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Deliberagdo n? Data Sumario Operagdo Nascer em Seguranga no Servico
DE-SNS 050/2023 25/05/2023 Nacional de Saude — Regido de Lisboa e Vale do Tejo
— junho/setembro de 2023

Em funcdo do impacto que possui nas grdvidas e recém-nascidos, a rede de servicos de
Ginecologia/Obstetricia, bem como as respostas estruturadas de Neonatologia, merecem atencdo
prioritdria, sendo essencial salvaguardar os principios da equidade, qualidade, acesso,
humanizacao, seguranca e previsibilidade dos cuidados prestados no Servico Nacional de Saude

(SNS).

A caréncia de profissionais de salude que se verifica a nivel internacional, e em particular de
médicos de Ginecologia/Obstetricia, a qual o Sistema de Satde Portugués ndo é imune, e que de
acordo com as previsdes da Organizacdo Mundial de Saude se ird manter a médio prazo, obriga a
um planeamento complexo que garanta a prontiddo da resposta do SNS, ponderando as varias
areas de atuacdo, ndo apenas na resposta as situacdes de urgéncia ou dos partos, mas também as
consultas externas, a atividade cirdrgica programada (incluindo a neoplasica), aos rastreios

oncoldgicos ou a medicina da reproducdo, entre outras.

Por outro lado, a situagdo atual de vulnerabilidade dos servigcos de Ginecologia/Obstetricia, mais
acentuada na area do Ribatejo e Oeste da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, na Peninsula de Setubal,
e em todo o interior do pais, obriga a tomada de decisdes ponderadas, que assegurem uma
resposta sustentada, com coesdo territorial, mas nunca abdicando de elevados critérios de
segurancga, mantendo os padrdes de qualidade que nos conduziram a ser um dos paises, a nivel

mundial, com melhores indicadores ao nivel da resposta materno-infantil.

Por fim, a estabilidade das solu¢des e a forma de comunicagdao devem garantir tranquilidade a
populacdo, especialmente as gravidas e casais, que devem ter acesso a informacdo adequada e

atempada.

O reforgo do trabalho em rede entre as equipas de instituicdes hospitalares e dos cuidados de
saude primarios, assim como o planeamento estratégico e antecipado da resposta, constituem a
estratégia adequada para assegurar uma cultura de previsibilidade, seguranca e confianca entre as

gravidas, casais e profissionais de saude.
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A Direcdo Executiva do Servigco Nacional de Saude, I.P. (DE-SNS) continua a perseguir o objetivo de
delinear abordagens, que sdao necessariamente temporarias até se conseguir recrutar os recursos
humanos necessarios, no sentido de evitar o fecho em absoluto de blocos de parto de instituicdes
gue sdo relevantes na prestacdao de cuidados de saude, na formacdo e na investigacdo materno-
fetal, sendo que nalgumas dreas do territdrio ndo existe qualquer alternativa publica ou privada, o

gue condicionaria de forma marcante o acesso das gravidas e recém-nascidos a cuidados de salude.

De sublinhar que se encontram a ser delineadas medidas que visam aumentar a atratividade do
SNS para os profissionais de saide, nomeadamente a revisdo das carreiras e das tabelas salariais,
novos incentivos para a realizagdo de atos no SNS (homeadamente no dmbito do Diagndstico Pré-
Natal e da Procriacdo Medicamente Assistida), investimento em infraestruturas e equipamentos
(o financiamento de 27 milhdes de euros na qualificacdo de infraestruturas e equipamentos de 33
blocos de parto de todo o pais, num programa inovador), melhor articulacdo entre cuidados de
saude primarios e hospitalares (através das unidades locais de salude, que estdo a ser delineadas

pelos profissionais) e inter-hospitalares, numa rede coerente e efetiva.

Desde os fins-de-semana de Natal e de fim-de-ano, e durante os primeiros cinco meses de 2023,
foram implementadas as deliberacdes da DE-SNS, no ambito da Operacdo ‘Nascer em Seguranca
no SNS’, promovendo articulagdes entre instituicdes na mesma area geografica e articulagdo dos

planos de contingéncia, assegurando proximidade, com qualidade e seguranca.

