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Resumo

Em 1990 foi desenvolvida em Portugal uma Rede de
Referenciagdo Perinatal, com defini¢do dos limites e as responsabi-
lidades assistenciais dos Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado
(HAPD) e dos Hospitais de Apoio Perinatal (HAP). Gragas ao espiri-
to de cooperagdo ¢ complementaridade desenvolvidos, os critérios de
transferéncia in utero e pos natal estdo bem estabelecidos. Com os
resultados do Registo Nacional de Recém-nascidos de Muito Baixo
Peso (RNMBP) mantido continuamente desde 1994, pelas sucessivas
Direcgdes da Secgdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de
Pediatria, tem-se constatado de forma sistemdtica ser a Regido
Centro a que tem a menor prevaléncia dos Recém-Nascidos de Muito
Baixo Peso (RN MBP), as melhores taxas de sobrevivéncia e a que
apresenta as medianas da idade gestacional (IG) e peso de nascimen-
to (PN) mais elevadas. Objectivo — analisar estas diferengas e
avaliar: (1) se existe um sub-registo na Regido Centro, (2) o investi-
mento no limiar da viabilidade, (3) se a articulagdo entre HAP e
HAPD ¢ efectiva ¢ (4) se ainda existem RN que ndo tém acesso a
Cuidados Intensivos. Metodologia — Analise da base de dados do
Registo Nacional de RN MBP, associando os resultados de um
inquérito efectuado aos Directores de Servi¢o de Pediatria dos hospi-
tais ainda ndo integrados no RNMBP: Guarda, Lamego, Figucira da
Foz, Castelo Branco ¢ Covilha, para averiguar se houve alguns RN
nestes hospitais que ndo foram transferidos para os HAPD.
Resultados — Nos quatro anos a que diz respeito o estudo, (1999-
2002), foram encontrados oito RN MBP fora do registo nacional, dos
quais dois em 1999, trés em 2001 ¢ trés em 2002; faleceram na
primeira hora de vida seis (n=8). A prevaléncia de RN MBP, incluin-
do os casos ndo incluidos no Registo Nacional na Regiao Centro foi
inferior a 0,8%, mantendo-sc a mais baixa a nivel nacional. A con-
centragdo dos RN MBP nos HAPD foi de 499 (n=536) casos (93%)

Correspondéncia: Edite Rodrigues da Costa
Avenida Rei Dom Duarte, Lote 10, 1° direito
3500-Viseu
Telemaovel: 916 051 153

Reeebido - 29.12.04
Accite para publicagdo - 26.10.05

sendo 296 (55%) através da transferéncia in utero. Os 37 casos que
permaneceram nos HAP integrados no RNMBP tinham a IG e o PN
médios de 32 semanas e 1300g, respectivamente. Destes, faleceram
sete (19%), todos nas primeiras trés horas de vida: trés tinham 24
semanas, um era malformado e nos trés restantes casos a IG, o PN e
os motivos de Obito eram compativeis com RN potencialmente
vidveis. Incluindo a mortalidade dos casos nio registados (hospitais
ndo integrados), a mortalidade global nos quatro anos na Regido
Centro, foi de 16,6% mesmo assim valor abaixo da média nacional
(19,7%). Conclusio — Estes resultados demonstram que a Rede de
Referenciagdo Perinatal na Regido Centro tem sido efectiva, pese
embora a exceléncia dos resultados nesta drea so6 ser conseguida com
a manutengdo do espirito de cooperagdo e complementaridade entre
todos os intervenientes ¢ do sistema dc avaliagdo ¢ formagdo con-
tinuas.

Palavras-Chave: RN de Muito Baixo Peso, Registo Nacional
de Muito Baixo Peso, Hospitais de apoio perinatal, hospitais de apoio
perinatal diferenciado

Summary

Effectiveness of the Perinatal reference network in the
Center Region of Portugal

