Nimistino da Salde

ASSUNTO - Contrato-Programa 2007 — Diagndstico Pré-Natal

A salide materna e infantil tem vindo a registar melhorias significativas em Portugal,
verificando-se uma diminui¢io das taxas de mortalidade perinatal e infantil por causas

evitaveis, nos ultimos anos.

Os procedimentos estabelecidos no Programa Nacional de Diagnostico Pré-Natal
(PNDPN) implementados nas institui¢des da Rede de Referenciagdo Materno-Infantil
(RRMI), incluem o rastreio ecografico de anomalias congénitas, estando bem definidos
os critérios a utilizar, nomeadamente em relagdo a idade gestacional e parametros a

verificar em cada exame.

De acordo com o Plano Nacional de Satde, “dar-se-d prioridade ao programa de DPN
de forma a alcancar um numero crescente de gravidas, prestando especial ateng¢do ao
controlo de qualidade dos exames ecogrdficos da gravidez,” sendo necessario
“desenvolver uma estratégia de integracdo efectiva dos diversos niveis de cuidados”,
devendo ainda “ser privilegiada uma organizagdo em clusters dos recursos
_complementares a prestagdo dos cuidados existentes que permita ganhos de
acessibilidade, eficiéncia e éfectividade para o sistema”. Tendo em vista este
desiderato, € em resultado da estreita colaboragfo entre a ACSS e a Direcgido-Geral da
Saude, foi introduzida, no contrato-programa de 2007, uma linha especifica de
contratualizagdo nesta area que, para além de reforgar a complementaridade

interinstitucional, promove a melhoria da qualidade da vigilancia da gravida.
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Contratualizacio

A contratualizagdo abrange nesta primeira fase catorze hospitais da Rede de

Referenciagdo Materno-Infantil.

De acordo com os recursos disponiveis, cada instituicio pode optar por uma das
seguintes modalidades de contratualizagdo:
- . Protocolo I — realizagdo da ecografia do 1° trimestre e rastreio bioquimico (11-
14 semanas de gestagio).
- . Protocolo II — realizagdo da ecografia do 2° trimestre e consulta de reavaliagdo
do risco obstétrico (18- 22 semanas de gestacao).

- . O hospital pode ainda contratualizar ambos os protocolos.

Protocolos

Na consulta pré-natal do Centro de Saude ¢ confirmada a gravidez, calculada a idade
gestacional (<12 semanas para o Protocolo I ; <20 semanas para o Protocolo II) e

confirmada a preferéncia da gravida pelo seguimento da gravidez no Centro de Satde.

O Centro de Saude referencia a gravida para o Hospital (agendamento da ecografia e da
analise de rastreio bioquimico => Protocolo I; agendamento da ecografia e de consulta

de reavaliag@o de risco obstétrico => Protocolo II).

Para operacionaliza¢io dos protocolos deverdo as diferentes institui¢Ges garantir os

seguintes procedimentos:

Centros de Saude
a) Aceder ao Modulo de MCDT do SONHO ou sistema de informagZo
equivalente, agendar a ecografia (12 semanas) e o rastreio bioquimico - Protocolo
L
b) Aceder ao Mddulo de MCDT do SONHO ou sistema de informagdo
equivalente para agendar a ecografia (20 semanas) e aceder ao Modulo de
Consultas do SONHO ou sistema de informagdo equivalente para agendar a

consulta de reavaliagio de risco obstétrico - Protocolo II;

Av. da Republica n° 61 - 1064-808 Lisboa - Telefone Geral: 21 792 55 00 - FAX: 21 792 55 33 - www.acss.min-saude.pt



Hospitais
a) Identificar, nos médulos da Consulta Externa e MCDT do SONHO ou sistema
de informagio equivalente, os actos realizados no ambito dos Protocolos I e/ou II,
tendo como condigdo de associagdo “ser prestados 2 mesma utente”;
b) Registar, no ASTRAIA (sistema de informagdo dos ecografos), os dados
administrativos das gravidas assistidas no &mbito dos Protocolos, os actos
realizados em cada Protocolo, assim como a previsdo do resultado associado

: . ~ ~ 1
(risco) e a informag#o da conclus@o do protocolo (encerramento do caso’).

