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1. Enquadramento legislativo e histérico

A melhoria dos indicadores nacionais na area da sade da mulher ao longo das ultimas décadas foi sustentada em
medidas de educacdo e promogdo da salide, mas sobretudo na organizagdo, qualidade e articulacdo dos cuidados
de salde. O sucesso da aplicagdo destes principios teve a sua génese na primeira Comissdo Nacional de Salde
Materna e Infantil, n

omeada em margo de 1989. Todo o trabalho por ela desenvolvido e as recomendacgées que produziu conduziram,
nomeadamente, a publicagdo do Despacho n? 6/1991, de 20 de junho, que criou as Unidades Coordenadoras
Funcionais (UCF).

Para a concegdo da Rede de Referenciacdo Materno-Infantil foi central o Programa de Salde Materno-Infantil. A
Rede de Referenciagdo Materno-Infantil foi aprovada por despacho Ministerial, de 26 de abril de 2001, segundo
a respetiva publicagdo da Dire¢do-Geral da Saude. A articulagdo e integracdo funcional das atividades
prosseguidas nos diferentes niveis de cuidados, bem como o estabelecimento de uma rede nacional de
referenciagdo interinstitucional decorreu do previsto no Programa de Saude Materno-Infantil. Houve um
investimento significativo nas instalagdes, recursos técnicos e humanos dos servigos de Obstetricia e Ginecologia
e de Neonatologia, bem como nos Centros de Satide no referente as agées de vigilancia da gravidez e planeamento
familiar no periodo 1989-1994. Caracterizaram-se os Hospitais de Apoio Perinatal e os Hospitais de Apoio
Perinatal Diferenciado e foram definidas as areas de influéncia e o modo de articulagdo com os Centros de Salde.
As especialidades de Ginecologia/Obstetricia e de Pediatria articularam-se com os cuidados de salde primarios
utilizando as Unidades Coordenadoras Funcionais, vertente saide materna e neonatal previstas no Despacho n2
9872/2010 de 1 de junho. O papel das Unidades Coordenadoras Funcionais e das Comissdes Regionais de Saude
da Mulher, da Crianga e do Adolescente (CRSMCA), foi reforgado com a publicagdo do Despacho n.2 9872/2010
de 1 de junho, posteriormente retificado pelo Despacho 17595/2010 de 15 de novembro.

As varias medidas entdo implementadas permitiram uma melhoria muito significativa dos indicadores de salde.
Os resultados assim obtidos sdo repetidamente reconhecidos nacional e internacionalmente. A Fundacdo
Europeia para os cuidados ao recém-nascido publicou em 2011, no seu Benchmarking Report, que paises como
Portugal e o Reino Unido demonstram que a agdo politica orientada para a regionalizagdo e interligacdo dos
cuidados sdo compromissos essenciais e eficazes para garantir elevados padrées de salde perinatal. A
Organizagdo Mundial da Salde no seu Relatorio de 2008 destacou também a melhoria dos cuidados materno-
infantis em Portugal, tendo atribuido este resultado & organizacdo e & complementaridade entre cuidados
primarios e secundarios, centrados nas necessidades da gravida e da crianga. A United Nations Children’s Fund
(UNICEF) no seu relatério de dezembro de 2010, em que foram avaliados 24 Paises da Organisation for Economic
Cooperation and Development (OCDE), refere que Portugal se encontrava dentro dos trés paises com niveis mais
baixos na desigualdade do acesso a cuidados de saude. O sucesso obtido na satide materna e infantil continua
visivel em relatérios mais recentes como Organisation for Economic Cooperation and Development, Health at a
Glance: OECD Indicators, e European Perinatal Health Report 2015.

A Satde da Mulher ultrapassa muito os cuidados prestados durante a gravidez e parto, englobando todos os
cuidados de saude da especialidade de Obstetricia e Ginecologia, que inclui a salde sexual e reprodutiva e as
doencas do aparelho sexual feminino, aspetos que eram omissos nos documentos anteriores. Foi assim
considerado importante que a Rede de Referenciagdo descrita no presente documento englobasse todos os
aspetos da Satde da Mulher e ndo apenas aqueles relacionados com os cuidados perinatais.

Para a elaboragdo do presente documento foi tida em consideragdo a proposta de Carta Hospitalar Materna, da
Crian¢a e do Adolescente da Comissdo Nacional da Satde Materna, da Crianca e do Adolescente de 8 de junho
de 2012, que utilizou as recomendagdes publicadas em 2009 pela anterior Comissdo Nacional de Satde da Crianca
e do Adolescente (2004-2008) e envolveu as diregdes de Departamento e Servico de Obstetricia e Ginecologia,
Pediatria e Neonatologia, os Colégios da Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros e as sociedades cientificas
afins; e a Proposta para uma Rede de Referenciagdo Nacional de Genética Médica do Colégio de Genética Médica
da Ordem dos Médicos de 5 de julho de 2008, com a colaboragdo da Comissdo de Politicas Publicas e Ensino da
Sociedade Portuguesa de Genética Humana. Foram também considerados os normativos em vigor, em particular
a Portaria n2 147/2016 de 19 de maio, e as contribui¢cdes da Ordem dos Médicos. Foi tomada em consideracio a



acessibilidade aos cuidados de saude urgentes e emergentes decorrente da existéncia do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica. Foram consultados os Consensos de Ginecologia Oncoldgica da Sociedade Portuguesa de
Ginecologia de 2025. Foi tido em conta o Decreto-Lei n.2 61/2018, de 3 de agosto, que cria o regime juridico dos
centros académicos clinicos e dos projetos-piloto de hospitais universitarios. Na area da satude reprodutiva e
tratamentos de procriacdo medicamente assistida, foram também considerados os normativos em vigor, em
particular a lei 32/2006 de 26 de julho e as suas atualizagGes e o documento normativo do conselho Nacional de
Procriagdo Medicamente assistida “Requisitos e parametros de funcionamento dos centros de PMA”, de junho
2021. Para os recursos de enfermagem foram tomadas em consideragdo as recomendagdes existentes e aplicaveis
como o “Regulamento da Norma para o calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, da Ordem
dos Enfermeiros, Regulamento n2 743/2019, de 25 de setembro.

2. Ambito da especialidade hospitalar

A Rede de Referenciagdo Hospitalar em Obstetricia e Ginecologia assegura a resposta hospitalar as situagoes de
doenca ginecoldgica (incluinde contracecdo em situagdes de risco ou de maior complexidade técnica),
infertilidade, preconcecdo e gravidez em situagdes de doenga materna ou fetal, interrupgdo da gravidez, trabalho
de parto, puerpério (pds-parto), estes ultimos em estrita colaboragdo com a rede de apoio neonatal. Inclui todos
os cuidados prestados pela especialidade de Obstetricia e Ginecologia (incluindo as subespecialidades de
Medicina Materno-Fetal, Ginecologia Oncoldgica e Medicina da Reprodugdo). O desenho da presente Rede de
Referenciagdo Hospitalar em Obstetricia e Ginecologia teve especialmente em conta os seguintes conceitos
gerais:

e [ importante que as doentes portadoras de doengas raras ou particularmente graves sejam tratadas em
unidades hospitalares com os recursos técnicos e humanos necessarios e com a casuistica suficiente para
otimizar as potencialidades do tratamento. Esta concentragdo das situagbes clinicas & necessaria para
aumentar a experiéncia da equipa, e desta forma melhorar a eficacia dos tratamentos e a seguranga dos
doentes.

e A criacdo de massa critica suficiente nas unidades hospitalares para que ocorra uma evolugao temporal nas
respostas clinicas, 8 medida que surgem novas evidéncias cientificas.

e Os condicionamentos geograficos e sociais do pais, de forma a estimular a fixagdo das populagdes.

O presente documento ndo aborda os cuidados maternos e perinatais prestados nos cuidados de satide primarias,
que incluem as consultas pré-natais em gesta¢des de baixo risco, os cursos de preparagdo para a parentalidade
que ocorrem nestas instituicdes, nem a resolucdo de situagdes clinicas agudas de menor gravidade
(vulvovaginites, infe¢Bes urindrias baixas, etc.) que devem também ser ambito dos cuidados de salde primarios.
O presente documento também nado aborda a organizagao interna dos Institutos Portugueses de Oncologia, que
sdo considerados parceiros dos hospitais de nivel Il para a orientagdo clinica das situagBes oncoldgicas
ginecoldgicas e mamarias.

3. Caracterizacao e definicao dos diferentes niveis

3.1 HOSPITAIS DE NIVEL |

Deverdo ter um Servigo de Obstetricia e Ginecologia adequado a resolucdo de patologia ndo-complexa (ver
paragrafos seguintes). Podera haver hospitais de nivel | sem Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia/Bloco de
partos, nem internamento de Obstetricia. Nestas situagdes, os hospitais apenas asseguram a atividade
programada de ginecologia e obstetricia.