Since 1990 a National Network of Perinatal Reference defines
the limits and medical responsibilities of referential hospitals of peri-
natal support and of local hospitals, with well-defined criteria for
transport in uterus and neonatal transport. With the network data,
compiled since 1994, we could take some conclusions: that the mor-
tality rates of the newborns of Center Region of Portugal were the
lowest and the survival rates where the highest. Objective — To
analyse the differences described above and to evaluate the follow-
ing hypothesis: Is there a non-investment in newborns under 25
weeks? Is there a good and effective link between referential and
local hospitals? Were there any newborns that didn’t have access to
Intensive care units? Is there a sub-registration of newborns in the
Center Region? Methods — analysis of the records of the National
Very Low Birth weight Infant Network, in association with the
results of an inquiry made to the Pediatric Units of local hospitals
that aren’t integrated in the network: Guarda, Lamego, Figueira da
Foz, Castelo Branco and Covilhi. Results — In the four years that this
work was built in, we fond that eight newborns didn’t belong to the
national network, from which two were born in 1999, three in 2001
and three in 2002. The majority died before getting to the hospital or
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where agonic. The prevalence of newborns under 1500 gr of Center
Region of Portugal, including those outsiders of the national net-
work, was < 0,8%, keeping there rates under national records. In the
referential hospitals belonging to the network, where born 499 chil-
dren (n=536) (93%) and 296 (55%) of this newborns where trans-
ferred in uterus. The median gestational age and weight of the 37
babies born in local hospitals that belong to the national network
were, respectively, 32 weeks and 1300 gr. Seven of these newborns
died (19%), all in the first three hours of life: three had 24 weceks and
one had several malformations. All the other cases were compatible
with potential healthy newborn. The mortality of the not noticed
cases didn’t modified the global mortality rates of the four years
study, 16,6%, percentage inferior to the national value (19,7%).
Conclusion — This results demonstrate that the National Network of
Perinatal Reference has been effective. This results where only pos-
sible because of the excellent spirit of cooperation between all.

Key-Words: Very low birth weight infant, national network of
perinatal reference, referring hospitals, neonatal intensive care unit.

Introdugio

A Rede de Referenciagdo Perinatal foi desenvolvida
em Portugal, na Regido Centro, em 1990, ¢ tem contribui-
do para o sucesso assistencial neonatal e perinatal.' Esta
assente em principios da cooperagdo, colaboragao e com-
plementaridade entre os profissionais e as institui¢des. A
articulagdo existente entre os 8 HAP (Figueira da Foz,
Aveiro, Viseu, Castelo Branco, Lamego, Covilhd, Leiria,
Guarda) e os 3 HAPD (Maternidade Daniel de Matos,
Maternidade Bissaya Barreto, Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) do Hospital Pediétrico de Coimbra) da
Regifo tem permitido a obtengdo dos melhores indicadores
nacionais, mesmo dispondo da menor relagdo entre
Pediatras, Neonatologistas e camas de cuidados intensivos
por nascimentos. Existem 12 camas de cuidados intensivos
neonatais: 4 camas em cada HAPD.

As duas maternidades partilham a drenagem do trans-
porte in utero e o Hospital Pediatrico a execugdo e drena-
gem do transporte neonatal e cirurgia neonatal da Regido.
Nascem na Regido Centro 17732 recém-nascidos: 10548
nos 8 HAP acima descritos e 6784 nos dois HAPD (ndo
estdo incluidos as criangas nascidas nos Hospitais de
Aveiro Norte, Caldas da Rainha e hospitais ndo perten-
centes a Rede de Referenciagdo da Regido Centro).

Para o sucesso regional destacam-se alguns factores:

1 — Promogiio dum espirito perinatal, refor¢ado com
o inicio do CEP (Centro de Estudos Perinatais): foi facil
estabelecer o didlogo entre Pediatras e Obstetras, bem
demonstrado na generalizagdo rapida da administragdo de
corticéides pré-natais e na substituigdo da dexametasona
por betametasona. Tem sido possivel o diagndstico pré-
natal e antecipar o melhor local do nascimento. Foi facil
criar Protocolos de Transferéncia Antenatal entre os HAP ¢
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HAPD e contribuir para o éxito do transporte in utero.

2 — Equipa de transporte neonatal aliando a fungdo
assistencial, a manuten¢iio de um sistema de monitoriza-
¢do, avaliagdo, formagdo continuas. “Paradoxalmente™ tem
contribuido para substituir progressivamente o transporte
neonatal pelo mais desejavel transporte in utero.

3 — Motivagio e profissionalismo dos Pediatras com
competéncia em Neonatologia e Obstetras nos 8 HAP,
garantindo eficazmente a reanimagio e continuidade de
cuidados aos poucos RN que ainda necessitam de trans-
porte neonatal e salvo raras excepgdes, reduzir as malfor-
magdes, as causas dos 6bitos neonatais locais.