Para este efeito, € obrigatdério que os Centros de Saiude e os Hospitais parametrizem o
SINUS, o SONHO ou sistema de informagéo equivalente e 0 ASTRAIA de modo a: 1)
criarem as tabelas, agendas de MCDT e consultas; ii) registarem os funcionérios a quem
foram atribuidos perfis de acesso aos sistemas de informac¢io identificados; iii)
definirem os requisitos e iv) desenvolverem as condi¢gdes necessarias ao
estabelecimento das ligagGes/articulagdes entre as institui¢des e o registo de toda a

informag#o necessaria.

E igualmente importante que seja dada formagfio a todos os intervenientes e que os

contetidos dos protocolos sejam do conhecimento dos mesmos.

A contratualizac;ﬁo'da actividade prevista nestes protocolos implica, assim, um conjunto
de registos e procedimentos:
» Identificagdo da gravida assistida no &mbito de cada protocolo (Protocolos I e
IT), das ecografias, rastreios bioquimicos e consultas de reavaliagdo de risco
obstétrico realizados ao abrigo do mesmo;
= Associagdo dos actos realizados a gravida;
* (Criagdo de mapa no Mddulo Estatistico do ASTRAIA com a informagio
necessaria ao acompanhamento dos protocolos concluidos;
* Definigdo de um alerta, no ASTRAIA, para os protocolos nio concluidos,

quando o prazo de gesta¢do se encontre ultrapassado;

! Considera-se concluso de protocolo ou encerramento do caso, o encerramento do episédio de gravidez
que ocorre por dois motivos: interrupgéo de gravidez ou parto.
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» Associag3o, a cada protocolo concluido, da informagio do Protocolo (I e/ou II)
— data de realizag3o e risco associado;

= Desenvolvimento no Interface SONHO ou sistema de informagio
equivalente/ ASTRAIA da funcionalidade de registo no ASTRAIA da
conclusdo do protocolo registada no SONHO ou sistema de informagédo
equivalente. Serd disponibilizada, no utilizador de interface SONHO ou
sistema de informag3io equivalente/ASTRAIA, uma tabela com esta

informag@o, onde o ASTRAIA tera de vir ler e integrar no seu sistema.

Acompanhamento

No ambito do acompanhamento deste processo os Departamentos de Contratualizagio

das Regides de Saude irfo solicitar as diferentes instituigdes a seguinte informagao:

Centros Saude:
* Numero de gravidas, cujo diagndstico de gravidez ocorreu até as 12 e 20
semanas de gestagdo e que manifestaram preferéncia por seguimento da gravidez
no Centro de Saide, no periodo em analise (gravidas em condi¢Ses de inclusdo

no respectivo Protocolo);

* Numero de gravidas cujo diagndstico de gravidez ocorreu até as 12 e 20
semanas de gestagdo e que, tendo manifestado preferéncia por seguimento da
gravidez no Centro de Saude, foram referenciadas e realizaram Protocolo I ou II,

no periodo em anélise;
Hospitais:

» Numero de gravidas que realizaram Protocolo I no periodo em anélise;

= Numero de gravidas que realizaram Protocolo II no periodo em anélise;

* Numero de gravidas com caso encerrado que realizaram Protocolo I no
periodo em analise;

» Resultado associado ao Protocolo I (risco) € ao encerramento do caso

(confirmagdo de risco associado);
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= Numero de gravidas com caso encerrado, que realizaram Protocolo II no
periodo em analise;
» Resultado associado ao Protocolo II (risco) e ao encerramento do caso

(confirmagio de risco associado).

Na sequéncia do tratamento da informagfio recolhida serfio enviados relatdrios de

acompanhamento as institui¢des envolvidas no programa.

