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1. INTRODUCAO

As praticas alimentares condicionam o estado nutricional de lactentes e criangas menores de dois anos
de idade e em ultima analise, causam impacto na sua sobrevivéncia. A protecdo, promoc¢ao e suporte
ao aleitamento materno sdao uma prioridade no que diz respeito a salde publica em toda a Europa.

Baixas taxas na iniciacdo do aleitamento materno ou a sua cessacdo precoce podem ter implicacoes
desfavordveis importantes para a saude e estrutura social da mulher, da crianca, da comunidade e do
meio ambiente; além disso, resultam num aumento das despesas do servigco nacional de salde, bem
como no agravamento das desigualdades em saude. A Estratégia Global para a Alimentacdo de
Lactentes e Criancas na 12 Infancia, adotada por todos os estados-membros da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) na 55.2 Assembleia Mundial de Saude (AMS) em maio de 2002, constitui uma
referéncia para as iniciativas de saude publica que visem proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno.

A promocdo depende da implementagdo de politicas nacionais, e de recomendacgdes a todos os niveis
dos servigos sociais e de salde, para que o aleitamento materno seja entendido como pratica natural.

Um apoio eficaz requer empenho no sentido de estabelecer padrdes de boas prdticas em todas as
maternidades e nos servigos/instituicbes pediatricas.

A nivel individual, significa o acesso de todas as mulheres a servicos de apoio ao aleitamento materno,
incluindo assisténcia fornecida por profissionais de saude devidamente acreditados para o
aconselhamento em lactagdo, conselheiros interpares e grupos de apoio de mde para méde (M&M).

Os processos de monitorizacao e avaliacdo fazem parte integrante da implementacao de um plano de
acdo. Para garantir a comparabilidade, a monitorizacdo da iniciacdo ao aleitamento materno, da sua
exclusividade e respetivas taxas de duragdo deverd ser realizada segundo indicadores, defini¢cdes e
métodos padronizados.

O custo-beneficio, o custo-eficacia e a viabilidade das diversas intervengdes necessitam também de ser
mais profundamente investigados. A qualidade dos métodos de investigacdo requer melhorias
substanciais, sobretudo no que diz respeito a adequac¢do dos conceitos de estudo, a consisténcia no
uso de definicGes de categorias de alimentagdo padronizadas e a utilizacdo de métodos qualitativos
apropriados quando necessdrio.

As linhas de orientacdo éticas deverdo garantir a independéncia face a todos e quaisquer interesses
concorrenciais e comerciais; a divulgacdo e gestdo de potenciais conflitos de interesse dos
investigadores sdo de suma importancia.

1.1. Aleitamento Materno (AM)

A protecdo, promocgdo e suporte ao aleitamento materno sdo uma prioridade de saude publica
1
porque:

* O aleitamento materno é a maneira natural de alimentar lactentes e criangas na 19 infdncia. O
aleitamento exclusivo durante os primeiros seis meses de vida assegura um crescimento,
desenvolvimento e saude 6timos. Depois dos seis meses, o aleitamento materno, em conjunto com
uma alimentacdo complementar, continua a contribuir para a nutrigdo, desenvolvimento e saude
do lactente e da criancga.

¢ O aleitamento materno ndo se encontra totalmente promovido e apoiado. Muitas instituicbes
sociais e de saude fornecem servicos que, muitas vezes, representam obstdculos a iniciagdo e a

Yeu Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action
(revised).European Commission, Directorate Public Health and Risk Assessment, Luxembourg, 2008.
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continuagdo do aleitamento. Como resultado, nem todas as crian¢as na Europa beneficiam deste
inicio de vida vital.

e As baixas taxas de aleitamento materno e a cessagdo prematura do mesmo tém implicagdes
desfavordveis importantes para a saude e para a estrutura social da mulher, da crian¢a, da
comunidade e do meio ambiente, resultando num aumento das despesas do servigo nacional de
saude, bem como no aumento das desigualdades em saude.

1.2. Observatdrios de Saude

Segundo a Circular da Direcdo-Geral da Saude (DGS), n2 46/DSPCS de 13/10/06 os Observatdrios de
Saude sdo centros de trabalho e estudo que permitem observar e analisar de forma critica, continuada
e sistematica, a evolucdo dos indicadores de um aspeto particular da salde, numa determinada
populagdo.

No essencial, os Observatdrios produzem informacdo de apoio ao processo de tomada de decisGes,
competindo aos utilizadores proceder a uma andlise critica da pertinéncia e valor preditivo da
informacao disponibilizada.

Embora as generalizacGes sejam abusivas, poder-se-a ainda dizer que privilegiam a oportunidade ao
rigor ao optar por amostras de conveniéncia.

1.3. Observatdrio do Aleitamento Materno (OBAM)

O Observatério do Aleitamento Materno (OBAM) é um projeto da Mama Mater — Associacdo Nao
Governamental (ONG) e planeia monitorizar varios parametros e/ou grupos em processo de
Aleitamento Materno. O Registo do Aleitamento Materno (RAM) constitui o seu primeiro passo, o seu
primeiro foco de observagdo, a primeira fase do OBAM.

1.4. Registo do Aleitamento Materno (RAM)

A Mama Mater submeteu o projeto para o RAM que foi apoiado e financiado pela DGS por concurso
para atribuicdo de apoios financeiros, nos termos do Decreto-Lei n2 186/2006 de 12 de setembro e da
Portaria n2. 418/2007 de 13 de abril, aberto por aviso, publicado nos jornais “Didrio de Noticias” e
“Correio da Manh3”, de 08/10/08.

O conjunto de indicadores monitorizados foi criado em parceria com a Dire¢ao-Geral da Saude.

2. FINALIDADE DO RAM

2.1. Objetivos

2.1.1. Determinar a prevaléncia da iniciacdo e da continuidade do AM em Portugal
2.1.2. Avaliar as praticas alimentares dos lactentes e das criangas pequenas em Portugal

Procedendo a andlise prospetiva e continua do AM tendo por base o registo criado para o efeito ao
nivel das organizaces prestadoras de cuidados para a saude materno-infantil.

Fornecendo indica¢des sobre fatores associados a amamentacdo que embora gerais devam ser
ponderados e debatidos.

Produzindo relatérios de analise. Este primeiro relatério é essencialmente descritivo e apresenta os
resultados globais dos dados introduzidos na base RAM, entre 2010 (1 julho) e 2011 (30 junho). Os
dados foram recolhidos nos varios momentos de observagdo do aleitamento: a data da alta na
maternidade; no dia da consulta de puerpério; e nos sucessivos dias/coortes de vacinagio.
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3. INDICADORES DO RAM

Apds a tradugdo e andlise de documentos orientadores da OMS*® para a recolha de dados em
Aleitamento Materno, foi criada uma base de dados adaptada a realidade portuguesa, apta a receber
registos do tipo de aleitamento praticado pelos bebés e criancas em determinados momentos chave.