4 — Efectividade dos 3 HAPD que tém conseguido em
complementaridade, com um nimero reduzido de camas
de cuidados intensivos, responder eficazmente as solici-
tagdes do transporte in utero e depender apenas da Unidade
de Cuidados Intensivos do Hospital Pediétrico para a cirur-
gia neonatal, hemofiltragdo, ventilagdo de alta Frequéncia
e Oxido nitrico (iNO), apoio das subespecialidades, princi-
palmente Cardiologia Pediatrica, Genética, Metabdlicas,
Nutrigdo, Imagiologia e da Cirurgia Cardiaca, instalada nos
Hospitais da Universidade de Coimbra.

5 — Rentabilizagfio plena dos recursos regionais a nivel
dos HAP, mantendo espirito de cooperagdo na con-
tinuidade de tratamento apos a fase aguda.

A especulagiio sobre o eventual sub-registo, ou seja,
doentes que nascem fora dos hospitais integrados no
RNMBP, sem terem acesso a cuidados intensivos ou o
eventual pouco “investimento” na idade limite da viabili-
dade justificou este trabalho.

Objectivos

1. Avaliar se ha doentes dos HAP da Regido Centro ndo
envolvidos no RNMBP sem acesso a cuidados inten-
SiVOs.

2. Avaliar a efectividade da rede de referenciagido dos
recém-nascidos da Regido Centro.

Para conseguir cumprir estes objectivos foram elabo-
radas algumas questdes que concluimos ser fundamentais:

— Existe um sub-registo?

— Esta baixa prevaléncia justifica-se por mais altas
taxas de mortalidade fetal?

— A articulagiio entre HAP e HAPD ¢ efectiva?

— Existem RN que ndio tém acesso a unidades de cuida-
dos intensivos?

Material e métodos
Foi efectuado um estudo retrospectivo descritivo com

vertente exploratéria, cujo periodo de tempo se situou entre
um de Janeiro de 1999 a 31 de Dezembro de 2002.



O Universo incluiu todos os RN com PN inferior a
1500g registados na base do RNMBP e, para os HAP ndo
envolvidos no RNMBP, foram conhecidos por inquérito
efectuado aos Directores de Servigo de Pediatria (Hospitais
da Guarda, Lamego, Figueira da Foz, Castelo Branco e
Covilha), enviado via correio.

As varidveis em estudo foram: idade gestacional e peso
4 nascenga; nimero de ndo transferéncias e respectivos
motivos; efectividade do tratamento local quando ndo
transferidos; mortalidade e morbilidade

Resultados

Desde o inicio do RNMBP?? (1994), verificamos que a
prevaléncia de MBP tem vindo a aumentar (Quadro I). De
realgar, que apenas durante o ano de 1995 nio foi efectua-
do registo, tendo servido para avaliagio dos dados recolhi-
dos no ano anterior.

Quadro T
Prevaléncia nacional de MBP (1994-2002)

ANO 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Registo MBP 660 J 830 828 897 979 1041 977 1029

Prevaléncia % 0,66 d 081 0.81 0,86 1,01 094 088 092

MBP - recém-nascido de muito baixo peso.

A prevaléncia de MBP da Zona Centro nos quatro anos
do estudo, foi de 0,76%, inferior a prevaléncia das restantes
regides (Quadro IT).

Quadro IT
Prevaléncia (%) de MBP por Regides (1999-2002).

Regido 1999 2000 2001 2002
Norte 0,83 084 0,93 081
Ceatro 0,79 0,83 0,70 0,71
Sul 096 0,97 0,99 1,01
Ilhas 1,02 0,96 0,80 0,87

Procurdmos avaliar o porqué destes resultados:

Com os resultados do Inquérito enviado aos HAP que

| ainda ndo pertencem ao RNMBP, constatdmos que nesses
hospitais nasceram 35 RN com peso inferior a 1500g, nos

' quatro anos referentes ao estudo. Destes, foram transferi-
dos para HAPD 27 RN, e apenas oito ficaram fora do
RNMBP, eliminando a hipotese de existir um sub-registo
(Quadro ITI). Com o conhecimento do nimero de casos que
ficaram fora do RNMBP da Regido Centro, tornou-se pos-
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sivel calcular a cobertura deste sistema para detectar todos
os RNMBP da Regio. Num total de 536 RN registados no
RNMBP apenas oito casos “escaparam” a este Registo,
traduzindo uma sensibilidade de 98,5%.

