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A atual rede de referenciacdo neonatal em Portugal apresenta assimetrias regionais relevantes, tanto na
capacidade instalada (numero de camas) como no grau de diferenciacdo dos cuidados prestados.
Considerando as capacidades existentes, as respetivas forcas e fragilidades e o enquadramento nas
subespecialidades pediatricas, a Comissédo Nacional para a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
(CNSMCA), nomeada em 2024, apds auscultagdo de intervenientes da area da Neonatologia, propbe a
organizacao dos cuidados em trés niveis hierarquicos, com subdivisbes nos niveis mais diferenciados. Este
modelo visa adequar os cuidados as necessidades especificas de diferentes grupos de recém-nascidos,
nomeadamente os pré-termo, e assegurar a prestacao de cuidados integrados em articulagdo com outras
especialidades pediatricas e médicas. Sendo fundamental que os cuidados neonatais altamente
diferenciados sejam prestados em articulagao com cuidados obstétricos diferenciados, torna-se fundamental
que exista 0 maximo de coeréncia entre as redes. Por outro lado, os riscos associados ao transporte pés-
natal do recém-nascido gravemente doente aconselham que o nascimento ocorra no hospital onde existem
todos os recursos para o tratamento do recém-nascido. Antecipando-se a necessidade de apoio de sub-
especialidades pediatricas ou de outras especialidades, particularmente em situa¢gdes com diagndstico pré-
natal de patologia malformativa ou outra, devem ser feitos todos os esforgos para que o nascimento ocorra
numa maternidade localizada em hospital terciario que disponha das valéncias que se prevéem necessarias
no mesmo edificio

Em consequéncia das assimetrias regionais identificadas, sera importante ter em consideragéo as areas de
influéncia primaria, secundaria e terciaria para cada unidade, recomendando-se que a capacidade de
resposta seja adequada a procura previsivel, de modo a evitar constrangimentos frequentes em
determinados segmentos da rede.

Esta proposta segue modelos organizacionais adotados por varios paises europeus, como o Reino Unido
(British Association of Perinatal Medicine), Franga (Haute Autorité de Santé), e a Alemanha (Gemeinsamer
Bundesausschuss), que também estruturam os cuidados neonatais em trés niveis com referéncia
centralizada para patologias complexas. Estes sistemas tém demonstrado que a implementagdo de modelos
hierarquizados robustos contribuem para melhores resultados perinatais, especialmente na grande
prematuridade.

HOSPITAIS DE NIVEL |

Os hospitais de Nivel | devem assegurar cuidados neonatais basicos, estando por isso obrigados a dispor
de um Servigo de Pediatria com capacidade para prestar cuidados adequados a recém-nascidos com idade
gestacional igual ou superior a 34 semanas completas, em regime de alojamento conjunto ou numa Unidade
de Neonatologia, cuja assisténcia sera assegurada por um Pediatra em presenca fisica, mas nao
necessariamente dedicado apenas a assisténcia aos recém-nascidos ai internados.

SERVIGOS A OFERECER A POPULAGAO

A Unidade de Neonatologia do Servigo de Pediatria deve ter capacidade para assegurar os seguintes
cuidados neonatais:



e Garantir reanimagao neonatal imediata, sempre que necessaria, em conformidade com as
recomendacodes internacionais;

e Realizar avaliagéo clinica e cuidados pés-natais a recém-nascidos de termo saudaveis, devendo
todos os recém-nascidos ser observados por um Pediatra pelo menos uma vez antes da alta
hospitalar, idealmente nas primeiras 24 horas de vida;

e Proceder a estabilizacdo inicial de recém-nascidos doentes e de prematuros com idade gestacional
inferior a 34 semanas, até a sua transferéncia para unidades com maior diferenciacéo, através do
sistema de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP);

e Assegurar a continuidade dos cuidados a recém-nascidos convalescentes e estaveis, apoés
transferéncia de unidades de maior complexidade, incluindo uma consulta de seguimento apés a
alta, que devera funcionar em articulagao com a consulta do hospital de nivel superior onde o recém-
nascido foi tratado inicialmente.