Para tal, foi elaborado um conjunto de indicadores simples, vdlidos e fidveis destinados a avaliar as
praticas alimentares dos lactentes e das criancas até aos 2 anos, em Portugal.

Os indicadores de nivel de populacdo das praticas alimentares dos lactentes e criangas sao utilizados
para: (1) avaliagdo — realizar comparagles regionais, nacionais e internacionais e descrever as
tendéncias ao longo do tempo; (2) direcionamento — identificar popula¢gdes em risco, direcionar as
intervengdes e tomar decisGes politicas para a atribuicdo de recursos; e (3) acompanhamento e
avaliagdo — acompanhar o progresso para atingir metas e avaliar o impacto das intervencdes.

Os indicadores foram desenhados para um inquérito em larga escala (avaliagdo de programas
nacionais).

Nos programas locais e regionais mais pequenos também os podem considerar Uteis, ndo se
destinando este conjunto limitado de medidas a satisfazer todas as necessidades para o seu
acompanhamento e avaliacdo. Contudo devem desenvolver outros indicadores mais especificos que
reflitam as suas prdprias intervencoes e objetivos.

As definicbes dos indicadores ndo devem ser traduzidas como mensagens para os prestadores de
cuidados a fim de melhorar as praticas alimentares nas criancas. Tais praticas devem ser derivadas das
Normas e Orientacdes elaboradas de acordo com a evidéncia cientifica e adaptadas a situacdo local.

Os indicadores que a seguir se descrevem devem ser encarados como nucleares (Core).

3.1. RAM |Indicadores Centrais (Core) - OMS

3.1.1. Aleitamento Materno, Iniciagdo: Proporgdo de lactentes amamentados antes da alta
hospitalar.

3.1.2. Aleitamento Materno Exclusivo®:

a

« Aleitamento materno exclusivo até a alta: Proporcdo de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno desde o nascimento até a alta hospitalar;

* Aleitamento materno exclusivo as 5/6 semanas: Proporcdo de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno as 5/6 semanas de idade;

» Aleitamento materno exclusivo aos 2 meses: Propor¢do de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno aos 2 meses de idade;

» Aleitamento materno exclusivo aos 3 meses: Proporcdo de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno aos 3 meses de idade;

e Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses: Proporcao de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno aos 4 meses de idade;

» Aleitamento materno exclusivo aos 5 meses: Propor¢do de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno aos 5 meses de idade;

* Nao amamentacgao: Proporc¢do de lactentes ndo amamentados.

> OMS (2007). Indicators for assessing infant and young child feeding practices. Conclusions of a consensus meeting held 6-8 November 2007
in Washington, DC, USA. Geneve

* OMS (2007) Requested survey information global - Data Bank on Breastfeeding and Complementary Feeding. Geneve

* Nota: Estes indicadores incluem a amamentac&o por uma ama-de-leite e a alimentac3o com leite materno retirado.
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3.1.3. Duragao mediana do aleitamento materno: Idade em meses, em que 50% dos
lactentes ja ndo recebe leite materno.
3.1.4. Aleitamento materno predominante:

* Proporcdao de lactentes alimentados predominantemente com leite materno aos 4
meses de idade;

* Propor¢cdao de lactentes alimentados predominantemente com leite materno aos 5
meses de idade.

3.1.5. Aleitamento materno continuo™°
» Proporgao de criangas de 15 meses de idade, que recebe leite materno;

* Proporcdo de criancas de 18 meses de idade, que recebe leite materno.

3.2. RAM |Indicadores opcionais

De acordo com o preconizado com a OMS podem ainda ser medidos os indicadores adicionais que

se enunciam:

3.2.1. Inicio precoce da amamentagao:
» Proporcdo de lactentes nascidos nos ultimos 12 meses, que foram amamentados na
primeira hora de vida’.
3.2.2. Utilizagao de chupeta:

e Proporcdo de lactentes nascidos nos ultimos 12 meses que utilizaram chupeta em
qualgquer momento antes da alta hospitalar;

» Proporcdo de criancas que utilizam chupeta.

3.3. RAM |Indicadores de qualidade
Como indicadores da qualidade da alimentacdo infantil praticada podem avaliar-se:

3.3.1. Aleitamento materno na idade adequada:
» Proporc¢do de lactentes que sdo amamentados adequadamente: Lactentes com 5 meses
de idade que apenas receberam leite materno no dia anterior.
3.3.2. Aleitamento materno predominante até aos 6 meses®:

» Proporc¢ao de lactentes de 5 meses de idade que sdo predominantemente amamentados
(que receberam leite materno como fonte predominante de nutricdo nas 24 horas

anteriores).

® O titulo deste indicador sobre a amamentac3o continua, reflete uma aproximac3o do grupo etario abrangido. Devido ao intervalo de idades,

o indicador subestima a proporg¢do de criangas amamentadas ao fim de um ano.
6 . . . L. . . . . . . ~ ~
Como o indicador tem uma faixa etaria relativamente estreita, as estimativas das pesquisas com amostras de pequenas dimensdes sdo

suscetiveis de ter intervalos de confianga maiores.
7 . . . . ~ . . . . N N .
Este indicador baseia-se na informagdo recolhida nas 12s horas de vida. O denominador e o numerador incluem criangas vivas e falecidas

gue nasceram nos ultimos 12 meses.
8 . ~ . . ~ " ape
O leite ndo humano e os alimentos baseados em fluidos ndo sdo permitidos (Quadro 1).
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4. METODOLOGIA DO RAM

A recolha dos dados processa-se nos dois niveis de cuidados de salude: Hospitalares (Maternidade) e
Cuidados de Saude Primdrios (CSP).

4.1. Metodologia da recolha de dados

As Unidades de Saude, Hospital/Maternidade ou CSP, em que se realizam partos, consultas de
puerpério, e/ou vacinacdo, foram informadas pela DGS, através da Circular Informativa n? 26/DSR de
29/06/2010 (em anexo), da possibilidade de integrarem voluntariamente os seus registos na base de
dados RAM.

Para o efeito, foi criado na drea reservada da pagina da DGS um formulario eletrénico préprio, acedido
por palavras-chave, para recolha e processamento automdtico de dados estatisticos sobre o

aleitamento.