Sublinha-se que nestas 23 semanas de vigéncia da opera¢do “Nascer em Segurang¢a no SNS”, ndo
existiu qualquer encerramento ndo planeado ou imprevisto de Servicos Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia e Bloco de Partos (correspondendo ao nivel 3 do Plano de Contingéncia
definido pela Comissdo de Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia
e Bloco de Partos). Isto significa que, uma vez alinhados e comprometidos com uma estratégia de
atuagdo concertada, gragas ao enorme esforco de todos os profissionais e a uma constante
articulagdo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM), os servicos de
Ginecologia/Obstetricia e de Neonatologia/Pediatria foram capazes de assegurar um cumprimento

total e efetivo do plano, facto que vale a pena reconhecer.

Neste periodo, a DE-SNS manteve uma monitorizagdo intensiva desta resposta em rede e
promoveu multiplas reunibes com os profissionais do terreno, num trabalho exigente de

inteligéncia coletiva na procura das melhores solucdes.
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Neste processo tém participado os Conselhos de Administracao, Dire¢cdes dos Departamento e dos
Servicos de Ginecologia/Obstetricia e de Neonatologia/Pediatria, do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, E.P.E., do Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, E.P.E., do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E., do Hospital de Loures, E.P.E., do Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E., do Centro Hospitalar
Barreiro-Montijo, E.P.E., do Hospital Garcia de Orta, E.P.E., do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.,
do Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E., do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., do Hospital
Distrital de Santarém, E.P.E., do Hospital de Cascais e do Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E., do
Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT), do
INEM, e do Conselho Diretivo dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS) -
Centro de Contacto do SNS — SNS 24.

Os objetivos sdo claros: transparéncia na informacdo, envolvimento dos profissionais e das

instituicdes, e procura de solucdes participadas e fundamentadas.

Em funcdo da avaliacdo do desempenho da Operacdo ‘Nascer em Seguranca no Servico Nacional
de Saude’, durante estes cerca de cinco meses, é consenso generalizado que serda preferivel, de
forma prudente e cautelosa, a continuacdo da atual metodologia no periodo de verdo (durante os

meses de junho a setembro de 2023), e realizar nova avaliagdo no final deste tempo.
As razbes desta decisdo, prendem-se com um conjunto de fatores, nomeadamente:

o O periodo de férias (mais intenso nos meses de junho-setembro), com redugdo da
disponibilidade dos profissionais, obrigando a um plano sazonal especifico;

o A contratacdo dos novos especialistas de Ginecologia/Obstetricia que terminaram a
especialidade na 12 época de 2023, que ainda decorre nesta altura, e que pode constituir
uma ocasiao relevante na fixagdo de novos médicos no SNS;

o A consulta publica prévia ao projeto de alteragdo ao regulamento de constituicao das
equipas médicas nos servicos de urgéncia, no dmbito da Ginecologia/Obstetricia, aprovado
pela Ordem dos Médicos, e publicado através do Aviso n2 5247/2023, de 13 margo;

o A negociagdo com os sindicatos médicos sobre carreiras, dedica¢do plena e tabelas
salariais, que poderd criar condicGes significativamente mais favoraveis a captacdo e

motiva¢do dos médicos para o SNS;
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A Norma da Direcdo-Geral da Saude, n2 001/2023, de 27 de janeiro, sobre a ‘Organiza¢do
dos cuidados de salude na preconcecdo, gravidez e puerpério’;

A Orientacdo Técnica da Direcdo-Geral da Saude, n? 002/2023, de 10 de maio, sobre
‘Cuidados de salde durante o trabalho de parto’;

A avaliacdo do projeto de reorientacdio de doentes com doenca aguda ndo
urgente/emergente (doentes avaliados através da Triagem de Manchester com a cor
verde, azul ou branca), que se iniciou esta semana na area da Pdvoa do Varzim/Vila do
Conde, abrangendo os doentes adultos (incluindo as gravidas, de acordo com as
orientacdes da DGS), e que previsivelmente ird significar a reducdo do nimero de episédios
de urgéncia na area de Ginecologia/Obstetricia;

A monitorizacdo dos ganhos em saude e do impacto na capacidade infraestrutural
instalada, decorrentes da implementacdo do projeto-piloto de altas integradas as
puérperas e recém-nascidos, as 24h pds-parto, com acompanhamento domicilidrio, que
ird ser realizado na Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E., e no Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, E.P.E.;