RECURSOS HUMANOS

De acordo com o relatério europeu do EuroNeoNet e as normas de staffing da ESPR (European Society for
Paediatric Research), a qualificagcao das equipas tem impacto direto na morbilidade e mortalidade neonatal,
sendo prioritaria a alocagao de recursos humanos adequados, mesmo em unidades de menor diferenciacao.

Deste modo, a coordenacéo da Unidade de Neonatologia deve ser, preferencialmente, assegurada por um
Pediatra com treino especifico Neonatologia (subespecialidade ou Ciclo de Estudos Especiais). Toda a
equipa médica do Servico de Pediatria devera ter formacido e experiéncia na prestacao de cuidados
neonatais de rotina, garantindo praticas clinicas baseadas na melhor evidéncia. A natureza assistencial da
unidade recomenda igualmente a presenca de enfermeiros com formagdo especifica e experiéncia
comprovada em cuidados neonatais.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Para além das camas de internamento em regime de alojamento conjunto (a definir em articulagdo com o
Servigo de Obstetricia), recomenda-se a existéncia de 4 a 5 camas de cuidados neonatais especiais por
cada 1000 nascimentos anuais na maternidade.

Esta recomendagéao esta alinhada com os standards definidos por entidades como a American Academy of
Pediatrics (AAP) e adaptada a realidade europeia segundo o relatério “Standards for Neonatal Care” (EFCNI,
2021).

HOSPITAIS DE NiVEL II

Os hospitais de nivel Il constituem o patamar intermédio da rede de cuidados neonatais e devem apresentar
uma casuistica minima de 1000 partos anuais. Devem dispor de uma Unidade de Neonatologia, que podera
ter em diferentes instituicdes dois subniveis de diferenciacao — lla e llb — consoante o grau complexidade
assistencial. Estas unidades devem garantir cuidados a recém-nascidos com idade gestacional igual ou
superior a 32 e 28 semanas, respetivamente, bem como a recém-nascidos de termo com patologia aguda
que requeira internamento e monitorizagcdo. Os cuidados a recém-nascidos gravemente doentes, mas que
nao necessitem de técnicas altamente especializadas, podem ser assegurados nas unidades de nivel llb,
em articulagdo com os hospitais de nivel lIl.

Este modelo esta alinhado com a pratica adotada em paises como o Reino Unido, cujas Neonatal
Operational Delivery Networks distinguem unidades de cuidados especializados de cuidados intensivos, ou
a Alemanha, que diferencia niveis lla e llb com base na disponibilidade de ventilagdo invasiva e
subespecializacdo em Neonatologia.



SERVIGOS A OFERECER A POPULAGAO

Unidades neonatais de nivel lla

As unidades de nivel lla devem assegurar cuidados neonatais especiais, nomeadamente:

Internamento de recém-nascidos de termo com patologia aguda moderada;

Internamento de prematuros com idade gestacional igual ou superior a 32 semanas com instabilidade
fisioldgica (ex. apneia da prematuridade, dificuldades na termorregulagéo, alimentagédo entérica néo
estabelecida), cuja evolugao clinica se anteveja favoravel e com baixa probabilidade de necessidade
de transferéncia urgente;

Reanimacéo e estabilizacdo de recém-nascidos com idade gestacional inferior a 32 semanas ou
gravemente doentes, até a sua transferéncia pelo TIP;

Continuidade de cuidados a recém-nascidos previamente internados em unidades de maior
complexidade;

Disponibilidade para administragao de nutricido parentérica e ventilagao nao invasiva.

