tegracao dos Servicos;

(E;)Assegurar a divulgagao, utilizacao e correcto preenchimento dos
documentos de trabalho, nomeadamente o Boletim de Saude da Gravi

da e Boletim de Saude Infantil;

f) Propor a Comissao Nacional de Saude Materna e Infantil medidas

concretas no sentido da resolucao de problemas identificados na
respectiva area;

g) Recolher os dados estatisticos que a Comissao Nacional de Saude
Materna e Infantil definir como essenciais e manter a sua actua
lizacao.

h) Estimular a elaboracdo de estudos epidemiologicos que conduzam a

um melhor conﬁecimento da realidade local.



5. Dado que cada area dispora de um Unico hospital competira a este forne
cer a UCF todo o apoio Togistico necessario ao seu normal funcionamen-

to nomeadamente: instalacoes, secretariado e arquivos.
— T ———————




COMISSAO NACIONAL DE SAUDE

MATERNA E INFANTIL

DOCUMENTO DE TRABALHO NO.4

CARACTERIZACAO DOS:
HOSPITAL LE APOIO PERINATAL (HAP)

HOSPITAL DE APOIO PERINATAL DIFERENCIADO (HAPD)



COMISSAO NACIONAL DE SAUDE
MATERNA E INFANTIL

DOCUMENTO DE TRABALHO NO. 4

HOSPITAL DE APOIO PERINATAL (HAP)

Os HAP devem possuir capacidade em meios humanos e materiais para assisten
cia a gravidez, parto e recém-nascidos, orientando apenas 0s casos de pato-
logia rara ou de gravidade excepcional para os Hospitais de Apoio Perinatal
Diferenciado (HAPD) que adiante serdao objecto de analise.

Para o cumprimento de tais objectivos, apontam-se a seguir determinadas ca
racteristicas que devem ser preenchidas nestes hospitais:

1. Quadros medicos de Obstetricia e Pediatria suficientes para apoio dia

rio as gravidas, parturientes, puérperas e recem-nascidos, e que per-
mitam ainda a articulacao com os servicos de cuidados de saude prima-
rios no ambito dos pressupostos que definem a Unidade Coordenadora e
Funcional da Zona (UCF).

2. 0s Servicos de Obstetricia e de Pediatria do HAP n3ao deverdo estar alhea-

dos do que se passa nos cuidados de salide primarios, cumprindo o estabe
lecido nas normas de funcionamento das UCF, LI )
i o' Cor U@ (L0 @ s drnan @

3. No que respeita aos servicos de urgencia, a meta a atingir devera ser a

pre&gncgﬂjjgiga_permgggnte, 24/24 horas, de um obstetra, de um mégigo pa

ra_o ajudar nos actos cirurgicos, de um pediatra e de um anestesista de

e — e . S — e




forma a garantir a assistencia clinica adequada a todos os partos.

Sistema de colheita de dados clinicos e estatisticos que permitam o

tratamento informatico oportuno que favorega a analise periddica dos

resultados obtidos e eventuais correccoes na articulacao com os cen-
tros de salde ou na rotina assistencial hospitalar.

Estes dados devem estar disponiveis para tratamento e analise a n -

vel das Unidades Coordenadoras Funcionais.

Compete aos Directores de Servico de Obstetricia e Pediatria fomen-

tar, por todos os meios, uma intima ligacac entre os seus respecti-

vos servicos, nao apenas atraves da pratica clinica diaria mas tam

bem de um programa de reunides periodicas para analise dos problemss

clinicos e organizativos comuns.

Considerada a amplitude e custos dos mejos humanos e materiais neces
sarios e a necessidade de formacdao permanente em servico dos tecnicos
de salde a todos os niveis, os HAP devem ter um movimento minimo  de

1.500 partos por ano, ressalvadas situacoes especiais resultantes de

determinantes geograficas ou outras.

Especificamente, no que se refere aos Servicos de Obstetricia, propoe

-se a existencia dos seguintes requisitos:

7.1. Consulta externa diaria, com possibi]?dade de apoio dos meios de

monitorizacao fetal e ecograficos;

7.2. Consulta de referencia, destinada a dar apoio especifico aos ca

sos seleccionados pelos clinicos gerais;

7.3. Laboratdorio de analises de apoio permanente, 24/24 horas, com a
possibilidade de realizacdo de analises correntes na clinica da

especialidade:

7.4. Servico de transfusao de sangue de apoio permanente, 24/24 horas;

7.5. Corpo de enfermeiras parteiras em numero adequado as necessidades
do servigo, com diferenciacao profissional compativel com as exi

gencias da tocologia actual;
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7.6. RArea de instalagoes adequadas ao movimento do servico, segundo
as normas internacionalmente admitidas abrangendo obrigatoria-
mente:

Sector de admissao;

(=]
—
]

b} - Quartos de parto*;

c) - Sala de dilatacao e sala de partos, na impossibilida
de de existencia de quartos de parto;

d) - Sector de monitorizacao fetal e de ecografia, com ma
terial adequado e pessoal medico e de enfermagem ha-

bilitados para 0 seu emprego;

e) - Bloco operatorio proprio ou acesso imediato ao bloco
operatorio central, 24/24 horas;

f) - Sala de vigilancia pos-parto e pos-operatoria;

g) - Sala de reanimacdo do recem-nascido.

Realca-se a importancia de considerar os novos conceitos de humaniza-

cao hospitalar para o nascimento, pelo que ha a necessidade de adap-

tar no espaco existente, uma zona de convivio que respeite a legisia-
¢ao vigente.

As unidades "quartos de parto" deveriam constituir se possivel uma zo
na “"charneira" entre as duas zonas ja referidas de convivio social e
de cuidados clinicos.

0 nUmero medio de camas da sala de vigilancia pos-parto deve correspon

der a metade do numero de camas para o trabalho de parto. Durante es-
te periodo deve ser incentivada a relacao mae-filho (roomming-in).

Entende-se por quarto de parto o espaco onde a parturiente encontra pri
vacidade, individualidade, com acesso facil a area social na fase ini-
cial do trabalho de parto, possibilidade da presenca de acompanhante ou
acompanhantes, vigilancia obstetrica permanente, cama obstetrica apro-
priada para os periodos de dilatacdo e expulsivo na posicao adoptada,
possibilidade de extrac¢ao operatoria, por via vaginai, do feto e dequi
tadura manual.




10.

11.

12.

1 3s

14.

0 equipamento disponivel para o parto deve incluir para alem do con

siderado de rotina (ex. material para infusao endovenosa, material
de sutura e de anestesia local, etc.), uma cama obstetrica que per-
mita variacGes de posicao durante o periodo expulsivo, e aparelhos
de monitorizacao fetal cardiotocografica e ecografica e de estudo dos

gases no sangue, fetal e materno.

Deve ser assegurado facil acesso ao equipamento necessario para o

tratamento oportunc a situacOes de emergencia como paragem cardio -
respiratoria materna, shock hemorragico e outros, etc. (carro de res

suscitacao/monitorizacao).

Excluindo o Bloco de partos, 0s Servicos de Obstetricia devem ser do-

tados de 20 camas para cada 1.000 partos/ano, sendo 4/1.000/ano para
o internamento de gravidas no 10., 29 ou 39 trimestre com patologia
da gravidez ou associada a gravidez e 16/1.000/ano destinadas ao puer
perio normal e patologico.