A manutencdo da exigéncia na constituicdo das equipas e na elaboracdo dos mapas de
urgéncia, que motiva um esfor¢o Unico e de elevado significado para a rede do SNS.
Sublinha-se a generosidade dos profissionais, nomeadamente a continua disponibilidade
de médicos especialistas e internos de formac&o especifica de Ginecologia/Obstetricia, de
varios hospitais, no apoio a instituigdes mais carenciadas, no sentido do cumprimento das
escalas. O espirito de servigo destas equipas, potenciado também gracas ao esfor¢o de
reorganizagdo dos seus servigos e instituicdes de origem, continuara a ser muito relevante;
O programa inovador de investimento em infraestruturas e equipamentos que ird
qualificar 33 blocos de parto de todo o pais, com o financiamento de 27 milhdes de euros.
De forma a evitar limitacGes de atividade nas instituicdes, enquanto duram as obras, estdo
a ser implementados planos de contingéncia, garantindo a manutencdo da resposta clinica,
quer localmente, quer concentrando solu¢cdes em proximidade, bem como garantindo
acesso e articulacdo com as instituicGes privadas, de forma a montar uma verdadeira

resposta do sistema de saude.
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Neste contexto, foi elaborado um plano estratégico em rede, com cobertura multi-institucional,
numa abordagem sistémica, que permite solu¢des sustentadas, com seguranca e qualidade para

as gravidas, criancas e suas familias.
Na drea do Ribatejo e Oeste da Regido de Lisboa e Vale do Tejo:

= O bloco de partos do Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. (CHO), ird encerrar para obras, a
partir de 1 de junho, durante um periodo de 4-5 meses, sendo concentradas as equipas e
a resposta no Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E., que foi reforcado com recursos humanos
(Médicos e Enfermeiros) e equipamento do CHO, funcionard de forma ininterrupta 7
dias/semana, sem periodos de contingéncia;

= O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., que encerrava de forma rotativa aos fins-de-
semana, volta a funcionar de forma ininterrupta 7 dias/semana, sem periodos de
contingéncia, de forma a apoiar este processo;

= O Hospital Distrital de Santarém mantém os encerramentos rotativos aos fins-de-semana,

gue ja efetuava desde o final de 2022.
Na Cidade de Lisboa:

= O bloco de partos do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E. (Hospital Santa Maria) ira
encerrar para obras, a partir de 1 de agosto, durante um periodo de 9-12 meses, sendo
concentradas as equipas e a resposta no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
(Hospital de S. Francisco Xavier);

= O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (Hospital de S. Francisco Xavier), que
encerrava de forma rotativa aos fins-de-semana, a partir de 1 de agosto volta a funcionar
de forma ininterrupta 7 dias/semana, sem periodos de contingéncia, sendo que no periodo
até essa data sera alvo de intervengGes para aumentar a capacidade e responder ao futuro
aumento da procura. De sublinhar que esta unidade, construida ha poucos anos, foi
projetada para 4.500-5.000 partos, e estd dedicada a drea materno-infantil, possuindo
excelentes condi¢des de humanizagdo e seguranga, com circuitos dedicados;

= O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. (Maternidade Alfredo da Costa)

e o Hospital de Cascais, continuam a funcionar de forma ininterrupta 7 dias/semana;
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= O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., o Hospital de Loures, E.P.E., e 0
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E., mantém os encerramentos rotativos aos fins-de-

semana, que ja efetuavam desde o final de 2022.
Na Peninsula de Setubal:

= O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E., e o Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.,
mantém as suspensdes temporarias e rotativas, que ja efetuavam desde o final de 2022,
aos quais se associa o Hospital Garcia de Orta, E.P.E., com uma organizacdo que permita a
manutenc¢do em simultaneo de pelo menos dois blocos de parto abertos na Peninsula de

Setubal.

A realizacdo de convencgGes com hospitais do setor privado da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, ird
aumentar a capacidade de resposta em termos de blocos de parto, numa rede integrada, com
gestdo pelo INEM/CODU, permitindo uma resposta com capacidade para os eventuais aumentos

de procura, numa ldgica de cooperacao multissectorial no sistema de saude.