Unidades neonatais de nivel llb

As unidades de nivel IIb devem assegurar cuidados neonatais intermédios e intensivos de menor
complexidade, incluindo:

Internamento de recém-nascidos de termo com patologia aguda moderada;

Internamento de prematuros com idade gestacional igual ou superior a 28 semanas com instabilidade
fisioldgica ou patologia aguda, desde que a evolugao clinica previsivel ndo justifique transferéncia
imediata;

Reanimacéo e estabilizacdo de recém-nascidos inferior a 28 semanas ou gravemente doentes até a
transferéncia pelo TIP;

Continuidade de cuidados a recém-nascidos estabilizados provenientes de hospitais de Nivel lll;

Capacidade para nutrigdo parentérica, ventilagao nao invasiva e ventilacido invasiva convencional.

RECURSOS HUMANOS

Equipa médica

As unidades de nivel Il devem garantir a presenga fisica continua de profissionais com formagao
especializada em Neonatologia, sendo esta obrigatéria nas unidades de Nivel llb:

Nas unidades de Nivel lla, recomenda-se fortemente que exista, em permanéncia, pelo menos um
pediatra com subespecializacdo em Neonatologia;

Nas unidades de Nivel llb, a presencga fisica de um Neonatologista € obrigatdria, idealmente
constituindo equipa com outro pediatra ou interno de 4.° ou 5.° ano da formagao especifica em
Pediatria.

Na atividade assistencial diaria, recomenda-se a seguinte dotagao de médicos:

1 Pediatra para cada 3 camas de cuidados intensivos;

1 Pediatra para cada 8 camas de cuidados intermédios;

1 Pediatra para cada 20 camas de cuidados basicos;

Deve ainda existir, adicionalmente, pelo menos um médico afeto a consulta de seguimento neonatal.
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Estas recomendagdes encontram-se em linha com os padrdes de capital humano recomendados pela The
British Association of Perinatal Medicine Service and Quality Standards for Provision of Neonatal Care in the
UK (2022), que define racios minimos de profissionais médicos por nivel de cuidados, e com os modelos
adotados em redes integradas da Franga, Finlandia e Paises Baixos, onde a formagdo em Neonatologia é
pré-requisito para cobertura de cuidados diferenciados, mesmo em contextos ndo universitarios.

Equipa de enfermagem

As equipas de enfermagem devem incluir profissionais com formagéo e experiéncia especifica em cuidados
neonatais, assegurando a cobertura continua (24 horas por dia, todos os dias da semana). Devem respeitar
os racios minimos definidos na legislacdo nacional (Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro), sendo
recomendados 0s seguintes racios:

e 1 enfermeiro para cada 8 recém-nascidos em areas de cuidados basicos;
e 1 enfermeiro para cada 4 recém-nascidos em cuidados intermédios;
e 1 enfermeiro para cada 2 recém-nascidos em cuidados intensivos.

A European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI), através dos European Standards of Care
for Newborn Health, reforca que a adequacgdo dos racios de enfermagem tem impacto comprovado na
reducdo de eventos adversos, infecbes associadas aos cuidados e melhoria dos indicadores de
neurodesenvolvimento em populagdes de risco.

INSTALAGCOES E EQUIPAMENTOS

As unidades de nivel Il devem dispor de instalacbes adequadas a prestacdo de cuidados diferenciados a
recém-nascidos de risco moderado a elevado. As seguintes recomendagdes aplicam-se a sua dimenséao e
organizacao fisica:

e Cuidados intermédios — recomenda-se a existéncia de 5 camas por cada 1000 nascimentos anuais
na respetiva area de influéncia primaria e secundaria, com um minimo operacional de 8 camas por
unidade;

e Cuidados intensivos (nivel IIb) — entre 1 a 2 camas por cada 1000 nascimentos anuais na sua area
de influéncia primaria e secundaria, dependendo do perfil assistencial da unidade e do grau de
diferenciacao funcional;

o Consulta de seguimento — devem estar disponiveis gabinetes de consulta equipados para a vigilancia
multidisciplinar de recém-nascidos em risco neurobioldgico, incluindo avaliagdo do
neurodesenvolvimento, acompanhamento de infegbes congénitas, anomalias estruturais,
prematuridade extrema, e outras situagdes de risco clinico relevante.