0 nlmero de camas para o puerperio foi determinado pela relacdo en-
tre o numero medio de dias de estadia vezes o numero de partos por
ano, e o numero de dias do ano vezes a taxa de ocupagao, de acordo

com a formula:

NO. Partos/Ang X Demora Media

NO. de camas pos-parto =
365 X 0,85 (Taxa de ocupacao)

Para 1.000 partos/ano e uma taxa de ocupacao de 85% e 4 a 5 dias de

estadia propoe-se assim, 16 camas. = 32 Cer

Idealmente, na unidade de internamentoe de obstetricia, para assegurar

a privacidade, conforto e repouso, nao devem existir mais do que 2 ca
mas por enfermaria.

Quanto ao Bloco de partos, se contempiarmos a alternativa "quartos

de parto", o numero de camas obstetricas deve corresponder & relacao
de 3-4 por cada 1.000 partos por ano. Se contemplarmos a alternati-
va "sala de dilatacio" e "sala de parto", o nimero de camas obstetri-

cas deve corresponder a reiacao de 2-3 por cada 1.000 partos por ano,
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dos quais 2/3 para o periodo de dilatacdo e 1/3 para o periodo expul-
sivo. Esta divisao ndo deve prejudicar o principio de que todas estas
camas permitirao a execugao do parto.

Reanimacao do Recem-Nascido

As zonas de reanimacdo precoce do recem-nascido e de internamento do

recem-nascido normal ocupam um espaco esgec?fico habitualmente situa-
do na area do servico de Obstetricia.
W

1 5wk Nos Hosp1ta1s em que a zona de reanimacdo precoce do_recém-nas

c~do esteja mo]an(ada no servico de Obstetricia, a resnonsab1

lidade da_sua organizacao, aguisicag e manutencao dos equipa-

mentos pertence ao servico de Obstetricia, devendo este estabe

lecer com o responsavel do sector de Neonatologia as normas

adequadas.

15.2. A reanimacao do recem-nascido deve estar planificada, o que im
plica um conhecimento prévio da grande maicria das gestacoes em
risco ou dos partos que vao necessitar manipulacOes obstetri-

cas.

Na reanimacac nada deve ser deixado ao acaso: quando necessarias,
as intervencgoes requerem pessoal treinado que disponha de mate-

rial adequado e que intervenha a tempo e horas.

15.3. No estado actual, nao e ainda possivel contar com a presenca de
um pediatra, obstetra ou anestesista em cada reanimagao. E po-

rem indispensavel que no momento do nascimento esteja presente
um tecnico devidamente capacitado para a reanimacao. Uma enfer

meira devidamente treinada pode assegurar esta tarefa.

Existem contudo situacdes, a definir em cada HAP, em que e im-
prescindivel a presenga dum pediatra na sala de partos, o que

s0 & possivel desde que ele se encontre em presenca fisica.



15.4. As condig¢bes minimas para uma reanimacao eficaz incluem:

a) Espaco proprio. b) Mesa com plano inclinado e leito suficiente
mente firme. <¢) Fonte de calor. d) Relbgio visTvel com indicacao
de segundos. e) ITuminacao adequada sobre a mesa. f) Equipamento
destinado a administracio de oxigenio, intubacio endotraqueal, as
piracao de secrecoes, cateterismo dos vasos umbilicais e utiliza-
cao de medicamentos.

15.5. Sala de reanimacao: a) deve estar Tocalizada dentro ou adjacente

a sala de partos, b) possuir condicges para fornecimento de 0 "
ar comprimido, aspiracao e 4 tomadas de corrente com ligacao a ter
ra, c) ter sempre em atencao o aguecimento do Tocal, fundamental
para se impedir a hipotermia do recem- nascido, d) permitir o aces
so facil a uma incubadora ou incubadora de transporte.

16. A zona de internamento do recam- nascido normal que obviamente estj implan
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tada na area do servico de Obstetricia (0 recem-nascido normal deve sem-
pre ficar ao lado da mie) & da responsabilidade organizativa deste servi
co devendo o seu Director estabelecer com o responsavel do sector de
Neonatologia as normas para ¢ seu funcionamento.

16.1. Todas as cr1ancas devem ter pe]o menos um exame 2 pediatrico diario

enquanto estao na matennld&ée

16, 25 Todas as criancas deverao sair wda_maternidade com o Boletim de Sau

‘de Infantil reenchi indicacges precisas sempre que neces

sario.

Especificamente no que diz respeito as unidades de neonatologia, propoe

-se que:

17.1. 0 Sector de Neonatologia deve ser parte integrante do Servigo de

Pediatria do -respectivo HAP. Neste servico deve haver um nimero

fectiva permanencia durante todos

0 - _—_“ﬁ\_‘\‘
0s dias e noites do ano;

17.2. 0 sector de Neonatologia, sempre que tal seja possivel, deve arti
cular-se com o servico de Transporte de Recem- Nascidos de Risco

(INEM) e colaborar estreitamente com este servico. Considera-se




urgente e prioritario organizar transporte dos RN de risco nas me

Thores condicGes, cobrindo todo o territorio nacional, 3 medida que

0S recursos necessarios venham a ser criados e desenvolvidos.

17.3. E importante que 0 HAP promova aanalise das causas de morte peri-

-natal.

18. Principais areas funcionajs do sector de Neonatologia de um HAP

18.1. Cuidados especiais

18:1:1.

——

18.1.3.

nggglggggikgfggflglg_Sagmdest1nados d_recem-nascidos doen

tes que necessitam de vigilancia continua, A seleccio dos
s> T R vighiancia continug
Casos a transferir para os HAPD deve ser determinada no

hospital onde nascem. Indicamos alguns exemplos:

- Recem-nascidos com peso_inferior a 1.500 grs. }.4 32 3

- Recem-nascidos com dificuldades respiratorias que
precisem de ventilacdo assistida ou Fi 02 superior
a 40%.

- Recem-nascidos com malformacoes congenitas que pos
sam ter correccao e ponham a vida da crianca em ris
co imediato.

~ Infeccoes graves (sepsis)

- Recem-nascidos que necessitem de cirurgia ou neuro-
-cirurgia neonatal.

- Suspeita de doenca metabdlica nechatal.

o (pav mdnot,
0 Sector de Cuidados Especiais deve estar situado perto do

Bloco de Partos e os acessos devem ser faceis.

Sector de Cuidados ESpeciaigmgg5§§§j§gwggmgg§§pa] ade-

—

- Pediatra com competéncia em neonatologia, em presenca

[ SR

fisica em cada 24 horas. T

- Enfermeiros (] enfermeiro para cada 3 recém-nascidos)
com experiencia em neonatologia.
~‘—‘_"~'—~——-_—_.,._.___.,______‘_,,,____;_“___-——-——~

0 Sector deve seguir as normas internacionais para cuida-
dos especiais entre as quais assinalamos as seguintes:

a) Cerca de 5 camas por 1.000 nados viv0§4_gg§~gggi§ 2
incubadoras.




b) meios adequados para lavagem de mios em cada sala.
c) circuites de sujos e Timpos.
d) aquecimento.

e) fornecimento de ar comprimido, oxigenio e aspira-
¢ao por cada cama.

f) iluminacio correcta

18.1.4. 0 equipamento deve permitir:

a) Tratar a hiperbilirrubinemia do recem-nascido (foto ~
terapia e exsanguineotransfusao);

b) Administrar pequenos volumes 1iquidos por via i.v. -
(pelo menos um sistema perfusor);

c) Monitorizar a frequencia cardJaca e respiratoria de ¢
pelo menos duas criancas;

d) Determinar a concentracao de 02 no ar inspirado
(oxTmetros):

e) Permitir a ventilacdao de curta duracao; L

f) Permitir a reanimacao cardio-respiratoria (ambu e in &
tubacao endotragueal);

g) Dispor, pelo menos, de dois monitores de apneia.