Desta forma, nos termos do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do
SNS, e do Decreto-Lei n.2 61/2022, de 23 de setembro, que aprova a orgénica da Dire¢do Executiva
do SNS, sob proposta do Diretor Executivo do SNS, tendo em vista assegurar a previsibilidade e
seguranca do funcionamento dos Servigos de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia e dos

Servicos/Unidades de Neonatologia do SNS, determina-se:

1 — Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, sdo constituidas grandes dreas de atuacdo, de forma a

garantir proximidade para os utentes e articulagdo funcional entre as instituicoes.

2 - As cinco instituicdes de Lisboa (Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E., Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E., Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.,
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., e Hospital de Cascais) cooperam e partilham
recursos no sentido de garantir o funcionamento dos respetivos Servicos de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia e dos Servigos/Unidades de Neonatologia, durante os meses de junho a

setembro de 2023, de acordo com o seguinte modelo de funcionamento:

a) OsServicos de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central E.P.E. (Maternidade Alfredo da Costa), e do Hospital de Cascais,

mantém-se sempre a funcionar de forma normal e ininterrupta;
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b) O Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Universitdrio

de Lisboa Norte (Santa Maria), E.P.E., mantém-se sempre a funcionar de forma normal

e ininterrupta até ao dia 31 de julho e serd encerrado a partir do dia 1 de agosto, sendo

as equipas e a resposta concentradas no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (S.

Francisco Xavier), E.P.E., que passara a partir dessa data a funcionar de forma normal

e ininterrupta, e com capacidade de resposta (recursos humanos e infraestruturas)

reforcada;

Durante os fins-de-semana, o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., alterna o acesso com o Servico de

Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,

E.P.E.;

a.

Nesse sentido, no fim-de-semana em que funciona de forma regular o Servigo
de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., funcionard no nivel 1 do
Plano de Contingéncia definido pela Comissdo de Acompanhamento da
Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e Bloco de Partos, entre as
8h e as 20h de sexta-feira e no nivel 3 das 20h de sexta-feira até as 08h de
segunda-feira;

No fim-de-semana seguinte, o sistema inverte-se funcionando de forma
regular o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., sendo que o Servico de Urgéncia
de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.,
funciona no nivel 1 do Plano de Contingéncia definido pela Comissdao de
Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e
Bloco de Partos, entre as 8h e as 20h de sexta-feira e no nivel 3 das 20h de
sexta-feira até as 08h de segunda-feira;

De sublinhar que, quando uma destas duas instituicGes estiver em nivel de
contingéncia, devem as gravidas e recém-nascidos serem orientadas para os
outros pontos da rede do SNS, em fungdo da disponibilidade existente e da

diferenciacdo necessaria;
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d. O presente plano dd seguimento a rotacdo de fins-de-semana efetuada
durante os primeiros cinco meses de 2023;

e. A partir do dia 1 de agosto, por concentracdo de equipas provenientes Servico
de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Norte, E.P.E. (Santa Maria) e reforco da capacidade infraestrutural
instalada, o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental (S. Francisco Xavier), E.P.E., passara a funcionar 7
dias/semana, de forma ininterrupta, enquanto o Servico de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E., mantém-se a funcionar com os planos de contingéncia em fins de

semana alternados.

3 — O Hospital Beatriz Angelo, E.P.E., e o Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E., cooperam e

partilham recursos no sentido de garantir o funcionamento rotativo dos respetivos Servicos de

Urgéncia Externa de Ginecologia e Obstetricia e dos Servicos/Unidades de Neonatologia, durante

os meses de junho a setembro de 2023, de acordo com o seguinte modelo de funcionamento:

a)

b)

Durante os fins-de-semana, o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Beatriz Angelo, E.P.E., alterna o acesso com o Servico de Urgéncia Externa de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.;

Nesse sentido, no fim-de-semana em que funciona de forma regular o Servico de
Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Beatriz Angelo, E.P.E., o Servico de
Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.,
funcionard no nivel 1 do Plano de Contingéncia definido pela Comissdo de
Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e Bloco de
Partos, entre as 8h e as 20h de quinta-feira e no nivel 3 das 20h de quinta-feira até as
08h de segunda-feira;