A organizagao do espaco fisico deve ainda garantir areas adequadas para amamentagao, isolamento de
infe¢des, vigilancia neurolégica e apoio a permanéncia da familia, tal como recomendado pela European
Standards of Care for Newborn Health (EFCNI, 2021) e refletido em praticas estruturais nos sistemas
neonatais da Suécia, Austria e Paises Baixos, que priorizam a individualizagdo do cuidado, privacidade e
ambiente adequado para o desenvolvimento neurolégico do recém-nascido.

Adicionalmente, a separagédo funcional entre os diferentes niveis de cuidados (basicos, intermédios,
intensivos) deve ser assegurada, garantindo a seguranga clinica, controlo de infe¢cdes e eficiéncia
organizacional.



HOSPITAIS DE NiVEL lli

Os hospitais de Nivel Ill constituem o patamar mais diferenciado da rede de cuidados neonatais e devem
apresentar uma casuistica minima de 1500 partos anuais. A sua localizacdo preferencial deve ser em
Hospitais Universitarios integrados em Centros Académicos Clinicos, de forma a garantir sinergias entre a
pratica assistencial, a investigacao e o ensino pés-graduado.

Estas unidades devem assegurar todos os cuidados neonatais descritos para os niveis | e I, abrangendo a
populacido da sua area de referéncia direta. Adicionalmente, devem funcionar como centros de referéncia
regional ou nacional para a abordagem de patologias neonatais complexas, sendo por isso dotadas de
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) altamente diferenciadas, com acesso rapido e
protocolado a multiplas subespecialidades pediatricas e médicas, bem como a tecnologias avangadas.

A centralizagdo dos recém-nascidos com patologia grave nestes centros visa garantir uma abordagem
multidisciplinar, integrada e segura, tal como demonstrado por experiéncias internacionais (Reino Unido e na
Alemanha, por exemplo), onde a concentragdo de casos complexos esta associada a melhores resultados
clinicos e menores taxas de morbilidade e mortalidade.

Os hospitais de nivel lll sdo também responsaveis pela formacdo e treino da subespecialidade de
Neonatologia, devendo existir programas estruturados e acreditados para formacao tedrico-pratica,
idealmente com estagios rotativos em articulagido com unidades de nivel llb.

SERVIGOS A OFERECER A POPULAGAO

As unidades hospitalares classificadas como nivel Il devem prestar cuidados altamente diferenciados a
recém-nascidos de todas as idades gestacionais, incluindo os mais prematuros (idade gestacional inferior a
28 semanas), € a recém-nascidos com patologia médico-cirurgica complexa. Estas unidades subdividem-se
em:

¢ Nivel llla — unidades com capacidade para prestar cuidados intensivos neonatais a recém-nascidos
de todas as idades gestacionais, incluindo ventilagdo invasiva, suporte hemodinamico e nutricdo
parentérica, podendo providenciar de forma opcional 6xido nitrico inalado e hipotermia terapéutica;

e Nivel lllb — unidades que, além de todas as competéncias acima, dispdem de equipas
multidisciplinares permanentes para o tratamento integral da patologia meédico-cirurgica neonatal
complexa, integrando Centros de Referéncia reconhecidos, por exemplo cardiopatias congénitas,
ECMO, doengas metabdlicas, coagulopatias e Oncologia Pediatrica.

As unidades de nivel llIb devem igualmente:

e Possuir tecnologia avangada de suporte de vida, nomeadamente ventilagcdo convencional e de alta
frequéncia, oxido nitrico inalado, hipotermia terapéutica, ECMO, técnicas dialiticas e de depuracao
renal;

e Ter capacidade para monitorizagdo hemodinamica e neuroldgica continua (ex: NIRS, aEEG);

e Garantir articulagao interna com servigos ou unidades de Cirurgia Pediatrica, Cardiologia Pediatrica,
Neuropediatria, ORL, Oftalmologia, Neurocirurgia e outras especialidades hospitalares com
experiéncia neonatal;

e Concentrar o tratamento da patologia cirurgica neonatal complexa (hérnia diafragmatica congénita,
atresia esofagica, gastrosquisis, onfalocelo, tumores congénitos), promovendo o tratamento
integrado no mesmo centro de patologias que pela sua baixa incidéncia e necessidade de recursos
altamente diferenciados e de abordagem multidisciplinar, beneficiam da sua concentragdo nestas
estruturas com capacidade instalada.



