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Centros de Saude/Unidades de Saude de Ilha/Hospitais do Servigo
Para:
o Regional de Saude

Rede de Referenciacdo Materno-infantil e Rede de Transferéncia de

Assunto: . i .
Gravidas e Recém-nascidos (RN).
Fonte: Direccao Regional da Saude
Contacto na DRS: Direcgao de Servigos de Cuidados de Saiude/CAPRS

Class.:C/P.2011/35.

A presente Circular estabelece a Rede de Referenciagdo Materno-Infantil — Acores, de acordo
com o estabelecido no Programa Regional de Saude Materna e Planeamento Familiar e a Rede
de Transferéncias de Gravidas e de Recém-nascidos da Regido Auténoma dos Agores (RAA).

1. Rede de Referenciagao Materno-Infantil — Agores
A Rede de Referenciagdo Materno-Infantil, preconizada no PRSMPF, clarifica a interligagéo
entre os CS/USI e os Hospitais, definindo as competéncias de cada area de cuidados,
atribuindo aos Nucleos Funcionais o papel facilitador dessa articulacdo, enquanto “estruturas
de coordenacao”, de acordo com o Despacho n® 758/2007, de 8 de Agosto.

A) Centros de Saude/Unidades de Saude de llha

1. Assegurar a primeira linha da assisténcia pré-concepcional pré e pods-natal e encaminhar
todas as situagdes de risco de acordo com as Tabelas de Identificagdo de Risco Materno-fetal

que estejam conforme os protocolos que venham a ser estabelecidos;

2. Realizar a vigilancia das gravidas pela equipa de saude. Caso a Unidade de Salde (US) de
referéncia ndo tenha resposta, utilizar o recurso complementar a consultas no ambito de

protocolos ou projectos a desenvolver;
3. Promover a realizacdo da 1.2 consulta no 1.° trimestre;

4. Prevenir os defeitos do tubo neural através da cedéncia de medicagéo, tdo precoce quanto

possivel, de acordo com a Portaria n® 56/97, de 24 de Julho;

5. Prevenir a isoimunizagdo Rh disponibilizando a Imunoglobulina anti-D, as 28 semanas de

gestacao, a todas as gravidas Rh- nédo sensibilizadas;

6. Conferir os boletins de vacina das gravidas e proceder a vacinacdo de acordo com as

recomendacgdes da DRS; g

7. Promover o preenchimento correcto e tratamento dos suportes de informacao;
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8. Promover o uso correcto do Boletim de Salde da Gravida (BSG), em especial o seu

10.
11;
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

B)

preenchimento;

Manter a articulagdo com a consulta de referéncia cumprindo os protocolos existentes ou a

criar;

Promover o aleitamento materno, através da generalizagao dos “cantinhos de amamentacao”;
Assegurar a consulta de revisdo do puerpério (cerca de 6 semanas apés o parto);

Promover a inscricdo em Planeamento Familiar;

Desenvolver as competéncias parentais;

Promover grupos educativos (como por exemplo preparagdo para o parto e cuidados ao
bebé);

Efectuar acgbes de informagéo/educagédo para a salde, para as populagdes da sua area
geografica, no ambito dos contetdos deste programa;

Colaborar com os NF na elaboragao de protocolos, garantindo o seu cumprimento:

Garantir informacdo e entrega de documentacdo relativa & gravidez, ao nascimento, ao
puerpério e aos cuidados com o bebé;

Implementar a visitagdo domicilidria as puérperas e recém-nascidos:

Assegurar, nomeadamente através de protocolos ou convencdes, a acessibilidade das

gravidas aos exames ecograficos;

Garantir o apoio da mulher, apés a Interrupgéo Voluntaria da Gravidez (IVG), de acordo com
a legislacédo em vigor.

Hospitais

Garantir a consulta de referéncia com apoio ecografico e monitorizacao fetal;

Assistir todos os RN dando continuidade aos cuidados até & alta e informar os CS/USI:
Garantir a estabilidade das fungdes vitais do RN até ao transporte, se for este o caso:

Tratar os RN em fase de convalescencga (ex: prematuros);

Prevenir os defeitos do tubo neural através da cedéncia de medicagéo, tdo precoce quanto
possivel, de acordo com a Portaria n® 56/97, de 24 de Julho;

Prevenir a isoimunizagdo Rh disponibilizando a Imunoglobulina anti-D, as 28 semanas de
gestacao, a todas as gravidas Rh- ndo sensibilizadas;
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7. Detectar as malformacdes congénitas, através dos marcadores e/ou realizar a amniocentese

10.

i 8

12.
13.
14.

15.

C)

a todas as gravidas com os critérios previamente estabelecidos:
Optimizar e uniformizar os meios de diagnostico da infecgéo na gravida;

Garantir informacéao e entrega de documentacéo relativa aos primeiros cuidados com o bebé

e com a mae, bem como sobre os métodos recomendados para a contracepcao pos-parto;

Prevenir a doenca de membrana hialina do prematuro estabelecendo protocolos de actuacgdo
com os CS/USI:

Garantir consultas de genética e caso a instituicdo ndo disponha de geneticista, o apoio nesta

area devera ser assegurado por protocolo com um Servigo de Genética;

Contribuir para a formagéo dos Clinicos de Medicina Geral e Familiar da sua area;

Manter ou iniciar nos CS/USI consultas de referéncia nas areas de pediatria e obstetricia:
Colaborar com os NF na elaboragdo de protocolos, garantindo o seu cumprimento:

Informar a mulher, aquando da IVG, da necessidade de recurso ao CS/USI da area da sua

residéncia para acompanhamento posterior.