No dmbito da Ginecologia Oncoldgica estes hospitais devem garantir os meios necessarios para o diagndstico e
estadiamento de tumores. Ndo se recomenda que estas unidades abordem cirurgicamente o cancro ginecologico,
exceto em situagdes inadiaveis de urgéncia.



SERVICOS A OFERECER A POPULACAO

OBSTETRICIA

e  Consulta de Obstetricia Onde se realiza a vigilancia pré-concecional, pré-natal e puerperal de mulheres
referenciadas pelos cuidados de satde priméarios. Pode ser adaptada ao nivel de diferenciagdo e competéncias
existentes no servigo, bem como ao apoio multidisciplinar disponivel no hospital, mas deve idealmente incluir as
seguintes situagoes:

Motivos para referenciar a Consulta de Obstetricia de Hospitais de Nivel |

Antecedentes de parto pré-termo Cirurgia baridtrica prévia

Antecedentes de pré-eclampsia grave ou precoce Doenca psiquidtrica controlada com necessidade de medicacdo
Antecedentes de restrigdo de crescimento fetal Epilepsia ativa ou medicada

Antecedentes de neoplasia gestacional do trofoblasto Medicac3o teratogénica (cumarinicos, imunossupressores)
Antecedentes de morte fetal ou neonatal precoce Doenga inflamatdria intestinal (doenga Crohn e colite ulcerosa)
Antecedentes de aborto recorrente Miomas com 27 cm ou sintomaticos

Antecedentes de tromboembolismo venoso Gravidez gemelar bicoridnica sem complicagbes

IMC <18 ou IMC 35-45 Anemia refrataria a reposicdo de ferro, hemoglobinopatias
Condigdes sociais adversas Indicacdo para interrupgdo médica da gravidez

Idade <17 anos ou 240 anos na altura da concegdo Colo curto sem indicagdo para ciclorrafia cervical

Grande fumadora (>20 cigarros/dia) Dermatoses da gravidez

Habitos alcodlicos marcados Feto leve para a idade gestacional

Toxicodependéncia ativa Polihidrdmnio assintomatico

MalformagGes uterinas com impacto na gravidez Colestase gravidica

Asma brdnquica com crises sob medicacdo Hipertensdo arterial cronica

Diabetes gestacional Suspeita de macrossomia fetal

Diabetes tipo 2 prévia a gravidez sem lesdo de orgdo alvo Neoplasia intraepitelial cervical ndo tratada

Placenta prévia ou de insergdo baixa no 32 trimestre, Deoenga infeciosa (hepatites viricas, varicela, herpes simplex,
assintomatica tuberculose, VIH)

Trombocitopenia Outras doengas maternas com potencial repercussao na gravidez
Hipotiroidismo ndo controlado ou hipertiroidismo medicado Malformacao fetal minor

236 semanas e cesariana anterior

As gravidas com patologia mais complexa, que necessitem de interven¢des diagndsticas ou terapéuticas para as
quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um hospital de nivel Il ou Ill, e
quando necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

¢ Unidade de Ecografia Obstétrica e Ginecolégica Onde se realizam ecografias obstétricas (por profissionais
com competéncia nivel 1 ou 2) e ginecolégicas a utentes da consulta e do internamento. Em articulagdo com os
cuidados primarios, esta Unidade realiza também ecografias do 12 e 22 trimestres a gravidas vigiadas nesse
contexto, Deve assegurar ainda os rastreios pré-natais de rotina, de acordo com as contratualizagées efetuadas.
Pode realizar amniocenteses e bidpsias das vilosidades coridnicas, desde que efetuadas por profissionais com
competéncia nivel 2 e com a experiéncia adequada (minimo de 30 exames invasivos operador/ano), e desde que
tenha condi¢des para assegurar a interrup¢do médica de gravidez. As gravidas que necessitam de apoio mais
complexo ou de aconselhamento genético deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Il
ou lll, e quando necessdrio serem referenciadas para um destes hospitais.

¢ Internamento do Puerpério Para a vigilancia em regime de internamento de puérperas e recém-nascidos.



e Consulta de Interrupcdo Voluntdria da Gravidez Deve ser assegurada in situ ou em articulagdo com outros
estabelecimentos de saude oficiais (publicos) ou oficialmente reconhecidos (Portaria 741-A/2007).

e Sessoes de Preparag¢do para a Parentalidade Para as gravidas em vigildncia na consulta de Obstetricia. Podem
ser assegurados in situ ou em articulagdo com outra instituicdo de saude.

GINECOLOGIA

e Consulta de Ginecologia Geral Onde se realiza a vigilancia e tratamento em ambulatorio de utentes com
situagdes ginecoldgicas, referenciadas pelos cuidados de salide primadrios. Pode ser adaptada ao nivel de
diferenciagdo e competéncias existentes no servi¢o, bem como ao apoio multidisciplinar disponivel no hospital,
mas deve incluir as seguintes situacdes:

Motivos para referenciar a Consulta de Ginecologia Geral de Hospitais de Nivel |

Hemorragia uterina anormal em mulheres com idade fértil iiamisma siiloriiiconuertarasdmerio

Hemorragia vaginal na pés-menopausa Vulvovaginites de repeticao

Massa anexial >5 cm com critérios ecograficos de benignidade, na Patologia benigna da mama (ex: ndédulos >1 ¢cm; corrimentos
pré-menopausa mamilares)

Massa anexial <5 cm na pds-menopausa Dor pélvica crénica

Climatério/pés-menopausa sintomatica Dor ou ardor vulvar persistente

Amenorreia primaria ou secundaria Dismenorreia incapacitante

PéHEa endometrial sintomadtico ou assintomatico >1 cm em idade Incontinéncia urinaria de esforco ou mista com impacte na

férti qualidade de vida

Espessamentoe endometrial >4 mm ou pélipo endometrial, Incontinéncia urindria de urgéncia refratdria a terapéutica
assintomaticos na pds-menopausa médica inicial

Polipo endocervical > 1 cm Prolapso urogenital sintomatico

As mulheres com patologia ginecologica mais complexa, ou que necessitem de interven¢des diagndsticas ou
terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital
de Nivel Il ou lll, e quando necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

¢ Consulta de Planeamento Familiar Onde é dada resposta as seguintes situages:

Motivos para referenciar a Consulta de Planeamento Familiar de Hospitais de Nivel |

Aconselhamento contracetivo em mulheres com comorbilidades Avaliagdo de situagbes de desejo de contracegdo definitiva

Dificuldades técnicas ou complicacdes na colocagdo/remogéo de
dispositivos intrauterinos e implantes subcutaneos

e Consulta de Apoio a Fertilidade Onde é realizada a avaliagdo da infertilidade. Para acesso a técnicas de
procriagdo medicamente assistida de primeira linha: inseminac¢do intra-uterina (llU) os utentes devem ser
referenciados a um Hospital de Nivel Il ou Ill. Para acesso a técnicas de procriacdo medicamente assistida de
segunda linha: fertilizagdo in vitro (FIV) e microinjegdo intracitoplasmatica (ICSI), os utentes devem ser
referenciados a um Hospital de Nivel IlI.

o Consulta de Ginecologia Oncolégica (opcional) Recomenda-se a existéncia de uma consulta de Ginecologia
Oncolégica, onde é realizada a avaliagdo inicial de mulheres com a confirmagdo histolégica de cancro
ginecoldgico. Esta consulta deve também assegurar a vigildncia apds o tratamento, integral ou partilhada com o
hospital onde o tratamento tiver sido realizado. Perante o diagndstico de doenga maligna, deve ser realizada
reunido de consultadoria com hospital de nivel Il ou Ill, em fungo do tipo de cancro ginecoldgico. A estratégia de
estadiamento deve estar pré-definida entre os hospitais em rede. As mulheres com patologia ginecolégica mais
complexa que necessitem de interven¢es diagndsticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser
orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Il ou lll. Nos hospitais em que a patologia mamdria esteja



a cargo do Servi¢o de Ginecologia ou em que os médicos ginecologistas integrem unidades multidisciplinares, as
mulheres com lesGes/nodulos suspeitos da mama poderdo também ser orientadas nesta consulta.

e Consulta de Patologia do Trato Genital Inferior (opcional) - para diagndstico colposcdpico e orientagdo clinica
em situacbes de suspeita de patologia da vulva, vagina e colo uterino, podendo funcionar em articulagdo com
programas de rastreio regional do cancro do colo do utero. Nesta consulta deve existir disponibilidade de
meétodos terapéuticos destrutivos e excisionais.

L] Unidade de Histeroscopia (opcional) - para diagnéstico e tratamento de patologia uterina intracavitaria.