Quadro TIT
Prevaléncia Corrigida de MBP na Regidio Centro (1999-2002).

N° total N* registados N* de casos sem N* total RN
nascimentos RNMBP registo MBP
68415 536 8 54
Prevaléncia (%) 0,76 - 0,79

MBP — recém-nascido de muito baixo peso.

Com base em dados do Instituto Nacional de
Estatistica procuramos responder indirectamente & hipétese
de que a baixa taxa de prevaléncia se justificasse por mais
altas taxas de mortalidade fetal (Quadros IV,V,VI). Desde
1999 que todos os indicadores estio abaixo da média
nacional.

Quadro IV
Taxa de Mortalidade Fetal 1999-2002
(n° de mortes fetais por cada 1000 nascimentos)

Idade Gestacional > 22 Semanas

199 2000 2001 2002
Nacional 51 56 5 46
Zona Centro 52 50 42 4,1

Idade Gestacional > 28 Semanas

1999 2000 2001 2002
Nacional 36 37 33 33
Zona Centro 38 39 28 30

Quadro V

Taxa de Mortalidade Perinatal 1999-2002
(n° de mortes perinatais por cada 1000 nascimentos).

Idade Gestacional > 22 Semanas

1999 2000 2001 2002
Nacional 16 8,1 71 71
Zona Centro 19 6,8 5,6 55
Idade Gestacional > 28 Semanas
1999 2000 2001 2002
Nacional 6,2 6,2 54 58
Zona Centro 6,7 33 43 44

Posteriormente foi efectuada a correcgdo da mortali-
dade da Regiao Centro de MBP, adicionando os 6bitos dos
RN dos HAP extra-registo (seis). Verificimos que esta
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Quadro VI
Taxa de Mortalidade Neonatal 1999-2002
(n° de mortes neonatais por cada 1000 nascimentos).

Taxa de Mortalidade Neonatal

1999 2000 2001 2002
Nacional 335 32 28 34
Zona Centro 38 3,0 2,1 23

mortalidade se mantém inferior & mortalidade nacional e
que pouco modificou a mortalidade na Regido Centro
(Figura 1).
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Fig. 1 - Mortalidade corrigida de recém-nascidos de muito baixo peso (1999-
2002). R. Centro — Regido Centro; MBP - recém-nascidos de muito baixo peso.

No ano de 2002 houve um aumento nas taxas de mor-
talidade em todo o Pais, devido ao aumento de RN com IG
cada vez menores®.

A taxa de mortalidade nacional de RN transferidos in
utero foi (16.6%) inferior & mortalidade global (p<0,001).
Na Regido Centro, entre 1999 e 2002, a taxa de mortali-
dade destes RN foi de 12,7%, inferior a taxa de mortali-
dade nacional (19%). Observamos também que aumen-
taram o numero de transferéncias in utero tanto a nivel
Nacional como na Regido Centro (Figura 2).
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Fig. 2 - Transferéncias in utero (TIU) (1999-2002).

Nos HAP integrados no RNMBP, nasceram 64/499
(12,8%) RN com PN inferior a 1500g. Permaneceram,
nesses hospitais, 37 RN (58%), nos quais a IG média era de
32 semanas e com PN médio de 1300g. Os diagnosticos
principais estdo descritos no Quadro VIL. Neste grupo de
37 RN ocorreram sete obitos, todos nas primeiras horas de
vida (Quadro VIII). Dos 30 sobreviventes, 28 tiveram alta
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sem sequelas (93%). Os 27 RN transferidos para os HAPD,
tinham um PN médio de 1140g e IG média de 29 semanas,
tendo falecido 3/27 com IG inferior a 25 semanas.

QuadroVII
Principais diagnésticos dos recém-nascidos nio transferidos
dos HAP integrados no RNMBP.

Diagndsticos N®
LIG 10
SDR 6
DMH 5
Sépsis 2
PCA 2
Apneias 2
Malformagdes 2
ACIU 4
Sem patologia 4

HAP - hospital de apoio perinatal; RNMBP — registo nacional de recém-
-nascidos de muito baixo peso; LIG — leve para a idade gestacional; SDR -
sindroma de dificuldade respiratéria;, DMH — doenca das membranas hialinas,
PCA — persisténcia do canal arterial; ACIU — atraso de crescimento intra-
-uterino.

Quadro VIII
Anilise dos ébitos dos HAP integrados no RNMBP.
Recém-nascidos nao transferidos.

