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Taxas de mortalidade perinatal, fetal tardia e neonatal
Portugal, 1980 - 2015
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ENN 2013 — Posicionamento Internacional

> Sepsis hospitalar: 25% ENN: 18.5% (0-100%) @
> NEC: 6.7% ENN: 5% (0-50%)

> HIPV grave: 8.4% ENN: 6.9 (0-30.8%)
> Mortalidade: 10.7% ENN: 9.3% (=-33.3%)

g 3 § §

Length of Stay Cl

3

95%

§

?

< Reanimag¢ao SP: 57.2% ENN: 72.3% (0-100%)
< Sepsis precoce: 1.7% ENN: 3.1% (0-25%)

< DBP: 23.4% ENN: 18.9% (0-100%)
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2016- Algumas constatacdes ao fim de 20 anos

Dados nacionais

37440 1.03% 63,2% 38,7%

- 20,7% vs. 0.75% Entre 2012 e vs. 85,8%

vs. 1996 em 1996 2016 em 2005

Total Prevaléncia Mortalidade MBP Sobrevida
Nascimentos MBP face a Obitos Neonatais MBP

Dados recolhidos em 30/09/16 e 20/09/17

Sobrevida
22-27 semanas



18° CONGRESSO NACIONAL DE PEDIATRIA | SPN: Passado > Presente > Futuro

Metodologia para o RNMBP

Objectivo Plano

- Que modificagdes - Objectivo
introduzir? - Questdes?

- Novo ciclo - Planificacao
Fazer

Estudo - Prosseguir
- Completar a com o plano

analise dos dados - Identificar os

problemas
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Ponto de situacao do RNMBP em 2016

* Quantidade elevada de dados

* Visualizacdo tabular e estatica

* Elevado esforco na transformacao dos dados em conhecimento
* Processo individualizado de cada Unidade e da SPN

* Pouca disponibilidade de tempo

Novos Desafios

Como podiamos tornar mais agil e dindmica a obtencao de insights do RNMBP?

Conhecimento Cientifico + Analitica Avancada + Tecnologia
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Meliora - Solucao de Analitica Avancada
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Vantagens 100% UCINS em Portugal

* Uniformizacdo da metodologia utilizada est30 a utilizar

* Limpeza, tratamento e modelacdo dos dados automatica

* Atualizagdao semanal dos dados

Desde Maio 2017

* Monitorizacdo e visualizagcdo dinamica dos principais indicadores
* Benchmarking nacional

* Painéis de visualizacdo interativos:

145 Utilizadores
registados

o Caracterizagdo do Registo
o Gravidez e Nascimento
o Morbilidade Neonatal . —_— : : =
N¢ de vistas de painéis de visualizacao
o Mortalidade

o Dadosde Alta

20
o Seguimento 80 4yq Median: 51
o Visualizacdo de Sécios 40
e Diferentes niveis de acesso de utilizador 20

* Novas funcionalidades e desenvolvimentos s ey e iy ssgust  September | October
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Multiplos painéis de visualizacao
@ Dashboards E] Dr. Demo - Neonatologia ~

Pesquisa Q

® @ e o ET -~ E

Gemelar e com menos de 28 semanas bk

=]l

Caracterizagdo do registo - Prespectiva UCIN
Caracterizacio do registo - Prespectiva UCIN - Recém Nascidos Muito Baixo Peso - UCIN Recém Mascidos Muito Baixo Pesa - UCIN

Gravidez e nascimento - Prespetiva UCIN
Recém Mascidos Muito Baixo Peso - UCIN

Morbilidade Neonatal - Perspetiva UCIN
Recém Mascidos Muito Baixo Peso - UCIN

Mortalidade - Perspetiva UCIN
Recém Mascidos Muito Baixo Peso - UCIN

Caracterizagdo do registo - Acesso SPN
Recém Mascidos Muito Baixo Peso - UCIN

Caracterizagao do registo - Perspetiva SPN

Recém Mascidos Muito Baixo Peso

Caracterizagdo do registo - Perspetiva Sdcios
Recém Mascidos Muito Baixo Peso - Sécios

Gravidez e nascimento - Acesso SPN
Recém Mascdos Muito Baixo Peso - UCIN

Gravidez e nascimento - Perspetiva Socios
Recém Mascidos Muito Baixo Peso - Sécios

Gravidez e nascimento - Prespetiva SPN
Recém Mascidos Muito Baixo Peso

DD CE I R R e

Morbilidade Neonatal - Acesso SPN




Perspetiva Nacional (SPN)

@ Recém Nascidos Muito Baixo Peso | Gravidez e nascimento - Perspetiva SPN
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Modo de admissdo

@% In-Utero @3 Admissdo Materna Direta @ 9% Outbom

39 2 10 20 18 n 1 16 i 34 17 4 6 22 21 13 37 24 3 36 8 33 25 19 15 9 27 3 12 14 23 26 28 29 30 31 32 35 3 4 42
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42
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7772
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75,0%
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141%
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60,9%
P25 % Cesariana

E] Dr. Demo - Neonatologia +

Selecione a vista

|Dados perinatais

Motivo do Nascimento
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2,0%
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20,0%
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18,3%
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Perspetiva da Unidade

@ Recém Nascidos Muito Baixo Peso - UCIN | Caracterizagao do registo - Perspetiva UCIN