¢ Bloco Operatdrio Onde sdo realizados os procedimentos cirlrgicos necessarios para resolugdo das situagdes
acima referidas. Pode ser gerido pelo Servigo de Obstetricia e Ginecologia ou pode ser partilhado com outros
servigos. Devem existir condigdes para a realizagdo de técnicas de laparoscopia e de histeroscopia.

e Unidade de Cirurgia de Ambulatério (opcional) Para as situagdes clinicas com critérios para esta opgdo
cirurgica. A Unidade é geralmente partilhada com outros Servigos.

¢ Internamento de Ginecologia Para as situacBes referidas acima que necessitam de vigildncia em regime de
internamento. As instalacdes devem ser separadas fisicamente do internamento de Obstetricia, mas podem
acolher gravidas com patologia do primeiro trimestre da gestagdo ou no processo de interrupgdo médica da
gravidez.

CUIDADOS AGUDOS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — Bloco de Partos Assegura a resposta as situagBes obstétricas e
ginecoldgicas urgentes, definidas na Portaria 325/2024/1, de 13 de dezembro, incluindo a assisténcia ao trabalho
de parto e pds-parto imediato. Esta resposta deve ser adaptada ao nivel de diferenciagdo e competéncias
existentes no servico, bem como ao apoio multidisciplinar disponivel no hospital. Sempre que as utentes
necessitem do apoio de outras especialidades para as quais ndo existe resposta local, ou em que se antecipe a
necessidade de terminagdo da gravidez em idades gestacionais para as quais ndo existe apoio neonatal adequado,
deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital Nivel Il ou Ill, e quando necessario serem referenciadas
para um destes hospitais.

e Consulta Aberta de Obstetricia e Ginecologia Onde se realizam a vigilancia e tratamento em ambulatério a
utentes com situacdes obstétricas e ginecoldgicas semi-urgentes, definidas na Portaria 325/2024/1, de 13 de
dezembro.

3.2 HOSPITAIS DE NIVEL Il

Deverdo ter pelo menos 1000 partos anuais, um Servigo de Obstetricia e Ginecologia com capacidade de
assegurar todos os cuidados de satde descritos para os Hospitais de Nivel | (para a populagdo da sua area de
influéncia direta), e adicionalmente os cuidados necessarios para a resolugdo de patologia obstétrica e
ginecoldgica mais complexa, com acesso a uma Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos.

No dmbito da Ginecologia Oncolégica, deve ter pelo menos dois médicos com a subespecialidade. Deve ter
Servico de Radiologia (com ecografia, TAC, RMN), Anatomia Patoldgica (com acesso a exame extemporaneo),
Oncologia Médica e acesso a unidade de Radioterapia (publica ou privada), que se integram num grupo
multidisciplinar para orientacdo clinica das doentes.

Deve ter competéncia para tratamento de massas anexiais suspeitas e cancro inicial do corpo uterino. Deve ter
capacidade para realizar linfadenectomias pélvicas e para-adrticas, bem como omentectomias infracdlicas
totais/parciais. No carcinoma do endométrio, deve ter capacidade para realizar cirurgia minimamente invasiva e
bidpsia de ganglio sentinela.

As doentes com cancro avancado do ovério e do endométrio, cancro do colo do Gtero, cancro da vagina ou cancro
da vulva devem ser referenciadas para Hospitais de Nivel Ill. Quando é decidido realizar tratamento sistémico



pré-operatdrio, este deve ser realizado preferencialmente na area de residéncia da doente, num contexto de
cuidados de proximidade.

Deve ser fomentado o intercambio de subespecialistas em Ginecologia Oncoldgica, entre as varias unidades de
nivel Il e nivel Ill, permitindo incremento qualitativo na realizagdo dos procedimentos cirtrgicos.

No ambito da Medicina da Reprodugdo, deverdo ter autorizagdo das entidades competentes e condiges
instaladas para realizar tratamentos de Procriagio Medicamente Assistida de primeira linha.

SERVICOS A OFERECER A POPULACAO

OBSTETRICIA

e Consulta de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de
Nivel | para utentes da drea de influéncia, mas que adicionalmente recebe situagées de:

Motivos para referenciar a Consulta de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal de Hospitais de Nivel Il

Insuficiéncia cervical ou colo curto com indicagdo para ciclorrafia Aloimunizagdo Rh (D)

Diabetes tipo 1 prévia a gravidez, ou tipo 2 com lesdo de 6rgdo alvo | Placenta prévia sintomatica ou vasa prévia

Doenca autoimune grave (sindrome antifosfolipidico, IUpus Infegdo materna por citomegalovirus, parvovirus B19,

eriteratoso sistémico, sindrome de Sjégren) Toxoplasma gondii e Treponema pallidum

Doenca psiquiatrica ndo controlada 234 semanas, apresentacdo pélvica ou situacdo transversa
Trombocitopenia ndo-gestacional Malformacdo fetal major

Doenga materna sem apoio de especialidade em hospitais nivel | Restrigdo de crescimento fetal 232 semanas

Gestacdo multipla de ordem >2 Gestacdo gemelar com complicagdes

As gravidas com patologia obstétrica mais complexa, que necessitem de intervencbes diagndsticas ou
terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital
de Nivel lll, e quando necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

* Internamento de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais
de Nivel .

¢ Internamento do Puerpério A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel |.

e Consulta de Interrupgdo Voluntdria da Gravidez A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de
Nivel I.

e Sessdes de Preparagao para a Parentalidade A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel
l.

e Centro de Diagnostico Pré-Natal Para além dos cuidados alocados a uma Unidade de Ecografia Obstétrica,
descritos para os hospitais de Nivel |, deve assegurar o diagnéstico de anomalias fetais, o diagndstico de infegdes
fetais e a interrupgdo médica da gravidez. Deve assegurar também o aconselhamento obstétrico e genético, nas
situagdes indicadas. As situagdes com necessidade de terapéutica fetal deverdo ser orientadas em consultadoria
com um Centro de Terapia Fetal ou serem referenciadas para um destes centros, sediado num hospital de Nivel
lll. A referenciagdo para um centro estrangeiro deve ser feita sempre apos consulta prévia e acordo de um Centro
de Terapia Fetal nacional.

GINECOLOGIA

e Consulta de Ginecologia Geral A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | para utentes
da drea de influéncia, mas que adicionalmente recebe situacdes de:
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Motivos para referenciar a Consulta de Ginecologia Geral de Hospitais de Nivel II

Disfuncdes sexuais Massas anexiais em ovario Unico em mulheres em idade fértil

Leiomiomas uterinos com indicagdo cirlrgica em mulheres com | Prolapsos urogenitais 2 grau 3
desejo de preservagdo do potencial reprodutivo

Massas anexiais bilaterais em mulheres em idade fértil Massas anexiais >5 cm na pds-menopausa

As mulheres com patologia ginecoldgica mais complexa, ou que necessitem de intervencdes diagnoésticas ou
terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital
de Nivel lll, e quando necessario serem referenciadas para um destes hospitais. Em caso de necessidade de
preservacdo do potencial reprodutivo, as doentes devem ser tratadas em articulagdo com o centro de Procriagdo
Medicamente Assistida da area de referéncia.

e Consulta de Planeamento Familiar A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel |

e Consulta de Uroginecologia Para avaliagdo e tratamento das situagGes de prolapso urogenital 2 grau 3
sintomatico, incontinéncia urindria de esforgo ou mista com impacto na qualidade de vida da mulher e
incontinéncia urindria de urgéncia refrataria a terapéutica médica inicial.

e Consulta de Patologia do Trato Genital Inferior Para diagndstico colposcépico e orientacdo clinica em
situagbes de suspeita de patologia da vulva, vagina e colo uterino, podendo funcionar em articulagdo com
programas de rastreio regional do cancro do colo do Gtero. Nesta consulta deve existir disponibilidade de
meétodos terapéuticos destrutivos e excisionais.

e Unidade de Ecografia Ginecoldgica Assegura a realizagdo de ecografias ginecoldgicas referenciadas pela
consulta e internamento, por profissionais com competéncia para realizagdo do exame do Utero e ovdrios,
segundo pardmetros e nomenclatura padronizados, reconhecidos internacionalmente. Pode partilhar instalagdes
e equipamentos com o Centro de Diagndstico Pré-Natal.

# Unidade de Histeroscopia Para diagnostico e tratamento de patologia uterina intracavitaria.

e Unidade de Ginecologia Oncolégica Assegura a consulta de Ginecologia Oncoldgica, a cirurgia oncoldgica e a
vigilancia posterior das utentes. Deve receber situacoes de:

Motivos para referenciar a consulta de Ginecologia Oncoldgica de Hospitais de Nivel 11

Neoplasia intraepitelial cervical grau Il ou Il Indicacdo para cirurgia por sarcoma do Utero**
gqr;iTPma do endométrio de qualquer tipo histolégico, estadio Indicacdo para cirurgia por massas anexiais suspeitas
inicia

* Exceto quando ndo tém indicagio de cirurgia. **, 530 referenciados em reunido de decisdo terapéutica com unidade de nivel 3.

