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1. Enquadramento legislativo e histdrico

Nas ultimas décadas tem-se assistido a uma melhoria importante dos indicadores nacionais na area perinatal e
da saude da mulher, sustentada em avancos cientifico-tecnolégicos, mas também na organizacdo, qualidade e
articulagdo dos cuidados de saude. O sucesso da aplicacdo destes principios teve a sua génese na primeira
Comissdo Nacional de Saude Materna e Infantil, nomeada em margo de 1989.

A primeira Rede de Referenciacdao Materno-Infantil foi aprovada por despacho Ministerial de 26 de abril de 2001.
Caracterizou 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 Saude. As especialidades de
Ginecologia/Obstetricia e de Pediatria articularam-se com os cuidados de saude primarios utilizando as Unidades
Coordenadoras Funcionais, vertente salide materna e neonatal, previstas no Despacho n? 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 reforcado com a publicacdo do Despacho n.2 9872/2010 de 1 de junho,
posteriormente retificado pelo Despacho 17595/2010 de 15 de novembro.

As medidas entdo implementadas permitiram uma melhoria muito significativa dos indicadores de salde
maternos e perinatais, sendo os resultados obtidos repetidamente reconhecidos a nivel nacional e internacional.
A fundacgdo europeia para os cuidados ao recém-nascido publicou em 2011 o seu “Benchmarking Report”, onde
refere que Portugal e o Reino Unido adotaram uma politica orientada para a regionaliza¢do e interligacdo dos
cuidados, compromissos essenciais e eficazes para garantir elevados padrées de salde perinatal. A Organizagdo
Mundial da Saude, no seu Relatdrio de 2008, destacou também a melhoria dos cuidados materno-infantis em
Portugal, tendo atribuido este resultado a organizacdo e a complementaridade entre cuidados primarios e
secunddrios, centrados nas necessidades da gravida e da crianca. O sucesso obtido na saide materna e infantil
nacional continua a ser visivel em relatdrios mais recentes, como no da “Organisation for Economic Cooperation
and Development (OECD)”, e no “European Perinatal Health Report” de 2015.

A Saude 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
doengas do aparelho sexual feminino, aspetos que eram omissos na Rede de Referenciagdo Materno-Infantil de
2001. Por outro lado, a organiza¢do dos cuidados neonatais deixou de estar referida no presente documento,
passando a estar integrada na Rede de Referenciagdo Hospitalar Pediatrica.

Para a elaborac¢do do presente documento foi tida em consideragdo a proposta de Carta Hospitalar Materna, da
Crianca e do Adolescente da Comissao Nacional da Saude Materna, da Crianga e do Adolescente de 8 de junho de
2012, que utilizou as recomendagdes publicadas em 2009 pela anterior Comissao Nacional de Saude da Crianga e
do Adolescente (2004-2008). Foram tidos em conta os normativos em vigor, em particular a Portaria n2 147/2016
de 19 de maio, a Portarian.2310/2016 de 12 de dezembro, o Despacho n.210319/2014 de 11 de agosto, a Portaria
n.2 237/2024/1 de 01 de outubro, a Portaria n.2 90/2024/1 de 11 de mar¢o, a Portaria n.2 97/2024/1, de 12 de
margco, o Decreto-Lei no 131/2014 de 29 de agosto, e o Despacho no 10325/99 de 26 de Maio. Foram recebidas
contribuicées da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Enfermeiros. Foi tomada em consideracdo a informacao
sobre acessibilidade aos cuidados de salde urgentes e emergentes disponibilizada pela Entidade Reguladora da
Saude. 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 drea da salde 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 atualizacdes, bem como o documento normativo do conselho Nacional de
Procriacdo Medicamente assistida “Requisitos e parametros de funcionamento dos centros de PMA”, de junho
2021. Para os recursos de enfermagem foram tomadas em consideragao as recomendacgdes existentes e aplicaveis
como o “Regulamento da Norma para o cdlculo de Dotac¢des 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 Referenciacdo Hospitalar em Obstetricia e Ginecologia assegura a resposta hospitalar as situacdes de
doenca ginecoldgica (incluindo contracecdo em situacdes de risco ou de maior complexidade técnica),
infertilidade, preconcecao e gravidez em situacdes de doenca materna ou fetal, interrupcao da gravidez, trabalho
de parto, puerpério (pds-parto), estes ultimos em estrita colaboracdo 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 Oncolégica, Medicina da Reproducdo e Uroginecologia). O desenho da
presente Rede de Referenciacdo Hospitalar em Obstetricia e Ginecologia teve especialmente em conta os
seguintes conceitos:

e E importante que as doentes portadoras de doencas 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 concentracdo das situacdes clinicas é necessdria para
aumentar a experiéncia da equipa, e desta forma melhorar a eficdcia dos tratamentos e a seguranca dos
doentes.

e A criacdo de massa critica suficiente nas unidades hospitalares para que ocorra uma evolug¢ao temporal nas
respostas clinicas, a 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 nao aborda os cuidados maternos e perinatais prestados nos cuidados de saude primarios,
gue incluem as consultas pré-natais em gestacdes de baixo risco, os programas de preparacao para o parto e para
a parentalidade que ocorrem nestas instituicdes, nem a resolucdo de situacdes clinicas agudas de menor
gravidade (vulvovaginites, infe¢cOes urinarias baixas, etc.) que devem também ser ambito dos cuidados de saude
primarios. O presente documento também ndo aborda a organizacdo interna dos Institutos Portugueses de
Oncologia, que sdo considerados parceiros dos hospitais de nivel Ill para a orientacdo clinica das situacdes
oncoldgicas ginecoldgicas e mamarias.

3. Caracterizacao e defini¢cao dos diferentes niveis

3.1 HOSPITAIS DE NIVEL |

Os hospitais de nivel | deverdo ter um Servico de Obstetricia e Ginecologia Unico, adequado a resolu¢do de
patologia ndo-complexa (discriminada abaixo). Poderdo existir hospitais deste nivel sem Urgéncia de Obstetricia
e Ginecologia/Bloco de Partos, os quais se classificam como nivel Ib. Estes hospitais asseguram a consulta externa
da especialidade, a realizagdo dos meios complementares de diagndstico da especialidade, o internamento e a
atividade cirdrgica programada da especialidade. Poderdo igualmente existir hospitais deste nivel que nao
disponham de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia/Bloco de Partos, nem de internamento da especialidade,
nem de Bloco Operatério da especialidade, os quais se classificam como nivel la. Estes hospitais asseguram
exclusivamente a consulta externa da especialidade e a realizagdo de meios complementares de diagndstico da
especialidade.

Sempre que a situagdo clinica o justifique, deve ser garantida a consultadoria e/ou a referenciacdo para outro
hospital que assegure uma resposta obstétrica, ginecoldgica e/ou neonatal mais complexa, em conformidade
com a Rede de Referenciacdo Hospitalar Pediatrica.

No ambito da Ginecologia Oncoldgica os hospitais de nivel | devem garantir os meios necessarios para o
diagndstico e estadiamento de tumores. N3ao se recomenda que estas unidades abordem cirurgicamente o cancro
ginecoldgico, exceto em situagdes inadidveis 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 saude primarios, em articulagdo com a Consulta de Enfermagem Especializada




em Saude Materna e Obstétrica, direcionada para o aconselhamento sobre modifica¢Ges fisioldgicas na gravidez,
alimentacdo na gravidez, hdbitos e estilos de vida sauddveis na gravidez, aleitamento materno; cuidados ao
recém-nascido, e apoios para a protecado da parentalidade. A consulta de Obstetricia pode ser adaptada ao nivel
de diferenciacdo e competéncias existentes no servico, bem como ao apoio multidisciplinar disponivel no

hospital, mas deve idealmente incluir as seguintes situacdes:

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

Antecedentes de parto pré-termo

Trombocitopenia gestacional

Antecedentes de pré-eclampsia grave ou precoce

Cirurgia bariatrica prévia

Antecedentes de restrigdo de crescimento fetal

Doenga psiquiatrica controlada com necessidade de medicagdo

Antecedentes de neoplasia gestacional do trofoblasto

Epilepsia ativa ou medicada

Antecedentes de morte fetal ou neonatal precoce

Medicagdo teratogénica (cumarinicos, imunossupressores, etc)

Antecedentes de aborto recorrente

Doenga inflamatdria intestinal (doenga Crohn e colite ulcerosa)

Antecedentes de tromboembolismo venoso

Miomas com =7 cm ou sintomaticos

IMC <18 ou IMC 35-45

Anemia refrataria a reposi¢do de ferro, hemoglobinopatias

CondigGes sociais adversas

Dermatoses da gravidez

Idade <17 anos ou 240 anos na altura da concegao

Colestase gravidica

Grande fumadora (>20 cigarros/dia)

Outras doengas maternas com potencial repercussdo na gravidez

Habitos alcodlicos marcados

Gravidez gemelar bicoridnica sem complicagdes

Toxicodependéncia ativa

Malformagao fetal minor

Malformag0es uterinas com impacto na gravidez

Indicagdo para interrupgdo médica da gravidez

Neoplasia intraepitelial cervical ndo tratada

Insuficiéncia cervical/colo curto sem indicac&o para ciclorrafia

Infecdo materna por citomegalovirus, parvovirus B19,
Toxoplasma gondii, Treponema pallidum, sem repercussao fetal

Feto leve para idade gestacional e restricdo de crescimento fetal,
sem indicagdo para terminar gravidez antes das 34 semanas

Infegdo materna por hepatites viricas, varicela, herpes simplex,
tuberculose, VIH

Suspeita de macrossomia fetal no 32 trimestre (estimativa peso
fetal >p90)

Asma bronquica com crises sob medicagdo

234 semanas, apresentacdo pélvica ou situagdo transversa sem
indicagdo para versdo cefélica externa

Diabetes gestacional

Polihidramnio assintomatico ou com >34 semanas

Diabetes tipo 2 prévia a gravidez sem lesdo de 6rgdo alvo

Placenta prévia, assintomatica ou com >34 semanas

Hipotiroidismo ndo controlado ou hipertiroidismo medicado

>36 semanas e cesariana anterior

Hipertensdo arterial crénica

As gravidas com patologia mais complexa, que necessitem de intervencGes diagndsticas ou terapéuticas para as
quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um hospital de nivel Il ou lll,
designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de salde a distancia, e quando necessario serem
referenciadas para um destes hospitais.

e Unidade de Ecografia Obstétrica e Ginecoldgica — onde se realizam ecografias obstétricas (por profissionais
com competéncia nivel 1 ou 2) e ecografias ginecoldgicas a utentes da consulta externa e internamento do
hospital. Esta Unidade poderd também realizar ecografias do 12 e 29 trimestres a gravidas de baixo risco, em
articulacdo com os cuidados de saude primarios. Deve assegurar ainda os rastreios pré-natais de rotina
recomendados pela Dire¢do-Geral de Saude. Podera realizar amniocenteses e bidpsias das vilosidades coridnicas,
se efetuadas por profissionais com competéncia nivel 2 e experiéncia adequada, desde que disponibilize
aconselhamento genético e tenha condicGes para assegurar a interrup¢do médica de gravidez. As grdvidas que
necessitam de apoio mais complexo deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Il ou lll,



designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de salude a distancia, e quando necessario serem
referenciadas para um destes hospitais.

e Internamento de Obstetricia — para as situacdes referidas acima que necessitam de vigilancia em regime de
internamento.