No fim-de-semana seguinte, o sistema inverte-se funcionando de forma regular o
Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Vila Franca de Xira,
E.P.E., sendo que o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Beatriz
Angelo, E.P.E., funciona no nivel 1 do Plano de Contingéncia definido pela Comissdo de

Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e Bloco de
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Partos, entre as 8h e as 20h de quinta-feira e no nivel 3 das 20h de quinta-feira até as
08h de segunda-feira;
d) O presente plano mantém a continuidade da rotacdo aos fins-de-semana efetuada

durante os primeiros cinco meses de 2023;

4 — O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E., o Hospital Garcia de Orta, E.P.E., e o Centro
Hospitalar de Setubal, E.P.E., cooperam e partilham recursos no sentido de garantir o
funcionamento rotativo dos respetivos Servicos de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia Partos e
dos Servicos/Unidades de Neonatologia, durante os meses de junho a setembro de 2023, de

acordo com o seguinte modelo de funcionamento:

a) Durante os fins-de-semana, o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Garcia de Orta, E.P.E., alterna o acesso com o Servi¢o de Urgéncia Externa de
Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.;

b) Nesse sentido, no fim-de-semana em que funciona de forma regular o Servico de
Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Garcia de Orta, E.P.E., o Servico de
Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.,
funcionard no nivel 1 do Plano de Contingéncia definido pela Comissdo de
Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e Bloco de
Partos, entre as 8h e as 20h de quinta-feira e o nivel 3 das 20h de quinta-feira até as
08h de segunda-feira;

c) No fim-de-semana seguinte, o sistema inverte-se funcionando de forma regular o
Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar de Setubal,
E.P.E., sendo que o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Garcia
de Orta, E.P.E., funciona no nivel 1 do Plano de Contingéncia definido pela Comissdo
de Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e Bloco de
Partos, entre as 8h e as 20h de quinta-feira e o nivel 3 das 20h de quinta-feira até as
08h de segunda-feira;

d) O Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, E.P.E., efetuard o plano de contingéncia, durante a semana. Isto §,
semanalmente, o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E., funciona no nivel 1 do Plano de Contingéncia

definido pela Comissdo de Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de
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e)

Ginecologia/Obstetricia e Bloco de Partos, entre as 8h e as 20h de segunda-feira e o
nivel 3 das 20h de segunda-feira até as 08h de quinta-feira;

O presente plano inicia-se a 1 de junho de 2023, com o plano de contingéncia do
Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Garcia de Orta, E.P.E., nos
termos referidos; e a partir do dia 5 de junho, com o plano de contingéncia do Servico
de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E.,

nos termos referidos.

5 — O Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E., o Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., o Hospital

Distrital de Santarém, E.P.E., e o Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E., cooperam e partilham recursos

no sentido de garantir o funcionamento rotativo dos respetivos Servicos de Urgéncia de

Ginecologia e Obstetricia Partos e dos Servicos/Unidades de Neonatologia, durante os meses de

junho a setembro de 2023, de acordo com o seguinte modelo de funcionamento:

a)

b)

O Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar de Leiria
E.P.E., e o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar do
Médio Tejo, E.P.E., funcionam de forma ininterrupta 7 dias/semana;
Durante os fins-de-semana, o Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E., mantém-se com um plano de contingéncia
quinzenal. Nesse sentido, quinzenalmente, o Servico de Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Distrital de Santarém, E.P.E., funciona de forma regular, e nos
outros fins-de-semana funcionara no nivel 1 do Plano de Contingéncia definido pela
Comissdo de Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia
e Bloco de Partos, entre as 8h e as 20h de quinta-feira e o nivel 3 das 20h de quinta-
feira até as 08h de segunda-feira;

a. O presente plano mantém a continuidade da rotacdo aos fins-de-semana

efetuado durante os primeiros cinco meses de 2023.

O Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar do Oeste,
E.P.E., encerrara temporariamente a 1 de junho, concentrando recursos humanos e

equipamentos no Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

6 — O CODU/INEM poderd orientar gravidas em trabalho de parto, com mais de 36 semanas de

gestacdo, diretamente para os hospitais do setor privado da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, com
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convencgao neste dominio, sempre que a capacidade instalada do SNS esteja preenchida, de forma
a aumentar as solugdes de proximidade, com qualidade e seguranca, baseadas na cooperagdo

intersectorial.
7 — Os resultados deste plano estratégico serdo avaliados continuamente pela DE-SNS.

