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Projeto de Resolugdo n.2 959/XVII/1.2

Recomenda ao Governo medidas para garantir acompanhamento seguro da gravidez

de baixo risco no Servigo Nacional de Saude

Exposicao de Motivos

A reorganizacao da resposta obstétrica no Servico Nacional de Saude (SNS), assente na
concentragao progressiva de partos em unidades de maior diferenciagao e capacidade
assistencial, tem sido justificada pela necessidade de garantir seguranga clinica,
estabilidade das equipas e continuidade de funcionamento das urgéncias obstétricas. A
escassez de profissionais especializados, a dificuldade de assegurar escalas completas e
a necessidade de concentrar meios técnicos e humanos em centros com maior

capacidade de resposta constituem realidades que ndo podem ser ignoradas.

Essa reorganizacao, contudo, levanta igualmente questdes relevantes de proximidade,
continuidade de cuidados e acompanhamento das gravidas, sobretudo nos territérios
mais afetados pela concentracdo da resposta obstétrica. A reorganizagao de servigos ndo
pode traduzir-se em afastamento assistencial, perda de acompanhamento clinico de

proximidade ou fragilizagao dos percursos de vigilancia da gravidez de baixo risco.

A proépria reorganizacdo promovida pelo Governo através dos Centros de Elevado
Desempenho em Obstetricia e Ginecologia reconhece a necessidade de garantir maior
articulacdo, previsibilidade e diferenciacdo da resposta obstétrica no SNS.* Porém, a
concentragao hospitalar exige também respostas complementares de proximidade,
integradas na rede obstétrica e sujeitas a critérios rigorosos de seguranca materno-

neonatal.

A Direcdo-Geral da Saude, através da Norma n.2 001/2023, de 27 de janeiro?, relativa a
organizacdo dos cuidados de saude na preconcecao, gravidez e puerpério, define que a

gravidez de baixo risco corresponde as situacées em que ndo sdo identificados fatores

1 Diariodarepublica.pt decreto-lei n.° 1-2026-14.01
2 Min-saude DGS Organizacédo dos cuidados de salde na preconcecéo, gravidez e puerpério




GRUPO

PARLAMENTAR
CHEGA ==

de risco materno-fetais que motivem vigilancia acrescida, determinando que estas
gravidas devem receber cuidados programados nos cuidados de saude primarios, nos
termos do Programa Nacional para a Vigildncia da Gravidez de Baixo Risco.> A mesma
Norma estabelece ainda a avaliagcdo do risco gestacional na primeira consulta e em cada
interacdo subsequente, bem como a referenciacdo, entre as 36 semanas e 0 dias e as 37
semanas e 6 dias, para consulta hospitalar na unidade onde a gravida pretende ter o

parto.

Acresce que o proprio Governo criou, através do Despacho n.2 1572/2026, de 9 de
fevereiro®, um projeto de vigildncia da gravidez de baixo risco realizada por Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no ambito dos cuidados
de saude primadrios do SNS, especialmente em Unidades Locais de Saude com baixa
cobertura de médicos de Medicina Geral e Familiar. Este enquadramento deve ser
aproveitado e densificado, ndo numa légica corporativa, mas como resposta organizada
a necessidade de garantir acessibilidade, continuidade e seguranca no

acompanhamento das gravidas de baixo risco.

A evidéncia internacional disponivel sugere que, em contextos integrados e regulados,
unidades dirigidas a gravidas de baixo risco, articuladas com hospitais de referéncia e
sujeitas a protocolos robustos de transferéncia, podem associar-se a menor utilizacdo de
intervengbes obstétricas, incluindo cesarianas e parto vaginal instrumentado, sem
agravamento global dos principais resultados perinatais nos grupos adequadamente

selecionados.”

Estudos de grande dimensdo realizados no National Health Service (NHS), do Reino
Unido, identificaram menor taxa de intervencdo em unidades integradas de
acompanhamento da gravidez de baixo risco e parto normal, organizadas em rede,

guando comparadas com unidades obstétricas convencionais, em gravidas de baixo

3 DGS Nocs Programa-nacional-vigilancia-gravidez-baixo-risco
4 Diariodarepublica.pt_despacho n.° 1572-2026-09.02
5 Recomendacodes | Cuidados intraparto | Orientacédo | LEGAL (nice.org.uk)
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risco.® Do mesmo modo, revisdes sistematicas internacionais apontam para associa¢do
entre modelos de continuidade de cuidados e provavel reducdo de cesarianas e de parto

vaginal instrumentado.’