¢ Internamento do Puerpério — para a vigilancia de puérperas e recém-nascidos em regime de internamento,
sempre que possivel em alojamento conjunto.

e Consulta de Interrupgdo Voluntaria da Gravidez — deve ser assegurada no hospital ou em articulagdo com
outros estabelecimentos de salde publicos ou oficialmente reconhecidos (Portaria 741-A/2007).

e Programa de Preparac¢do para o Parto e Parentalidade — para as gravidas/casais em vigilancia na consulta
hospitalar de Obstetricia. Podem ser assegurados no hospital ou em articulagdo com outra instituicdo de saude.

GINECOLOGIA

e Consulta de Ginecologia Geral — onde se realiza a vigilancia e tratamento em ambulatdrio de utentes com
situacbes ginecoldgicas referenciadas pelos cuidados de salude primarios. Pode ser adaptada ao nivel de
diferenciacdo e competéncias existentes no servico, bem como ao apoio multidisciplinar disponivel no hospital,
mas deve idealmente incluir as seguintes situacées:

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

Amenorreia primaria ou secundaria

Neoplasia intraepitelial cervical grau Il ou lll

Dismenorreia incapacitante

Massa anexial >5 cm com critérios ecograficos de benignidade,
na pré-menopausa

Vulvovaginites de repeticao

Massa anexial <5 cm na pds-menopausa

Dor ou ardor vulvar persistente

Climatério/pds-menopausa sintomatica

Hemorragia uterina anormal em mulheres com idade fértil

Dor pélvica crénica

Hemorragia vaginal na pés-menopausa

Prolapso urogenital sintomatico

1F:>c')|ip|>o endometrial sintomatico ou assintomatico >1 cm em idade
érti

Incontinéncia urindria de esforgo ou mista com impacto na
qualidade de vida

Espessamento endometrial >4 mm ou pélipo endometrial,
assintomaticos na pos-menopausa

Incontinéncia urinaria de urgéncia refratdria a terapéutica
médica inicial

Pélipo endocervical >1 cm

Patologia benigna da mama (ex: nédulos >1 cm; corrimentos
mamilares)

Leiomioma sintomatico ou em crescimento

As mulheres com patologia ginecoldgica 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 Il ou Ill, desighadamente através de meios de presta¢do de cuidados de saude a distancia, e quando
necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

e Consulta de Planeamento Familiar — onde é dada resposta as seguintes situagdes:

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

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

Dificuldades técnicas ou complicagdes na colocagdo/remogdo de
dispositivos intrauterinos e implantes subcutaneos

e Consulta de Apoio a Fertilidade — onde é realizada a avaliacdo de situacGes da infertilidade. Para acesso a
técnicas de procriacdo medicamente assistida de primeira linha, como a inseminagdo intrauterina, os utentes



devem ser referenciados a um Hospital de Nivel Il ou Ill. Para acesso a técnicas de procriagdo medicamente
assistida de segunda linha, como a fertilizag¢do in vitro ou a microinjec¢do intracitoplasmatica de espermatozoides,
os utentes devem ser referenciados a um Hospital de Nivel IIl.

e Consulta de Ginecologia Oncoldgica (opcional) — recomenda-se a existéncia de uma consulta de Ginecologia
Oncoldgica, onde é realizada a avaliacao inicial de mulheres com suspeita ou diagndstico de cancro ginecoldgico.
Perante o diagndstico de doenca maligna, deve ser realizada reunido de consultadoria com hospital de nivel Il ou
I, designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de saude a distancia, em funcao do tipo de cancro
ginecoldgico. A estratégia de estadiamento deve estar pré-definida entre os hospitais envolvidos. Esta consulta
deve também assegurar a vigilancia apds o tratamento, integral ou partilhada com o hospital onde o tratamento
foi realizado. As mulheres com patologia ginecoldégica mais complexa que necessitem de intervengdes
diagndsticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser referenciadas para um Hospital de Nivel Il ou IIl.
Nos hospitais em que a patologia mamaria esteja a cargo do Servico de Ginecologia ou em que os médicos
ginecologistas integrem unidades multidisciplinares, as mulheres com lesdes/nddulos suspeitos da mama
poderdo também ser orientadas nesta consulta.

e Consulta de Patologia do Trato Genital Inferior (opcional) — para avaliacdo colposcdpica e orientacdo clinica
de situacdes de suspeita de patologia da vulva, vagina e colo uterino, podendo funcionar em articulacdo com
programas de rastreio regional do cancro do colo do Utero. Nesta consulta deve existir disponibilidade de
métodos terapéuticos destrutivos e/ou excisionais. As mulheres com patologia mais complexa, ou que
necessitem de intervenc¢des diagndsticas ou terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverao ser
orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Il ou lll, designadamente através de meios de prestacdo
de cuidados de salude a distancia, e quando necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

® Unidade de Histeroscopia (opcional) — para diagndstico e tratamento de patologia uterina intracavitaria. As
mulheres com patologia mais complexa, ou que necessitem de intervenc¢des diagndsticas ou terapéuticas para as
guais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Il ou IlI,
designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de saude a distancia, e quando necessario serem
referenciadas para um destes hospitais.

e Bloco Operatorio — onde sdo realizados os procedimentos cirurgicos necessarios para resolugdo das situagdes
acima referidas. Pode ser gerido pelo Servico de Obstetricia e Ginecologia ou pode ser partilhado com outros
servigcos. Devem existir condi¢cdes para a realizagao de técnicas de laparoscopia e de histeroscopia.

e Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio (opcional) — para as situacdes em que existem critérios clinicos para esta
opcao cirurgica. Esta unidade é geralmente partilhada com outros Servigos.

e Internamento de Ginecologia — para as situagdes referidas acima que necessitam de vigilancia em regime de
internamento. As instalagdes poderao também acolher gravidas com patologia do primeiro trimestre da gestagao
ou no processo de interrupc¢do da gravidez.

CUIDADOS AGUDOS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia/Bloco de Partos — Assegura a resposta a situacbes obstétricas e
ginecoldgicas urgentes, definidas pela Norma 001/2023 da Dire¢do Geral da Satude “Organizacdo dos cuidados de
salide na preconcecdo, gravidez e puerpério” e pela Portaria 325/2024/1, de 13 de dezembro (ambas atualmente
em revisdo), incluindo a assisténcia ao trabalho de parto e pds-parto imediato. Esta resposta deve ser adaptada
ao nivel de diferenciagdo e as competéncias existentes no servigo, bem como ao apoio multidisciplinar disponivel
no hospital. Sempre que seja necessdrio apoio de outras especialidades para as quais ndo existe resposta local,
ou em que se antecipe a necessidade de terminacdo da gravidez em idades gestacionais para as quais ndo existe
apoio neonatal adequado, as utentes deverao ser orientadas em consultadoria com um Hospital Nivel Il ou lll, e
guando necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

e Consulta Aberta de Obstetricia e Ginecologia — onde se realiza a avaliacdo e tratamento em ambulatério de
situacdes obstétricas e ginecoldgicas semi-urgentes, pela Norma 001/2023 da Dire¢do Geral da Saude
“Organizacdo dos cuidados de salide na preconcecdo, gravidez e puerpério” e pela Portaria 325/2024/1, de 13 de
dezembro (ambas atualmente em revisdo).



3.2 HOSPITAIS DE NIVEL II

Os hospitais de nivel deverao ter pelo menos 1000 partos anuais, um Servico de Obstetricia e Ginecologia com
capacidade de assegurar todos os cuidados de saude dos Hospitais de Nivel | para a populacdo da area de
referéncia da sua ULS, e adicionalmente os cuidados necessdrios para a resolucao de patologia obstétrica e
ginecoldgica mais complexa (descriminada abaixo). Devem ter acesso a uma Unidade de Cuidados Intensivos de
Adultos. Sempre que a situacado clinica o justifique, os doentes devem ser referenciados para outro hospital que
assegure uma resposta neonatal adequada, em conformidade com a Rede de Referenciacdo Hospitalar Pediatrica.
No dmbito da Ginecologia Oncoldgica, deve ter pelo menos dois médicos com a subespecialidade. Deve possuir
Servigo de Radiologia (com ecografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética nuclear), Anatomia
Patoldgica (com acesso a exame extemporaneo), Oncologia Médica e acesso a uma Unidade de Radioterapia,
integrados num grupo multidisciplinar para orientagao clinica das doentes.

Deve ter competéncia para tratamento de massas anexiais suspeitas e do cancro inicial do corpo uterino. Deve
ter capacidade para realizar linfadenectomias pélvicas e para-adrticas, bem como omentectomias infracélicas
totais e parciais. No carcinoma do endométrio, deve ter capacidade para realizar cirurgia minimamente invasiva
e bidpsia do ganglio sentinela. As doentes com cancro avancado do ovario e do endométrio, cancro do colo do
utero, cancro da vagina ou cancro da vulva devem ser referenciadas para Hospitais de Nivel lll. Quando é decidido
realizar tratamento sistémico pré-operatdrio, este deve ser realizado preferencialmente na ULS 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 I, permitindo incremento qualitativo na realizagdo dos procedimentos cirurgicos.

No ambito da Medicina da Reproducdo, deverdo ter condi¢Ges instaladas e autorizacdo das entidades
competentes para realizar tratamentos de Procriacdo Medicamente Assistida de primeira linha.

SERVICOS A OFERECER A POPULACAO

OBSTETRICIA

e Consulta de Obstetricia —a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | para utentes da sua
ULS, mas que adicionalmente recebe situagdes de:

Motivos para referenciar a Consulta de Obstetricia de Hospitais de Nivel Il
Diabetes tipo 1 prévia a gravidez, ou tipo 2 com lesdo de érgao o .
polp J P & Malformacao fetal major
alvo
Doenga autoimune grave (sindrome antifosfolipidico, lUpus Gestagdo gemelar monocoridnica sem complicages ou
eritematoso sistémico, sindrome de Sjégren) bicoriénica com complicagbes
Doenga psiquidtrica ndo controlada Gestagdo multipla de ordem >3, sem complicagdes
Trombocitopenia ndo-gestacional Restri¢do de crescimento fetal precoce, com indicagdo para
terminar gravidez antes das 34 semanas
Aloimunizagdo Rh (D) Polihidramnio sintomatico ou com <34 semanas
Insuficiéncia cervical/colo curto, com indicagdo para ciclorrafia Placenta prévia sintomatica com <34 semanas ou vasa prévia
. - o, >34 semanas, apresentagdo pélvica ou situagdo transversa com
Doenga materna sem apoio de especialidade em hospitais nivel | e ~ .
indicagdo para versao cefélica externa

As gravidas com patologia obstétrica mais complexa, que necessitem de intervencdes diagndsticas ou
terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital
de Nivel lll, designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de saude a distancia, e quando necessario
serem referenciadas para um destes hospitais.