Quadro 1. Organizag3o das variaveis recebidas pelo formulario RAM®

Aces
Regizo Saude
Distrito

Id Locais

Dias Vida
Semanas Vida
Meses Vida

Pre Termo

Alimentacao

Leite Materno 1hora

Leite Materno

Id Am Facts
1d Data

Id Locais

Id Data Nascimento

Id Tipo Alimentacao

Id Num Dias Vida

Ne RN

Id Data Contacto

1d Locais Reqisto

Id Pre Termo

Id Tipo Alimentacao Outros
1d Usa Chupeta

1d Pre Termo

Id Tipo Almentacao -

Leite Vaca
Sopa Legumes
Sopa Carmne
Sopa Peixe
Papa Cereais

Data Nasciment
Ano Nasciment:
M&s Nascimentc
Dia Nascimento

Id Data

Datz Contacto
Ano Contacto
Més Contacto
Dia Contacto

s Regist
Loczl Reqisto

Leite Artificial Fruta Usa Chupeta
Glicose Liguidos Mao | Qutro Especifig

Aguz Cha 1d Tipo Aliment

Sumos

Ouftros

Para obtencdo de respostas, estd internacionalmente preconizado (OMS) o recurso a memodria
recente, considerada mais precisa. Assim as questdes do formuldrio reportam-se ao tipo de
alimentagdo praticado durante o periodo de internamento hospitalar (até ao 62 dia de vida) ou as 24
horas que antecederam quer a consulta de puerpério quer um ato de vacinagao.

4.1.1. Hospitais | Iniciagdo do Aleitamento Materno

Sao recolhidos dados sobre o tipo de aleitamento praticado por cada recém-nascido de termo, desde o
momento do nascimento até ao dia da alta do hospital/maternidade (até ao 62 dia de vida).

Para tal, o RAM colige e analisa os registos, enviados pelos profissionais de saude das maternidades
onde ocorreram 0s nascimentos, sobre o tipo de aleitamento praticado até a alta, previsivelmente
inferior a 6 dias, mesmo na situagdo de cesariana.

4.1.2. Cuidados de Saude Primarios | Continuidade do Aleitamento Materno

Sao recolhidos dados sobre o tipo de aleitamento praticado ao longo dos dois primeiros anos de vida
da crianca. Para tal o RAM colige e analisa esses dados através da inquiricdo das maes sobre o tipo de
aleitamento praticado:

* Nas 24 horas que antecederam o dia da consulta materna de puerpério;

* Nas 24 horas que antecederam o ato de vacinagao nos 2 primeiros anos de vida.

® Maquete do “Data Mart” construido para o processamento de dados RAM
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4.2. Definigbes/questoes prévias
Uma crianga pode ser classificada como se seguisse uma determinada pratica se os critérios para essa
pratica estiverem reunidos.

Depois de criado o conjunto de indicadores centrais (Core) e opcionais, a andlise RAM foi projetada
para fornecer informacdo por subgrupos de idade. As diferentes faixas etdrias consideram intervalos
de meses completados.

Com excecdo para os indicadores de "inicio precoce da amamentagdo" todos os outros sdo baseados
no “estado atual”, ou seja, em informacdes sobre o dia anterior a pesquisa e ndo de dados em
retrospetiva. O periodo de recordagao do dia anterior foi escolhido por ser amplamente utilizado e
considerado adequado em inquéritos do consumo alimentar.

No que diz respeito a diretriz de 1991 da OMS, foi feita a revisdo do critério “Aleitamento Materno
Exclusivo”, tendo o soro de reidratacdo oral (SRO) sido considerado como um medicamento e aceite a
sua utilizacdo como inclusa nesta definicdo. “Aleitamento Materno Exclusivo” significa agora que o
lactente recebe leite materno, inclusive se retirado com bomba ou doado por uma ama e permite
ainda que receba SRO, gotas, xaropes (vitaminas, minerais, medicamentos), mas nada mais'°.

Os critérios que definem as praticas alimentares dos lactentes, utilizados neste documento, sdo
apresentados resumidamente no Quadro 2.

Quadro 2. Critérios de defini¢do das praticas alimentares™

N3o permite que

Permite que receba
receba

Pratica Alimentar Requer que receba

Soro Reidratagao Oral,

Aleitamento Materno
Exclusivo
(AME)

Aleitamento Materno
Predominante
(AMP)

Alimentagdo
Complementar11
(AC)

Aleitamento Materno
(AM)

Leite materno (inclusive
retirado por bomba ou de
ama-de-leite )

Leite materno (inclusive
retirado por bomba ou de
ama-de-leite) como fonte

predominante de
alimentacgdo

Leite materno (inclusive
retirado por bomba ou de
ama-de-leite) e alimentos

sélidos ou semissolidos

Leite materno (inclusive
retirado por bomba ou de
ama-de-leite)

(SRO), gotas, xaropes
(vitaminas, minerais,
medicamentos)

Liquidos (agua, bebidas a
base de dgua, sumo
frutas) fluidos rituais,
SRO, gotas ou xaropes
(vitaminas, minerais,
medicamentos)

Qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite
ndo humano e férmulas

Qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite
ndo humano e férmulas

Qualquer outro alimento
ou fluido

Qualquer outro alimento
(em particular, leite ndo
humano, outros fluidos)

N/A

N/A

1 OMS(2007) Indicators for assessing infant and young child feeding practices. Conclusions of a consensus meeting held 6-8 November 2007
in Washington, DC, USA. Geneve. pag 4

' 0 termo alimentacio complementar, destinado a descrever a alimentacdo adequada em criancas amamentadas de 6 meses de idade ou
mais, ja ndo é usado nos indicadores para avaliar as praticas alimentares dos lactentes e criangas. No entanto, é ainda muito Util para
descrever as praticas alimentares adequadas nas criangas amamentadas dos 6-23 meses de idade e vai continuar a ser utilizado nos esforgos
de programagdo para melhorar a alimentagdo dos lactentes e criangas, como orientados pela Estratégia Global para a Alimentagdo dos
Lactentes e Criangas.

2 |dem
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5. RESULTADOS DO RAM

Neste
junho

capitulo apresentam-se os dados introduzidos na base RAM entre 1 de julho de 2010 e 30 de
de 2011, num total de 31.459 registos recebidos.

Os dados apresentam-se distribuidos por tipo de instituicdo (Hospitais versus Unidades de CSP).

5.1. N2 de Unidades de Saude participantes

a)

b)

<)

d)

e)

f)

De entre os 40 hospitais/maternidade do SNS, 22 solicitaram a atribuicdo de palavras-chave de
acesso e iniciaram a introdugdo de registos. Também um hospital privado participou no RAM.