Ano 1G PN 1A Diagndstico Hora ébito Comentirio
1999 24 Sem. 1100 g 10 Asfixia I*h Obito na sala
partos
2000 27 Sem, 970 ¢ 910 DMH I*h Preumotorax
2000 29 Sem. 670 g n DMH I*h Asfixia
2000 29 Sem. B0g kI] DMH 3*h Asfixia
2001 33 Sem. 1250 ¢ M0 Malformagdes  I'h Sindroma
Polimalformativo
2001 24 Sem. 800 g 516 DMH 2*h Hemorragia
pulmonar
2002 24 Sem. 595g  desconhecido SDR 1*h Asfixia

HAP — hospital de apoio perinatal; RNMBP — registo nacional de recém-
nascidos de muito baixo peso; |G —idade gestacional; PN — peso & nascenga;
IA — indice de Apgar; SDR — sindroma de dificuldade respiratéria; DMH -
doenga das membranas hialinas; Sem — semanas.

Nos HAP nio integrados no RNMBP, nasceram 35 RN
MBP. Foram transferidos 27 RN com PN e IG médios de
1000g e de 27 semanas respectivamente. Oito RN ndo
foram transferidos, e tinham um PN médio de 975g ¢ uma
IG média de 29 semanas. Faleceram seis destes RN, todos
na primeira hora de vida; trés nasceram no domicilio, dois
durante o trabalho de parto e um era malformado (Quadro
IX).
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Quadro IX
Anilise de 6bitos dos HAP nio integrados no RNMBP.

Am G PN IA Diagnstico Hora dbito Comentirio
1999 2M4Sm S575g  Desconhecido Asfixia? Trabalho de parto  Gravidez nio vigiada
199 29Sem 675g  Desconhecido Asfixia? Trabalho de parto

199 24Sem $30g  Desconhecido  Gemelaridade A entrada hospital  Parto no domicilio
1% 24Sem 600g  Desconhecido  Gemelaridade A entrada do hospital  Parto no domicilio
00l BSem 950g 1155 Dismorfico 1 hora Anasarca

002 33Sem 1380z Desconhecido  Desconhecido 1* hora Parto no domicilio

HAP — hospital de apoio perinatal; RNMBP — registo nacional de recém-
nascidos de muito baixo peso; IG —idade gestacional; PN — peso @ nascenga;
IA- Indice de Apgar; Sem — semanas.

Dos 27 RN transferidos para os HAPD sobreviveram
20, e apenas dois com sequelas (um caso de cardiopatia
congénita ¢ um caso de hidrocefalia). Tinham um PN
médio de 1100g e IG média de 29 semanas. Ocorreram sete
obitos: quatro RN com hemorragia intra-ventricular, um
com doenga de membranas hialinas e duas com hemorra-
gia pulmonar. O PN médio era de 900g e a IG média 25
semanas.

Os dois RN sobreviventes que permaneceram no seu
hospital de origem tinham pesos de nascimento de 1470 e
1475g ¢ IG de 35 e 32 semanas. Ambos tiveram alta sem
sequelas.

Dum total de 544, 45 permaneceram nos HAP; treze
faleceram nas primeiras horas de vida por circunstincias
relacionadas com o trabalho de parto e a reanimagdo; dos
32 sobreviventes, a maioria tinha ACIU com idade gesta-
cional média de 32 semanas. Dos 54 transferidos depois do
nascimento a IG média era 28 semanas, tendo falecido dez
(n=54).

Discussio

Os RN de MBP representam menos de 1% dos RN,
mas s30 uma amostra representativa da situa¢do neonatal e
perinatal de qualquer pais.

O grupo do RNMBP estabeleceu desde 1994 virios
objectivos a cumprir: estimular a cooperagdo e dialogo inter-
-instituicional, conhecer a prevaléncia do MBP em Portugal,
efectuar a andlise da mortalidade neonatal nacional e da efec-
tividade da regionalizagdo dos cuidados neonatais, monitori-
zar praticas assistenciais, promover a auto-avaliagdo, estabe-
lecer o limite da viabilidade em Portugal e registar coortes de
populagdo para eventual avaliagdo futura do desenvolvimen-
to, qualidade de vida e sequelas.?