¢ Internamento de Obstetricia — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel I.
e Internamento do Puerpério — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel I.

e Consulta de Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de
Nivel I.

e Programa de Prepara¢ao para o Parto e Parentalidade — a funcionar em moldes semelhantes aos dos
Hospitais de Nivel I.

e Unidade de Ecografia/Centro de Diagnéstico Pré-Natal — para além dos cuidados alocados a uma Unidade de
Ecografia Obstétrica, descritos para os hospitais de Nivel |, deve assegurar o diagndstico de anomalias fetais, o
diagndstico de infecbes fetais e a interrupcao médica da gravidez. As situagcdes com necessidade de terapéutica
fetal deverdo ser orientadas em consultadoria com um Centro de Terapia Fetal, designadamente através de meios
de prestacdo de cuidados de saude a distancia, ou serem referenciadas para um destes centros, sediado num
hospital de Nivel Ill. A referenciacdo para um centro estrangeiro deve ser feita sempre apds 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 sua ULS, mas que adicionalmente recebe situacGes de:

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

DisfungGes sexuais Massas anexiais em ovario unico em mulheres em idade fértil

Leiomiomas uterinos com indicagdo cirurgica em mulheres com

desejo de preservacio do potencial reprodutivo Massas anexiais bilaterais em mulheres em idade fértil

Prolapsos urogenitais > grau 3 Massas anexiais >5 cm na pds-menopausa

As mulheres com patologia ginecoldgica 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 Ill, designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de saude a distancia, e quando
necessario serem referenciadas para um destes hospitais. Em caso de necessidade de preserva¢ao 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 I.

e Consulta de Uroginecologia — para avaliacdo e tratamento das situa¢Oes de prolapso urogenital > grau 3
sintomatico e de recidivas que surjam apds correcao cirurgica, com excecdo das que requeiram a colocacdo de
proteses. As mulheres com patologia mais complexa, ou que necessitem de intervencdes diagndsticas ou
terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverao ser orientadas em consultadoria com um Hospital
de Nivel lll, designadamente através de meios de prestacao de cuidados de saude a distancia, e quando necessario
serem referenciadas para um destes hospitais.

e Consulta de Patologia do Trato Genital Inferior — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de
Nivel I. Nesta consulta deve existir disponibilidade de métodos terapéuticos destrutivos e/ou excisionais. As
mulheres com patologia mais complexa, ou que necessitem de intervenc¢des diagndsticas ou terapéuticas para as
quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel lll,
designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de salde a distancia, e quando necessario serem
referenciadas para um destes hospitais.

e Unidade de Ecografia Ginecoldgica — pode partilhar instala¢des e equipamentos com a Unidade de Ecografia
e Centro de Diagndstico Pré-Natal. Assegura a realizacdo de ecografias ginecolégicas referenciadas pela consulta
externa e internamento. As mulheres com situagdes clinicas mais complexas, ou que necessitem de intervengées
diagndsticas ou terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria
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com um Hospital de Nivel lll, desighadamente através de meios de prestacao de cuidados de salde a distancia, e
guando necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

e Unidade de Histeroscopia — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel I.

e Unidade de Ginecologia Oncoldgica — assegura a consulta de Ginecologia Oncoldgica, a cirurgia oncoldgica e
a vigilancia posterior das utentes. Deve receber situacdes de:

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

Indicagdo para cirurgia por massas anexiais suspeitas Indicagdo para cirurgia por sarcoma do Utero**
Carcinoma do endométrio de qualquer tipo histoldgico, estadio
inicial*
* Exceto quando n3o tém indicag3o de cirurgia. ** Devem ser referenciados em reunido de decisdo terapéutica com unidade de nivel lIl.

As mulheres com situacdes oncoldgicas mais complexas devem ser referenciadas para um Hospital de Nivel lIl.
Nos hospitais em que a patologia mamadria esteja a cargo do Servico 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.

e Consulta de Apoio a Fertilidade — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | para utentes
da sua ULS, mas que adicionalmente recebe situacdes para admissdo a técnicas de Procriacdo Medicamente
Assistida de primeira linha.

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

Infertilidade conjugal Indicagdo para cirurgia reprodutiva

Desejo reprodutivo feminino (casal/monoparental)

As mulheres com patologia mais complexa, ou que necessitem de intervenc¢des diagndsticas ou terapéuticas para
as quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Ill,
designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de saude a distancia, 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 Operatdrio — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel I.
e 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 Servigo de Endocrinologia,
para orientacdo e seguimento de casos complexos de patologia endocrinolégica de origem ginecoldgica. As
mulheres com patologia mais complexa, ou que necessitem de intervenc¢des diagndsticas ou terapéuticas para as
quais ndo existe resposta local, deverdo ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel lll,
designadamente através de meios de prestacdo de cuidados de saude a distancia, e quando necessario serem
referenciadas para um destes hospitais.

e Consulta de Menopausa (opcional) — para orientacdo e vigilancia de doentes com perturbag¢des do climatério,
complicagdes da pds-menopausa e comorbilidades. As mulheres com patologia mais complexa, ou que
necessitem de intervencdes diagndsticas ou terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser
orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Ill, designadamente através de meios de prestacdo de
cuidados de saude a distdncia, e quando necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

e Consulta de Sexologia (opcional) — para orientagdo de situagbes de disfungdo sexual. Deverd assegurar
intervengdes no ambito de educagdo sexual, psicoeducagao, 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. As mulheres com patologia mais complexa, ou que
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necessitem de intervengbes diagndsticas ou terapéuticas para as quais ndo existe resposta local, deverdo ser
orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Ill, designadamente através de meios de prestacdo de
cuidados de saude a distancia, e quando necessario serem referenciadas para um destes hospitais.

e Consulta de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia (opcional) — para orientacdo e tratamento de patologia
ginecoldgica destes periodos da vida, funcionando em articulagdo com o Servigo de Pediatria. As mulheres com
patologia mais complexa, ou que necessitem de intervencgdes diagndsticas ou terapéuticas para as quais nao
existe resposta local, deverao ser orientadas em consultadoria com um Hospital de Nivel Ill, designadamente
através de meios de prestacdo de cuidados de saude a distancia, e quando necessdario serem referenciadas para
um destes hospitais.

e Unidade de Medicina da Reproducdo/Centro de Procriacdo Medicamente Assistida (opcional) — apenas com
aprovacdo do Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida e restantes entidades competentes.
Permite o acesso a técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida de primeira linha (inseminacdo intrauterina),
com gametas proprios ou com recurso a gametas de dador. Para técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida
de segunda linha e para a preservacgdo do potencial reprodutivo em contexto de doencga grave ou de afirmacao
de género, devera haver uma referenciagdo para hospitais de nivel Ill. Para acesso a tratamentos de Procriacdo
Medicamente Assistida em contexto de infe¢es virais ou com recurso a teste genético pré-implantatério, deve
haver uma referenciacdo para centros especificos que possuam estas valéncias.

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 I, mas que recebe adicionalmente situacdes 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 lll, 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.
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3.3 HOSPITAIS DE NiVEL llI

Deverdo ter pelo menos 1500 partos anuais e serem sediados em Hospitais Universitdrios, 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 Servico de Obstetricia e um Servico de Ginecologia.

Estes hospitais devem assegurar todos os cuidados de salde descritos para os Hospitais de Nivel | e Nivel Il (para
a populagdo da sua ULS) para além dos cuidados mais complexos referidos abaixo. Sempre que a situacdo clinica
o justifique, deve ser garantida a referenciacdo para outro hospital que assegure uma resposta neonatal
adequada, em conformidade com a Rede de Referenciacdo Hospitalar Pediatrica.

No ambito da Ginecologia Oncolégica, devem ter pelo menos trés subespecialistas. Devem ter as competéncias
descritas para os hospitais de Nivel | e Il, bem como a competéncia para tratar pelo menos um dos cancros
ginecoldgicos menos prevalentes, como o da vulva, do colo do uUtero e do ovario, trabalhando em rede para
concentrar casuistica. O hospital deve possuir uma equipa multidisciplinar com experiéncia em cirurgia digestiva,
cirurgia uroldgica, cirurgia plastica, bem como radioncologia e oncologia médica. Deve ter também apoio de
cuidados intensivos e psico-oncologia.

A casuistica minima para que se realizem procedimentos cirdrgicos é: histerectomias radicais/parametrectomias
>20 por ano; vulvectomias parciais/radicais, cirurgia oncoldgica vulvar com pesquisa de ganglio sentinela ou
linfadenectomias =12 por ano; cirurgia por cancro avancado do ovario/trompa =25 por ano; carcinoma do
endométrio 250 por ano, operados por cirurgia minimamente invasiva com um maximo de laparoconversado de
10%,; as traquelectomias e exenteragdes pélvicas deverdao apenas ser realizadas nos IPOs. Deve ser fomentado o
intercdmbio de subespecialistas em ginecologia oncoldgica, entre as varias unidades de nivel lll, permitindo
incremento qualitativo na realizacdo dos procedimentos cirurgicos.

No dmbito da Medicina da Reproducao sdo hospitais com Centro de Procriacdo Medicamente Assistida autorizado
pelo Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida para a realizacdo de tratamentos de segunda linha.
Adicionalmente poderao constituir-se como Centros de Referéncia para a resolucdo de patologia obstétrica e
ginecoldgica de elevada complexidade (Centro de Terapia Fetal, Centro de Acretismo Placentario, Centro de
Tratamento da Endometriose Complexa, etc.). E também nos Hospitais de Nivel Il que decorre o treino das
subespecialidades da Obstetricia e Ginecologia: Medicina Materno-Fetal, Medicina da Reprodugdo e Ginecologia
Oncolédgica (neste ultimo caso também nos Institutos Portugueses de Oncologia).

SERVICOS A OFERECER A POPULACAO

OBSTETRICIA

e Consulta de Obstetricia — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e |l para utentes da
sua ULS, mas que adicionalmente recebe situagdes de:

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

IMC >45

Restri¢do de crescimento fetal grave e precoce

Transplante de érgaos

Suspeita de anemia fetal

Cardiopatia materna grave (OMS grau lll e IV)

Gestagdo gemelar monocoridnica, com complicagdes

Esclerose multipla, miastenia gravis

Gestagdo multipla de ordem >3, com complicagdes

Infecdo materna por citomegalovirus, parvovirus B19,
Toxoplasma Gondii, Treponema pallidum, com repercussdo
fetal

Malformagdes fetais com necessidade de cuidados neonatais de
Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, etc.