Monitorizacio e avaliacio

A informagdo referida no ponto anterior permitird calcular os indicadores de

monitorizagio e avaliagdo do processo, que se pretende que caracterizem o sucesso do

mesmo € orientem eventuais ajustamentos futuros:

N° de gravidas que efectuaram o Protocolo (I e/ou II) *

Total de gravidas seguidas no Centro de Saude

N° de anomalias detectadas, confirmadas pés-parto ou pos IG

NP° total de anomalias diagnosticadas

N° de recém-nascidos com anomalias detectadas apenas no pos-parto cujas maes

cumpriram o Protocolo (I e/ou IT) *

Total de gravidas do Protocolo

A recolha da informag®o necessaria a constru¢do dos indicadores far-se-a ao longo do
desenvolvimento do processo, trimestralmente.

* U indicador por Protocolo
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Facturaciio

O Hospital devera construir a factura correspondente a estes protocolos, mediante a
identifica¢@o dos mesmos em “Outras Produgdes do SNS”. A quantidade facturada sera
calculada em funcdo do registo prévio dos protocolos. A factura em suporte papel deve

ser enviada 8 ACSS acompanhada dos ficheiros descritos no Anexo L

O Conselho Directivo

b G A Cael

josé Carlos Caiado
Vogal
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ANEXO 1

Informacio em formato digital a enviar a ACSS - Diagnéstico Pré-Natal (DPN)

Para a facturagéo dos Protocolos de Diagndstico Pré-Natal devem ser criadas duas novas linhas
de facturagdo:

OUF - 8 — Prog. Nac. de Diagnostico Pré-Natal — Protocolo I
OUF - 9 — Prog. Nac. de Diagnoéstico Pré-Natal — Protocolo II

A facturagdo deve ser mensal e incluir as duas linhas de facturagdo dos dois Protocolos
realizados.

Os hospitais que ndo possuem o SONHO na emissdo desta facturacio deverfio respeitar as
seguintes indicagbes:

a. A factura emitida por via electrénica ¢ composta por resumo, detalhe e descrigio
dos cuidados a que se refere.

b. Deverdo enviar a factura para o enderego facturacao_sns@igif.min-saude.pt,
considerando as seguintes instrugdes:

i. Enviar trés ficheiros, em formato txt ou csv com a estrutura indicada no
Anexo, respeitando rigorosamente a ordem de apresentagdo dos campos

ii. Cada linha do ficheiro deve iniciar e terminar com “  (aspas)
iii. Os campos devem ser separados por ; (ponto e virgula)
iv. O ficheiro relativo a factura resumo devera ser designado por:
SIGLA_DPN_F_RES_<ANO> <MES>.txt
v. O ficheiro relativo a factura detalhe devera ser designado por:
SIGLA_DPN_F DET_<ANO>_<MES>.txt
vi. O ficheiro relativo a factura discriminativa devera ser designado por:
SIGLA_DPN_F MI_<ANO> <MES>.txt

c. Caso o formato ou nome do ficheiro ndo respeite as normas definidas nos pontos
anteriores, a ACSS procedera a sua devolugfo

d. A factura remetida por via electronica deve aguardar a validagfio e confirmagio da
ACSS.

Para cada factura devera ser enviado um registo neste ficheiro.
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FACTURA-RESUMO

Menistério da Sadrle

Campo

Observagoes

Cédigo do hospital

Deve ser preenchido com o cédigo do hospital.

Numero da factura

Numero que identifique unicamente a factura no hospital.

Data da factura Data em que foi emitida a factura.
Data inicio Data de inicio do periodo de facturagfio.
Data fim Data de fim do periodo de facturagio

Cédigo Entidade Financeira
Responsavel

Deve ser preenchido com o c6digo da entidade financeira responsavel, s6 séo
validos os codigos constantes na tabela: Entidade

Valor total

Valor total da factura.

Niimero de linhas produgéo

Niimero total de registos da tabela Factura-detalhe, por factura.

Numero de casos facturados

Niimero total de registos da tabela Factura-descrigdo, por factura.