18.1.5. A Unidade de Cuidados Especiais devera possuir o sey 1i
vro de protocolos terzpeuticos e mants-lo actualizado,
atraves de reuniGes com outras unidades do Pais.

18.1.6. E fundamental possuir um registo de dados clinicos que
permitam uma avaliacdc do trabalho produzido (diagnﬁsti
Co, mortalidade, duracao media de hospitalizacio, cartas
de saida).
Toda a crianca hospitalizada deve ser dirigida com in-
formacdo clinica, incluida previamente no Boletim Indi
vidual de Salde, para o medico assistente.

18.2. Consulta externa/consulta de desenvolvimento

18.2.1. A consulta tem como funcdo Seguir os recém-nascidos que

estiverem hospitalizados na Unidade de Cuidados Espe-
ciais (estudo prospectivo destas criangas) ou outros




18.2: 2.

18.3. Exames

grupos de criancas que sejam objecto dum projecto es
pecial. A consulta do HAP devera constituir uma con
sulta de referencia para as criancas enviadas pelos
centros de saude e nao o seu substituto.

As recomendacoes ja inseridas noutras publicacoes po
seriam ser adaptadas para a implementacao duma tal
consulta. De salientar, ser indispensavel criar ca
nais que facilitem a comunicacao da informacao entre
o HAP e o Centro de Saude e vice-versa, no ambito dos
pressupostos que definem a actividade da UCF da Zona.

laboratoriais e diagnostico de imagem

18.3:1:

18.3.2-

18343

E necessario implementar em todos os hospitais metodo
logia que utilize pequenos volumes de sangue para
exames Taboratoriais. E necessario implementar me
todos fiaveis semi-quantitativos (incluindo exames
bacteriologicos). E necessario formar os técnicos
de radiologa em radiologia pediatrica.
Unma Unidade de Cuidados Especiais necessita duma res
posta adequada e rapida de alguns parametros essen-
ciais dos quais salientamos os seguintes:
Exames de sangue: hemograma, tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial,
gases do sangue arterial, bilir

rubina, electrolitos, calcemia,
hemocultura.

Exames de urina : sumaria, densidade, exame bacte
riologico de urina semi-quantita
tivo,

Exames do LCR: contagem de celulas, glucose, pro
teinas, exame bacteriologico.

Tal como se encontra enunciado para o Servico de
Obstetricia, os apoios de laboratorio e radiologia

devem ser possiveis 24/24 horas.
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10.

Localizacao dos Hospitais de Apoio Perinatal

As propostas contidas no relatorio do Ministerio da Saude de Maio de 1987
consideram-se adequadas na sua generalidade, apenas se propondo o0s ajus-
tamentos a indicar no Documento 5.
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HOSPITAL DE APOIO PERINATAL DIFERENCIADO (HPD)

INTRODUCAQ

Entende-se por Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD) aquele que
tem capacidade para proporcionar assistencia materna e perinatal, do mais
alto nivel tecnico, esgotando todas as possibilidades de diagnostico e te
rapeutica no ambito das especialidades. Os HAPD constituem simultaneamen
te centros privilegiados de formacao e de actualizagao. Sao igualmente

suas funcOes introduzir e divulgar novos meios de diagnostico e terapeuti

ca.

0s HAPD devem portanto tender para reunir as seguintes condicoes, para alen

das exigidas para os HAP:

1. Existencia de uma consulta pré-concepcional diferenciada
com apoio multidisciplinar e laboratorial especializado

e aconselhamento genetico.

2. Capacidade de assistencia multidisciplinar a todas as si
tuacoes com patologia associada ou coexistente com a gra
videz.

3. Centro de diagndstico e terapeutica de situacOes patolo-

gicas embrionarias e fetais.



3.1. Organigrama exemplificativo dum Centro de Diagnostico
e Terapeutica Pre-Natal.

Centro :
— de Diggnostico g4

¢
Terapia Frenatal g

i b | .
Sector Sector Sector | Seclor Sala i
Clinjco - Ecogratio Bioglirmnica | Citagsnelica Oper. Frenatel B
— B Unid, Unid.
: Medicing Fetal Lcogralia Fetal
Unid. Unid.
Acons. Genetlco Hemodinam, Fotal
Unid.
Puncdo & Hiopsia
Unid.
Monot. Biofisica

4. Capacidade tecnica e tecnologica para dar resposta adequa
da a todas as situacoes de alto risco neo-natal, exigindo
-se para tal:

4.1. Ventilacao assistida (IPPY, IMV, CPAP).

4.2. Alimentacao parenterica total ou parcial.

4.3. Monitorizacao cardio-respiratoria, P02 TC (con-
tinua) e Fi0,.



1ds

4.4. Tratamento do recem-nascido com convulsoes.
4.5. Tratamento do recem-nascido com menos de 32 semanas.

4.6. Tratamento do recem-nascido que necessita de interven
¢ao cirlrgica.

a7 Tratamento dos recem-nascidos com todas as patologias
que exijam meios avancados de diagnostico e tratamen
to, quer nascidos no proprio hospital onde se encon
tra implantada a unidade de cuidados intensivos de
neonatologia (UCIN), quer transportados de outros hos
pitais.

4.8. Laboratorio de bioguimica e hematologia durante as 24
“horas do dia.

4.9. Radiclogia classica e outros meios de diagnostico de
imagem (particularmente ecografia).

Localmente, os HAPD devem protocolar a sua interligacao de mo
do a nao multiplicar servicos e sectores, aumentando assim a
fiabilidade da resposta, a sua eficacia e rendibilidade.

0s protocolos de colaboragao levarac em conta servicos ou sec
tores ja existentes e cujo funcionamento se processa com qua
lidade técnica e cientifica reconhecida.

Concluindo: nem todos os HAPD poderac de imediato executar to
dos os parametros que os definem mas deverao encontrar os me
canismos de colaboracdo que conduzam a realizacao global dos
objectivos enunciados atraves de acordos parcelares em sectp
res como a bioquimica, a citogenetica, a hemodinamica fetal,
etec..

0s HAPD integram tambem funcoes de HAP.

6.1. S3ao hospitais de referencia para os Centros de Saude da
area geografica colaborando nas respectivas Unidades
Coordenadoras Funcionais.