A evidéncia disponivel demonstra igualmente que a transferéncia constitui componente
estrutural destes modelos e ndo um evento excecional. As taxas de transferéncia sao
significativamente superiores em nuliparas, o que exige planeamento rigoroso de
transporte, articulacdo entre unidades, capacidade de absorcdo hospitalar e definicdo

prévia de protocolos clinicos e operacionais.®

A questdo essencial ndo é opor proximidade a seguranca, mas garantir que a
concentracdo hospitalar ndo implica perda de acompanhamento préximo, programado

e continuado das gravidas de baixo risco.

Qualquer solucdo nesta area deve, por isso, assentar em prudéncia, integracao no SNS,
governacao clinica efetiva, auditoria permanente e avaliagdo publica de resultados. Estas
unidades ndao devem substituir maternidades hospitalares nem criar respostas paralelas
a rede obstétrica, mas constituir uma resposta complementar de proximidade, limitada

a gravidezes de baixo risco, sujeita a critérios clinicos e transferéncia protocolada.

Importa, assim, avaliar a criacdo de uma rede-piloto de unidades integradas de
proximidade para acompanhamento da gravidez de baixo risco, preparacdo para o parto
e parto normal seguro. Essa avaliagdo deve incluir a eventual utilizacdo de unidades com
servico de obstetricia ativo, mas sem atividade regular de bloco de partos, desde que
existam condicOes clinicas, logisticas e operacionais verificaveis, articulagio com
hospitais de referéncia, critérios rigorosos de elegibilidade clinica, referenciacao

obrigatdria e avaliacdo independente dos resultados.

6 The BMJ_Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth cohort study

7 PubMed Midwife continuity of care models versus other models of care for childbearing
women

8 PubMed A comparison of intrapartum interventions and adverse outcomes _cohort
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Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicdveis, os Deputados do Grupo

Parlamentar do CHEGA recomendam ao Governo que:

1. Crie uma rede-piloto de unidades integradas de proximidade para
acompanhamento da gravidez de baixo risco, preparacao para o parto e parto
normal seguro, articuladas com hospitais de referéncia do SNS dotados de
resposta obstétrica, anestésica, cirurgica e neonatal adequada.

2. Priorize os territdrios mais afetados pela reorganizacdo da resposta obstétrica e
pela concentragdo de maternidades, garantindo continuidade de
acompanhamento clinico de proximidade as gravidas de baixo risco.

3. Defina critérios nacionais de elegibilidade, exclusdo, referenciacdo e
transferéncia, assegurando avaliacdo rigorosa do risco obstétrico.

4. Garanta articulacdo formal entre estas unidades, os hospitais de referéncia, o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), os cuidados de saude
primarios e os circuitos do SNS Gravida.

5. Assegure que estas unidades funcionam integradas na rede obstétrica do SNS,
em articulacdo com o projeto de vigilancia da gravidez de baixo risco por
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
previsto no Despacho n.2 1572/2026, de 9 de fevereiro, garantindo
complementaridade clinica com Medicina Geral e Familiar, obstetricia,
anestesia, neonatologia e emergéncia médica, bem como referenciacdo
atempada e resposta imediata perante qualquer agravamento clinico.

6. Implemente protocolos obrigatérios de transferéncia e referenciagdo, com
definicdo de tempos maximos de resposta e auditoria periddica dos casos
transferidos.

7. Estabeleca indicadores publicos de monitorizagdo relativos a seguranca materna
e neonatal, transferéncias, cesarianas, intervencdes obstétricas realizadas apds
referenciacdo ou transferéncia, admissGes neonatais, eventos adversos e

satisfacdo das gravidas.
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Palacio de Sdo Bento, 11 de maio de 2026

Os Deputados do Grupo Parlamentar do CHEGA