De acordo com as boas praticas recomendadas pela Haute Autorité de Santé (Franca) e Swedish National
Board of Health, recomenda-se que todas as valéncias necessarias a prestagao destes cuidados estejam
fisicamente concentradas na mesma unidade hospitalar, garantindo maior experiéncia no tratamento de
doentes com patologia rara, a continuidade assistencial, maior seguranca clinica e melhores desfechos para
o recém-nascido critico, evitando ainda o transporte de recém-nascidos instaveis entre diferentes hospitais,
sempre que de forma atempada o diagndstico pré-natal seja conhecido.

RECURSOS HUMANOS

Equipa médica

As unidades de Nivel Ill devem dispor de uma equipa médica altamente diferenciada, constituida por dois
ou trés elementos, conforme a dimensao da unidade de numero de partos, sendo pelo menos um deles um
Neonatologista, que deve estar acompanhado por outro Neonatologista ou Pediatra com experiéncia em
Neonatologia, podendo a equipa ser completada por um interno do 4.° ou 5.° ano da formagé&o especifica
em Pediatria, idealmente como terceiro elemento.

Na atividade assistencial diaria, recomenda-se a seguinte dotagao:
¢« 1 Neonatologista para cada 2 camas de cuidados intensivos;
¢« 1 Neonatologista para cada 8 camas de cuidados intermédios;

e 1 Neonatologista para cada 20 camas de cuidados neonatais basicos;

o Acrescenta-se a necessidade de pelo menos um médico adicional afeto as consultas de seguimento.

Estes racios seguem as orientagdes internacionais para unidades terciarias, nomeadamente as do Royal
College of Paediatrics and Child Health (RCPCH, Reino Unido), da American Academy of Pediatrics, e as
boas praticas consolidadas em centros neonatais da Suica, Bélgica e Paises Baixos, que associam a
presenga continua de neonatologistas experientes a melhoria dos indicadores de sobrevida, sobretudo em
prematuros extremos e recém-nascidos com doenga critica.

Equipa de Enfermagem

As equipas de enfermagem devem ter formacao especifica em Neonatologia e experiéncia pratica
consolidada em cuidados intensivos e intermédios. A sua presencga deve estar garantida 24 horas por dia,
todos os dias da semana. A proporgao recomendada de profissionais por nivel de cuidados é:

e 1 enfermeiro para cada 2 recém-nascidos em cuidados intensivos;
e 1 enfermeiro para cada 3 a 4 recém-nascidos em cuidados intermédios;

¢ 1 enfermeiro para cada 8 recém-nascidos em cuidados basicos.

Estas recomendagdes estdo de acordo com o Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro e refletem os
racios definidos pela European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) que destacam a
correlagdo entre dotagdo adequada de enfermagem e a reducdo de complicagdes como infegbes
nosocomiais, erros de medicacgao e falhas na vigilancia clinica.

Deve ser promovida a formagédo continua das equipas de enfermagem, com acesso a programas de
simulagao, atualizacdo em ventilagao e neurodesenvolvimento, e treino em situagdes criticas.
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INSTALAGOES E%tr%gqgégmmos

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de nivel Il devem estar dotadas de infraestruturas
e equipamentos compativeis com a prestacado de cuidados altamente diferenciados a recém-nascidos com
patologia critica, médica e cirurgica. As instalagées devem garantir:

e Areas de cuidados intensivos com dimensdo e organizacdo funcional adequadas, permitindo
vigilancia continua e acesso imediato a recursos técnicos e humanos;

o Sistemas de monitorizagdo neuroldgica e hemodinamica avangada, incluindo: monitorizagao cerebral
com aEEG, NIRS, ecografia & cabeceira (POCUS), monitorizagdo invasiva de pressao arterial,
oximetria, entre outros;

e Tecnologia para suporte vital complexo, como:

(¢]

(o]

Ventilagdo convencional, de alta frequéncia e de transporte;
Oxido nitrico inalado;

Hipotermia terapéutica para encefalopatia hipdxico-isquémica;
Técnicas de substituicio renal (hemodialise, hemofiltracao);

ECMO (oxigenagdo por membrana extracorporal) para insuficiéncia cardiorrespiratéria
refrataria nos centros ja reconhecidos.

e Bloco operatorio e apoio cirurgico pediatrico imediato, com capacidade para cirurgias neonatais de
urgéncia e eletivas, idealmente dentro da mesma unidade hospitalar;

o Consulta de avaliagdo e seguimento multidisciplinar, incluindo avaliagdo do neurodesenvolvimento,
infegcdes congénitas, anomalias estruturais, doenca metabdlica e vigilancia de prematuros de risco.

Deve ainda existir uma forte articulagao funcional:

e Com Unidades de Neonatologia de nivel llb, para referenciagédo e contra-referenciacéo estruturada;

e Enquanto Centros de Referéncia Nacionais (ex. Cardiopatias congénitas, Doengas metabdlicas,
ECMO, entre outros), permitindo um coordenacao eficiente e tratamento integral no mesmo centro.

Quanto ao seu dimensionamento, as unidades de nivel |l devem dispor de:

e Cuidados intermédios — recomenda-se a existéncia de 5 camas por cada 1000 nascimentos anuais
nas respetivas areas de influéncia primaria, secundaria e terciaria, com um minimo operacional de 8
camas por unidade;

e Cuidados intensivos — entre 2 e 3 camas por cada 1000 nascimentos anuais nas suas areas de
influéncia primaria, secundaria e terciaria, dependendo do perfil assistencial da unidade e do grau de
diferenciacao funcional.



ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIACAO NEONATAL

CLASSIFICAGAO DOS DIFERENTES HOSPITAIS POR NIVEIS DE CUIDADOS

Area / Hospital

Norte

" Nivel |

Observacgoes

Bragancga

Famalicdo

Pévoa do Varzim

Penafiel lla
Viana do Castelo lla
Vila Real lla
Matosinhos lIb
Vila da Feira lIb
Braga llla Cirurgia
Guimaraes Ila
Vila Nova de Gaia Ila Cirurgia
S30 Jodo b Cirurgia neonatal complexa, QR Cardiopatias,' Hipotermig, CR ECM.O, QR Metabdlicas, CR
Coagulopatias, CR Oncologia, Nefrologia, Neurocirurgia
CMIN b Cirurgia neonatal com'plexa, Hipotgrmia, CR !Vletqbélicas,
CR Coagulopatias, Nefrologia, Neurocirurgia
Centro
Castelo Branco |
Covilha |
Guarda |
Aveiro lla
Leiria lla
Viseu lla
Coimbra b Cirurgia neonatal complexa, CR Cardiopatias, Hipotermia,

CR Metabdlicas, CR Coagulopatias, CR Oncologia, Neurocirurgia




Area / Hospital

Lisboa e Vale do Tejo

Abrantes

Nivel

Observacgoes

Barreiro

Caldas da Rainha

Santarém

Setlbal

Vila Franca de Xira

Beja (ULSBA)

Cascais b
Loures IIb
Almada Illa Cirurgia
Amadora-Sintra Ila Cirurgia
Sao Francisco Xavier Ila
MAC/HDE b Cirurgia neonatal complexa, CR Ca'\rlciifc:glaot;ai:: nieF:J?—Lec;?Li?éigR Metabdlicas, CR Coagulopatias,
Santa Maria b Cirurgia neonatal complexa, CR Cardiopatia, CR ECMO, Hipotermia, CR Metabdlicas, CR