Para o total de 651 Unidades Funcionais dos CSP (Unidades de Saude Familiares (USF) ou
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)) formalizadas até junho de 2011 e,
como tal passiveis de participagdo, foram atribuidas 211 palavras-chave. Apenas 133 Unidades
Funcionais iniciaram a introducdo de registos.
Abril de 2011 correspondeu ao més com o menor n.2 de registos introduzidos por parte dos
CSP. A este facto ndo tera sido alheia a criagdo da nova pagina da DGS ocorrida nesse mesmo
més e cuja estabilizacdo da plataforma se prolongou por um periodo de cerca de 15 dias.
No entanto, ao longo de todo o periodo de 12 meses de implementacdao foram registadas
flutuagdes no numero de Unidades participantes.
Na Tabela 1 sdo apresentadas as Unidades de Saude (US) participantes.
No Grafico 1 é apresentada a descricdo da evolucdo mensal da participacdo das Unidades de
Saude.
Tabela 1 — N2 de US participantes
US Participantes (US Existentes)
CSP 133 (651)
Hospital 22 (40)
Privado 1
Total 156
Gréfico 1 — N2 total de US participantes
100
86
e 82
7o "
75 68 ;;3 ) 66 68 * 67 66
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5.2. N2 de Registos

a)

b)

<)

d)

Registos dos Hospitais: Verificou-se que foi no 12 semestre de 2011 que se concentrou o
maior nimero de Unidades participantes e a maior quantidade de registos (n=17.503). No que
concerne ao Hospital privado, que manteve um envio consistente de dados ao longo de todo o
periodo, por se tratar de um Unico participante com estas caracteristicas, os dados analisados
nao foram incluidos em anadlises posteriores deste relatério.

Registos das Unidades dos Cuidados de Satide Primadrios: N3ao obstante a grande flutuacdo no
numero de Unidades participantes ao longo de todo o periodo em andlise, os registos
recebidos (n=13.381) apresentam-se distribuidos ao longo dos dois semestres (julho 2010 a
junho 2011).

Nas Tabelas 2 e 3 apresentam-se respetivamente o total de registos RAM distribuidos por: Tipo
de Unidade de Saude (Tabela 2) e por Meses (Tabela 3).

No Grafico 2 esta representada a evolucdo mensal do n.2 total de Registos RAM, por Tipo de
Unidade de Saude.

Tabela 2 - N2 de Unidades de Saude e N2 de Registos

N2 Unidades Saude N2 Registos
Csp 133 (651) 13.381
Hospital 22 (40) 17.503
Privado 1 575
Total 156 31.459

Tabela 3 - Distribuicdo do N2 de Registos por Tipo de US e por més

Ano Més CSP Hospital Privado
2010 7 1.108 696
8 1.211 851

9 1.173 1.337 58

10 1.273 1.137 63

11 1.200 930 46

12 954 1.042 61

2011 1 1.244 1.926 50

2 1.321 1.764 46

3 1.412 1.798 51

4 510 1.648 76

5 1.030 2.118 51

6 945 2.256 73

13.381 17.503 575

11



Gréfico 2 — Evolugao mensal do N2 total de Registos por Unidade de Saude
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5.3. Resultados do RAM | Hospitais

Na Tabela 4 sdo apresentados os registos enviados pelos Hospitais do SNS distribuidos por Regido de
Saude.

Tabela 4 — N2 de Registos de Hospitais por Regido de Saude

N2 Hospitais N2 Registos
Norte 7 (13) 5.785
Centro 6 (8) 4.267
LVT 7 (14) 5.752
Alentejo 0 (3) 0
Algarve 2 (2) 1.699
Total 22 (40) 17.503

Foram enviados, pelos 22 Hospitais do SNS participantes, 17.503 registos e analisados 17.477.

A diferenca entre o total de registos inseridos (17.503) e analisados (17.477) ficou a dever-se a um
procedimento automatico RAM de exclusdo dos dados (originarios de Unidade Hospitalar) associados
a prematuridade, recém-nascido com idade superior a 6 dias de vida no dia da alta, ou indevidamente
assinalado como consulta de puerpério ou ato de vacina¢do (opgbes disponiveis apenas para os CSP).
Foram encontrados 26 registos com pelo menos uma dessas caracteristicas e por conseguinte
considerados invalidos.

De uma forma transversal sdo apresentados em todas as tabelas dados ”Desconhecidos”. Tais
resultados referem-se a envios validos, mas em que foi cumulativamente selecionada a palavra “Nao”
para todas as opgGes do formuldrio eletrdnico e que por essa razdo ndo sao interpretaveis.
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Apresentam-se em seguida os resultados da analise dos 17.477 registos estudados.

5.3.1.Para o grupo de indicadores centrais (core) foram avaliadas (Tabela 5):

a) Proporcdo de lactentes que foram amamentados antes da alta hospitalar (Iniciagao)
Resultados:

¢ 98.5% iniciou Aleitamento Materno antes da alta;

» Apenas 1.4% nao recebeu Aleitamento Materno.

b) Propor¢do de lactentes alimentados exclusivamente com leite materno desde o
nascimento até a alta hospitalar (Aleitamento Materno Exclusivo até a alta).

Resultados:
* 65.2% manteve Aleitamento Materno Exclusivo até ao dia da alta.

Tabela 5 — Tipo de Aleitamento do Nascimento até a Data de Alta

Aleitamento até a Data de Alta Ne %

Aleitamento Artificial 244 1.4%
Aleitamento Materno e Artificial 4.706 26.9%
Aleitamento Materno e Liquidos Nao Nutritivos 1.127 6.4%
Aleitamento Materno Exclusivo 11.395 65.2%
Desconhecidos 5 0.03%
Total 17.477 100.0%

5.3.2.Para o grupo de indicadores opcionais foram avaliadas:

a) Proporgao de lactentes amamentados na 12 hora de vida (Tabela 6)
Resultados:
e 77.3% iniciou Aleitamento Materno na 12 hora de vida;
» 84.8% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo, foram amamentados na 12
hora;
* 36.6% dos que fizeram Aleitamento Materno e Artificial, ndo foram amamentados na 12
hora.

b) Proporgdo de lactentes que utilizaram chupeta (Tabela 7)
Resultados:
» 70.4% nao utilizou chupeta durante o internamento;
* 76.2% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo, ndao utilizou chupeta
durante o internamento.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas (p <0,001) nas percentagens de recém-
nascidos a utilizar chupeta segundo o tipo de alimentagao praticada até a data da alta. A percentagem
de recém-nascidos que utilizaram chupeta é inferior no grupo que manteve o Aleitamento Materno
Exclusivo até ao dia da alta e é superior no grupo com Aleitamento Artificial (23.8% vs 50.4%).
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Tabela 6 — Aleitamento Materno na 12 Hora de Vida