Doenga pulmonar com compromisso da oxigenagao

Aloimunizagdo antieritrocitaria ndo-D ou antiplaquetaria

Doenga renal crénica grave

Hidrépsia fetal

Doenga oncoldgica que ndo estd em fase de remissdo

Massa anexial volumosa ou suspeita de malignidade

Doenga materna sem apoio de especialidade em hospitais nivel
Il

Neoplasia gestacional do trofoblasto
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e Unidade de Ecografia/Centro de Diagndstico e Terapéutica Pré-Natal — a funcionar em moldes semelhantes
aos dos Hospitais de Nivel Il para utentes da sua ULS, 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 — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e II.
e Internamento do Puerpério — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e II.

e Consulta de Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de
Nivel l e Il.

e Programa de Prepara¢ao para o Parto e Parentalidade — a funcionar em moldes semelhantes aos dos
Hospitais de Nivel | e Il.

o Centro de Cirurgia Fetal (opcional) — apenas com autorizacdo das entidades competentes. Para a orientacdo
clinica das seguintes situacdes:

Motivos de referenciagdo para o Centro de Cirurgia Fetal

Indicagdo para terapia fetal em gestacGes gemelares | Indicagdo para colocagdo de derivagdes fetais
monocoriodnicas (STFF, RCFs, PAI, anomalias discordantes)

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

Devera existir colaboracdo multidisciplinar, incluindo as especialidades de Genética Médica, Cardiologia
Pedidtrica, Cirurgia Pediatrica e Psicologia. Deverdo existir protocolos com Centros de Referéncia Europeus de
Cirurgia Fetal para que, em articulacdo com a Divisdo de Apoio a Gestdo de Mobilidade de Doentes, possam ser
encaminhados para estes locais situacdes com indicacdo para realizacdo de técnicas indisponiveis em Portugal.

o Centro de Acretismo Placentario (opcional) — para orientacdo clinica das seguintes situacoes:

Motivos de referenciagao para o Centro de Acretismo Placentario

Suspeita de acretismo placentdrio em mulher com placenta

prévia e cicatriz de cesariana Suspeita de placenta increta e percreta

GINECOLOGIA

e Consulta de Ginecologia Geral — a funcionar em moldes semelhantes a dos hospitais de niveis | e Il para a
populagdo da respetiva ULS. Recebe adicionalmente as seguintes situagdes:

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

Doentes com comorbilidades graves e indicagdo para cirurgia Patologia ginecoldgica com indicagdo para tratamento por
ginecoldgica radiologia de intervengdo
Malformagdes genitais com indicagdo 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 Il.

e Unidade de Uroginecologia e do Pavimento Pélvico — a funcionar em moldes semelhantes a dos hospitais de
niveis | e Il para a populagdo da respetiva ULS. Para além disso, realiza cirurgias diferenciadas de Uroginecologia,
incluindo técnicas minimamente invasivas, laparoscépicas e robdtica. Deve assegurar a realizacdo de estudos
urodinamicos, ecografia do pavimento pélvico, reabilitacdo do pavimento pélvico, e ter participacdo
multidisciplinar, incluindo a colaboracdo com as especialidades de Urologia, Cirurgia Geral (Coloproctologia),
Medicina Fisica e Reabilitacdo.
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Motivos para referenciar a Unidade de Uroginecologia e do Pavimento Pélvico de Hospitais de Nivel Il

Indicagdo para corre¢do do prolapso urogenital por via Indicacdo para neuroestimulacdo sagrada, estimulagdo do nervo
minimamente invasiva, laparoscopica ou robdtica tibial posterior ou toxina botulinica intravesical
Recidivas de prolapso de drgdos pélvicos ComplicagGes de préteses em Uroginecologia

Fistulas rectovaginais, vesicovaginais

e Unidade de Patologia do Trato Genital Inferior —a funcionar em moldes semelhantes a dos hospitais de niveis
| e Il para a populacdo da respetiva ULS. Para além disso, devera assegurar o diagndstico e vigilancia de todas as
situagdes de patologia vulvar e vaginal, nomeadamente situag¢des de doenga pré-maligna e infe¢des vulvovaginais
recidivantes ou resistentes a terapéutica, especialmente em mulheres imunodeprimidas. Poderd funcionar em
articulacdo com o Servico de Dermatologia para os casos de patologia vulvar ou de infe¢cbes sexualmente
transmissiveis.

o Unidade de Ginecologia Oncoldgica — assegura a consulta de Ginecologia Oncoldgica, a cirurgia oncoldgica e
a vigilancia posterior das utentes, em alternancia com os hospitais de nivel | e Il. A atividade pode ser assegurada
no hospital ou em articulacdo com outras instituicdes de salde, como o Instituto Portugués de Oncologia.

Motivos para referenciar a Unidade de Ginecologia Oncolégica de Hospitais de Nivel Il

Cancro do colo do utero* Sarcomas do Utero ap6s decisdo multidisciplinar

Cancro da vulva*® Cancro da vagina*

Cancro do ovario/trompa/peritoneu*

* Apenas para servigos com casuistica para o efeito (ver acima)

o Consulta de Apoio a Fertilidade — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e Il, para
utentes da sua ULS, mas que adicionalmente recebe situagGes para admissdo para técnicas de Procriagao
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 ovdrica prematura

Preservacgdo do potencial reprodutivo em contexto de doenga

oncoldgica/doenga grave/afirmagdo de género Cirurgia reprodutiva diferenciada

e Consulta de Ginecologia Enddcrina — a funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de Nivel Il.
e Consulta de Menopausa — a funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de Nivel II.
e Consulta de Sexologia — a funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de Nivel II.

e Consulta de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia — a funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais
de Nivel Il.

o Unidade de Ecografia Ginecoldgica — pode partilhar instala¢des e equipamentos com a Unidade de Ecografia
e Centro de Diagndstico Pré-Natal. A funcionar em moldes semelhantes aos dos hospitais de Nivel Il, mas que
deve também ter capacidade para realizar ecografias do pavimento pélvico, avaliagdo de endometriose profunda,
avaliacdo de extensdo de doencgas oncoldgicas, e realizacdo de bidpsias ecoguiadas.

¢ Internamento de Ginecologia — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e Il.

e Bloco Operatdrio — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e Il.

e Unidade de Cirurgia de Ambulatério — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel | e II.
e Unidade de Medicina da Reproducdo/Centro de Procriagcdo Medicamente Assistida (opcional) — apenas com

autorizacdo do Conselho Nacional da Procriacdo Medicamente Assistida e das restantes entidades competentes.

15



Para a realizagdo de tratamentos de Procriacdo Medicamente Assistida de 12 e 22 linha, sejam ou n3o associados
a teste genético pré-implantacdo, ou no contexto de infegdes virais.

Motivos para referenciar ao Centro de Procriagao Medicamente Assistida

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

Patologia cromossémica com risco de transmissao elevado Infe¢Ges virais femininas (HIV, HCV, HBV, HTLV)

Devera ter colaboracdao multidisciplinar, incluindo as especialidades de Urologia, Endocrinologia, Genética
Médica, Anestesiologia e Psicologia. Quando necessario, poderd orientar situacdes clinicas para outro centro de
nivel lll onde existam competéncias especificas.

e Centro de Tratamento da Endometriose Complexa (opcional) — para orientacdo clinica das situa¢des clinicas
mais complexas associadas a endometriose.

Motivos para referenciar ao Centro de Tratamento da Endometriose Complexa

Endometriose profunda com dor ndo controlada, compromisso

de 6rgdo (urinario ou digestivo) ou com indicagdo cirurgica Recidivas de cirurgias de endometriose

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.

o Centro de Reconstrugdo Génito-Urinaria e Sexual (opcional) — para apoio a situa¢des de afirmacdo de género,
podendo incluir intervencdes sociais, psicoldgicas, comportamentais, preservacdo do potencial reprodutivo,
terapéutica hormonal, cirurgias genitais e ndo genitais, e voz. Deverd ter apoio multidisciplinar que inclua
Ginecologia, Enfermagem, Psicologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Pediatria, Urologia, Medicina da Reproducao,
Cirurgia Plastica, Medicina Fisica e Reabilitacdo e Otorrinolaringologia. A equipa multidisciplinar deve incluir
profissionais com formagao especifica em sexologia.

o Centro de Tratamento da Mutilagdao Genital Feminina (opcional) — para avaliagdo e orientacdo clinica de
situagdes de mutilagdo genital feminina. Devera ter colaboragdo multidisciplinar, incluindo as especialidades de
Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Cirurgia Plastica.

o Unidade de Patologia Mamaria (opcional) — apenas nos hospitais em que a patologia mamaria benigna e
maligna estd a cargo do Servico de Ginecologia ou em que os médicos de Obstetricia e Ginecologia integram
unidades multidisciplinares. Dedicada a resolu¢do de patologia mamaria oncoldgica complexa, com capacidade
para realizagdo de cirurgia de reconstru¢do 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 ll, mas que recebe adicionalmente situa¢gdes agudas mais complexas, que necessitem de
apoio de especialidades disponiveis no hospital ou de apoio neonatal adequado para a idade gestacional e a
patologia fetal em causa.

e Consulta Aberta de Obstetricia e Ginecologia — a funcionar em moldes semelhantes aos dos Hospitais de Nivel
lell

16



4. Sistemas de informacao

A especificidade dos registos clinicos em Obstetricia e Ginecologia torna necessaria a utilizacdo de programas
dedicados, organizados de forma a serem clinicamente Uteis e poderem produzir facilmente indicadores de
producado e de qualidade. Nao sdo compativeis com a utilizacdo de programas generalistas, baseados sobretudo
em campos de texto livre. Naturalmente que os programas especificos necessitam de articular adequadamente
com os programas hospitalares generalistas (SClinico, EPR Multiplataforma etc). Na area da Obstetricia, foi
desenvolvido hd cerca de 20 anos na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, o programa “ObsCare”,
cujas licengas de utilizagao foram adquiridas pela ARS Norte para todos os hospitais do SNS. A utilizagcdo do
programa entretanto generalizou-se a grande maioria das maternidades do pais. O programa produz,
automaticamente, indicadores de producdo e de qualidade, os ultimos dos quais sdo disponibilizados
mensalmente no seu todo numa pégina da internet. E prioritaria a instalagdo deste programa em todas as
maternidades do SNS, para melhorar a qualidade dos registos clinicos e das informagdes disponiveis aos
profissionais de saude e utentes, bem como a qualidade dos indicadores abaixo referidos. A mesma empresa
desenvolveu o programa “Artcare” para registos clinicos na drea do apoio a fertilidade, com o apoio da Sociedade
Portuguesa de Medicina de Reprodugdo. Desenvolveu ainda o “BreastCare” em parceria com a Sociedade
Portuguesa de Senologia. O potencial destes programas é semelhante ao do “ObsCare”, necessitando de ser
generalizados a todos os hospitais com cuidados assistenciais nestas areas. Urge também o desenvolvimento e
implementacdo de um mddulo de ginecologia do programa, adaptado a ginecologia geral, uroginecologia e
ginecologia oncoldgica.
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5. Recursos Humanos

As recomendacgdes para a dotacdo ideal de médicos e de enfermeiros nos mapas hospitalares estdo consideradas

nas tabelas abaixo.