Coagulopatias, Nefrologia, Neurocirurgia

Alentejo

Portalegre (ULSNA)

Evora (ULSAC)

Portimao (ULSA)

IIb

Faro (ULSA)

Ila

Cirurgia, Hipotermia




ARTICULAGAO REGIONAL ENTRE OS DIFERENTES NIVEIS

A articulagao entre os diferentes niveis de cuidados neonatais € fundamental para garantir a prestagdo de
cuidados adequados, no local certo e no tempo certo, minimizando riscos associados a atrasos no
tratamento ou a transferéncias inadequadas.

Principios Gerais

e Cada unidade neonatal deve integrar-se numa rede regional de cuidados neonatais, com definigdo
clara da sua area de influéncia primaria, secundaria e terciaria, em alinhamento com a Rede de
Referenciacdo Neonatal, apoiada nas Redes de Referenciagdo Pediatrica e Obstétrica, conforme
diagramas abaixo por regides e sub-regides de acordo com a area de influéncia das unidades de
nivel lllb.

e A referenciagdo dos recém-nascidos deve respeitar a gravidade da situagdo clinica, a idade
gestacional, de acordo com a tipologia e a capacidade diferenciada da unidade de destino:

o Recém-nascidos com idade gestacional inferior a 28 semanas deverao ser centralizados em
hospitais de Nivel Il (Illa ou IlIb);

o Recém-nascidos entre 28+0 e 31+6 semanas poderao ser acompanhados em hospitais de

Nivel llb;
o Recém-nascidos entre 32+0 e 33+6 semanas deverao ser acompanhados em hospitais de
Nivel lla;

o Recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior a 34 semanas deverdo ser
acompanhados em hospitais de Nivel I.

Papel do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP)

O sistema de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) assume um papel critico na garantia de
transferéncias seguras e eficazes de recém-nascidos entre unidades, assegurando que:

e A transferéncia é efetuada por equipas especializadas em cuidados neonatais, compostas por
pediatras e enfermeiros com formacgao especifica em transporte neonatal;

e O transporte é iniciado apenas apos estabilizagdo clinica adequada do recém-nascido, em
conformidade com protocolos validados de transporte neonatal (Guidelines of Neonatal Transport,
EFCNI);

e A selecdo da unidade de destino respeita a hierarquia definida na Rede de Referenciagcao
Pediatrica/Neonatal e é adequada a situagao clinica do recém-nascido;

e Excepcionalmente, e com a finalidade de criar uma vaga numa unidade de nivel Ill, podera ser
solicitado o transporte de retorno de recém-nascidos estaveis para uma unidade menos diferenciada,
desde que esse transporte ndao comprometa o funcionamento do TIP

De acordo com dados internacionais (ex.: Vermont Oxford Network), a mortalidade neonatal, na
impossibilidade de transferéncia in utero, pode ser reduzida em até 30% quando as transferéncias de recém-
nascidos de alto risco sao realizadas para unidades de nivel superior no momento adequado e com equipas
especializadas. As Unidades de Neonatologia de nivel Il devem prestar os cuidados necessarios a
estabilizagdo do recém-nascido pré-termo apds o nascimento de forma que a transferéncia seja realizada
no momento mais adequado a cada situagao clinica, podendo em certos casos 0 momento da transferéncia
ideal ndo corresponder a uma transferéncia nas primeiras horas de vida.