As mulheres com situagdes oncoldgicas mais complexas devem ser referenciadas para um Hospital de Nivel Il
Nos hospitais em que a patologia mamaria esteja a cargo do Servigo de Ginecologia ou em que os médicos
ginecologistas integrem unidades multidisciplinares, as mulheres com lesées/nddulos suspeitos da mama
poderdo também ser orientadas nesta consulta.

¢ Consulta de Apoio a Fertilidade A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | para utentes
da drea de influéncia, mas que adicionalmente recebe situagdes para admissdo para técnicas de Procriagdo
Medicamente Assistida de primeira linha (I1U)

Motivos para referenciar a Consulta de Apoio a Fertilidade de Hospitais de Nivel Il

Infertilidade conjugal Indicacdo para cirurgia reprodutiva

Desejo reprodutivo feminino (casal/monoparental)
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As mulheres com patologia mais complexa, ou que necessitem de intervengdes diagndsticas ou terapéuticas para
as quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel lll, e quando
necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

e Internamento de Ginecologia A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel I.
e Bloco Operatério A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel I.
¢ Unidade de Cirurgia de Ambulatério A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel I.

e Consulta de Ginecologia Enddcrina (opcional) A funcionar em articulagdo com o Servico de Endocrinologia,
para orientagdo e seguimento de casos complexos de patologia endocrinoldgica de origem ginecoldgica.

e Consulta de Menopausa (opcional) Para orientagao e vigilancia de doentes com perturbagdes do climatério,
complicagdes da pés-menopausa e comorbilidades.

e Consulta de Sexologia (opcional) Para orientagdo de situagdes de disfungdo sexual. Devera assegurar
intervengoes no ambito de educagdo sexual, psicoeducacao, terapéutica e psicoterapéutica. Deve ser coordenada
por um médico com formacgdo especifica em sexologia, recomendando-se a avaliagdo multidisciplinar com apoio
de Enfermagem, Psiquiatria, Psicologia Clinica e Urologia.

¢ Consulta de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia (opcional) Para orientagdo e tratamento de patologia
ginecologica destes periodos da vida. Devera funcionar em articulagdo com o Servigco de Pediatria.

» Centro de Procriacdo Medicamente Assistida (opcional) Com aprovacdo do Conselho Nacional de Procriagdo
Medicamente Assistida e restantes entidades competentes. Permitem o acesso a técnicas de Procriagdo
Medicamente Assistida (PMA) de primeira linha com gdmetas proprios (11U), ou com recurso a gametas de dador.
Para tratamentos de PMA de segunda linha: FIV/ICSI, e para preservagdo do potencial reprodutivo em contexto
de doenga grave ou de afirmagao de género deve haver uma referenciagdo para hospitais de nivel lll. Para acesso
a tratamentos de PMA em contexto de infe¢Bes virais ou com recurso a teste genético pré-implantatério, deve
haver uma referenciacdo para centros especificos integrados em hospital de Nivel Ill.

CUIDADOS AGUDOS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

¢ Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — Bloco de Partos A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais
de Nivel I, mas que recebe adicionalmente situages agudas mais complexas, que necessitem de apoio de
especialidades disponiveis no hospital ou de apoio neonatal adequado para a idade gestacional em causa. As
mulheres que necessitam do apoio de especialidades ndo existentes no hospital ou de apoio neonatal mais
complexo, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Ill, e quando necessario serem
referenciadas para um destes hospitais.

e Consulta Aberta de Obstetricia e Ginecologia A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel
I.

3.3 HOSPITAIS DE NIVEL IlI

Deverdo ter pelo menos 1500 partos anuais e serem sediados em Hospitais Universitarios, integrados em
Centros Académicos Clinicos, onde existe ensino pré- e pds-graduado em Obstetricia e Ginecologia. Devem ter
um Departamento de Obstetricia e Ginecologia, um Servigo de Obstetricia e um Servigo de Ginecologia.

Estes hospitais devem assegurar todos os cuidados de satude descritos para os Hospitais de Nivel | e Nivel Il (para
a populagdo da sua drea de influéncia direta) para além dos cuidados mais complexos referidos abaixo.

No ambito da Ginecologia Oncolégica, devem ter pelo menos trés subespecialistas. Devem ter as competéncias
descritas para os hospitais de Nivel | e I, bem como a competéncia para tratar pelo menos um dos cancros
ginecolégicos menos prevalentes, como o da vulva, do colo do Utero e do ovério, trabalhando em rede para
concentrar casuistica. O hospital deve possuir uma equipa multidisciplinar com experiéncia em cirurgia digestiva,



cirurgia uroldgica, cirurgia pldstica, bem como radioncologia e oncologia médica. Deve ter também apoio de
cuidados intensivas e psico-oncologia.

A casuistica minima para que se realizem procedimentos cirtrgicos é: Histerectomias radicais/parametrectomias
220 por ano; vulvectomias parciais/radicais, cirurgia oncoldgica vulvar com pesquisa de ganglio sentinela ou
linfadenectomias 212 por ano; cirurgia por cancro avancado do ovdrio/trompa 225 por ano; carcinoma do
endométrio 250 por ano, operados por cirurgia minimamente invasiva com um maximo de laparoconversdo de
10%; recomenda-se que as traquelectomias e exenteragdes pélvicas sejam realizadas apenas nos IPOs.

Deve ser fomentado o intercambio de subespecialistas em ginecologia oncoldgica, entre as varias unidades de
nivel lll, permitindo incremento qualitativo na realizacdo dos procedimentos cirdrgicos.

No ambito da Medicina da Reprodu¢do s3o hospitais com Centro de Procriagdo Medicamente Assistida
autorizado pelo Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida para a realizagdo de tratamentos de
segunda linha.

Adicionalmente poderdo constituir-se como Centros de Referéncia para a resolugdo de patologia obstétrica e
ginecolégica de elevada complexidade (Centro de Terapia Fetal, Centro de Acretismo Placentario, Centro de
Tratamento da Endometriose Complexa, etc.). E também nos Hospitais de Nivel Ill que decorre o treino das
subespecialidades da Obstetricia e Ginecologia: Medicina Materno-Fetal, Medicina da Reprodugao e Ginecologia
Oncolégica (neste ultimo caso também nos Institutos Portugueses de Oncologia).

SERVICOS A OFERECER A POPULACAO

OBSTETRICIA

¢ Consulta de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de
Nivel | e Il para utentes da area de influéncia, mas que adicionalmente recebe situagdes de:

Motivos para referenciar a Consulta de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal de Hospitais de Nivel Ill

Transplante de érgdos Restricdo de crescimento fetal < 32 semanas

Cardiopatia materna grave (OMS grau ll e IV) Suspeita de anemia fetal

Esclerose multipla, miastenia gravis Doenga oncoldgica que ndo estd em fase de remissao

Infecdo materna com repercussdo fetal (Citomegalovirus, Malformacdes fetais com necessidade de cuidados neonatais
Parvovirus B19, Toxoplasma Gondii, Treponema pallidum) especificos (Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, etc)
Doenga pulmonar com compromisso da oxigenagdo Aloimunizagdo antieritrocitaria ou antiplaquetaria

Doenca renal cronica grave Doenga materna sem apeio de especialidade em hospitais nivel Il
Gestagdo gemelar monocoridnica com complicagfes Massa anexial volumosa ou suspeita de malignidade

Gestagdo muitipla de ordem >2 com complicagdes Neoplasia gestacional do trofoblasto

Hidrépsia fetal IMC>45

e Centro de Diagnéstico e Terapéutica Pré-Natal A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel
Il para utentes da drea de influéncia, mas que realizam também cardiocentese, cordocentese e transfusdo
intrauterina, devendo também dar apoio aos Centros de Diagndstico Pré-Natal que ndo possuam estes requisitos.

e Internamento de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais
de Nivel | e Il.

e Internamento do Puerpério A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel 1 e Il.

e Consulta de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de
Nivel e Il

» Sessdes de Preparagdo para a Parentalidade A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel |
ell.

e Centro de Cirurgia Fetal (opcional) Apenas com autorizagdo das entidades competentes. Para a orientagdo
clinica das seguintes situagdes:
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Motivos de referenciagdo para o Centro de Cirurgia Fetal

Indicagdo para terapia fetal em gestacbes gemelares | Indicacdo para colocagdo de derivagdes fetais
monacoriénicas (STFF, RCFs, PAI, anomalias discordantes)