MEDICOS ESPECIALISTAS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA (OBGINs)
Diferenciacdo do hospital | Nivel | | Nivel Il | Nivel Il
N2 de nascimentos ocorridos no hospital (média anual nos ultimos 3 anos)
<500 8 ETls - -
500-999 10 ETls - -
1000-1499 12 ETls 15 ETls -
1500-1999 14 ETls 17 ETls 22 ETls
2000-2499 16 ETIs 19 ETIs 24 ETIs
2500-2999 18 ETls 21 ETls 26 ETls
3000-3499 20 ETIs 23 ETIs 28 ETIs
3500-3999 22 ETIs 25 ETIs 30 ETIs
4000-4499 24 ETIs 27 ETIs 32 ETIs
4500-4999 26 ETIs 29 ETIs 34 ETls
>5000 28 ETls 31 ETIs 36 ETls
Ne de primeiras consultas de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (média anual nos ultimos 3 anos)
Por cada 200 I 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 ETl adicionais | 0,15 ETl adicionais | 0,2 ETl adicionais
N2 de mulheres submetidas a IVG com sucesso (média anual nos ultimos 3 anos)
Por cada 100 I 0,1 ETI adicionais
N2 de primeiras consultas de Ginecologia (média anual nos tltimos 3 anos)
Por cada 200 | 0,1 ETl adicionais | 0,15 ETl adicionais | 0,2 ETl adicionais
N2 de cirurgias ginecoldgicas ndo oncoldgicas (média anual nos ultimos 3 anos)
Por cada 100 I 0,1 ETI adicionais I 0,15 ETI adicionais I 0,2 ETI adicionais
N2 de cirurgias de cancro ginecolégico (média anual nos ultimos 3 anos)
Por cada 75 | 0,1 ETl adicionais | 0,15 ETl adicionais | 0,2 ETl adicionais
N2 de primeiras consultas de apoio a fertilidade (média nos ultimos 3 anos)
Por cada 200 I 0,1 ETI adicionais I 0,15 ETI adicionais I 0,2 ETI adicionais
N2 de tratamentos de procriagdo medicamente assistida (média anual nos ultimos 3 anos)
Por cada 100 | - | 0,15 ETI adicionais | 0,2 ETl adicionais
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ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA (EE-ESMO)

Diferencia¢ao do hospital | Nivel I | Nivel Il | Nivel 1l
N2 de nascimentos ocorridos no hospital (média anual nos ultimos 3 anos)
<500 12 ETls - -
500-999 12 ETIs - -
1000-1499 18 ETls 24 ETls -
1500-1999 24 ETls 30 ETlIs 36 ETls
2000-2499 30 ETIs 36 ETIs 42 ETls
2500-2999 36 ETls 42 ETls 48 ETls
3000-3499 42 ETls 48 ETls 54 ETls
3500-3999 48 ETls 54 ETls 62 ETIs
4000-4499 54 ETls 60 ETIs 70 ETls
4500-4999 60 ETIs 66 ETIs 76 ETls
>5000 66 ETls 72 ETls 82 ETls
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
<1000 urgéncias mensais 2 ETls 3 ETls 3 ETls
>1000 urgéncias mensais 3 ETls 4 ETls 4 ETls
Internamento de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (média dos ultimos 3 anos)
<3: 6 ETls
Ocupagdo média didria 3-9: 18 ETls 3-8: 18 ETls 3-7: 18 ETls
>9: 22 ETls >8: 22 ETls >7: 22 ETls
Consulta de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (média dos ultimos 3 anos)
<26: 2 ETIs <24: 4 ETls <22: 4 ETIs
Média didria de consultas 26-62: 4 ETls 24-58: 6 ETlIs 22-64: 6 ETls
>62: 6 ETls >58: 8 ETls >54: 8 ETls
Internamento de Puérperas (média dos ultimos 3 anos)
<1500 nascimentos anuais 12 ETls I -
>1500 nascimentos anuais 12 ETIs + 1 ETI por cada 500 nascimentos anuais adicionais
Internamento de Ginecologia
Regulamento n®743/20190E | 1ETI | 1ETI | 1ETI

Consulta de Interrupgao Voluntaria da Gravidez (IVG) (média dos ultimos 3 anos)

0,2 ETls por cada 100 utentes submetidas anualmente a IVG com sucesso

Programa de Preparagdo para o Parto e Parentalidade (média dos ultimos 3 anos)

0,2 ETls por cada 100 utentes que anualmente frequentam >2 sessdes

Ecografia Obstétrica e Ginecoldgica (média dos ultimos 3 anos)

Média de ecografias diarias I

Por cada 70: 2 ETI I Por cada 65: 2 ETI

Por cada 55: 2 ETI

Centro de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) (média dos ultimos 3 anos)

Tratamentos anuais PMA |

| Por cada 150: 2 ETI

19




OUTROS ENFERMEIROS

Diferencia¢do do hospital Nivel | | Nivel Il Nivel lll
N2 de nascimentos ocorridos no hospital (média anual nos ultimos 3 anos)
<500 8 ETls - -
500-999 10 ETIs - -
1000-1499 12 ETls 14 ETls -
1500-1999 14 ETIs 16 ETIs 18 ETls
2000-2499 16 ETls 18 ETls 20 ETls
2500-2999 18 ETls 20 ETIs 22 ETls
3000-3499 20 ETIs 22 ETls 24 ETls
3500-3999 22 ETls 24 ETls 26 ETls
4000-4499 24 ETls 26 ETls 28 ETls
4500-4999 26 ETls 28 ETls 30 ETIs
>5000 28 ETls 30 ETIs 32 ETls
Internamento do Puerpério (média de nascimentos anuais nos ultimos 3 anos)
<500 6 ETls - -
500-999 9 ETIs - -
1000-1499 12 ETIs 15 ETls -
1500-1999 15 ETls 18 ETls 21 ETIs
2000-2500 18 ETIs 21 ETIs 24 ETls
>2500 +2 ETls adicionais por cada acréscimo de 500 nascimentos
Consulta de Ginecologia (média diaria de consultas nos ultimos 3 anos)
<60 4 ETls 5ETIs 5ETls
260 5ETIs 6 ETls 6 ETIs
Internamento de Ginecologia (ocupagdo diaria média nos ultimos 3 anos)
<3: 6 ETls
Ocupagdo de camas 3-9: 12 ETls 3-8: 12 ETls 3-7: 12 ETls

>9: +1 ETI por cada 3 adicionais

>8: +1 ETI por cada 3 adicionais

>7 + 1 ETl por cada 3 adicionais

Bloco Operatorio de Ginecologia (nUmero anual médio de cirurgias nos ultimos 3 anos)

<1000 4ETls 4ETls 4ETls

>1000 7 ETls 7 ETls 7 ETls

Centro de Procriagdao Medicamente Assistida (PMA) (média anual de tratamentos de PMA dos ultimos 3 anos)
50-149 - 2 ETI 2 ETI

150-300 - 3 ETls 3 ETIs

>300 - 4 ETls 4 ETls
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6. Arquitetura da Rede de Referencia¢cao Hospitalar

Referenciacdo em Obstetricia e Ginecologia e Diagndstico Pré-Natal

REFERENCIAGAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

ULS Pévoa do
uis ULS Alto Minho ULS Sarcelos/ ULS Braga ULS Médio Ave ULS Alto Ave Varzim/Vila do ULS Matosinhos ULS Sio lofio
Esposende Conde
Y v
Nivel | H. 5. M2 Maior - Barcelos U"I :T:T\' H. Pévoa do Varzim
N ULS Barcelos/Esposende ks Midio Ave ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde
o
r
t
e
" " L L v v
" H. Santa Luzia (Viana do H. da Senhora de Oliveira (Guimardes) H. Pedro Hispano (Matosinhos)
Nivel I
Castelo) ULS Alto Minho ChEDLET BT ULS Alto Ave ULS Matosinhos
Nivel I CH. Universitdrio Sdo Jodo
ULS Sdo Jodo
REFERENCIACAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN
ULS Trés os Montes ULS Vila Nova de ULS Entre Douro e
uLs 5 i
ULS Nordeste = ULS Tamega e Sousa GaiafEspinko . ULS Santo Anténio
v
Nivel | H. Braganga
N ULS Nordeste
[
r
t
e
v A, v
Nivel 1l H. Vila Real H. Padre Américo (Penafiel) H. Santos Silva (Vila Nova de Gaia) H. S&o Sebastigo (Vila da Feira)
ULS Trés os Montes e Alto Douro ULS TAmega e Sousa ULS Vila Nova de Gaia/Espinho ULS Entre Douro e Vouga)
Ni CH. Universitario Santo Anténio
jvel 1

ULS Santo Antdnio
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REFERENCIAGAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

uLs ULS Aveiro ULS Viseu Dio-Lafées ULS Guarda ULS Cova da Beira ULS Castelo Branco ULS Leiria ULS Baixo Mondego ULS Coimbra
v Y

Nivel | H. Sousa Martins H. Péro da Covilha H. Amato Lusitano H. Distrital da

(Guarda) (Covilha) (Castelo Branco) Figueira da Foz

ULS Guarda ULS Cova da Beira ULS Castelo Branco ULS Baixo Mondego
A
Nivel Il H. Infante D. Pedro H. S&o Teoténio (Viseu) H. Santo André (Leiria)
(Aveiro) ULS Aveiro ULS Viseu Do-Laftes ULS Leiria

CH. Universitario de Coimbra

o - o

0 =

Nivel Ill
ULS Coimbra
REFERENCIAGAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

uLs ULS Oaste ULS Médio Tejo ULS Loziria ULS Estuirio do Tejo ULS Loures/( ULS Amadora-Sints ULS Santa Maria

Y \d
Nivel | L ::;:d' H. Abrantes H. Santarém Lb “l.;l:m cb

ULS Oeste ULs médio Telo LLsLezlria ULS Estudrio do Tejo

v v " v v

Nivel Il H. Beatriz Angelo (Loures) H. Fernando da Fonseca (Amadora)
ULS Loures/Qdivelas ULS Amadora-Sintra

Nivel i CH. Universitério Santa Maria

ULS Santa Maria
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0 =
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Nivel |

Nivel Il

Nivel Il

uLs

Nivel |

Nivel Il

Nivel 1l

REFERENCIAGAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

ULS Litoral Alentejano

Cascals, Algueirdo-hem ULS Lisboa Ocidental ULS Arco Ribeirinho ULS Arrébida (Grandola, Alcacer do Sal, ULS Almaday/seixal ULS 580 José
Martins, Almargem do Bispo, Sines e Santiago do Cacém)
Péro Pinheiro, Montelavar,
Colares, 5. Jodo das Lampas, l
Terrugem, Sintra (S? Maria, S.
Miguel, S. Martinho, e S. Pedro) H. Litoral Alentejano
(Santiago do Cacém)
ULS Litoral Alentejano
|
Y +
2 hora
LBl HE O H. S80 Bernardo (Setdbal)
B ULS Arrabida
ULS Arco Ribeirinho
Y y y A,
H. Cascais H. Sdo Francisco Xavier H. Garcia de Orta (Almada)
HC ULS Lisboa Ocidental ULS Almada/Seixal