Aleitamento Materno na 12 Hora de Vida

Nao Sim
Aleitamento até a Data de Alta N2 % N2 %
Aleitamento Artificial 244 100.0%
Aleitamento Materno e Artificial 1.724 36.6% 2.982 63.4%
Aleitamento Materno e Liquidos Nao Nutritivos 249 22.1% 878 77.9%
Aleitamento Materno Exclusivo 1.737 15.2% 9.658 84.8%
Desconhecidos 5 100.0%
Subtotal 3.959 22.7% 13.518 77.3%
Total = 17.477

Grafico 3 — Aleitamento Materno na 12 hora e tipo de aleitamento mantido até a alta
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Tabela 7 - Utilizacdo de Chupeta

Usa Chupeta
Nao Sim
Aleitamento até a Data de Alta N2 % Ne %
Aleitamento Artificial 121 49.6% 123 50.4%
Aleitamento Materno e Artificial 2.866 60.9% 1.840 39.1%
Aleitamento Materno e Liquidos Nao Nutritivos 620 55.0% 507 45.0%
Aleitamento Materno Exclusivo 8.687 76.2% 2.708 23.8%
Desconhecidos 4 80.0% 1 20.0%
Subtotal 12.298 70.4% 5.179 29.6%
Total = 17.477
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5.4. Resultados do RAM | Hospitais IHAB

Os Hospitais designados como “Amigos dos Bebés” sdo Hospitais/Maternidade a quem foi atribuida a
Certificacdo Internacional de conformidade com os padrdoes minimos da Iniciativa Hospital Amigo dos
Bebés (IHAB).

Enguanto iniciativa internacional a IHAB® tem como objetivos a prote¢do, promogdo e apoio ao
Aleitamento Materno através da mobilizacdo dos servigcos de obstetricia e pediatria para a adoc¢do de
Dez Medidas concretas de que se salientam as seguintes:

* Medida 4 — “Ajudar todas as mdes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia-hora
apds o nascimento”.

* Medida 5 — “Mostrar as médes como amamentar e manter a lactagdo mesmo que tenham que
ser temporariamente separadas dos seus filhos”.

e Medida 6 — “Ndo dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do leite
materno, a ndo ser que seja por indicacGio médica”.

* Medida 9 — “Ndo dar tetinas ou chupetas as criangas amamentadas”.

A rede de referenciacdo materno-infantil do SNS portugués dispde atualmente de 40 Unidades de
Saude/Hospitais com Maternidade. Durante o periodo em andlise (até junho 2011) a referida rede
nacional contava com 6 Hospitais com Certificacdo IHAB. Desses, participaram no RAM 5 Hospitais
IHAB. Pelo que, do total de 17.477 registos analisados, 4.073 (23.3%) sdo provenientes de Hospitais
com Certificacdo Internacional IHAB.

Dada a relevancia internacionalmente reconhecida, do impacto destas medidas nas taxas de
Aleitamento Materno, procedeu-se a extracdo e andlise dos dados enviados por este subgrupo de
Unidades de Saude.

5.4.1.Para o grupo de indicadores centrais (core) foram avaliadas (Tabela 8):

a) Proporcdo de lactentes amamentados antes da alta hospitalar (Iniciagao)
Resultados:

* 98.5% iniciou Aleitamento Materno antes do dia da alta;

» Apenas 1.4% ndo recebeu Aleitamento Materno.

b) Proporcdo de lactentes alimentados exclusivamente com leite materno desde o
nascimento até a alta hospitalar (Aleitamento Materno Exclusivo até a alta)

Resultados:
» 72.5% manteve Aleitamento Materno Exclusivo até ao dia da alta.

Tabela 8 - Hospitais IHAB | Aleitamento até a Data de Alta

IHAB | Aleitamento até a Data de Alta Ne %
Aleitamento Artificial 59 1.4%
Aleitamento Materno e Artificial 1.009 24.8%
Aleitamento Materno e Liquidos Nao Nutritivos 50 1.2%
Aleitamento Materno Exclusivo 2.953 72.5%
Desconhecidos 2 0.0%
Total 4.073 100.0%

1 Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos do Bebé | www. Amamentar.net |
http://www.amamentar.net/IniciativaAmigosdosBebés/10medidasparaserconsideradoHospitalAmigodos/tabid/414/Default.aspx
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5.4.2.Para o grupo de indicadores opcionais foram avaliadas:

a) Proporcdo de lactentes amamentados na 12 hora de vida (Tabela 9)
Resultados:
e 74.3% iniciou Aleitamento Materno na 12 hora de vida;
» 80.1% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo, foram amamentados na 12
hora;
» 38.5% dos que fizeram Aleitamento Materno e Artificial, ndo foram amamentados na 12
hora.

b) Proporgdo de lactentes que utilizaram chupeta (Tabela 10)
Resultados:
* 87.9% nao utilizou chupeta durante o internamento;
* 91.0% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo, ndo utilizaram chupeta
durante o internamento.

Também, para os Hospitais IHAB se encontraram diferencas estatisticamente significativas (p <0,001)
nas percentagens de recém-nascidos a utilizar chupeta, segundo o tipo de alimentacdo praticada até a
data de alta. A percentagem de recém-nascidos que utiliza chupeta é inferior no grupo que manteve o
Aleitamento Materno Exclusivo até ao dia da alta (9.0%) e superior no grupo com Aleitamento Artificial
(33.9%).

Tabela 9 - Hospitais IHAB | Aleitamento na 12 Hora de vida

IHAB | Leite Materno 12 hora

Nao Sim

Aleitamento até a Data de Alta N2 % Ne %
Aleitamento Artificial 59 100.0%

Aleitamento Materno e Artificial 388 38.5% 621 61.5%
Aleitamento Materno e Liquidos Ndo Nutritivos 12 24.0% 38 76.0%
Aleitamento Materno Exclusivo 587 19.9% 2.366 80.1%
Desconhecidos 2 100.0%

Subtotal 1.048 25.7% 3.025 74.3%

Total = 4.073

Tabela 10 - Hospitais IHAB | Utilizagdo de chupeta
IHAB | Usa Chupeta

Nao Sim

Aleitamento até a Data de Alta N2 % Ne %
Aleitamento Artificial 39 66.1% 20 33.9%
Aleitamento Materno e Artificial 815 80.8% 194 19.2%
Aleitamento Materno e Liquidos Nao Nutritivos 38 76.0% 12 24.0%
Aleitamento Materno Exclusivo 2.687 91.0% 266 9.0%
Invélidos 2  100.0%

Subtotal 3.581 87.9% 492 12.1%

Total = 4.073
16
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5.5. Resultados do RAM |Cuidados de Saude Primarios

No periodo em observacdo obteve-se um total de 13.379 registos provenientes das Unidades
Funcionais de CSP, que aceitaram participar.