Tipo

Nio deve ser preenchido (nulo).

Para cada linha de facturagfio devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FACTURA-DETALHE

Campo

Observagoes

Codigo do hospital

Deve ser preenchido com o ¢odigo do hospital.

Numero da factura

Numero que identifique unicamente a factura no hospital.

Codigo médulo

Deve ser preenchido com o cédigo do modulo — ‘OUF’

Tipo produgdo Deve ser preenchido com o tipo de produgio:
e 8 —Prog. Nac. de Diagnéstico Pré-Natal — Protocolo I
e 9 -—Prog. Nac. de Diagnodstico Pré-Natal — Protocolo II
Quantidade Quantidade por Linha de facturagio.

Prego unitario

Prego unitario do protocolo

Valor

Valor total da linha de facturag3o.

ICM

Nao deve ser preenchido (nulo).
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Para cada protocolo facturado devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FACTURA- MATERNO INFANTIL

Campo

Observagoes

Codigo do hospital

Deve ser preenchido com o codigo do hospital.

Numero da factura

Numero que identifique unicamente a factura no hospital.

Co6digo modulo

Deve ser preenchido com o coédigo do médulo — ‘OUF?

Tipo produgdo Deve ser preenchido com o tipo de produgio:
- o 8 —Prog. Nac. de Diagnéstico Pré-Natal — Protocolo I
e 9-—Prog. Nac. de Diagnostico Pré-Natal — Protocolo 11
Nimero de Cartio Numero de cartio de utente.

Data de nascimento

Date de nascimento do utente do SNS

Num. Processo

Numero do Processo do Utente.

Data de realizagdo

Data em que foi realizado o ultimo acto do protocolo.

Num_ecografia

Obrigatério no Protocolo I e no Protocolo 11

Num_analise

Obrigatorio no Protocolo 1

Episodio_consulta

Obrigatdrio no Protocolo 11

Valor

Valor do Protocolo
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Formato da Informacfo em Formato Digital a enviar a ACSS

FAC RESUMO

cod_hospital * N Not Null
num_factura * N(8) Not Null
dta factura DATE Not Null
dta_inicio DATE Not Null
dta_fim DATE Not Null
cod entidade N Not Null
valor_total N(15,2) Not Null
num_total detalhe NG3) Not Null
num_total_discriminativa N(6) Not Null
tipo vC2(1) Null
FAC DETALHE

cod_hospital * N Not Null
num_{factura * N@®) Not Null
cod_modulo * CV2(3) Not Null
tipo_prod * Cv2(3) Not Null
quantidade N(11,3) Not Null
preco_unit_prod N(13,2) Not Null
valor_total prod N(15,2) Not Null
icm N(7,6) Null
EAC MATINFANTIL

cod_hospital * N@) Not Null
Num_factura * N(8) Not Null
cod modulo * Cv2(3) Not Null
Tipo_prod * CV2(3) Not Null
Nimero de Cartio N(9) Not Null
Data de nascimento Date Not Null
Num. Processo N(8) Null
Data de realizagio Date Not Null
Num_ecografia N©) Not Null
Num_analise N(9) Null
Episédio_consulta N@©) Null
Valor N(13,2) Not Null

* Ch Primaria

Caédigo Entidade

935601 — Servigo Nacional de Saide

935602 — Cidadios evacuados dos PALOP

935603 — Cidadios evacuados de Angola

935604 — Nacionais da Noruega, Dinamarca, Reino Unido, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, provincia do
Quebec e Andorra, neste ultimo caso se os utentes apresentarem um atestado de direito diferente
do AND/3

935605 — Outros beneficiarios do SNS (“outros beneficiarios do SNS”, nomeadamente cidaddos estrangeiros
menores de idade nfo legalizados, que se encontram a residir em Portugal, DL 67/2004, de 25
de Margo e as situagdes de excepgiio abrangidas pelo n.° 5 do Despacho n° 25360/2001 de 16 de
Novembro)
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