Maternidade Alfredo da Costa

ULS Séo José

REFERENCIAGAO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA E DPN

ULS Litoral

ULS Alta Alentejo Alentejano ULS Baixo Alentejo ULS Alentejo Central "'P"::.'”_’" ° ULS Algarve
(apenas Odemira) imio Faro
H. Litoral Alentejano
(Santiago do Cacém]
ULS Litoral Alentejano
: v l
H. Portalegre H. José Joaquim Fernandes (Beja) H. Portimédo
ULS Alto Alentejo ULS Baixo Alentejo ULS Algarve
v v v v
H. Espirito Santo (Evora) H. Faro
ULS Alentejo Central ULS Algarve

Maternidade Alfredo da Costa

ULS S3o José
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Obstetricia e Ginecologia e DPN

Observagoes

H. Universitario Sdo Jodo (ULS S3o Jodo) Nivel Il |C. Acretismo Placentario, C. Endometriose Complexa
H. Braga (ULS Braga) Nivel Il
H. S. M2 Maior - Barcelos (ULS Barcelos/Esposende) Nivel la |Sem cuidados agudos, sem internamento de Obstetricia ou bloco de partos
H. Santa Luzia - Viana do Castelo (ULS Alto Minho) Nivel Il
H. Senhora de Oliveira - Guimarades (ULS Alto Ave) Nivel Il
H. Famalicdo (ULS Médio Ave) Nivel |
e H. Pedro Hispano -Matosinhos (ULS Matosinhos) Nivel Il
2 UH. Pévoa do Varzim (ULS Pévoa do Varzim/Vila do Conde Nivel |
H. Universitario Santo Anténio (ULS Santo Antdnio) Nivel Il |C. Endometriose Complexa
H. Vila Real (ULS Tras-os-Montes e Alto Douro) Nivel Il
H. Braganga (ULS Nordeste) Nivel |
H. Padre Américo - Penafiel (ULS Tamega e Sousa) Nivel Il
H. Santos Silva - Vila Nova de Gaia (ULS Gaia/Espinho) Nivel Il
H. Sdo Sebastido - S. Maria da Feira (ULS Entre Douro e Vouga) | Nivel Il
H. da Universidade de Coimbra (ULS Coimbra) Nivel 11l E%f()c;féﬁggj!zﬁ;lts;;o, C. Cir. Reconstrutiva Génito-Urinaria e Sexual, C.
H. Infante D. Pedro - Aveiro (ULS Aveiro) Nivel Il
H. Sdo Teotdnio- Viseu (ULS Viseu D3o-Lafdes) Nivel Il
% H. Santo André - Leiria (ULS Leiria) Nivel Il
8 H. Sousa Martins - Guarda (ULS Guarda) Nivel |
H. Pero da Covilh - Covilhd (ULS Cova da Beira) Nivel |
H. Amato Lusitano — Castelo Branco (ULS Castelo Branco) Nivel |
H. Distrital da Figueira da Foz (ULS Baixo Mondego) Nivel la |Sem cuidados agudos, sem internamento de Obstetricia ou bloco de partos
H. Universitario Santa Maria (ULS Santa Maria) Nivel Il |C. Acretismo Placentario, C. Tratamento da Endometriose Complexa.
H. Beatriz Angelo - Loures (ULS Loures-Odivelas) Nivel Il
H. Caldas da Rainha (ULS Oeste) Nivel |
H. Abrantes (ULS Médio Tejo) Nivel |
o H. Santarém (ULS Leziria) Nivel |
;g H. Vila Franca de Xira (ULS Estuario do Tejo) Nivel Ib |Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia no H. Beatriz Angelo
g H. Fernando da Fonseca- Amadora (ULS Amadora-Sintra) Nivel Il
E Maternidade Alfredo da Costa (ULS S&o José) Nivel Il |C. Cirurgia Fetal, C. Tratamento da Mutilagdo Genital Feminina
§ H. Cascais (HC) Nivel Il
H. S. Francisco Xavier (ULS Lisboa Ocidental) Nivel Il
H. Garcia de Orta (ULS Almada-Seixal) Nivel Il
H. Nossa Senhora do Rosario - Barreiro (ULS Arco Ribeirinho) Nivel Ib |Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia no H. Garcia de Orta
H. S. Bernardo - Setubal (ULS Arrabida) Nivel |
H. Espirito Santo - Evora (ULS Alentejo Central) Nivel Il
2| H. Portalegre (ULS Alto Alentejo) Nivel |
}i’ H. José Joaquim Fernandes - Beja (ULS Baixo Alentejo) Nivel |
H. Litoral Alentejano —S. Cacém (ULS Litoral Alentejano) Nivel la |Sem cuidados agudos, sem internamento de Obstetricia ou bloco de partos
g H. Faro (ULS Algarve) Nivel Il
§° H. Portimdo (ULS Algarve) Nivel |
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Referenciacao em Apoio a Fertilidade

uLs

Nivel |
N
o
r
t
e
Nivel Il
Nivel 1l
uLs
Nivel |
N
o
r
t
e
Nivel Il
Nivel Il

ULS Braga

ULS Barcelos/ ULS Médio Ave
Esposende
H. 5. M2 Maior - Barcelos
ULS Barcelos/Esposende
H. Braga H. Famalicio
ULS Braga ULS Médio Ave

H. da Senhora de Oliveira (Guimarges)

ULS Alto Ave

ULS Tras os Montes

ULS Nordeste e Alto Douro

H. Vila Real
ULS Tras os Montes
e Alto Douro

H. Bragang¢a
ULS Nordeste

REFERENCIAGAQO EM APOIO A FERTILIDADE

ULS Alto Ave

ULS Pévoa do
ULS Alto Minho Varzim/Vila do
Conde
H. Santa Luzia H. Pévoa do Varzim
(Viana do Castelo) ULS Pévoa de
ULS Alto Minho Varzim/Vila do Conde

ULS Matosinhos ULS Séo Joio

H. Pedro Hispano
(Matosinhos)
ULS Matosinhos.

CH. Universitario Sdo Jodo
ULS S3o Jodo

REFERENCIACAO EM APOIO A FERTILIDADE

ULS Santo Anténio

CH. Universitario Santo Anténio

ULS Santo Anténio

ULS Entre Douro e
Vouga Gaia/Espinho

ULS Tamega e Sousa

v
H. Padre Américo
(Penafiel)

ULS Tamega e Sousa

H. S&o Sebastido
(Vila da Feira)
ULS Entre Douro e Vouga

ULS Vila Nova de

v

H. Santos Silva (Vila Nova de Gaia)
ULS Vila Nova de Gaia/Espinho
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o o

0 = 0 -

Nivel |

Nivel Il

Nivel Il

Nivel |

Nivel Il

Nivel Il

REFERENCIACAO EM APOIO A FERTILIDADE

ULS Aveiro ULS Viseu Dio-Laf3es ULS Leiria ULS Baixo Mondego ULS Coimbra ULS Castelo Branco
k. \ 4
H. Infante D. Pedro H. Sdo Teoténio H. Santo André H. Distrital da H. Amato Lusitano
(Aveiro) (Viseu) (Leiria) Figueira da Foz (Castelo Branco)
ULS Aveiro ULS Viseu Ddo-Laf8es ULS Leiria ULS Baixo Mondego ULS Castelo Branco

ULS Oeste

v
H. Caldas da
Rainha
ULS Oeste

CH. Universitario de Coimbra

ULS Coimbra

REFERENCIACAO EM APOIO A FERTILIDADE

ULS Guarda

v
H. Sousa Martins
(Guarda)

ULS Guarda

ULS Cova da Beira

ULS Médio Tejo ULS Leziria ULS Estudrio do Tejo ULS Loures/Odivelas ULS Amadora-Sintra
v
H. Abrantes H. Santarém H. Vila F-nmcn de H. Beatriz Angelo H. Fernando da
ULS Médio Teio ULS Leziria Xira (Loures) Fonseca (Amadora)
) ULS Estudrio do Tejo ULS Loures/Odivelas ULS Amadora-Sintra

CH. Universitario Santa Maria

ULS Santa Maria

ULS Cova da Beira

H. Péro da Covilha (Covilha)

ULS Santa Maria
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REFERENCIAGAO EM APOIO A FERTILIDADE

ULS Litoral Alentejano
uLs Cascals, Algueirdo-Mem ULS Lisboa Ocidental ULS Siio José ULS Arco Ribeirinho ULS Arrébida (Grandola, Alcdcer do Sal, ULS Almada/Seixal
L Martins, Aimargem do Bispo, Sines e Santiago do Cacém)
i Péro Pinheiro, Montelavar,
Colares, S. Jodo das Lampas,
s Terrugem, Sintra (S* Maria, S.
Miguel, S. Martinho, e 5. Pedro)
b H. Litoral Alentejano
o (Santiago do Cacém)
a ULS Litoral Alentejano
Nivel | Senhora
e s H. Cascais H. Slo Francisco Gt 9 H. Sio Bernardo (Setibal)
= Xavier Rosheio (Darreico) UL Arrébida
ULS Lisboa Ocidental ULS Arco Ribeirinho
a
|
e
d
Nivel Il
o
T
e
i
o
Nivel it Maternidade Alfredo da Costa H. Garcia de Orta (Almada)
ULS Sdo José ULS Almada/Seixal
REFERENCIAGAO EM APOIO A FERTILIDADE
ULS Litoral
us ULS Alto Alentejo ULS Alentejo Central s ENAD N ada s ULs Algarve ULS Algarve
lentejo . Portimio Faro
(apenas Odemira)
A '
| H. Litoral Alentejano
e (Santiago do Cacém)
ULS Litoral Alentejano
n
t k. k. l
e "
: Nivel H. Portalegre B E'r:":"]"““ H. José Joaquim Fernandes (Beja) H. Portiméo
o ULS Alto Alentejo ULS Alentejo Central ULS Baixo Alentejo ULS Algarve
e
A
I ¥ ‘
g Nivel Il H. Faro
ULS Algarve
a
r
v
e
Nivel 11 Maternidade Alfredo da Costa