6.2. Devem articular-se com HAP que geograficamente com eles
se relacionem.

Este relacionamento devera ser cuidadosamente programa
'do de acordo com criterios de capacidade, acessﬁbilidg
de e afinidade o que implicara vantagens evidentes pa
ra a assistencia pre, peri e pos-natal.
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7. Da analise da situacao actual, verifica-se que se encontram
nas condicdes minimas para dar resposta aos requisitos enun

ciados os seguintes hospitais:

- Hospital de S. Joao

- Hospital Geral de Santo Antonio

- Maternidade Julio Diniz

- Centro Hospitalar de V. N. Gaia

- Maternidade Bissaya Barreto (CHC)

- C13nica Obs. Dr. Daniel de Matos (HUC)
- Hospital Pediatrico de Coimbra (CHC)

- Maternidade Dr. Alfredo da Costa

- Hospital de Santa Maria

- Hospital D. Ectefania/Mat. Magalhdes
Coutinho (HCL)

- Hospital de S. Francisco Xavier

8. Tendo em consideracdo os objectivos globais no ambito da assis
tencia materna e infantil destes hospitais (diagnastico, tera
pautica, formacac de quadros especializados e ensino), propoe
-se que:

8.1. De imediato os servigos de Obstetricia e os sectores de
Neonatologia sejam veforcados em termos de espaco, tec-
nologia e pessoal diferenciado, podendo a Comissao ela
borar propostas concretas neste sentido.

8.2. Considera-se habitualmente que cerca de 1 a 2% dos recem
—nascidos necessitam de cuidados intensivos e que cerca

de 12 a 14% carecem de cuidados especiais.

8.3. As estimativas para o numero de camas sao:

- Cuidados Intensivos Negnatais -
1.5/1.000 nados vivos.

- Cuidados especiais -
4.5/1.000 nados vivos
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8.4. Com base nestes dados, considerando © numero de nados
vivos em Portugal (cerca de 100.000/ano) e a sua dis
tribuicdo nas zonas Norte (cerca de 40.000/ano), Cen
tro (cerca de 20.000/ano) e Sul (cerca de 40.000/ano)
seria necessario o seguinte numero de camas para cui

dados intensivos:

- Zona Norte: 60 camas
- Zona Centro: 30 camas

- Zona Sul: 60 camas

- Total estimado das necessidades em Cuidados

Intensivos: - 150 camas.

Estes numeros devem ser considerados como elementos de
referéncia ideal, embora, a curto ou medio prazo, para
0 nosso pais e dada a situacac donde se parte sejam im

praticaveis. O mesmo se verifica de resto noutros pal

Ses europeus.

Com efeito a realidade actual e a gue se expressa no
Quadro I, e que manifestamente indica nao so obvias ca

rencias como significativas assimetrias.

8.5. Face 3 situacio actual, tendo em conta as possibilida
des do pais, o custo deste tipo de cuidados, a manifes
ta carencia de recurscs humanos com a preparacao quali
ficada para o uso apropriado dps equipamentos necessa
.rios, mesmo que estivessem disponiveis todos os recur
so0s estimados ideais de 150 camas de cuidados intensi
vos, pareceu a Comissao indicado e praticavel propor a
seguinte quantificacao e distribuicao de camas de cui

dados intensivos neonatais:

Esta proposta esta inscrita no Quadro II, para ser con
cretizada no prazo de 2 angs (1991). Procura corrigir
as assimetrias actualmente existentes, corresponde a
um acréscimo de 70% da capacidade actual, o que & re-

levante (das actuais 50 camas, passaria a dispor-se
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COMISSAO NACIONAL DE SAUDE
MATERNA E INFANTIL

DOCUMENTO DE TRABALHO N2. 5

A - IDENTIFICACAO E PROPOSTA DE CRIACAOD DOS HAP
B - QUADROS DE PESSOAL DOS HAP E QUANTIFICAGCAO DAS CAMAS

. OBSTETRAS
. ANESTESISTAS

. PEDIATRAS COM COMPETENCIA EM NEONATOLOGIA
» ENFERMEIROS

. QUANTIFICACAO DAS CAMAS DE C.INT. E C. ESPECIAIS

C - HOSPITAIS DE APOIO PERINATAL DIFERENCIADO (HAPD)
. QUANTIFICACAO DAS CAMAS DE C.INT. E C. ESPECIAIS
. QUADROS DE PESSOAL D0S HAPD

. PEDIATRAS COM COMPETENCIA EM NEONATOLOGIA

. ENFERMEIROS



A - IDENTIFICACAO E PROPOSTA DE CRIACAQO DOS
HOSPITALIS DE APQIO PERINATAL (HAP)

1. Foi efectuada uma analise da proposta contida no Documento do Ministe
rio da Saiude "Saude Materna e Infantil. Assistencia ao Parto e ao Re
cem-Nascido" de Maio de 1987.

2. Houve acordo quanto aos principios gerais que informavam a proposta de
43 areas de obstetricia e neonatologia (com exclusdo da area de Canta-

nhede tambem prevista no referido Documento, que se propBe seja inclui

da em Coimbra).

3. Atendendo a situacaoc actual e as conhecidas carencias em meios humanos

e materiais recomenda-se o seguinte:

3.1. A criacao de HAP obedecera a um programa de 9 anos dividido em 3

periodos de 3 anos.

3.2. No primeiro periodo serdo criados 18 HAP assim distribuidos:

™
Zona Norte : Braga »
o W

Guimaraes s :)Aj;:-ﬂxé}ﬂ
Viana do Castelo X \ﬁ;xgj7 2%
Vila Real A sl ///
Braganca i x} /////'
Chaves N

Zona Centro : Aveiro
Viseu
< Leiria——-_

Castelo Branco

Guarda :bjw
Zona Sul : Evora \4:¥ﬁ¢

Portalegre (~b}&}

Beja ) X \g§¢;§;}_\J/~

Santarem . i

Barreiro \%}GJ, 2

Setiibal (o

Faro \$§k



A escolha destes HAP obedeceu 3 aplicagao dos seguintes criterios:

. No. de partos/nados vivos existentes em cada area, meios

humanos e materiais ja existentes e apoio local no trans

porte de recem-nascidos (INEM) ja em curso ou a iniciar

brevemente.

. Breas habitualmente desfavorecidas e n2. de partes/nados

vivos em cada area.

3.3. No segundo trienio serdo criados 14 HAP assim distribuidos:

Zona Norte

Zona Centro

Zona Sul

|

Paredes (CH Vale de Sousa)
Matosinhos

Barcelos

Famalicao

Espinho (H. de S. Paio de Oleiros)
S. Joao da Madeira (CH Aveiro Norte)

Lamego
Covilha

Abrantes

Caldas da Rainha =
Torres Vedras

Vila Franca de Xira
Cascais

Almada

3.4. No terceiro triénio serdo criados 7 HAP assim distribufdos:

Zona Norte

Zona Centro

Mirandela
Amarante
Povoa de Varzim

Santo Tirso

Ovar
Figueira da Foz
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Zona Sul : Portimao

3.5. No horizonte temporal de 9 anos as areas consideradas nos 20

e 30. trienios serdo apoiadas pelos Hospitais Centrais do Por

to, Gaia, Coimbra e Lisboa, como HAPDe pe]osque entretan

to irao sendo criados durante o 10. trienio.
Assim teremos:

Os Hospitais do Porto e Gaia apoiardo:

Paredes, Matosinhos, Espinho, S. Jodo da Madeira,
Povoa do Varzim, Santo Tirso, Barcelos, Famalicio,
Amarante e Ovar.

. 0 Hospital de Braganga apoiara: Mirandela
. Us Hospitais de Coimbra apoiarao: Figueira da Foz
. 0 Hospital de Viseu ou Vila Real apoiara: Lamego

. 0 Hospital da Guarda apoiara: Covilha
. Os Hospitais de Lisboa apoiarao:

Caldas da Rainha, Torkes Vedras, VYila Franca de
Xira, Cascais e Almada.