Com os resultados do RNMBP mantido desde 1994,
tem-se constatado de forma sistematica ser a Regido
Centro a que tem tido as melhores taxas de sobrevivéncia e

ao mesmo tempo a de menor prevaléncia (0,76%). Nesse
Registo s6 tém estado integrado o Hospital Pediatrico de
Coimbra, a Maternidade Daniel de Matos, a Maternidade
Bissaya Barreto, os Hospitais de Leiria, de Viseu e de
Aveiro. Através deste trabalho conseguimos obter infor-
magdo relativa aos outros HAP (Hospitais da Guarda, de
Castelo Branco, da Covilha, da Figueira da Foz e de
Lamego), da Regido Centro, que embora fazendo parte da
Rede de Referenciagdo Materno Infantil Regional, ndo per-
tencem a rede de RNMBP, o que permitiu conhecer mais
objectivamente a realidade desta Regido em relagdo aos
RN de MBP.

Confirmou-se a mais baixa prevaléncia do MBP a nivel
nacional, e aparentemente ndo ter repercussao nas taxas de
mortalidade fetal e perinatal de acordo com dados do
Instituto Nacional de Estatistica e da Direc¢do Geral de
Saude.'?

O numero de transferéncias in utero tem vindo gradual-
mente a subir, traduzindo uma crescente preocupacido e
melhoria dos cuidados perinatais ¢ um cada vez mais
saudavel espirito de cooperagdo e complementaridade
entre os Obstetras e Hospitais. Apesar de diferentes respon-
sabilidades assistenciais, cada um em seu local tenta
prestar a melhor assisténcia possivel a gravida e RN tendo
em vista um objectivo comum: Sermos capazes de fornecer
exceléncia assistencial a populagdo da Regido.

Em relagao aos nascimentos nos HAP, a faléncia da
transferéncia in utero foi devida em grande parte, ao facto
de as parturientes terem entrado no hospital ja em periodo
expulsivo. Nao foram transferidos para os HAPD os RN
mais pesados e com maior IG, quase todos com ACIU. A
mortalidade que ocorreu nestes hospitais foi nas primeiras
horas de vida e em RN com IG e PN muito baixos devido
a circunstancias relacionadas com o trabalho de parto e ou
Reanimagdo. As condigdes ideais para a reanimagdo e con-
tinuidade de cuidados destes RN ndo sdo possiveis em
todos os HAP. Concretizar, sempre que possivel, a transfe-
réncia antenatal ¢ uma das solugdes para este problema. A
seleccdo das transferéncias depois do nascimento foi exem-
plar ja que nenhum dos que ficou nos HAP faleceu. Em
relagdo aos 54 transferidos faleceram dez, o que atendendo
a IG média de 28 semanas e ao facto de terem sido sub-
metidos a um transporte neonatal com esta idade gesta-
cional, ndo deixam de ser bons resultados. Os paises que
mais evoluiram nos indicadores perinatais ndo sdo os mais
ricos mas os mais bem organizados.® O sistema de regiona-
lizagdo dos cuidados perinatais actualmente existente em
Portugal ¢ o modelo mais efectivo,*’” tem sido responsavel
pela melhoria progressiva dos indicadores nacionais, con-
tribuiu para atingirmos a média europeia** e classificar o
nosso Sistema Nacional de Satde em 12° lugar entre mais
de 300 Paises pela OMS. Neste trabalho demonstramos a
efectividade e eficiéncia deste modelo na Regido Centro.
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Conclusoes

O subregisto ndo foi o factor influente da mais baixa
prevaléncia de MBP na Regido Centro.

O acesso a Cuidados Intensivos Neonatais foi pleno. A
mais baixa mortalidade foi confirmada mesmo com a
inclusdo de todos os casos. Para tal contribuiram o espirito
de referenciagdo existente entre todos os intervenientes, a
consolidagdo do transporte in utero na Regido, a correcta
selecgdo dos doentes transferidos para os HAPD e sucesso
terapéutico quer nos HAPD quer nos HAP.

A proporgdo de transferéncias pos-natais ¢ sobreponi-
vel 4 média nacional, mas o facto de treze 6bitos terem ocor-
rido na sala de partos e 54 (10%) terem sido transferidos para
os HAPD apés o nascimento obriga-nos a continuar a inve-
stir na selec¢do do local ideal para o nascimento destes RN
e garantir qualidade no nascimento a toda a populagdo.

A qualidade do nascimento deve continuar a ser con-
siderada prioridade permanente.

E necessario reforgar e consolidar o espirito de referen-
ciagdo perinatal.
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