ULS S3o José

27



Apoio a Fertilidade Observagdes
H. Universitdrio Sdo Jodo (ULS S&o Jodo) Nivel 1l Centro de PMA - PGT; Tratamento de infegGes virais masculinas
H. Braga (ULS Braga) Nivel |
H. S. M2 Maior - Barcelos (ULS Barcelos/Esposende) Nivel |
H. Santa Luzia - Viana do Castelo (ULS Alto Minho) Nivel |
H. Senhora de Oliveira - Guimardes (ULS Alto Ave) Nivel 1l Centro de PMA
H. Famalicdo (ULS Médio Ave) Nivel |
g H. Pedro Hispano -Matosinhos (ULS Matosinhos) Nivel |
2 UH. Pévoa do Varzim (ULS Pévoa do Varzim/Vila do Conde Nivel |
H. Universitdrio Santo Anténio (ULS Santo Anténio) Nivel 1l Centro de PMA e BPG
H. Vila Real (ULS Tras-os-Montes e Alto Douro) Nivel |
H. Braganga (ULS Nordeste) Nivel |
H. Padre Américo - Penafiel (ULS Tamega e Sousa) Nivel |
H. Santos Silva - Vila Nova de Gaia (ULS Gaia/Espinho) Nivel 1l Centro de PMA
H. Sdo Sebastido - S. Maria da Feira (ULS Entre Douro e Vouga) Nivel |
H. da Universidade de Coimbra (ULS Coimbra) Nivel Il Centro de PMA e centro afiliado BPG
H. Infante D. Pedro - Aveiro (ULS Aveiro) Nivel |
H. Sdo Teotdnio- Viseu (ULS Viseu D3o-Lafées) Nivel |
g H. Santo André - Leiria (ULS Leiria) Nivel |
E H. Sousa Martins - Guarda (ULS Guarda) Nivel |
H. Pero da Covilhd - Covilhd (ULS Cova da Beira) Nivel 1l Centro de PMA
H. Amato Lusitano — Castelo Branco (ULS Castelo Branco) Nivel |
H. Distrital da Figueira da Foz (ULS Baixo Mondego) Nivel |
H. Universitario Santa Maria (ULS Santa Maria) Nivel Il Centro de PMA
H. Beatriz Angelo - Loures (ULS Loures-Odivelas) Nivel |
H. Caldas da Rainha (ULS Oeste) Nivel |
H. Abrantes (ULS Médio Tejo) Nivel |
. H. Santarém (ULS Leziria) Nivel |
g H. Vila Franca de Xira (ULS Estudrio do Tejo) Nivel |
g H. Fernando da Fonseca- Amadora (ULS Amadora-Sintra) Nivel |
§ Maternidade Alfredo da Costa (ULS Sdo José) Nivel Il Centro de PMA e centro afiliado BPG; tratamento de infegdes virais
2
& H. Cascais (HC) Nivel |
H. S. Francisco Xavier (ULS Lisboa Ocidental) Nivel |
H. Garcia de Orta (ULS Almada-Seixal) Nivel 11 Centro de PMA
H. Nossa Senhora do Rosario - Barreiro (ULS Arco Ribeirinho) Nivel |
H. S. Bernardo - Setubal (ULS Arrabida) Nivel |
H. Espirito Santo - Evora (ULS Alentejo Central) Nivel |
2| H.Portalegre (ULS Alto Alentejo) Nivel |
é H. José Joaquim Fernandes - Beja (ULS Baixo Alentejo) Nivel |
H. Litoral Alentejano —S. Cacém (ULS Litoral Alentejano) Nivel |
v | H.Faro (ULS Algarve) Nivel Il Proposta de Centro de PMA de nivel Il
%m" H. Portimdo (ULS Algarve) Nivel |

*Qs 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 infegbes virais.



Referenciacao em Ginecologia Oncoldgica
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Nivel Il
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Nivel Il

REFERENCIAGAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA

ULS Barcelos/
ULS Alto Minho ULS Braga Esposands ULS Médio Ave
. l
H. Santa Luzia H. 5. M2 Maior —
(Viana do Castelo) Barcelos ULS e e
ULS Alto Minho Barcelos/Esposende

H. de Braga
ULS Braga

ULS Nordeste

H. Braganca
ULS Nordeste

H. da Senhora de Oliveira

ULS Pévoa do
ULS Alto Ave Varzim/Vila do ULS Matosinhos
Conde
A, v
H. Pévoa do Varzim H. Pedro Hispano
ULS Pévoa de (Matosinhos)
Varzim/Vila do Conde ULS Matosinhos

(Guimardes) ULS Alto Ave

REFERENCIAGAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA

ULS Trds os Montes
e Alto Douro

H. Vila Real
ULS Tras os Montes
e Alto Douro

CH. Universitario Santo Anténio
ULS Santo Anténio

ULS Entre Douro e

ULS santo Anténio
Vouga

H. S&o Sebastido
(Vila da Feira)
ULS Entre Douro e Vouga

CH. Universitario Sdo Jodo + IPO Porto

ULS Tamega e Sousa ULS Sdo Jodo

H. Padre Américo

ULS Tamega e Sousa

CH. Universitario Sdo Jodo + IPO Porto

ULS Vila Nova de
Gaia/Espinho

A

H. Santos Silva (Vila Nova de Gaia)
ULS Vila Nova de Gaia/Espinho
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Nivel |

Nivel Il

Nivel Il
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Nivel Il

Nivel Il

ULS Aveiro

H. Infante D. Pedro
(Aveiro)
ULS Aveiro

ULS Oeste

H. Caldas da
Rainha
ULS Oeste

ULS Leiria ULS Baixo Mondego ULS Castelo Branco ULS Guarda ULS Cova da Beira ULS Viseu Dio-Lafdes
Y v v v
H. Santo André H. Distrital da H. Amato Lusitano H. Sousa Martins H. Péro da Covilhd
(Leiri Figueira da Foz (Castelo Branco) (Guarda) (Covilha)
uLs ULS Baixo Mondego ULS Castelo Branco ULS Guarda ULS Cova da Beira

ULS Médio Tejo

H. Abrantes
ULS Médio Tejo

H. Beatriz Angelo (Loures)
ULS Loures/Odivelas
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CH. Universitario Coimbra

REFERENCIAGCAO EM GINECOLOGIA

ULS Loures/Odivelas ULS Lezitia

v

H. Santarém
ULS Leziria

+IPO Coimbra

ONCOLOGICA

ULS Estudrio do Tejo

v

H. Vila Franca de Xira
ULS Estudrio do Tejo

CH. Universitdrio Santa Maria + IPO Lisboa

4

H. S&o Teoténio (Viseu)
ULS Viseu Déo-Lafées

ULS Amadora-Sintra ULS Santa Maria

H. Fernando da Fonseca (Amadora)
ULS Amadora-Sintra

ULS Coimbra
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REFERENCIAGAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA

ULS Litoral Alentejano

uLs Cascais, Algueirdo-Mem ULS Lisboa Ocidental ULS Siio José ULS Arribida (Grindola, Alcicer do Sal, ULS Arco Ribeirinho ULS Almada/Seixal
Martins, Almargem do Bispo, Sines e Santiago do Cacém)
Péro Pinheiro, Mantelavar, |
Colares, 5. Jodo das Lampas,
Terrugem, Sintra (52 Maria, 5. l
Miguel, . Martinho, e 5, Pedro)
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H. Litoral Alentejano
(Santiago do Cacém)
ULS Litoral Alentejano
ivelt H:Sae Francisca H. S0 Bernardo (Setdbal)
ULS Arrabida
ULS Lisboa Ocidental :
v v
Nivel Il H. Cascais Maternidade Alfredo H. Garcia de Orta (Almada) + H. N2 Senhora do Rosario (Barreiro)
HC da Costa ULS 530 José ULS Almada/Seixal + ULS Arco Ribeirinho
Nivel Il CH. Universitario Santa Maria + IPO Lisboa
REFERENCIAQAO EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA
ULS Litoral ULS Algarve
uts ULS Alto Alentejo ULS Alentejo Central ULS Baixo Alentejo Alentajano e uts Algarve
(apenas Odemira) Faro
H. Litoral Alentejano
(Santiago do Cacém)
ULS Litoral Alentejano
, I
Nivel H. Portalegre (L E’rh"":‘:. ?"‘“’ H. José Jonquim Fernandes (Beja)
ULS Alto Alentejo ULS Alentejo Central ULS Baixo Alentejo
v v
Nivel Il H. Portiméo H. Faro
ULS Algarve ULS Algarve
Nivel 1l CH. Universitario Santa Maria + IPO Lisboa
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Ginecologia Oncoldgica

Observagoes

H. Universitdrio Sdo Jodo (ULS Sdo Jodo) + IPO Porto Nivel 1l Endométrio, ovdrio, vulva (apenas no IPO) colo (apenas no IPO)
H. Braga (ULS Braga) Nivel 1l Endométrio, ovario, vulva, partilha de recursos com Guimaraes
H. S. M2 Maior - Barcelos (ULS Barcelos/Esposende) Nivel |
H. Santa Luzia - Viana do Castelo (ULS Alto Minho) Nivel |
H. Senhora de Oliveira - Guimardes (ULS Alto Ave) Nivel Il Endométrio, colo, partilha de recursos com Braga
H. Famalicdo (ULS Médio Ave) Nivel |
e H. Pedro Hispano -Matosinhos (ULS Matosinhos) Nivel |
2 UH. Pévoa do Varzim (ULS Pévoa do Varzim/Vila do Conde Nivel |
H. Universitdrio Santo Anténio (ULS Santo Anténio) Nivel Il Endométrio, massas anexiais suspeitas
H. Vila Real (ULS Tras-os-Montes e Alto Douro) Nivel |
H. Braganga (ULS Nordeste) Nivel |
H. Padre Américo - Penafiel (ULS Tamega e Sousa) Nivel |
H. Santos Silva - Vila Nova de Gaia (ULS Gaia/Espinho) Nivel Il Endométrio, massas anexiais suspeitas
H. Sdo Sebastido - S. Maria da Feira (ULS Entre Douro e Vouga) Nivel |
H. da Universidade de Coimbra (ULS Coimbra) + IPO Coimbra Nivel 1l Endométrio, ovério, colo, vulva
H. Infante D. Pedro - Aveiro (ULS Aveiro) Nivel |
H. Sdo Teotdnio- Viseu (ULS Viseu Ddo-Lafées) Nivel Il Endométrio, massas anexiais suspeitas
g H. Santo André - Leiria (ULS Leiria) Nivel |
E H. Sousa Martins - Guarda (ULS Guarda) Nivel |
H. Pero da Covilha - Covilhd (ULS Cova da Beira) Nivel |
H. Amato Lusitano — Castelo Branco (ULS Castelo Branco) Nivel |
H. Distrital da Figueira da Foz (ULS Baixo Mondego) Nivel |
H. Universitdrio Santa Maria (ULS Santa Maria) + IPO Lisboa Nivel 1l Endométrio, ovério, vulva (apenas no IPO) colo (apenas no IPO)
H. Beatriz Angelo - Loures (ULS Loures-Odivelas) Nivel Il Endométrio, ovario avangado, colo
H. Caldas da Rainha (ULS Oeste) Nivel |
H. Abrantes (ULS Médio Tejo) Nivel |
R H. Santarém (ULS Leziria) Nivel | Endométrio, massas anexiais suspeitas
g H. Vila Franca de Xira (ULS Estudrio do Tejo) Nivel |
;: H. Fernando da Fonseca- Amadora (ULS Amadora-Sintra) Nivel Il Endométrio, ovério avangado
é Maternidade Alfredo da Costa (ULS Sao José) Nivel Il Endométrio, massas anexiais suspeitas
5 . Cascals (HO) Nivel II rET?eddc;;T:Sigif%,rrnwl:f;s;:)s)anexiais suspeitas. manuteng&o do nivel Il,
H. S. Francisco Xavier (ULS Lisboa Ocidental) Nivel |
H. G,al.’da de Or_ta (ULs AImada_—Sgi?(al) + H. Nossa Senhora do Nivel Il Endométrio, massas anexiais suspeitas, colo
Rosario - Barreiro (ULS Arco Ribeirinho)
H. S. Bernardo - Setubal (ULS Arrabida) Nivel |
H. Espirito Santo - Evora (ULS Alentejo Central) Nivel |
2| H.Portalegre (ULS Alto Alentejo) Nivel |
%:’ H. José Joaquim Fernandes - Beja (ULS Baixo Alentejo) Nivel |
H. Litoral Alentejano —S. Cacém (ULS Litoral Alentejano) Nivel |
E H. Faro (ULS Algarve) Nivel I Endométrio, massas anexiais suspeitas (possibilidade de manter
i"}, H. Portimao (ULS Algarve) Nivell nivel Il, mediante formag&o e partilha de recursos humanos)
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7. Metodologia de monitorizacao

O presente documento devera ser revisto num prazo ndo superior a 5 anos e a sua aplicacdo deve ser avaliada
anualmente pela Diregdo Executiva do SNS.