Gestao articulada de referenciagao inter-regional

Nas situagbes excecionais, para responder de forma eficiente a casos de elevada complexidade clinica,
patologias raras ou insuficiéncia temporaria de vagas dentro da Rede Regional, devera estar previsto um
modelo de gestdo articulada de referenciagdo inter-regional, respeitando sempre a autonomia das
instituicdes de origem.
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Visto.
Concordo com o teor do documento apresentado pela

Principios de Gestao CNSMC

1. A gestdo da necessidade de referenciagdo para outras regides de saude devera ser da
responsabilidade da instituicdo de origem, que devera articular diretamente com a unidade de
destino, de acordo com a Rede de Referenciacdo Pediatrica/Neonatal e com os critérios clinicos
estabelecidos;

2. Em situagbes de auséncia de vaga imediata na unidade de destino mais proxima, a instituicdo de
origem devera procurar ativamente alternativas disponiveis noutras regides, garantindo a escolha da
unidade mais adequada ao perfil clinico do recém-nascido;

3. Para patologias de elevada complexidade (como necessidade de ECMO, cirurgia neonatal
complexas, doengas metabdlicas, entre outras), a referenciagdo devera ser feita diretamente para
os Centros de Referéncia reconhecidos para essas valéncias, seguindo as vias de contacto
previamente estabelecidas.

Regiao Norte

1. Area de influéncia da ULS S&o Jodo
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2. Area de influéncia da ULS Santo Anténio (Centro Materno-Infantil do Norte)
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Regiao Lisboa e Vale do Tejo

1. Area de influéncia da ULS Santa Maria
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uLs

Nivel |

4 <r

Nivel Il

Nivel 11l

Iib

la

lib

Cascais o
Ocidental
v
Cascais.

i v

Arco Arrdbida Litoral Almada -
Ribeirinho Alentejano Seixal

-;

Sdo José

v

MAC / HDE



Regido Sul (Area de influéncia da ULS S3o José)
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METODOLOGIA DE MONITORIZACAO E INDICADORES

A operacionalizagao da presente proposta de rede de referenciagdo neonatal sera objeto de monitorizagao
continua e avaliagao sistematica da sua eficacia e impacto assistencial.

A sua revisdo global devera ocorrer num intervalo ndo superior a cinco anos, ou em momento anterior, caso
alteragdes estruturais no sistema de saude nacional assim o justifiquem.

A avaliacado anual da aplicagdo do modelo sera conduzida pelas Comissdes Técnicas da Direcdo-Geral da
Saude (DGS)e pelaDiregdo Executiva do SNS (DE-SNS), com base nos relatérios submetidos
semestralmente por cada unidade hospitalar, que deverao incluir analise de:

o Indicadores de produgao assistencial,

o Indicadores de qualidade clinica e de seguranga do doente;

o Indicadores de benchmarking nacional e internacional;

o Distribuicdo e adequagéao dos recursos humanos (incluindo a analise etaria das equipas médicas
e de enfermagem);

o Sugestdes estruturadas de melhoria e registo de obstaculos a implementacéo, a submeter por
escrito a comissao técnica nacional.

Os indicadores de produtividade, qualidade e benchmarking estéo listados no quadro abaixo.

Indicadores neonatais

N° de recém-nascidos (RN) de baixo peso ao nascer (1500- 25000q)

N° de RN de muito baixo peso ao nascer (1000-1499)

N° de RN de extremo baixo peso ao nascer (<1000g)

N° de RN com cateter venoso central

Ndmero anual de RN ventilados com ventilagcéo invasiva

N° de RN submetidos a ECMO

N° de RN com necessidade de terapéutica com éxido nitrico

Numero anual de RN ventilados com ventilagéo ndo invasiva

N° de cirurgias neonatais / ano

N° de RN submetidos a hipotermia terapéutica

N° de RN submetidos a técnicas dialiticas

N° de RN submetidos a monitorizagdo cerebral

N° de ecografias cerebrais realizadas

N° de ecografias cardiacas realizadas

N° de ecografias pulmonares realizadas

N° de ecografias renais realizadas

indice de case-mix

Taxa de mortalidade neonatal anual

Mortalidade neonatal por idade gestacional

Mortalidade neonatal por grupos de peso de nascimento

Taxa de infegdes associadas aos cuidados de salude

% de reinternamentos nos primeiros 7 dias apos a alta hospitalar

Custos operacionais por doente padrdao

Custos com medicamentos por doente padrao

Numero de primeiras consultas

% de primeiras consultas realizadas
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