Nucleos Funcionais

Para facilitar a articulagdo funcional entre as duas areas de cuidados, foram instituidos NF,

instrumentos para o estabelecimento de uma metodologia dialogante entre instituicdes que devem

actuar em complementaridade, quer na identificacdo de caréncias e constrangimentos locais, quer

como garante da continuidade dos cuidados (Despacho n.° 758/2007 de 8 de Agosto de 2007).

Assim, € necessario implementar a sua criagdo como determinado “Em cada érea constituida pela

populagéo correspondente a zona de influéncia de hospital, dos CS/USI compreendidas naquela

zona, é criada uma estrutura de coordenagéo designada por NF”.

As estratégias a desenvolver no ambito das NF s&o as seguintes:

1.

Promogé&o das consultas de referéncia e interligagdo regular e permanente entre as areas de

cuidados e avaliar a sua eficiéncia e eficacia;
Verificagdo da circulagéo reciproca da informag&o clinica, garantido o seu cumprimento:

Divulgacéo da utilizacdo e correcto preenchimento de diversos documentos de notacao,
designadamente o BSG e Boletim de Saude Infantil;

Avaliacéo das necessidades e prioridades em saude materna e infantil; g
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Elaboracédo de medidas concretas no sentido de resolver os problemas de salude materna e

infantil identificados na sua area, incluindo os de caracter organizativo;
Estudo dos dados de informagao e estatisticos que considere relevantes:

Elaboragdo de estudos epidemiolégicos que conduzam a um melhor conhecimento da
realidade local e que permitam fundamentar decisées, actividades ou procedimentos, com o
objectivo de melhorar os cuidados em saude materna e infantil, nomeadamente a aplicacéo
de instrumentos de recolha de dados estatisticos adequados ao melhor conhecimento das
causas da mortalidade infantil e da diversidade do comportamento deste indicador na Regido

e respectivo tratamento e analise;

Elaboracdo de relatérios e propostas adequadas a prossecucdo dos objectivos para que
foram criados.

Rede de Transferéncias de Gravidas e de Recém-nascidos (RN) da RAA

Sem prejuizo do disposto na Portaria n°66/2010, de 30 de Junho, que aprova o regulamento de

deslocagdo de doentes do Servico Regional de Satde na Regido Auténoma dos Acores, a

transferéncia de gravidas e de recém-nascidos da RAA rege-se pelas seguintes normas:

1. Sempre que a situagdo clinica da gravida determine a sua transferéncia devera ser

privilegiado o transporte in-Utero;

2. Consoante a idade gestacional (IG), dever-se-a ter em consideracdo as competéncias dos

servigos de pediatria dos trés hospitais, a saber:

a. Hospital do Divino Espirito Santo (HDES) — assisténcia a todos os RN com IG = 26
Semanas de Amenorreia (SA);

b. Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo (HSEAH) — assisténcia a todos os
RN com IG = 32 SA;

c. Hospital da Horta (HH) — assisténcia a todos os RN com IG = 36 SA.
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3. Os circuitos de transferéncia sdo os seguintes, de acordo com os pressupostos acima
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referidos:
SantaMaria a) Para HDES, todas as gravidas qualquer que seja a IG
a) Para Hospitais Centrais (HC), todas as gravidas com IG < 26 SA
S. Miguel Para HC, todas as gravidas com diagnéstico pré-natal de patologia fetal implicando
b) apos o nascimento necessidade de apoio de especialidades ou competéncias
pediatricas ndo existentes na RAA.
a) Para HDES, todas as gravidas com IG < 32 SA
b) Para HC, todas as gravidas com IG < 26 SA
Terceira . o . o
Para HC, todas as gravidas com diagnéstico pré-natal de patologia fetal implicando
c) apés o nascimento necessidade de apoio de especialidades ou competéncias
pediatricas néo existentes na RAA.
. a) Para HSEAH, todas as gravidas com IG = 32 SA
Graciosa )
b) Para HDES, todas as gravidas com IG < 32 SA
a) Para HSEAH, todas as gravidas com IG = 32 SA
S. Jorge
b) Para HDES, todas as gravidas com IG < 32 SA
a) Para HSEAH, todas as gravidas com IG = 32 SA
Pico b) Para HDES, todas as gravidas com IG < 32 SA
¢) Para HH, todas as gravidas com IG 2 36 SA
a) Para HSEAH, todas as gravidas com IG = 32 SA
b) Para HDES, todas as gravidas com IG < 32 SA
Faial c) Para HC, todas as gravidas com IG < 26 SA
aial
Para HC, todas as gravidas com diagnéstico pré-natal de patologia fetal implicando
d) apos o nascimento necessidade de apoio de especialidades ou competéncias
pediatricas ndo existentes na RAA.
e) Néo sao transferidas gravidas com IG = 36 SA
a) Para HSEAH, todas as gravidas com IG 2 32 SA
Flores b) Para HDES, todas as gravidas com IG < 32 SA
¢) Para HH, todas as gravidas com IG = 36 SA
a) Para HSEAH, todas as gravidas com IG 2 32 SA
Corvo b) Para HDES, todas as gravidas com IG < 32 SA
¢) Para HH, todas as gravidas com IG = 36 SA

4. Os hospitais de destino ndo poderdo recusar os casos referenciados de acordo com as

normas constantes nesta Circular.

E revogada a Circular Normativa da DRS n° 11, de 21 de Marco de 2006.
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