7.1 Indicadores de monitorizacao

Os indicadores de producdo, qualidade e benchmarking listados nas tabelas abaixo deverdo ser monitorizados a
cada 12 meses. Ao mesmo tempo deverdo ser reavaliados os recursos humanos existentes em cada unidade
hospitalar e a distribuicdo etdria dos mesmos. As dificuldades de implementacdo e as sugestdes para corre¢do do
presente documento devem ser reportadas por escrito a suprarreferida instituicdo.

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

Indicadores obstétricos

Numero anual de partos e de nascimentos
Numero de partos e nascimentos em gestagées multiplas
Numero de mortes maternas
Numero de casos de morbilidade materna grave
Numero de mortes fetais
"Numero de mortes neonatais precoces
Numero de gravidas transferidas para outras instituicées de satde
Numero de puérperas transferidas para outras instituicoes de saude
Numero de recém-nascidos transferidos para outras instituicdes de satde até ao 72 dia de vida
Numero de mulheres submetidas a versao cefalica externa
% de mulheres submetidas a versdo cefalica externa em que o procedimento teve sucesso
% de partos eutdcicos
% de partos eutdcicos em apresentacao cefdlica
% de partos eutdcicos em apresentacao pélvica
% de partos eutdcicos assistidos por EE-ESMO
% de cesarianas (em todos os partos)
% de cesarianas em gestagOes unifetais, apresentagbes cefalicas, de termo
% de primeiras cesarianas em gestacdes unifetais, apresentacdes cefalicas, de termo
% de cesarianas programadas (em todos os partos)
% de cesarianas urgentes (em todos os partos)
% de cesarianas emergentes (em todos os partos)
% de cesarianas realizadas com analgesia do neuro-eixo
% de cesarianas realizadas em auséncia do trabalho de parto (em todos os partos)
% de cesarianas realizadas no primeiro estadio trabalho de parto (em todos os partos)
% de cesarianas realizadas no segundo estadio trabalho de parto (em todos os partos)
% de partos vaginais apds uma cesariana (em todas as mulheres com uma cesariana anterior)
% de partos vaginais apds cesariana em gestacoes unifetais, apresentacdoes cefalicas, de termo
% de partos instrumentados
% de partos auxiliados por ventosa
% de partos auxiliados por forceps
% de partos auxiliados por espatulas
% de episiotomias em partos vaginais
% de episiotomias em partos eutdcicos
% de episiotomias em partos eutdécicos realizados por EE-ESMO
% de episiotomias em partos vaginais instrumentados
% de laceragdes de 12 e 22 grau (em todos os partos vaginais
% de laceracBes de 12 e 22 grau em partos eutdcicos
% de laceracBes de 12 e 22 grau em partos vaginais instrumentados
% de laceragdes de 32 e 42 grau (em todos os partos vaginais)
% de laceragGes de 32 e 42 grau em partos eutdcicos
% de laceracBes de 32 e 42 grau em partos vaginais instrumentados
% de mulheres com hemorragia pés-parto
% de mulheres com hemorragia pds-parto moderada (perda estimada 500-1000 ml)
% de mulheres com hemorragia pds-parto major (perda estimada superior a >1000 ml)
% de mulheres transferidas para uma unidade de cuidados intensivos de adultos nas primeiras 24h apés o parto
% de indugoes do trabalho de parto
% de mulheres que realizou métodos mecanicos de maturacgdo cervical
% de mulheres que realizou métodos farmacoldgicos de maturacdo cervical
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% de mulheres que realizou indugdo do trabalho de parto com ocitocina, com ou sem amniotomia

% de analgesias farmacoldgicas do parto em partos vaginais

% de mulheres com analgesias do neuro-eixo em partos vaginais

% de mulheres com analgesias endovenosas em partos vaginais

% de partos sem recurso a analgesia farmacolégica

% de recém-nascidos com acidose metabédlica no sangue da artéria umbilical (pH< 7.00 + DB>12 mmol/I)

% de recém-nascidos com acidemia grave no sangue da artéria umbilical (pH< 7.10)

% de recém-nascidos com indice de Apgar <7 ao 52 minuto de vida

% de recém-nascidos com o diagndstico de encefalopatia hipdxico-isquémica nas primeiras 48h de vida

% de recém-nascidos internados em unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN) nas primeiras 2h de vida

% de recém-nascidos de termo sem malformacd&es internados em UCIN nas primeiras 2h de vida

% de recém-nascidos com parto pré-termo (ocorre <37 semanas)

% de recém-nascidos com parto pré-termo tardio (ocorre entre 34*0 e 36*¢ semanas)

% de recém-nascidos com pré-termo precoce (parto ocorre entre 280 e 336 semanas)

% de recém-nascidos com pré-termo precoce que realizaram ciclo de corticoides

% de recém-nascidos com pré-termo muito precoce (parto ocorre entre 249 e 27*6 semanas)

% de recém-nascidos com pré-termo muito precoce que realizaram ciclo de corticoides

% de recém-nascidos com parto na periviabilidade (parto ocorre entre 22*0 e 23* semanas)

% de recém-nascidos amamentados na 1h de vida

% de recém-nascidos que realizaram contacto pele com pele na 1h de vida

% de recém-nascidos em que foi realizada clampagem tardia do corddo (> 1 minuto apds nascimento)

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

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

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

% de inscrigdes na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia que tiveram avaliagdo médica

% de internamentos no hospital realizados por EE-ESMO

% de doentes com avaliacdo médica na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia internadas no hospital

Numero médio de primeiras consultas por médico

% de primeiras consultas realizadas em tempo adequado

Numero de consultas de enfermagem em SMO por dia, por enfermeiro

% de gravidas em vigilancia no hospital com >3 interacGes de preparacdo para o parto e parentalidade

% de pessoa significativa de gravidas em vigilancia no hospital com >3 interacOes de preparag¢do para o parto e parentalidade

Taxa anual de ocupagao em internamento

% puérperas a amamentar em exclusividade a data de alta

% internamentos com demora superior a 30 dias

Reinternamentos nos 30 dias seguintes a alta hospitalar

Custos operacionais por doente padrao

Custos com pessoal ajustados por doente padrdo

Custos com pessoal por doente padrao

Custos com produtos farmacéuticos por doente padrao

Custos com medicamentos por doente padrao

Custos com material de consumo clinico por doente padrdo

Custos com fornecimentos e servicos externos por doente padrdo

% de custos com horas extra e suplementos no total de custos com pessoal

% de custos com prestagdo de servigos no total de custos com pessoal

Indicadores de Diagndstico Pré-Natal

Numero de ecografias do 12 trimestre realizados para os Centros de Saude (protocolo 1)

Ndmero de ecografias do 22 trimestre realizados para os Centros de Saude (protocolo 2)

Numero de anomalias congénitas diagnosticadas com registo no RENAC

Numero de técnicas invasivas de diagnostico realizadas

Ndmero de ecocardiogramas fetais realizados

Nuamero de neurossonografias realizadas

Taxa de complicagdes imediatas (nas primeiras 48 horas) associadas as técnicas invasivas

Nidmero de interrupgdes médicas de gravidez realizadas por anomalia congénita
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Indicadores cirargicos

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

% de procedimentos ambulatorizaveis realizados em cirurgia do ambulatorio

% de infecdes da ferida operatdria

% de sépsis pds-operatodria

% de doentes com embolia pulmonar ou trombose das veias profundas no pos-operatoério

Indicadores de Ginecologia Oncoldgica

Cancro do endométrio:

N2 anual de novos casos

N2 anual de avaliagBes ganglionares

N2 anual de cirurgias de citoreducao

% de cirurgia por laparotomia

% de cirurgia por laparoscopia/robdtica
Cancro do colo do utero:

N2 anual de novos casos

N2 anual de traquelectomias

N2 anual de histerectomias radicais

N2 anual de parametrectomias
Cancro do ovario:

N2 anual de novos casos

N2 anual de casos de cancros iniciais operados

N2 anual de casos de cancros avancados operados (cirurgia primaria/ cirurgia de intervalo)
Cancro da vulva:

N2 anual de novos casos

N2 anual de cirurgias conservadoras

N2 anual de cirurgias radicais

N2 anual de casos de reconstrugdo imediata

Indicadores de Medicina da Reprodugao

N2 anual de primeiras consultas de apoio a fertilidade

N anual de tratamentos de PMA de 12 e de 22 linha

% de tratamentos de PMA 12 linha realizados com tempo de espera <6 meses

% de tratamentos de PMA de 22 linha realizados com tempo de espera <6 meses

% de ciclos de tratamento cancelados

% de sindrome de hiperestimulagdo ovérica moderado a grave

% de complicagdes da pungdo ovérica com necessidade de intervengdo médica ou internamento hospitalar
Taxa de gravidez clinica e taxa de gravidez clinica por grupo etario

Taxa de gravidez mdltipla

Taxa de aborto e taxa de aborto por grupo etério

8. Abreviaturas

DGS - Diregdo-Geral da Saude

IVG - Interrupgdo voluntdria da gravidez
TAC - Tomografia computadorizada

RMN - Ressonancia magnética nuclear

DPN - Diagndstico pré-natal

PMA - Procriagdo medicamente assistida
RCCU- Rastreio de cancro colo do Utero
UOG - Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
RRH - Rede de referenciagao hospitalar

ETI - Equivalente a tempo integral (ou equivalente a tempo inteiro). Um ETI corresponde ao nimero de horas que um profissional afeto a
100% trabalha para uma instituigdo.
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