Tabela 11 - N2 de Registos por Regido de Saude

REGIAO DE SAUDE N2 Unidades de Saude N2 Registos
Norte 74 (236) 6.047
Centro 19 (107) 2.080
Lisboa e Vale do Tejo 33 (224) 4.585
Alentejo 1 (56) 26
Algarve 4 (28) 393
Acores 1 248
Total 132 13.379

De ressalvar a relevante participacdo da Regido de Saude do Norte com 74 unidades aderentes.

No que se refere aos dados respondidos no ambito dos cuidados primdrios, importa lembrar que o
total de 13.379 registos estd distribuido por diferentes grupos etdrios, conforme a idade da crianca
vacinada (coorte).

No Grafico seguinte sdo apresentados os registos recebidos distribuidos pelos diferentes grupos
etarios.

Grafico 4 - Distribuicdo dos registos recebidos por grupo etario das criancgas
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5.5.1. Consulta de Puerpério | 52/62 semana de vida

Tabela 12 - Aleitamento na 52/62 semana de vida (<50 dias)

Aleitamento N2 Registos %
Aleitamento Artificial 69 9.7%
Aleitamento Materno e Artificial 118 16.7%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 14 2.0%
Aleitamento Materno Exclusivo 504 71.2%
Desconhecidos 3 0.4%
Total 708 100.0%

Nota: Conforme Grafico 4 foram recebidos 708 registos recolhidos aquando das consultas de puerpério
(provenientes de 9 diferentes Unidades de CSP)

a) No grupo de criangas com 35-50 dias de vida

Resultados: verificamos que pelo menos
* 89.9% recebia leite materno na 52 semana de vida;
e 71.2% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo na 52 semana de vida;
* 26.4% iniciou Aleitamento Artificial antes da 72 semana de vida.

5.5.2. Aleitamento entre os 2 e os 3 meses

Tabela 13 - Aleitamento entre os 2 e 0s 3 meses (> 61 <90 dias de vida)

Aleitamento N2 %
Aleitamento Artificial 541 26.4%
Aleitamento Materno e Artificial 408 19.9%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 141 6.9%
Aleitamento Materno Exclusivo 952 46.4%
Desconhecidos 11 0.5%
Total 2.053 100.0%

b) Considerado o grupo de 2.053 criangas (vacinadas aos 2 meses) do qual foi registado o
teor de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores
Resultados: verificamos que pelo menos
e 73.2% recebia leite materno aos 61 dias de vida;
* 46.4% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo;
» 46.3% iniciou Aleitamento Artificial antes dos 90 dias (3 meses).
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5.5.3. Aleitamento entre os 3 e 0os 4 meses

Tabela 14 - Aleitamento entre os 3 e 0os 4 meses (> 91 <120 dias de vida)

Aleitamento Ne %
Aleitamento Artificial 581 32.9%
Aleitamento Materno e Artificial 312 17.7%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 148 8.4%
Aleitamento Materno Exclusivo 713 40.3%
Desconhecidos 13 0.7%
Total 1.767 100.0%

c) Considerado o grupo de 1.767 criangas (vacinadas aos 3 meses) do qual foi registado o
teor de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores
Resultados: verificamos que pelo menos
e 66.5% recebia leite materno aos 90 dias de vida;
* 40.3% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo;
» 50.6% iniciou Aleitamento Artificial antes dos 120 dias de vida (4 meses).

5.5.4. Aleitamento entre os 4 e 0os 5 meses

Tabela 15 - Aleitamento entre os 4 e 0s 5 meses (> 121 <150 dias de vida)

Aleitamento Ne %
Aleitamento Artificial 779 41.7%
Aleitamento Materno e Artificial 188 10.1%
Aleitamento Materno e Artificial e A. Complementares 115 6.2%
Aleitamento Materno e Alimentos Complementares 128 6.9%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 131 7.1%
Aleitamento Materno Exclusivo 502 26.9%
Desconhecidos 8 0.4%
Total 1.851 100.0%

d) Considerado o grupo de 1.851 criangas (vacinadas aos 4 meses) do qual foi registado o
teor de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores
Resultados: verificamos que pelo menos
¢ 57.2% recebia leite materno aos 120 dias de vida;
¢ 26.9% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo;
* 6.9% fazia Aleitamento Materno Complementado aos 150 dias de vida;
* 58.0% iniciou Aleitamento Artificial antes dos 150 dias de vida (5 meses);
* 13.1% iniciou Alimenta¢do Complementar antes dos 150 dias de vida.
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5.5.5. Aleitamento entre os 5 e os 6 meses

Tabela 16 - Aleitamento entre os 5 e 0s 6 meses (> 151 <180 dias de vida)

Aleitamento Ne %
Aleitamento Artificial 641 45.8%
Aleitamento Materno e Artificial 146 10.4%
Aleitamento Materno e Artificial e A. Complementares 89 6.4%
Aleitamento Materno e Alimentos Complementares 250 17.9%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 57 4.1%
Aleitamento Materno Exclusivo 206 14.7%
Desconhecidos 7 0.5%
Total 1.396 100.0%

e) Considerado o grupo de 1.396 criangas (vacinadas aos 5 meses) do qual foi registado o
teor de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores
Resultados: verificamos que pelo menos
* 53.5% recebia leite materno aos 150 dias de vida;
e 14.7% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo aos 150 dias de vida;
* 17.9% fazia Aleitamento Materno Complementado aos 150 dias de vida;
* 62.6% iniciou Aleitamento Artificial antes dos 180 dias (6 meses);
» 24.3% iniciou Alimentagdo Complementar antes dos 180 dias (6 meses).

5.5.6. Aleitamento entre os 6 e os 7 meses

Tabela 17 - Aleitamento entre os 6 e os 7 meses (> 181 <210 dias de vida)

Aleitamento Ne %
Aleitamento Artificial 843 50.7%
Aleitamento Materno e Artificial 216 13.0%
Aleitamento Materno 589 35.4%
Desconhecidos 15 0.9%
Total 1.663 100.0%

f) Considerado o grupo de 1.663 criangas (vacinadas aos 6 meses) do qual foi registado o
teor de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores
Resultados: verificamos que pelo menos
» 48.4% mantinha Aleitamento Materno aos 180 dias de vida (6 meses);
* 63,7% fazia Aleitamento Artificial aos 180 dias de vida (6 meses);
* 35.4% ndo recebia outro leite além do materno.
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5.5.7. Aleitamento entre os 15 e os 16 meses

Tabela 18 - Aleitamento entre os 15 e 0s 16 meses (=451 <480 dias de vida)
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Aleitamento Materno Ne %
Ndo 764 86.0%
Sim 124 14.0%
Total 888 100.0%

g) Considerado o grupo de 888 criancas (vacinadas aos 15 meses) do qual foi registado o

teor de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores
Resultados: verificamos que pelo menos
* 14.0% mantinha Aleitamento Materno aos 450 dias (15 meses).