. 0 Hospital de Santarem apoiara: Abrantes

. 0 Hospital de Faro apoiara: Portimao

3.6. A Comissao entende que alguns dos Hospitais de Apoio Perinatal

a serem criados durante o primeiro trienio (ponto 3.2.) deverao
organizar-se no sentido de criarem condicOes que lhes permitam
dar resposta a maioria dos cuidados neonatais previstos nos pon
tos 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.8 e 4.9 do Documento de Trabalho nO.
4 (HAPD) referente as capacidades tecnica e tecnologica necessa
rias para dar resposta adequada a situacdes de alto risco neona
tal.

3.7. Julgamos adequado recomendar desde ja que os hospitais indica-

dos em 3.6 sejam, por ordem de prioridade:



- Unidade de puerperas

- Ecografia

- Apoio aos C.S.P. (clinicos gerais)
Formacao continua

2. Anestesistas

0 quadro de anestesiologia do HAP deve prever um quantitativo global
que permita assegurar a presenca fisica permanente 24/24H, de medicos
anestesistas de modo a dar resposta as necessidades da urgencia do Hos
pital incluida a urgencia de obstetricia.

. Pediatras com competencia em neonatologia

Na impossibilidade de criar um quadro exclusivo de neonatologia nos

HAP, de modo a_responder 3s necessidades especificas respectivas, pro
: L 2

poe-se que(ggétro do guadro global e pediatria do hospital, sejam pre
’ < — . ' .
vistos pediatras com competencia em _neonatologia, de acordo com tres

escaloes consoante o numero de partos/ano:

a. > 3.000 partos/ano - 6 pediatras (1 chefe de servigos
e 5 assistentes hospitalares)

ﬁfkb. 2.000 - 3.000 partos/ano - 5_pediatras (1 chefe de servicos
" e 4 assistentes hospitalares)
c. £ 2.000 partos/ano - 4 pediatras (1 chefe de servigos

e 3 assistentes hospitalares)

3.1. 0 n0. de pediatras proposto para o escalao a. tem em atencao pa
va alem das necessidades proprias do nC. de partos, a eventuali
dade de alguns destes hospitais poderem no futuro vir a desem-
penhar fungoes de HAPD.

3.2. 0s referidos quantitativos sdo justificados para dar resposta as
seguintes actividades decorrentes da pratica pediatrica:

- Unidade de Cuidados Especiais de Neonato1ogié

- Reanimacao do R.N. em risco na sala de partos

- Apoio aos R.N. normais




- Consulta de desenvalvimento

- Apoio a urgencia geral de pediatria, tal como os
restantes pediatras darao apoio as necessidades
da urgencia neonatal

- Apoio aos C.S.P. (Clinicos Gerais)

3.3. No anuncio de abertura de concurso para provimento das vagas que
resultarao da proposta, deve ser previsto, alem dos critérios ha
bituais, a indicacao expressa de os candidatos possuirem formacgao,

experiencia e competencia especial em neonatologia.

3.4. A competencia em neonatologia, que e uma das condigoes curricula
res de habilitacao aos referidos concursos, podera ser obtida das

seguintes formas:

a) Se, apos o _exame final dp internato complementar de pediatria,

0 candidato tiver prestado servico num HAPD, na U.C.I. de N.N.,
incluindo o Servigo de Urgéncia, durante o periodo minimo de

responsavel do servigo;

b) Se, apos o exame final do internato complementar, frequentou
com aproveitamento, um ciclo de estudos especiais de neonatolo
gia num HAPD, durante 6 meses, incluindo o Servigo de Urgencia;

c) Se, os assistentes dos hospitais distritais que ja possuam com
provada experiencia anterior em neonatologia, completarem esta
experiencia com frequencia dum HAPD durante 6 meses, incluindo
o Servigo de Urgencia, devidamente documentada e com informa-

¢ao favoravel do responsavel do sector.

4, Enfermeiros

4.1. 0 numero de enfermeiros inte i : dado para um HAP

(cuidados especiais) e de 1.5 enfermeiros/cama.



P

P

4.2. Nio existem no nosso Pais cursos especiais destinados a enfermei
roS que vao exercer funcoes em unidades neonatais. Recomenda-se
por isso que tais cursos possam ser implementados. A titulo de
exemplo indica-se a duracdo de tais cursos na Gra-Bretanha:

- para enfermeiros com O Curso geral de enfermagem : b meses

- para enfermeiros com 0 Curso geral de enfermagem e pratica
anterior em neonatologia: 3 meses.

5. Proposta de criacao de novas vagas para Os quadros medicos de pediatras

com competéncia em neonatologia, obstefras e anestesistas dos 18 HAP pro-
postos para o primeiro trienio (1989-1991)

5.1. A proposta do nQ. de vagas, descrita no Quadro 1, teve como base
a aplicacdo dos ratios de medicos pediatras com competencia em neo
natologia e de obstetras atras indicados no presente Documento de
Trabalho.

5.2. Esta proposta corresponde a uma abordagem inicial dado que:

- Para os quadros de obstetricia foram incluidos, nos quadros
actuais, quer os medicos que so praticam ginecologia, quer
0s obstetras com idade superior a 50 anos, muitos dos quais
ja nao fazem urgencias, pelo que a proposta devera ser ajus
tada caso a caso com o conhecimento real destes factores.

- Para os quadros de pediatras com competencia em neonatologia,

tambem foram incluidos os medicos pertencentes aos quadros ac
tuais de pediatria com idades superiores a 50 anos. Ainda
quanto aos medicos pertencentes aos guadros actuais, falta cg
nhecer aqueles que terao condicoes de habilitacao e interesse
em desempenhar funcoes em neonatologia e que portanto virdo a
pﬁggﬂghgﬁ_gé#ggggigﬁggng_gs vagas propostas.

Da mesma forma os valores indicados na proposta devem ser con
siderados como susceptiveis de ajustamento as realidades con
cretas de cada HAP.
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5.3. S3o propostos para os 18 HAP do primeiro trienio:

- Pediatras com competéncia em neonatologia

. Total de vagas: 77

Zona Norte: 29

Zona Centro: (ég;b

Zona Sul:

- Obstetras

25

. Total de novas vagas: 45

Zona Norte: 18

Zona Centro: 11

Zona Sul:

16

5.3.1. A analise mais pormenorizada do Quadro 1 permite fazer as

seguintes consideracoes no que se refere aos quadros de

pediatria:

a)

c)

Em todos ou na maioria dos HAP referidos, e neces
sirio o apoio de todo o quadro global de pediatria
aos cuidados de neonatologia, pois a proposta de
novas vagas nao e suficiente para assegurar a sua
cobertura integral.

32% dos quadros actuais de pediatria destes HAP nao

estao preenchidos.

0 acréscimo do n2. global de pediatras resultante
das 77 novas vagas agora propostas e de + 68% (De
114 Tugares actuais passaria a dispor-se de 191).

Por Zonas Norte, Centro e Sul o acrescimo em pedia
tras seria respectivamente de + 94%, +_Zgﬁ e +50%,
de que resultaria uma correccao ainda due parcial
mas apesar de tudo significativa das carencia glo
bais e das assimetrias actualmente existentes en-
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tre as Zonas Norte, Centro e Sul.

e) 0 quadro 2 permite uma leitura mais evidente do
que se afirma em c¢), d) e e).