Indicacao para terapia ecoguiada ou por fetoscopia em | Indicagdo Para cirurgia fetal avancada (hérnia diafragmatica e
gestagoes unifetais (sequestro, vasa previa) espinha bifida)

O centro devera estabelecer protocolos com Centros de Referéncia Europeus de Cirurgia Fetal para que, em
articulacdo com a Divisdo de Apoio a Gestdo de Mobilidade de Doentes, possa encaminhar para estes locais
situagdes com indicagdo para realizagdo de cirurgia fetal ndo disponivel em Portugal

e Centro de Acretismo Placentario (opcional) Para orientacgdo clinica das seguintes situagoes:

Motivos de referenciacdo para o Centro de Acretismo Placentério

Suspeita de acretismo placentdrio em mulher com placenta | Suspeita de placenta increta e percreta
prévia e cicatriz de cesariana

GINECOLOGIA

e Consulta de Ginecologia Geral A funcionar em moldes semelhantes a dos hospitais de niveis | e |l para a
populagdo da respetiva area de influéncia. Recebe adicionalmente as seguintes situagdes:

Motivos para referenciar a Consulta de Ginecologia Geral de Hospitais de Nivel lll

Doentes com comorbilidades graves e indicacdo para cirurgia Patologia ginecologica com indicagdo para tratamento por
ginecologica radiologia de intervencao

Malformages genitais com indicagao para cirurgia reconstrutiva Incongruéncia de género/Disforia de género

e Consulta de Planeamento Familiar A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e 1.

e Unidade de Uroginecologia e do Pavimento Pélvico A funcionar em moldes semelhantes a dos hospitais de
niveis | e Il para a populacdo da respetiva drea de influéncia. Para além disso, realiza cirurgias diferenciadas de
Uroginecologia, incluindo técnicas minimamente invasivas. Deve assegurar a realizagdo de estudos urodindmicos,
reabilitacdo do pavimento pélvico, e ter participagdo multidisciplinar, incluindo a colaboragdo com as
especialidades de Urologia, Cirurgia Geral (Coloproctologia), Medicina Fisica e Reabilitag3o.

Motivos para referenciar a Unidade de Uroginecologia e do Pavimento Pélvico de Hospitais de Nivel llI

Indicagdo para correcdo do prolapso urogenital por via Fistulas rectovaginais, vesicovaginais
minimamente invasiva

Recidivas de prolapso de drgaos pélvicos Complicagdes de proteses em uroginecologia

Recidivas de incontinéncia urinaria de esforco apas cirurgia

e Unidade de Patologia do Trato Genital Inferior A funcionar em moldes semelhantes a dos hospitais de niveis
I e Il para a populagdo da respetiva area de influéncia. Para além disso, devera assegurar o diagndstico e vigilancia
de todas as situagdes de patologia vulvar e vaginal, nomeadamente situacdes de doenca pré-maligna e infecdes
vulvovaginais recidivantes ou resistentes a terapéutica, especialmente em mulheres imunodeprimidas. Podera
funcionar em articulagdo com o Servico de Dermatologia para os casos de patologia vulvar ou infecBes
sexualmente transmissiveis.

e Unidade de Ginecologia Oncolégica Assegura a consulta de Ginecologia Oncoldgica, a cirurgia oncolégica e a
vigildncia posterior das utentes, em alternancia com os hospitais de nivel | e Il. A atividade pode ser assegurada
in situ ou em articulagdo com outras instituicdes de satde, como o Instituto Portugués de Oncologia.
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Motivos para referenciar a Unidade de Ginecologia Oncoldgica de Hospitais de Nivel IlI

Cancro do colo do utero* Sarcomas do Utero apos decisdo multidisciplinar

Cancro da vulva* Cancro da vagina*

Cancro do ovario/trompa/peritoneu*

* Apenas para servigos com casuistica para o efeito

e Consulta de Apoio a Fertilidade A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e Il, para
utentes da drea de influéncia, mas que adicionalmente recebe situacbes para admissdo para técnicas de
Procriacdo Medicamente Assistida de 22 linha e para preservagao do potencial reprodutivo.

Motivos para referenciar a Consulta de Apoio a Fertilidade de Hospitais de Nivel Il

Desejo reprodutivo feminino (casal/ monoparental) Faléncia ovarica prematura

Preservacdo do potencial reprodutivo em contexto de doenca | Cirurgia reprodutiva diferenciada
oncolégica/doenga grave/afirmagdo de género

e Consulta de Ginecologia Endécrina A funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de Nivel I1.
¢ Consulta de Menopausa A funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de Nivel I1.
¢ Consulta de Sexologia A funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de Nivel Il

e Consulta de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia A funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de
Nivel II.

e Unidade de Ecografia Ginecolégica Diferenciada A funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de
Nivel I, mas que deve também ter capacidade para realizar ecografias do pavimento pélvico, endometriose
profunda, avaliagdo de extensdo de doengas oncoldgicas ginecoldgicas, e de realizagao de biopsias ecoguiadas.
Pode partilhar instalagdes e equipamentos com o Centro de Diagndstico Pré-Natal.

¢ Internamento de Ginecologia A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e II.
e Bloco Operatério A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e Il
¢ Unidade de Cirurgia de Ambulatério A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel I e |l

e Centro de Procriagdo Medicamente Assistida Especializado (opcional) Apenas com autorizagdo do Conselho
Nacional da Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) e das restantes entidades competentes. Para a realizacdo
de tratamentos de PMA de 12 e 22 linha, PMA com teste genético pré-implantacao, acesso a tratamentos de PMA
em contexto de infecGes virais e dar resposta as seguintes situagdes:

Motivos para referenciar ao Centro de Procriagdo Medicamente Assistida Especializado

Patologia génica com risco de transmissdo elevado Infecbes virais masculinas (HIV, HCV, HBV, HTLV)

Patologia cromossomica com risco de transmissdo elevado lnfet;édesluirais femininas (HIV, HCV, HBV, HTLV) e desejo
reprodutivo

O Centro devera ter colaboragdo multidisciplinar, incluindo as especialidades de Urologia, Endocrinologia,
Genética Médica, Anestesiologia e Psicologia. Quando necessario, podera orientar situagdes clinicas para outro
centro de nivel Ill onde existam competéncias especificas.

e Centro de Tratamento da Endometriose Complexa (opcional) Para orientacgdo clinica das seguintes situagoes:

Motivos para referenciar ao Centro de Tratamento da Endometriose Complexa

Endometriose profunda com dor ndo controlada, compromisso Recidivas de cirurgias de endometriose
de érgdo (urinario ou digestivo) ou com indicagdo cirdrgica

Endometriomas bilaterais em doentes em idade fértil Endometriose extra-genital




Devera ter colaboragdo multidisciplinar que inclua as especialidades de Cirurgia Geral, Urologia e Unidade de Dor,
articulando com centros de PMA nos casos de doentes com infertilidade associada.

e Centro de Reconstrugdo Génito-Urindria e Sexual (opcional) Para apoio a situagBes de afirmagédo de género,
podendo incluir intervengdes sociais, psicologicas, comportamentais, preservacdo do potencial reprodutivo,
terapéutica hormanal, cirurgias genitais e ndo genitais, e voz. Deverad ter apoio multidisciplinar que inclua
Enfermagem, Psicologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Pediatria, Urologia, Medicina da Reproducdo, Cirurgia
Pldstica, Medicina Fisica e Reabilitagdo e Otorrinolaringologia. A equipa multidisciplinar deve incluir profissionais
com formacgdo especifica em sexologia.

e Centro de Tratamento da Mutilagdo Genital Feminina (opcional) Para avalia¢do e orientagdo clinica de
situagbes de mutilacdo genital feminina. Devera ter colaboragao multidisciplinar, incluindo as especialidades de
Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Cirurgia Plastica.

e Unidade de Patologia Mamaria (opcional) Apenas nos hospitais em que a patologia mamaria benigna e
maligna esta a cargo do Servigo de Ginecologia ou em que os médicos de Obstetricia e Ginecologia integram
unidades multidisciplinares. Dedicada a resolugdo de patologia mamaria oncoldgica complexa, com capacidade
para realizacdo de cirurgia de reconstrugdo imediata. Deve ter colaboragdo multidisciplinar, incluindo as
especialidades de Cirurgia Plastica, Radiologia, Oncologia Médica, Anatomia Patoldgica e Radioterapia.