5.5.8. Aleitamento entre os 18 e os 19 meses

Tabela 19 - Aleitamento entre os 18 e 0s 19 meses (=531 <560 dias de vida)

Aleitamento Materno Ne %
Ndo 486 90.0%
Sim 57 10.0%
Total 543 100.0%

h) Considerado o grupo de 543 criangas (vacinadas aos 18 meses) do qual foi registado o

teor de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores
Resultados: verificamos que pelo menos
» 10.0 % mantinha Aleitamento Materno aos 531 dias (18 meses).
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5.6. Resultados do RAM | Cuidados de Satide Primarios |Uso de chupetas

Foram recebidas no RAM 13.379 respostas opcionais relacionadas com o uso de chupeta. Assumindo
gue a mesma crianga possa aparecer mais que uma vez, para facilitar a leitura, optou-se pela
apresentacdo destes dados agrupados apenas em duas classes etarias:

a) 8.406 respostas anteriores aos 180 dias de vida (<6 meses de vida)

b) 4.973 respostas posteriores aos 181 dias de vida (>6 meses de vida)

Tabela 20 - Uso de Chupeta (0-180 dias de vida) (<6 meses)

Aleitamento Materno | Nao Aleitamento Materno | Sim Total

Uso Chupeta | Nao 958 1.266 2.224
Uso Chupeta | Sim 4.183 1.999 6.182
Total 5.141 3.265 8.406

a) Considerado o grupo de 0 - 180 dias de vida (<6 meses):
Resultados: verificamos que pelo menos

» 15.0% fazia Aleitamento Materno e ndo usava chupeta;

» 23.8% fazia Aleitamento Materno e usava chupeta;

* 49.8% nao fazia Aleitamento Materno e usava chupeta;

¢ 11.4% nao fazia Aleitamento Materno e ndo usava chupeta;

» 73.6% do total de respostas (<6 meses) referia o uso de chupeta.

Tabela 21 - Uso de Chupeta (mais de 181 dias de vida) (>6 meses)

Aleitamento Materno | Nao  Aleitamento Materno | Sim Total

Uso Chupeta |N3o 695 490 1.185
Uso Chupeta | Sim 3.079 709 3.788
Total 3.774 1.199 4.973

b) Considerado o grupo de 2181 dias (>6 meses):
Resultados: verificamos que pelo menos
* 9.9% fazia Aleitamento Materno e ndo usava chupeta;
» 14.3% fazia Aleitamento Materno e usava chupeta;
* 61.9% ndo fazia Aleitamento Materno e usava chupeta;
* 13.9% ndo fazia Aleitamento Materno e ndo usava chupeta;
e 76.2% do total de respostas (>6 meses) referia o uso de chupeta.

Grafico 5 — Total de respostas por tipo de aleitamento e grupo etario
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RESUMO DOS ACHADOS

Resultados RAM |Indicadores Centrais (Core)

Hospitais:

Aleitamento Materno, Iniciagdo: 98.5% (n=17.477) iniciaram Aleitamento Materno antes da alta;
Aleitamento Materno Exclusivo até a alta: 65.2% (n=17.477) do nascimento até ao dia da alta;
N3o amamentagao: 1.4% (n=17.477) ndo receberam Aleitamento Materno até ao dia da alta.

Hospitais IHAB:

Aleitamento Materno, Iniciagdo: 98.5% (n=4.073) iniciaram Aleitamento Materno antes da alta;
Aleitamento Materno Exclusivo até a alta: 72.5% (n=4.073) do nascimento até ao dia da alta;
N3o amamentagao: 1.4% (n=4.073) ndo receberam Aleitamento Materno até ao dia da alta.

Cuidados de Saude Primarios:
Aleitamento materno exclusivo a 52/62 semana: 71.2% (n=708) na 52 semana de vida;
Aleitamento materno exclusivo aos 2 meses: 46.4% (n=2.053) aos 2 meses de vida;
Aleitamento materno exclusivo aos 3 meses: 40.3% (n=1.767) aos 3 meses de vida;
Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses: 26.9% (n=1.851) aos 4 meses de vida;
Aleitamento materno exclusivo aos 5 meses: 14.7% (n=1.396) aos 5 meses de vida.
Aleitamento Materno Predominante:
e 34.0% (n=1.851) aos 4 meses de vida;
e 18.8% (n=1.396) aos 5 meses de vida.
Durag¢dao mediana do aleitamento materno: 6 meses (63,7% AA vs 48.4% AM);
Aleitamento materno continuo (1): 14.0% (n=888) mantinham Aleitamento Materno aos 15 meses;
Aleitamento materno continuo (2): 10.0% (n=543) mantinham Aleitamento Materno aos 18 meses.
Introducgdo de alimentos complementares (sélidos, semissélidos ou moles):
e 13.1% (n=1.851) iniciaram Alimentagdo Complementar antes dos 5 meses;
e 24.3% (n=1.396) iniciaram Alimentagdo Complementar antes dos 6 meses.

Resultados do RAM | Indicadores opcionais

Hospitais:
Inicio precoce da amamentagdo*: 77.3% (n=17.477) iniciaram na 1¢ hora de vida;
Utilizagao de chupeta (1): 70.4% (n=17.477) ndo utilizaram chupeta durante o internamento.

Hospitais IHAB:
Inicio precoce da amamentagao: 74.3% (n=4.073) iniciaram na 19 hora de vida;
Utilizagao de chupeta (1): 87.9% (n=4.073) ndo utilizaram chupeta durante o internamento.

Cuidados de Saude Primarios:

Utilizagdo de chupeta (2):
e 73.6% (<6 meses) usam chupeta;
e 76.2% (>6 meses) usam chupeta.

Resultados do RAM | Indicadores de qualidade

Aleitamento materno na idade adequada™®: 14.7% (n=1.396) aos 5 meses de vida;
Aleitamento materno predominante até aos 6 meses'®: 18.8% (n=1.396).

1 proporgdo de lactentes amamentados na 12 hora sobre os lactentes nascidos nos dltimos 12 meses.