QUADRO 2 - PEDIATRAS (HAP)

QUADROS ACTUALS PROP. DE NOVAS VAGAS N. NAT
NO. PARTOS TOTAL
P l v TOTAL TOTAL (VALOR ABSOLUTO) t v

|

NORTE |

17.300 20 | 11 31 ' 29 + %% | 60
I
|

CENTRO ) |

13.200 . 22 | 11 33 23 +70% | 56
|
|

SUL |

15.700 36 | 14 50 25 +50% | 75
I
!

46.200 78 ; 36 114 77 + 68% {191
|

P. Preenchidas
V. Vagas

5.3.2. No que respeita aos quadros de obstetricia propostos:

a) 29% dos quadros actuais de obstetricia destes HAP
nao estao preenchidos.

b) 0 acrescimo do nQ. global de obstetras resultan-
te das 45 novas vagas agora propostas e de + 34%
(De 132 Tugares actuais passaria a dispor-se de
177).




Il

c) Por Zonas Norte, Centro e Sul o acrescimo em obste
tras seria respectivamente de + 44%, + 23% e + 30%,
tambem aqui se contribuindo para uma correccdao das
assimetrias actualmente existentes.

d) 0 Quadro 3 permite uma leitura mais evidente do que
se afirma em f), gj e h).

QUADRO 3 - OBSTETRAS (HAP)

QUADROS ACTUAILS PROP. DE NOVAS VAGAS
NO. PARTOS TOTAL
p { V.| TOTAL | .TOTAL (VALOR ABSOLUTO) + g
NORTE l
17.300 30 : A1 18 + 44 3| 59
f
CENTRO |
13.200 28 : 10 38 i + 23 %1 a9
|
SUL [
15.700 36 { 17 53 16 30 % | 69
|
46.200 94 | 38 | 132 45 34 % | 177
|
I

P. Preenchidos
V. Vagas

5.4. A criacdo de equipas de obstetricia e de neonatologia
nestes 18 HAP permitira que os objectivos que se pro-
poem neste programa atinjam cerca de 46% do no, total
de partos que acorre no Continente. Se ao valor atras
referido adicionarmos os partos que se estimam ocorrer
nos HAPD (38.200) conseguiremos desta forma que cerca
de 84% do total de partos do Continente venham a bene-
ficiar da aplicacdo deste programa na sua 13. fase, ou
seja, ate 1991.




5.5. Como vem sendo repetidamente salientado nestes Documentos, o n9.

0

de vagas proposto permite nao s0 melhorar as condicoes de assis-

tencia perinatal hospitalar mas tambem assegurar um dos aspectos

essenciais deste programa, ou seja, a interligacao entre os cui

dados de salde primarios e hospitalares e o apoio efectivo aos

Centros de Saude.

Em 31.12.1988 (Documento do D.R.H.) o nlmero de medicos aneste-

sistas dos 18 HAP encontrava-se distribuido conforme o que esta

inscrito no Quadro 4.

561

Bubs 2

Sera necessario adoptar o nQ. de vagas para medicos anes
tesistas de forma a garantir a sua presenca fisica perma
nente 24/24 hora$ dando assim resposta integral as neces

sidades da urgencia obstetrica.

Para o efeito n3o ve a Comissao alternativa que nao seja
a de recomendar como minimo, o numero de 7 anestesistas
por HAP. Recorde-se que o objectivo g assegurar 0 aces-
so a permanencia fisica de anestesistas e nao a de exi-
gir que os anestesistas sejam "privativos" de S. de Ur
géncia Obstétrica. 0 que a Comissdo recomenda & que 0s
quadros de anestesistas dos HAP sejam dimensionados de
molde a que a sua gestdo global, dependente das necessi-
dades das actividades programadas e urgentes da acgao
hospitalar em geral, permita alcancar 0s padroes deseja

dos.

Da andlise dos quadros actuais ressalta que apenas 6 hog
pitais parecem possuir um quadro de medicos anestesistas
que possibilite atingir os objectivos acima indicados. Da
qui resulta que se torna imperioso ampiiar de imediato os
quadros da grande maioria destes 18 HAP. De salientar por
exemplo que o Hospital de Braganca, o Hospital de Vila
Real, o Hospital de Portalegre e o Hospital de Evora tem
actualmente um nQ. de tal forma restrito de medicos anes

tesistas do quadro que inviabiliza o conceito repetida
mente expresso de hospital de apoio perinatal. Por outro



QUADRO 4

13

MEDICCS ANE:SIESIS\TAB(QuadrO Actual)

PRO-
HAP CHEFES DE SERVICO |ASSIST. HOSPITALAR | TOTAL | POS-
P v P v P+V | TA
NORTE
BRAGA 2 0 4 1 7 ) 9
GUIMARAES 0 1 2 1 4 9
VIANA DO CASTELO 0 1 5 1 7 8
VILA REAL 0 1 3 0 4 7
BRAGANCA 0 1 2 0 3 7
CHAVES 0 1 2 2 5 7
SUB TOTAL 2 g 18 5 30 47
CENTRO
AVETRO -+ 1 3 3 8 8
VISEU 1 0 2 2 6 7
IEIRIA 0 i 3 2 6 7
CASTELO BRANCO 0 1 4 0 5 7
GUARDA 0 1 3 1 5 7
SUB TOTAL 2 4 16 8 30 36
SUL
PORTALEGRE 1 0 2 1 4 7
EVORA 1 0 2 1 4 7
BEJA 0 1 3 1 5 7
SANTAREM 0 2 5 1 8 8
BARRETRO 0 Z 2 4 8 8
SETURAL 2 0 4 0 6 7
FARD 0 1 8 0 9 9
SUE TOTAL 4 6 26 8 44 50
TOTAL GERAL 8 15 60 21 104 133

P - Lugares Preenchidos

VvV - Lugares vagos
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lado, chama-se a atencac particular para o caso do Hospi
tal de Guimardes,que assegurara nc contexto da proposta
cerca de 5.000 Partos/ano e ja hoje faz cerca de 3.400
Partos/ano, e possui apenas 4 iugares do quadro dos quais
estdo preenchidos apenas dois.

5.6.3. Sem que constitua proposta definitiva que 50 podera ser
elaborada confrontando-a com as necessidades de outras
valencias cirlirgicas, podemos apontar oS numeras indicﬁ
dos no Quadro 4 na coluna sob o titulo "Proposta", como
os valores encontrados para dar resposta aos objectivos
pretendides.

Em sintese propoe-se para os 18 HAP um aumento global de + 29

anestesistas, assim distribuidos:

Zona Norte + 17
Zona Centro + 6
Zona Sul + b

Procura-se assim nao so melhorar guantitativamente as carencias

identificadas, como corrigir assimetrias actualmente existentes

entre Zonas Norte, Centro e Sul. Igualmente se recomenda o pre

enchimento prioritario das vagas actualmente existentes; com efei
to dos 104 lugares dos quadros existentes, 37% nao estao preen-

chidos.

Face as necessidades estimadas {133 Tugares),47% nao estao preen

chidos, (ou seja 36 lugares vagos nos quadros actuais + 29 novos

lugares propostos).