CUIDADOS AGUDOS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — Bloco de Partos A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais
de Nivel | e I, mas que recebe adicionalmente situacGes agudas mais complexas, que necessitem de apoio de
especialidades disponiveis no hospital ou de apoio neonatal adequado para a idade gestacional em causa.

o Consulta Aberta de Obstetricia e Ginecologia A funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel
lell
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4. Recursos Humanos

MEDICOS ESPECIALISTAS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA (OBGINSs)

Diferenciagdo do hospital | Nivel | | Nivel Il | Nivel Il|
N2 de nascimentos ocorridos no hospital (média anual nos dltimos 3 anos)
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N2 de primeiras consultas de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (média anual nos tltimos 3 anos)
Por cada 200 l 0,1 ETI adicionais 0,15 ETI adicionais 0,2 ETI adicionais
N2 mulheres que realizaram ecografia obstétrica ou ginecoldgica diferenciada (média anual nos ultimos 3 anos)
Por cada 200 | 0,1 ETI adicionais | 0,15 ETl adicionais | 0,2 ETl adicionais
N¢ de mulheres submetidas a IVG com sucesso (média anual nos ultimos 3 anos)
Por cada 100 | 0,1 ETl adicionais
N2 de primeiras consultas de Ginecologia (média anual nos dltimos 3 anos)
Por cada 200 | 0,1 ETl adicionais | 0,15 ETI adicionais | 0,2 ETl adicionais
N2 de cirurgias ginecoldgicas ndo oncoldgicas (média anual nos dltimos 3 anos)
Por cada 100 | 0,1 ETl adicionas | 0,15 ET! adicionais | 0,2 ETl adicionais
N2 de cirurgias de cancro ginecolégico (média anual nos (ltimos 3 anos)
Por cada 75 | 0,1 ETl adicionais | 0,15 ETI adicionais | 0,2 ETl adicionais
N2 de primeiras consultas de apoio a fertilidade (média nos tdltimos 3 anos)
Por cada 200 | 0,1 ETl adicionais | 0,15 ETI adicionais | 0,2 ETl adicionais
N2 de tratamentos de procriagdo medicamente assistida (média anual nos dltimos 3 anos)
Por cada 100 | - | 0,15 ETl adicionais | 0,2 ET| adicionais
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ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA (EESMO)

Diferenciagdo do hospital | Nivel | | Nivel Il | Nivel Il
N2 de nascimentos ocorridos no hospital (média anual nos ultimos 3 anos)
<500 12 ETls =
...................... P e e [
................. e ; E Ty :
— = . e e s
e e N I . e E e
e i e e o
i o T Ty e e =
e e T R i - L
s e S
e s  — T e = i
................................................ e T S 5 e S
Internamento de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (média dos tltimos 3 anos)
<3: 6 ETIs
Ocupagdo médiadiaria |  3-9:10ETIs 3-8: 10 ETls 3-7: 10 ETls
e e — e
Consulta de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (média dos dltimos 3 anos)
<26: 2 ETls <24: 2 ETls <22: 2 ETls
s P st M AR e R e e
>62: 6 ETls | >ss:eETs >54: 6 ETls
Internamento de Puérperas (média dos tltimos 3 anos)
<1500 nascimentos anuais 6 ETIs l -
>1500 nascimentos anuais 6 ETls + 1 ETI por cada 500 nascimentos anuais adicionais

Consulta de Interrupgdo Voluntdria da Gravidez (IVG) (média dos ultimos 3 anos)
0,1 ETIs por cada 100 utentes submetidas anualmente a IVG com sucesso

Curso de Preparagdo para a Parentalidade (média dos tltimos 3 anos)
0,1 ETls por cada 100 utentes que anualmente frequentam 22 sessdes

Ecografia Obstétrica e Ginecoldgica (média dos Ultimos 3 anos)

Meédia de ecografias didrias [ Por cada 70: 1 ETI I Por cada 65: 1 ETI | Por cada 55: 1 ETI
Centro de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) (média dos uitimos 3 anos)
Tratamentos anuais PMA I - I Por cada 150: 1 ETI
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OUTROS ENFERMEIROS

Diferenciagdo do hospital | Nivel | | Nivel Il Nivel Il
N2 de nascimentos ocorridos no hospital (média anual nos dltimos 3 anos)
<500 _BETIs
500-999 10 ETls -
1000-1499 12 ETls :
.............. iy e - Py
N © 2000-2499 C16ETIs 18ETls 20 ETls
........................ s e 20ETs e
_______ 3000-3499 _20€Tls 4ETls
3500-3999 22 ETls 26 ETls
4000-4499 24 ETIs s 28 ETis
4500-4999 ] _26ETls 8ems | I )
>5000 28€Ts | 3o0ems | 32ETls
Internamento do Puerpério (média de nascimentos anuais nos dltimos 3 anos)
<500 6 ETls
500-999 . 9Ems :
1000-1499 _ 12ETls
_________________________________ 1500-1999 _15€ms 00 ) 00001
20002500 18 ETls 21 ETls 24 ETls
>2500 +2 ETls adicionais por cada acréscimo de 500 nascimentos
Consulta de Ginecologia (média didria de consultas nos Gltimos 3 anos)
<60 consultas 2ETls AETIS b aels o]
.............. e e . el —
Internamento de Ginecologia (ocupagdo diaria média nos dltimos 3 anos)
<3: 6 ETIs
Ocupacdo de camas 3-8: 3-7: 12 ETls

W a 3-9:12 ETIS
>9: +1 ETl por cada 3 adicionais

' >8: +1 ETI por cada 3 adicionais

>7 + 1 ETl por cada 3 adicionais

Bloco Operatério de Ginecologia (nimero anual médio nos dltimos 3 anos, dias ateis das 8:00 as 16:00)

<1000 cirurgias anuais 4ETIs 4ETIs. 4ETls
21000 cirurgias anuais 7 ETls 7 ETls 7 ETls
Centro de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) (média anual de tratamentos de PMA dos Ultimos 3 anos)
50-149 . 2ETI 2ETI
150-300 E 3T 3ETIs
s _ : s g
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5. Arquitetura da Rede de Referenciagao Hospitalar
Referenciacdo em Obstetricia e Ginecologia e Diagndstico Pré-Natal

REFERENCIACAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

a5 ULS Alte Minha ULS Brags ULS Ml duen ULS Alts Ave

Peivad |
N
o
r
t
e

— H, Sants Luzia (Viana do Castelo) M. da Senhora de Olfveirs [Guimarsss]

L5 Alto Minha ULS Alto fve
Mived (1
REFERENCIACAD EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN
ULS Pdwen da
ks LS Norduste CER Toke anchineing ULS Thmegs » Souse Varsim/Vila dao LS Murasinhos LS ko Jake
a Al Dowre &
1
|

Nivsl |
N
o
r
t
L ]

i H. Vil Real H. Padre Américo (Penafisl] H. Padro Hispane {Matosinhos}

LS Tris 03 Montes e Aito Doura ULS Tamega o Sousa ULS Matosinhos

Mivel 1
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REFERENCIACAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

ws UiLS Entre Doure & LS Vile Nova de
Gala/Expinho

Vouga ULS Sante Antdnka
il
4
Hivei 1 H. 580 Sebastila (Vila da Feira) H. Santos Silve {Vila Nova de Gala)
ULS Entre Douro @ Vouga) ULS Vila Nova de Gala/Espinho

" CH, Uniyo:

REFERENCIAGAD EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

ULS Avalro ULS Viswu Dio-Lafdes ULS Guards ULS Cows da Baira ULS Castalo Branca ULS Lairia LS Balxe Mondegs ULS Colmbrs

'

A Hinfante D. Pedro  H. Sho Teoténie [Viseu) H. Santo André [Leiria]
[Aweira) ULS Aveive UL Viseu Ddo-Lafes LS Leiria
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Shival 1)

Nivel HI

uts

Hival 1l

Miwal 11

REFERENCIAGAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

ULS Ousta ULS Midio Tejo LS Lasiria UL Evtudrio do Tejo ULS Estudrio do Tejo ULS Amadora-Sintra ULS Sants Marta

H. Bestriz Angelo [Loures) H. Fernanda da Fonseca |Amadors)
ULS Loures/Odivelas ULS Amadora-Sintra

CH. Unive

REFERENCIACAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA £ DPN

C5Ps Cascaln LS Lishoa Ocidental s f5 ULS Slo ek
H. Cascais H. 580 Francisco Xavier H. Garcin de Orta (Almada)
HC LS Lishoa Ocidental LALS Almaday/Seixal

Maternidade Alfredo da
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REFERENCIACAD EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

Pobvad |
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vl H. Espirita Santo {Evara) H. Faro
ULS Alentejo Cantral LS Algaren
Hivat i Matesn
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Obstetricia e Ginecologia e DPN