8 — Os Conselhos de Administragdo destas 14 unidades hospitalares, bem como a ARSLVT, o INEM

e a SPMS, devem reportar de imediato a DE-SNS:

a) Sempre que foram identificados problemas na organizacdo e funcionamento do
sistema descrito na presente deliberagao;
b) Previsdo de nivel de contingéncia nos Servicos de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia

das suas instituicdes, para além do determinado na presente deliberacao.
9 - O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., deve:

a) Adequar a resposta do CODU-INEM, no que concerne a orientacdo das gravidas, em
funcdo do presente plano;

b) Estar em regime de prontiddo, com uma atencdo especial aos locais que estejam em
nivel de contingéncia, disponibilizando os meios de emergéncia médica pré-hospitalar
gue possibilitem apoio de emergéncia e/ou encaminhamento de forma segura;

c) Desenvolver, de forma urgente, um sistema de partilha de informagdo no que
concerne a disponibilizacdo de vagas nos Servicos/Unidades de Neonatologia, em
articulagdo com o Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico, para garantir respostas

consistentes nos cuidados aos recém-nascidos.

10 - O Conselho Diretivo dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (Centro de
Contacto do SNS — SNS 24), em articulagdo com as unidades hospitalares e a ARSLVT, e sob a
coordenacdo da DE-SNS, deve elaborar os instrumentos de comunicacdo adequados para

estandardizar a informacdo a prestar as gravidas, no sentido da sua adequada orientacdo no SNS.

11 — No ambito deste plano importa também ter uma abordagem integrada com os
Servigos/Unidades de Neonatologia, criticos neste processo integrado e continuo, na defesa da
qualidade da resposta e da seguranca dos recém-nascidos. Nesse sentido, importa trabalhar no
sentido da articulacdo das atividades, da transmissdo efetiva de informacdo, da coordenacgdo de

vagas, da necessidade de transferéncia da gestac¢do de risco, entre outras dimensdes do processo,
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tendo em atencgdo a Orientagdo da Direc¢do-Geral da Saude n2 006/2022, de 19/07/2022 -

‘Acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia inter-hospitalar’.

12 - As instituicGes hospitalares, em articulacdo com a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, I.P., o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., e os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, E.P.E., informam as Corporacdes de Bombeiros e os Agrupamentos de Centros
de Saude da sua drea de influéncia, disponibilizando informacdo atempada a populagdo sobre o

funcionamento dos Servicos de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia.

13 — De forma a aumentar a seguranga do processo, o plano de comunicacdo deve promover que
as gravidas contactem sempre o SNS 24 ou o INEM (em caso de urgéncia/emergéncia), de forma a
poderem ser orientadas com seguranga para o bloco de partos mais préximo, que possua

capacidade de resposta adequada a sua condicdo clinica.

25 de maio de 2023
O Diretor Executivo da DE-SNS

Fernando Manuel Ferreira Araujo

Assinado por: FERNANDO MANUEL FERREIRA
ARAUJO

Num. de Identificagao: 07380718

Data: 2023.05.24 19:01:41+01'00'

Certificado por: Diario da Republica Eletrénico
Atributos certificados: Diretor Executivo do

Servico Nacional de Saude - Direcao Executiva do
acional de Satde
CARTAO DE CIDADAO

12



		2023-05-24T19:01:31+0100


		2023-05-24T19:01:35+0100
	Entidade: Diário da República Eletrónico. Na qualidade de: Diretor Executivo do Serviço Nacional de Saúde - Direção Executiva do Serviço Nacional de Saúde . Subatributos: Cargo do Dirigente: Diretor Executivo do Serviço Nacional de Saúde; Email do Dirigente: fernando.araujo@sns.min-saude.pt; NIF da entidade onde exerce o cargo: 517246171; Nome da entidade onde exerce o cargo: Direção Executiva do Serviço Nacional de Saúde . 


		2023-05-24T19:01:41+0100