0s nimeros_apontados para novas vagas de pediatras com competen

cia em neonatologia, de obstetras e de anestesistas, para os HAP
podem parecer de dificil preenchimento no horizonte de tres anos,
presumindo-se assim irrealista a proposta apresentada. Contudo,
a analise dos dados fornecidos pelo DRH referentes a Abril de
1989 e correspondentes ao nQ. de medicos com o grau de assisten
tes hospitalares e no Internato Complementar, indica o seguinte

que se encontra expresso no Quadro 5:
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Parece obvio que existe neste momento o numere de medicos
nas areas de recrutamento respectivos para prover, no pra

zo definido, as necessidades identificadas.

QUADRO 5

Assistentes hospitalares
Médicos/Especialidade | Hospitais Hospitais | total| Vagas actuais nac preen—
Distritais Centrais chidas + MNovas Vagas
Propostas

EAP HAPD | HAP + HAPD

Pediatras com o grau
de Assistente Hospita 39 75 114
lar B

88 121 209

Internos do Interna-

to Complementar de Pe 89 167 256
diatria

Obstetras cdm grau de
Assistente Hospitalar 38 ' 61 99

Internos do Interna-
to Complementar de 1le 171 287
Obstetricia

Anestesista com o
grau de Agsistente 1.2 51 63
Hospitalar

Internos do Interna

| to Complementar de 55 137 192
Anestesia




l6.

7. Quantificacao das necessidades em pessoal de enfermagem para 0s

18 HAP considerados no Trienio 89-91 face as camas propostas.

7.1. No Quadro 6 aponta-se o numero estimado de pessoal de enfermagem
relacionado com as camas de cuidados especiais e intensivos pro-
postas para os 18 HAP.

Dado que o nQ. de enfermeiros estimado resuita da aplicacao de
um indicador por cama, aproveita-se a circunstancia para apresen
tar aqui a proposta de distribuicao quantificada das camas para

estes HAP. Em sintese e até 1991, para os 18 HAP propostos na 12
fase do programa, teremos:

Camas de cuidados especiais de Neonatologia:

. Zona Norte 80
. Zona Centro 58 . TOTAL 216
. Zona Sul 78

Camas de cuidados intensivos de Neonatologia

. Zona Norte 7

. Zona Sul 14 *

. TOTAL 21

Total geral de camas especiais e intensivas 237

Enfermeiros (para as unidades de cuidados especiais e intensi-
vVOoSs)
. Zona Norte 127
. Zona Centro 80
. Zona Sul 148
. Total Geral 355

* 6 camas na fase de arranque
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QUADRC 6

SERVIGCOS DE CUIDADOS NEONATAIS (HAP)
PROPOSTA DE CUIDADOS ESPECIAIS E INTENSIVOS E NECESSIDADES EM ENFERMAGEM

PARTOS/ANO PROPOSTA DE CAMAS PROPOSTA DE ENFERMEIROS
HAP Estimativa em| C.ESPECIAIS|C.INT.| TOTAL| C.ESPECIALS C.INT. TOTAL
cada area

BRAGA 4200 20 7 | g7 20 17 37
GUIMARAES 5100 23 « | U3 27 2 27
V.CASTELD 3400 15 - | 15 | 18 . 18
VILA REAL 1800 9 = 9 15 = 15
BRAGANCA 1100 | 5 - 5 15 - 15
CHAVES 1700 8 - | 8 15 5 15
SUB- mmL 17.300 80 7 | 87 110 17 127
Cﬂ‘lﬂﬂ Fronhifh Bkt | ,
AVEIRG 2300 10 (29) - | 10 15 (23-ifduse ‘“UA““)15
VISEU 4000 18 (M) - | 18 21(04) | - 21
LELRIA - 3700 ~—1625) - | 16 @Wu) 1 39
C.BRANCO 1200 5 - 5 . 15
GUARDA 2000 9 - 9 = 15
'sTJF”fFr'm  13.200 58 - | 58 80 - 80
s

T PORTALEGRE 1200 5 - 5 15 - 15
EVORA 1900 9 /x| 16 15 17 32
BEJA 1900 9 . 9 15 - 15
SANTAREM 3400 15 - | 15 18 = '18
BARRE [RO 2200 10 - | 10 15 & 15
SETIBAL 2600 12 - | 12 15 - 15
FARO 4000 18 7¢ | 25 21 17 38
T T 7.200 | 78 14 | 92 114 34 148
TOTAL GERAL  46.200 216 21 | 237 304 51 355

* A Comissao considera que este valor dever ser considerado como uma hipotese
de trabalho sujeita a ponderacao, propondo realmente, na fase de arranque,
0 numero de 3 camas de cuidados intensivos.
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*
7.2. Criterios adoptados para 0 calculo do n@. de enfermeiros:

. Cuidados Especiais Neonatais:

a. Minimo para assegurar turnos: 15 enfermeiros

b. n0. de partos 2.000 - 4.000 : 1.2 enfermeiros x n@. de
camas

Cuidados Intensivos: 2,5 enfermeiros X n?., de camas.

7.3. No que se refere a Zona Norte, a Comissdao reconhece que o n2. de
camas proposto para cuidados intensivos, a localizar no Hospital
Distrital de Braga & manifestamente insuficiente para as necessi
dades do Distrito {(12.000) mas conhecedcra da realidade e condi-
coes locais actuais, nao vé hipotese se, no horizonte considerado
(1991), propor a abertura de mais do que as 7 camas indicadas,

ainda que as necessidades apontassem para 0 dobro.

No futuro duas alternativas se poderiam colocar no sentido de ob
viar a esta situacdo: uma seria a de ampliar para 14 camas de cui
dados intensivos a unidade do H.D. Braga; outra seria a de criar
no novo Hospital Distrital de Guimardes, cuja construcao esta em
curso, uma outra unidade de cuidados intensivos com 7 camas.

No que se refere 3 Zona Centro e para este tipo de HAP, a Comissao,
analisando a situacao presente, optou por privilegiar a criagao de
cuidados especiais no maior numero possivel de Hospitais (5), fa-
zendo incidir o esforco no aumento da capacidade de cuidados inten
sivos nos HAPD da Cidade de Coimbra, cuja capacidade triplicaria
(das 5 camas actuais passaria a 15), conforme & proposto adiante
neste trabalho.

* (s valores internacionalmente recomendados apontam para 1,5
_ggfggmglfgglgamd de cuidados especiais e 5 enfermeiros/camas
MM
de cuidados intensivos, mas a Comissao, para os HAP, e tendo
-————

em conta a situagao actual, utilizou para esta primeira fase,

valores inferiores.
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Na Zona Sul, a Comissao dispoe de informacao que permite presu-
mir com realismo que existem condi¢oes locais, nomeadamente no
Hospital Distrital de Evora, mas tambem no Hospital Distrital
de Faro, que possibilitam o arranque a curto prazo de cuidados
intensivos, nos termos em que se definiu a intervencao destes

hospitais.

0 calculo de camas para cuidados intensivos estimado para Evora
e Faro foi baseado respectivamente no numero de partos do con-
junto dos distritos de Portalegre, Evora e Beja e do distrito

de Faro.