Norte

Observagoes

H. Senhora de Oliveira - Guimardes (ULS Alto Ave) Nivel 1l
H. Famalicdo (ULS Médio Ave) Nivel |
H. Santa Luzia - Viana do Castelo (ULS Alto Minho) Nivel Il
INivel [1]] €. Acretismo Placentdrio, C. Endometriose Complexa
H. Pedro Hispano -Matosinhos (ULS Matosinhas) Nivel Il
H. Povoa do Varzim (ULS Pévoa do Varzim/Vila do Conde) Nivel |
H. Padre Américo - Penafiel (ULS Tamega e Sousa) Nivel 1l
ivel Il
H. Vila Real (ULS Trés-os-Montes e Alto Douro) Nivel Il
H. Braganca (ULS Nordeste) Nivel |
H. Santos Silva - Vila Nova de Gaia (ULS Gaia/Espinho) Nivel It
H. Sdo Sebastido - S. Maria da Feira (ULS Entre Douro e Vouga) Nivel Il

C. Acretismo Placentario, C. Cir. Reconstrutiva Génito-Urindria e Sexual, C,
Endometriose complexa

Lishoa e Vale do Tejo

H. Infante D. Pedro - Aveiro (ULS Aveiro) Nivel Il
H. 3o Teotdnio- Viseu (ULS Viseu Dao-Lafées) Nivel Il
H. Sousa Martins - Guarda (ULS Guarda) Nivel |
H. Péro da Covilhd - Covilhd (ULS Cova da Beira) Nivel |
H. Amato Lusitano - Castelo Branco (ULS Castelo Branco) Mivel |
H. Santo André - Leiria (ULS Leiria) Nivel Il
H. Distrital da Figueira da Foz (ULS Baixo Mondego) Nivel | Sem cuidados agudos, sem internamento de Obstetricia ou bloco de partos

WM | C. Acretismo Placentdrio, C. Trat
H. Beatriz Angelo - Loures (ULS Loures-Odivelas) Nivel Il
H. Caldas da Rainha (ULS Deste) Nivel |
H. Abrantes (ULS Médio Tejo) Nivel |
H. Santarém (ULS Leziria) Nivel |
H. Vila Franca de Xira (ULS Estudrio do Tejo) Nivel |
H. Fernando da Fonseca- Amadora (ULS Amadora-Sintra) Nivel Il

C. Cirurgia Fetal, C. Tratamento da Mutilagdo Genital Feminina

H.S. Francisco Xavier (ULS Lisboa Ocidental) Nivel It
H. Cascais (HC) Nivel Il
H. Garcia de Orta (ULS Almada-Seixal) Nivel Il
H. 5. Bernardo - Setubal (ULS Arrabida) Nivel |
H. Nessa Senhora do Rosdrio - Barreiro (ULS Arco Ribeirinho) Nivel |
Hospital Litoral Alentejano — 5. Cacém (ULS Litoral Alentejano) Nivel | Sem cuidados agudos, sem internamento de Obstetricia ou bloco de partos

H. Espirito Santo - Evora (ULS Alentejo Central) Nivel Il

H. Portalegre (ULS Alto Alenteja) Nivel |
H. José Joaquim Fernandes - Beja (ULS Baixo Alentejo) Nivel |
Algarve

H. Faro (ULS Algarve) Nivel Il
H. Portimao (ULS Algarve) Nivel |
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Referenciacdo em Apoio a Fertilidade

w0 B

REFERENCIACAO EM APOIO A FERTILIDADE

ULS Pdvoa da

uLs ULS Brags ULS Midia Ave ULS Alto Ave LS Alta Minho uts
Canda

o e

Nivei 1l
Nivel 11 H. da Senhor . : Guimaries)
REFERENCIACAD EM APOIO A FERTILIDADE
- ks uu-r::’.m_ ULS Santo Antémia ULS Thmega s Sousa MT-;-M. LS Vil Nows da
Hival |
Mivad 1
Hivel 1l CH. Univer
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REFERENCIACAO EM APOIO A FERTILIDADE

ues b ULS Cova d Beirs

L

Mivel LI
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s LS Owste LS Médla Talo LS Laziria LS Estudeio do Tejo s LS Sante Marts

sl |

Meivaid 11

Novai 111
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REFERENCIACAO EM APOIO A FERTILIDADE
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REFERENCIACAD EM APOIO A FERTILIDADE

ULS Ao Alantsio ULS Abaritajo Cartral ULS Batwo Alentale sy U"I-l'l-'-m
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Apoio a Fertilidade

Norte

Observagoes

Centro de PMA

H. Braga (ULS Braga) Nivel |
H. Famalicdo (ULS Médio Ave) Nivel |
H. Santa Luzia - Viana do Castelo (ULS Alto Minho) Nivel |
MIMEN | Centro de PMA - PGT; Tratamento de infegdes virais masculinas
H. Pedro Hispano - Matosinhos (ULS Matosinhos) Nivel |
Pévoa do Varzim (ULS Pévoa do Varzim/Vila do Conde) Nivel |
H. Padre Américo - Penafiel (ULS Tdmega e Sousa) Nivel I
Centro de PMA e BPG

H. Vila Real (ULS Tras-os-Montes e Alto Douro)

H. Braganca (ULS Nordeste)

Centro de PMA

H. 5. Sebastido - 5. Maria da Feira (ULS Entre Douro e Vouga)

Centro de PMA e centro afiliado BPG

H. Infante D. Pedro - Aveiro (ULS Aveiro) Nivel |
H. 5. Teoténio - Viseu (ULS Viseu Ddo-LafBes) Nivel |
H. Santo André - Leiria (ULS Leiria) Nivel |
EIENL | Centrode PMA
H. Amato Lusitano - Castelo Branco (ULS Castelo Branco) Nivel |
H. Sousa Martins - Guarda (ULS Guarda) Nivel |

Lisboa e Vale do Tejo

Centro de PMA
H. Beatriz Angelo (ULS Loures-Odivelas) Nivel |
H. Caldas da Rainha (ULS Oeste) Nivel |
H. Abrantes (ULS Médio Tejo) Nivel |
H. Santarém (ULS Leziria) Nivel |
H. Vila Franca de Xira (ULS Estudrio do Tejo) Nivel |
H. Fernando da Fonseca — Amadora (ULS Amadora-Sintra) Nivel |
[INEMII | Centro de PMA e centro afiliade BPG; tratamento de infecdes virais
H. 530 Francisco Xavier (ULS Lisboa Oriental) Niwvel |
H. Cascais (HC) Nivel |
Qrta (ULS Almada-Seixal) JIMENI | Centro de PMA
H. 5. Bernardo - Setiibal (ULS Arrabida) Nivel |
H. Nossa Senhora do Rosario - Barreiro {ULS Arco Ribeirinho) Nivel |

H. Faro (ULS Algarve)

H. Espirito Santo - Evora (ULS Alentejo Central) Nivel |
H. Portalegre (ULS Alto Alentejo) Nivel |
H. josé Joaguim Fernandes - Beja (ULS Baixo Alentejo) Nivel |

Nivel Il

|Proposta de Centro de PMA de nivel I|

H. Portimao (ULS Algarve)

Nivel |

*0s centros de PMA, sempre que medicamente indicado, fazem a referenciagdo direta dos seus utentes para os centros nacionais de PMA diferenciados
nas seguintes técnicas: teste genético pré-implantatério e tratamento de infeg@es virais.




Referenciacdo em Ginecologia Oncoldgica

B+ = 0o X

m om0 =

REFERENCIACAQ EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA

LS Povon do

s ULS Alte Minhe ULS Braga UL Médio Ave ULS Alts Ave im/ Vil do h ULS Thmaga o Sousa LS Sho lolla
Comde
Mivenl |
Nivai 11
Nbvel 1 : CH. Universitiria 5§
REFERENCIACAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA
s P e m:;::;wm” ke ki LS Entre Doura o ULS Vils Neve da
Fifvel |
Hival il CH. Universitério Santo Antdala H. Santos Silva [Vils Nova de Gals)
ULS Santo Antdnio ULS Vila Nowa de Gala/Espinho

Pl 101 CH. Universitirio Sio
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REFERENCIACAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA
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vl |
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REFERENCIACAD EM GINECOLDGIA ONCOLOGICA
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ULS Loures/Ddivelas LIS Amadara-Sintra

Hival i

30



-

" 0 oOw

(- -8

o - a =

€ anm =P

Bl |

il 1l

v 11

Pl |

REFERENCIAGAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA

ULS Are Ribeirinho. LS Almada/ Seinsl

¥

H. Cascals Maternidade Alfredo da Costa H. Garcia de Orta (Almada) + H. N¥ Senhora do Rosario (Barrelro)
HC ULS 530 José ULS Almaday/Seinal + ULS Arco Ribeirinho