E] Dr. Demo - Neonatologia +

* A categoria de peso 1500 agrega todos os valores acima de 1500g

Tipo de unidade %  Nascimentonainst. detratamento % Tpodeparto = Selecione a vista Mais
Hospital Apeio Perinatal Diferenciado Sim Vaginal ‘Pégina 1 ~
Registos UCIN Vs Média Nacional Registos UCIN por ano, més e dia
@ N° de Registos (UCIN) @ Média N° Registos (Nacional) 19 @ N° de Registos (UCIN) @ Média N° Registos (Nacional)
o
200 N UGN 40
1832
N? de Registos (Macional)
~ 123 30
gy P75 NF Registos (Nacional)
74
Mediana N° Registos (Nacional) 20
100 67
AlQ N® Registos (Nacional)
56 10
- P25 NP Registos (Nacional)
50
0
2010 20 2012 2013 2014 2015 2016 207
o Year
Distribuicdo de registos por categoria de peso (intervalos de 250g)* Distribuicdo de registos por idade gestacional (semanas)
@ N° de Registos (UCIN) @ Mediana N® Registos (Macional) 2810 @ N° de Registos (UCIN) @ Mediana N° Registos (Macional) 38
Méxime Peso {Nacional) Maximo |dade (Macional)
50 40
1520 2l
F75 Peso (Macional) P75 Idade {Macional)
0 1300 30
Mediana Peso {Nacional) 30 Mediana Idade [UCIN}
30 620 5
AIQ Peso (Nacional) AlQ Idade (Macional)
) 900 20 26
20 P25 Peso (Macional) P25 Idade {Macicnal)
370 22
10 Minimo Peso (Macional) 10 L . Minimo [dade (Macional)
: i n
500 750 1000 1250 1500 o N H N -
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
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Perspetiva Socios

@ Recém Nascidos Muito Baixo Peso - Sécios | Morbilidade Neonatal - Perspetiva Sécios (=) Dr. Demo - Neonatologia ~
Selecione a vista Mais
Wl ‘Pégina 1 ~
N® UCINs N@ Registos % Registos
42 7772

Suporte ventilatério Respiracdo esponténea exclusiva VNI exclusiva Ventilacdo invasiva Duracio TET

apos sala de partos

16,5% 5,5% 42,4% 12

Média (dias)

Patologia respiratoria
aguda

Necessidade de
oxigénio (0O2)

PETSstencatdeyeanal Diagnéstico PCA CA ¢/ tratamento médico CA ¢/ tratamento profilatico CA ¢/ tratamento cirlirgico

Arterial
(PCA)

23,4% 50.8% 0.6% 12,8%

*Excluidos os registos com idade de dbito inferior a 28 dias **Excluidos os registos com idade de dbito inferior a 36 semanas
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Analise Comparativa

N'l @ Recém Nascidos Muito Baixo Peso - UCIN | Morbilidade Neonatal - Perspetiva UCIN E] Dr. Demo - Neonatologia ~
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Analise Comparativa

@ Recém Nascidos Muito Baixo Peso - UCIN | Caracterizagao do registo - Perspetiva UCIN

- Tipo de unidade = Obito =
T Filtros . ) . ) ) )
Hospital Apoio Perinatal Diferenciado Sim

< Valtar ao Relatario ‘ DISTRIBUIGAD DE REGISTOS POR IDADE GESTACIONAL (SEMANAS)

Selecione a vista

Pagina 1

ULTIMA ATUALIZAGAC:20/10/2017, 12:27:09
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Selecione a vista Mais
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Filtros

Selecionar filtros
Uata de nasc

Pneumaotdrax
Nascimento na inst. de tratamento
- Selecione um valor —

Gemelar
Obito
Idade d
Causa de ébito
ine um valor —-

rte na sala de partos

Abste e cuidados

Sépsis Precoce
ados prenatais - Selecione um valor —
Ci 5 prenatais
Sépsis Tardia

Patologia materno-fetal

Morbilidade v Remover valores selecionados
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Visualizacdes Personalizadas

Guardar vista
Nome
Visualizagdo Personalizada

Descrigdo

18¢ Congresso Macional de Pediatria
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Modulos em desenvolvimento

DISCOVER

PREDICT

Painéis de visualizacdo analiticos, intuitivos
e com filtros interativos para monitorizar

Descoberta de padrdes, influenciadores-
chave, outliers e detecao de anomalias

Modelos de analise de risco, previsao de
eventos e modelos de machine learning

OPTIMIZE

PUBLISH

Simulacao, algoritmos de otimizacao,
sistemas de recomendac¢dao e agendamento

Publicacao de informacao, analises e insights
em documentos de alta qualidade
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Moddulos em desenvolvimento

PRINCIPAIS INDICADORES NO PORTAL SPN

Disponibilizacao dos principais indicadores do RNMBP, de forma agregada, para consulta publica dos profissionais de
saude, estudantes e sociedade em geral.

MODELOS ALGORITMICOS E CALCULADORAS

Analise exploratdria dos dados, previsao de risco e detecao de anomalias dos dados do RNMBP.

DADOS EXTERNOS

Inclusdo de dados externos no Meliora Neonatologia para apoiar a andlise da prematuridade.

PUBLICACAO DE RELATORIOS

Desmaterializacdo automatica de dados e publicacdes em varios formatos (ex. PPT, PDF, HTML)

MELIORA NEONATOLOGIA VERSAO ACADEMICA

Promover a Neonatologia junto da comunidade académica através da uma versao destinada as entidades de ensino.
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