Dos elementos obtidos atraves do D.E.E. do INSA, podemos refe-
rir o seguinte: '

NOs aproximados de alunos das Escolas de Enfermagem do Con-

tinente que concluem os Cursos em:

- Dezembro de 1989 920
- Dezembro de 1990 87L
- Dezembro de 19961 1.600
- Total de 1989/1991 73.397

7.5. Para o programa dos HAP seriam necessarios 355 enfermeiros

para os servicos de cuidados especiais e intensivos previstos.
Nao dispoe a Comissdo Nacional neste momento do n@. de enfermei-
ros ja existente em sectores de neonatologia dos 18 hospitais
distritais propostos como HAP. Na fase ulterior imediata do seu
trabalho, e se a presente proposta for aprovada, a comissao fa-
ra esse levantamento. No entanto, presume-se que cerca de 100
sobre 355 ja se encontraraoc em funces. Havera portanto um dé
ficit global de 255 enfermeiros nestes HAP para concretizacao
das propostas do programa. Se a este valor adicionarmos o de
mais cerca de 150 novos enfermeiros para os HAPD, obteremos um
total de cerca de 400 enfermeiros como necessarios para o 19.

trienio do programa de neonatologia, ou seja, cerca de 12% do

numero estimado de novos enfermeiros a formar e a recrutar en-

tre 1989 e 1991.
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C - HOSPITAIS DE APOIO PERINATAL DIFERENCIADO (HAPD)

ki

No Quadro 7 que a seguir se apresenta, procurou reunir-se um conjunto
de informacao, desde o numero de partos dos HAPD, ate a situacao ac-
tual em camas de Cuidados Intensivos e Cuidados Especiais, Pediatras
com competencia em neonatologia e enfermeiros qualificados, e uma pro

posta de mudanca imediata ou a curto prazo.

Para a concretizacio dos objectivos aqui propostos impoe-se a realiza
cio de um grande esforco e a tomada de decisoes drasticas que condu-
zam ao aproveitamento total imediato dos recursos humanos medicos que
detem capacidade tecnica e ndo estao a ser actuaimente aproveitados,
e a admissdao preferencial e imediata de enfermeiros para colmatarem as

graves carencias existentes.

Existem recursos tecnicos e capacidade instalada que nao estac sendo
aproveitados por carencias de pessoal e outras de aspecto menor.

Urge ultrapassar os impasses que entravam O total aproveitamento e o
desenvolvimento possivel dos cuidados neonatais, tanto mais incompre

ensTveis quanto @ facto que a situacdo actual e de grande carencia.

Cuidados Neonatais (HAPD). Proposta de abertura de vagas para pedia-
tras com competéncia em Neonatologia e enfermeiros.

2.1. 0s quantitativos propostos (Quadro 7) foram obtidos atraves de
consulta aos varios responsaveis dos Servicos e tendo em conta
o numero de partos, o apoio de cada HAPD a respectiva zona e a

situacao actual.

2.2. E proposta a abertura de 43 novas camas_para cuidados de Neonato-
logia das quais 22 de cuidados intensivos e 21 de cuidados espe-

ciais.

Ma Zona Norte propOe-se um aumento de 15 camas, respectivamente
mais 12 camas de cuidados intensivos e mais 3 camas de cuidados

especiais.
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2. 3.

2.4.

2

b

22.

Na Zona Centro propoe-se ur aumento de 10 camas todas elas de
cuidados intensivos. |

Na Zona Sul propoe-se um aumento de 18 camas todas elas de cui

dados especiais.

Pretende-se com esta proposta corrigir assimetrias existentes
em cada zona na relacao entre camas de cuidados intensivos e

especiais.

Para dar resposta a este aumento, propoe-se a criacio de 60 no-
vas _vagas para pediatras com competencia em Neonatologia (29 na

Zona Norte, 12 na Zona Centro e 19 na Zona Sul), e de mais 125

enfermeiros (40 na Zona Norte, 26 na Zona Centro e 59 na Zona
Sul).

De notar que esta distribuicao de novas vagas corresponde as
mafores carencias actuais na Zona Norte. De notar tambam que
se encontra proposta a curto prazo a abertura dum HAPD em Braga
0 que implicara oportunamente a adaptacdo do respectivo quadro

medico e de enfermagem.

De notar que os medicos pediatras e enfermeiros do hospital Pe
diatrico de Coimbra garantem nao so cuidados intensivos neona-
tais mas igualmente cuidados intensivos pediatricos (até aos do

ze anos de vida).



COMISSAQ WACIONAL DE SAUDE
MATERNA E INFANTIL

DOCUMENTO DE TRABALHO N9, 6

FORMACAQ

1. Formacao Pre~Graduada

1.1. A formacio pre-graduada dos medicos devera conter uma enfase especial nos
problemas da Salide Materna e Neonatal (exs. consulta pre-natal, identifi-
cacao das gestacoes de risco, adaptacao do RN a vida extrauterina, sinais
de wisco nos primeiros dias de vida);

1.2. 0 aluno deveria possuir conhecimentos sobre a organizacao dos Cuidados de
Saude Primarios em geral e sobre os aspectos mais importantes da organiza
¢ao dos cuidados perinatais, implicacoes eticas, eccnomicas e administra-

tivas em Saude Materna e Neonatal;

1.3. Este tipo de ensino/aprendizagem devera ser ministrado, pelo menos em par
te, em Centros de Saude afiliados a Hospitais Centrais Universitarios atra

ves de protocolos especificos.

2. Formacac Pos-Graduada

2.1. Compete aos HAP atraves das Unidades Coordenadoras Funcionais e em articula
gao com os Institutos de Clinica Geral o estabelecimento dum programa anual
de formacao em Servico quer para os médicos hospitalares quer para os Cli-

nicos Gerais.



Tal programa deveria sobretudo incidir sobre casos clinicos concretos na
area da saude materna e neonatal e sobre a discussio de dados epidemiolo

gicos da respectiva area.

2.2. 0 programa anual incluiria:

- Sessoes clinicas mensais

- Visitas reciprocas mensais entre os medicos hospitalares e os medicos
dos centros de salde

- Reunives cientificas alargadas pelo menos duas vezes por ano

2.3. Compete aos HAPD programar e desenvolver um plano anual de ac¢oOes na area
da Salide Materna e Neonatal destinadas aos obstetras, anestesistas, pedia
tras e enfermeiros dos HAP da respectiva area de influencia englobando:

- Sessoes de actualizacdo cientifica, pelo menos anuais

- Visitas reciprocas entre os varios hospitais

- Campos de estagio para medicos e enfermeiras dos HAP

~ Circulacao de informac3ao clinica relevante e disponivel

- Recolha de dados epidemiologicos e estudos em colaboracio com os
varios Hospitais da Zona.

2.3.1. Parece indispensavel integrar nestas actividades outros téecnicos (ex.bio
quimica, microbiologia, radiologia, genstica, anatomia patologica, pedia
tria do desenvolvimento, saneamento basico, economia da saude, educacdo
para a saude, epidemiologistas, nutricivnistas, assistentes sociais,etc.

2.4. E essencial promover o acesso as carreiras em areas actualmente carenciadas
no nosso pais incentivando assim a correccdo das assimetrias existentes e
desenvolver formacao especifica por exemplo, em:

- Anatomia patologica pediatrica
- Radiologia pediatrica

- Genetica c¢linica

- Anestesia pediatrica

- Pediatria do desenvolvimento

~ Epidemiclogia

2.5. Em cada servigo hospitalar de obstetricia e de pediatria, deve ser nomeado
um medico do quadro que coordene a integracao dos medicos do internato ge-
ral e de clinica geral, durante os respectivos estagios, de forma a optimi

zar a sua formacao.