CH, Universitdrio Santa Maria +

REFERENCIACAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA

ULS Alts Alamtsje ULS Alentajo Cantral LS Bl Aluntajo iz LS Algarve

H. Faro
ULS Algarve

CH. Uni

31



Ginecologia Oncoldgica

Norte

Observagoes

Endométrio, ovario, vulva partilha de RH

Nivel |
[JINEND | Endométric, colo. Partilha de RH
Nivel |
[JIFTERL | Endométrio, ovério, vulva (apenas no IPO} colo (apenas no IPO)
H. Pedra Hispano - Matosinhos (ULS Matosinhos) Nivel |
H. Pévoa do Varzim (ULS Pdvoa do Varzim/Vila do Conde) Nivel |
H. Padre Américo - Penafiel (ULS Timega e Sousa) Nivel |
H. Universitario Santo Anténio (ULS Santo Antdnio) Nivel Il | E étrio, massas anexiais suspeit
H. Vila Real (ULS Tras-os-Maontes e Alto Douro) Nivel |
H. Braganca (ULS Nordeste) Nivel |
H. Santos Silva - Vila Nova de Gaia (ULS Gaia/Espinha) Nivel Il | Endométrio, massas anexiais suspeitas
H. 5. Sebastido - 5. Maria da Feira (ULS Entre Douro e Vouga) Nivel |

Alentejo .
H. Espirito Santo - Evora (ULS Alentejo Central)

Nivel |

BN | Endométrio, ovario, colo, vulva
H. Infante D. Pedro - Aveiro (ULS Aveiro) Nivel |
H. 5anto André - Leiria (ULS Leiria) Nivel |
H. 530 Teotdnio- Viseu (ULS Viseu Ddo-Lafdes) Nivel Il | Endométrio, massas
H. Sousa Martins - Guarda (ULS Guarda) Nivel |
H. Péro da Covilha - Covilhd (ULS Cova da Beira) Nivel |
H. Amato Lusitano - Castelo Branco (ULS Castelo Branco) Nivel |
Lisboa e Vale do Tejo
H. Universitar nta Maria (ULS Santa Maria] + QIPEN | Endométrio, ovario, vulva (apenas no IPC] colo (apenas no IPO)
H. Beatriz Angelo - Loures (ULS Loures-Odivelas) Nivel Il | Endométrio, avirio avangado, colo
H. Caldas da Rainha (ULS Oeste) Nivel |
H. Abrantes (ULS Médio Tejo) Nivel |
H. Santarém (ULS Leziria) Nivel Il | Endométrio, massas anexiais suspeitas
H. Vila Franca de Xira (ULS Estudrio do Tejo) Nivel |
H. Fernando da Fonseca - Amadora (ULS Amadora-Sintra) Nivel Il | Endométrio, ovario avangado
Maternidade Alfredo da Costa (ULS 530 José) Nivel Il | Endométrio, massas anexiais suspeitas
H. 5. Francisco Xavier (ULS Lisboa Ocidental) Nivel |
H. Cascais (HC) Nivel Il | Endométrio, massas anexiais suspeitas
mn"g’f m%ﬁmﬁm&; H. Nossa Senhora do Nivel Il | Endométrio, massas is suspeitas, colo
H. 5. Bernardo - Setdbal (ULS Arrabida) Nivel |

H. Portalegre {ULS Alto Alentejo) Nivel |

H. José Joaquim Fernandes - Beja (ULS Baixo Alentejo) Nivel |

Algarve

H. Faro (ULS Algarve) Nivel Il | Endométrio (possibilidade de ser nivel Il, mediante formagio)
H. Portimao (ULS Algarve) Nivel |




6. Metodologia de monitorizagao

0 presente documento serd revisto num prazo ndo superior a 5 anos e a sua aplicagdo deve ser avaliada
anualmente pela Dire¢do Executiva do SNS.

Indicadores de monitorizacao da RRH

Deverdo ser monitorizados a cada 12 meses os indicadores de producdo, qualidade e benchmarking listados nas
tabelas abaixo, avaliados os recursos humanos existentes em cada unidade hospitalar e a distribuigdo etaria dos
mesmos. As dificuldades de implementagio e as sugestdes para correcdo do presente documento devem ser
reportadas por escrito a suprarreferida instituicdo.

Os indicadores de produtividade, qualidade e benchmarking estédo listados nos quadros abaixo:

Indicadores obstétricos

Nimero anual de partos e de nasclmentos

, apresentagdes cefalicas, de termo

% de primeiras cesarianas em gestacbes unifetais, apresentacdes cefalicas, de termo
i = a ?‘L g_g cesarianas programadas (em todos os

% de cesarianas urgentes (e
% de cesarianas emergente

_ "% de episiotomias em partos vagin: rumentados
% de laceragBes de 32 e 42 grau (em todos os partos vaginais)

% de Iacera;oes de 32 e 42 grau em partos vaginais instrumentados

ecém nascidos com indice de Apgar <7 ao 52 minuto de vida

% de recém- nasddos Irrtemados em unidades de cuidadas intensivos neonatais [UCIN} nas primeir ras 2h de vida

% de recém-nascidos com parto na penwabllld e [parto ocorre entre 22*0 e 23 semanas}

% de recém-nascidos que amamentaram na lhdevida
% de recém-nascldos  que realizaram contacto pele a pele na 1h de vida

% de recém-nascidos que realizaram clampagem tardia do corddo (> 1 minuto apés nascimento)
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Indicadores gerais para atividade na urgéncia, consulta e internamento

Numero médio de atendimentos didrios na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

% de inscricdes na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia triadas com a cor branca

% dei |nscr|;r.:es na Urgenma de Obstetr[c:a e Gmecologla tr;adas com a cor verde

" Ndmero médio de primeiras consultas por médico

% de primeiras consultas realizadas em tempo adequado

Taxa anual de ocupagdo em interna

Doentes padrdo por enfermeiro

% internamentos com demora superior a 30 dias

Remternamenms nos 30 dias seguintes a alta hosmia*ar

- Custos com pessoal por doente padrao
Custos com produtos farmacéuticos por doente padréo

Custos com medicamentos por doente padrao
Cusms com material de consumo clinico por doente padrﬁo

Indicadores de Diagndstico Pré-Natal

Numero de ecografias do 12 trimestre realizados para os Centros de Satde (protocolo 1)
____Numero de ecografias do 22 trimestre realizados para os Centros de Saude (protocolo 2)
Ndmero de anomalias congemtas dtagnostlcadas com registo no RENAC
. de técnicas invasivas de diagnostico realizadas
Ndmero de ecocardlogramas fetais realizados

Numero de neurossonografias realizadas

Taxa de complicacbes imediatas (nas primeiras 48 horas) associadas as técnicas invasivas
Numero de interrupgbes médicas de gravidez realizadas por anomalia congénita

Indicadores cirurgicos

Demora média entre o estabelecimento de uma indicagdo cirdrgica e a cirurgia

dimentos ambulatorizaveis realizades em cirurgia do ambulatorio

pos-operatéria
% de doentes com embolia pulmonar ou trombose das veias profundas no pés-operatorio

Indicadores de Ginecologia Oncolégica

Cancro do endométrio:

N anual de novos casos

Ne anual de avaliagbes ganglionares
Ne anuat de Cirurgias de citoredu¢do
% de cirurgia por laparotomia
) % de cirurgia por laparoscopia/robética
Cancro do colo do Gtero:
Ne anual de novos casos )
N2 anual de traquelectomlas )
Ne anual de histerectomias radlcais

N2 anual de novos casos
Ne anual de casos de cancros iniciais operados

~ N2anual de casos de cancros avang¢ados operados (cirurgia primdria/ cirurgia de intervalo)
Cancro da vulva:

N2 anual de novos casos
N2 anual de cirurgias conservadoras
N2 anual de cirurgias radicais

~N@ anual de casos de reconstrut;an imediata
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Indicadores de Medicina da Reproducdo

__N?anual e primeiras consultas de apoio  fertilidade
N2 anual de tratamentos de PMA de 12 e de 22 linha

% de tratamentos de PMA 12 linha realizaaﬁsméam-iéhpo de esbéra <6 meses

% de ciclos de tratamento cancelados

% de sindrome de hiperestimulagdo ovarica moderado a grave

% de complicacdes da puncdo ovdrica com necessidade de intervengdo médica ou internamento hospitalar

Taxa de gravidez clinica e taxa de gravidez clinica por grupo etario

Taxa de gra\;i.aé_z mﬁftipl:;

Taxa de aborto e taxa de aborto por grupo etario

7. Abreviaturas

DGS - Dire¢cdo-Geral da Saude

IVG - Interrupgdo voluntaria da gravidez
TAC - Tomografia computadorizada

RMN - Ressonancia magnética nuclear

DPN - Diagnostico pré-natal

PMA - Procriagdo medicamente assistida
RCCU- Rastreio de cancro colo do Gtero
UOG - Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

RRH - Rede de referenciacdo hospitalar
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