' propor¢do de lactentes com 5 meses de idade que apenas receberam leite materno no dia anterior.

'8 proporgdo de lactentes de 5 meses de idade predominantemente amamentados (que receberam leite materno como fonte predominante
de nutri¢do nas 24 horas anteriores). A propor¢do de lactentes amamentados exclusivamente pode ser muito baixa nalgumas populagdes,
permitindo este indicador identificar lactentes cuja fonte predominante de nutri¢do é o leite materno, embora recebam liquidos a base de
agua, sumo de frutas e fluidos rituais. O leite ndo humano e os alimentos baseados em fluidos ndo sdo permitidos (Quadro 1).
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COMENTARIOS FINAIS

A base de dados Registo do Aleitamento Materno (RAM) configura um registo nacional especifico e
ainda recente, pelo que este primeiro relatério apresenta a abordagem inicial da monitoriza¢do da
situacdo do aleitamento materno em Portugal.

Para a analise da iniciacdo do aleitamento materno (do nascimento até a alta hospitalar) foi estudada
uma amostra de 17.477 recém-nascidos.

Para a analise da manutengao do aleitamento materno (das 5/6 semanas até aos 18 meses de vida) o
estudo foi realizado com uma amostra constituida por 13.379 criancgas vacinadas distribuidas pelos
diferentes coortes, conforme o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV).

Nos dados dos cuidados de salde primadrios sera necessdria uma maior dimensdo da amostra, uma vez
que os registos se distribuem por varias classes etdrias.

O éxito de todo o processo, desde a solicitacdo e atribuicdo de palavras-chave aos registos efetuados,
fica a dever-se as Unidades de Saude participantes que ndo obstante multiplas dificuldades e o nao
envio dos relatérios automaticos contratualizados, mantiveram a sua participacdo e os registos do
RAM. Os coordenadores de projeto esperam que a formatacdo e subsequente envio automatico dos
relatdrios, contratualizados com a empresa informdtica, sejam colmatados no mais curto espaco de
tempo.
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COLABORADORES (julho 2010 a junho 2011)

Centro Hospitalar do Porto/Maternidade Jalio Dinis; Centro Hospitalar Médio Ave/Famalicdo; Centro Hospitalar
Barreiro/Montijo; Unidade Local de Satude Alto Minho/Viana do Castelo; Hospital Sousa Martins/Guarda; Centro
Hospitalar de Coimbra/Maternidade Bissaya Barreto; Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde; Hospital
Infante D. Pedro; Hospital Pedro Hispano; Hospital Barlavento Algarvio; Hospital Garcia de Orta; Maternidade
Daniel de Matos; Maternidade Daniel de Matos BO/Cesarianas; Centro Hospitalar Settbal; Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca; Centro Hospitalar Oeste Norte/Caldas Rainha; Maternidade Dr. Alfredo da Costa/Puerpério [;
Maternidade Dr. Alfredo da Costa/Puerpério Il; Centro Hospitalar Tras-os-Montes/Alto Douro; Centro Hospitalar
Alto Ave/Guimaries; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; Centro Hospitalar Cova da Beira/Covilha.

UCSP Ferreira do Alentejo; USF Farol; UCSP Lagos; UCSP Vila do Bispo; UCSP Aleo; Centro de Saude Norton de
Matos; Centro de Saldde Norton de Matos-USF Briosa; UCSP Eiras; USCP Ferndo Magalhdes; USF Briosa; UCSP
Satdo; UCSP Guarda; UCSP Almeida; UCSP Celorico da Beira; UCSP Figueira de Castelo Rodrigo; UCSP Fornos de
Algodres; UCSP Gouveia; UCSP Manteigas; UCSP Seia; UCSP Trancoso; UCSP Meda; UCSP Pinhel; UCSP Sabugal;
USF A Ribeirinha; Angra do Heroismo; UCSP Amadora; UCSP Damasceno Monteiro; UCSP Lumiar; UCSP GeragGes;
UCSP Cadaval; UCSP Luz Soriano; UCSP Odivelas e Pontinha; UCSP Amadora; UCSP Venda-Nova; UCSP Brandoa;
UCSP Sintra; USF Mactama; UCSP Alhandra; UCSP Alverca; UCSP Arcena; UCSP Vila Franca de Xira; UCSP
Castanheira do Ribatejo; UCSP Alpiarga; UCSP Salvaterra de Magos; UCSP Rainha D. Leonor; Centro de Saude
Alcochete; UCSP Alhos Vedros; UCSP Baixa da Banheira; UCSP Montijo Periferia; UCSP Montijo; UCSP Quinta da
Lomba; USF Quinta da Lomba; UCSP Alhos Vedros; UCSP Moita; UCSP Montijo; USF Lavradio; UCSP Afonsoeiro;
UCSP Arcozelo; UCSP Deldes; USF Joane; UCSP Celeiros; USF S. Jodo Braga; USF S. Lourengo; UCSP Barcelinhos;
UCSP Carapegos; UCSP Esposende; UCSP Fao/Apulia; UCSP Fragoso; UCSP Lijo; UCSP Macieira de Rates; UCSP
Martim; UCSP Pedra Furada; UCSP Sequiade; UCSP Silveiros; UCSP Vila Cova; USF Alcaides de Faria; USF
Esposende Norte; USF Sr2 da Lapa; USF St2 Antdnio; USF Viatodos; UCSP St2 Marta de Penaguido; USF Fénix;
UCSP Lamego; UCSP Moimenta da Beira; USF Douro-Vita; UCSP Sernancelhe; USF Ponte Velha; USF S. Pedro da
Cova; USF St2 Maria; UCSP Batalha; UCSP Carvalhosa; UCSP D. Jodo IV; UCSP Foz do Douro; UCSP Carvalhos; UCSP
Crestuma; UCSP Espinho; UCSP Marinha; UCSP Paramos; UCSP Perosinho; USF Além D’Ouro; USF Espinho; USF S.
Miguel; USF Corino de Andrade; USF do Mar; USF St2 André de Canidelo; USF Ronfe; UCSP Vila Verde; UCSP
Ribeira-Escariz; USF Prado; USF Pro Saude; USF Terra Verde Pico/Portela; USF Vida Mais; USF Prado; UCSP
Cervaes; UCSP Baido; UCSP Cinfaes; UCSP St2 Marinha; USF Nova Era; USF Terras de Souza; UCSP Caminha; UCSP
Melgago; UCSP Mongdo 1; UCSP Mongao 2; UCSP Paredes de Coura; UCSP Ponte da Barca; UCSP St2 Marta; USF
Freixo Satde; USF Mais Satde; USF Vale do Ancora; UCSP St2 Cruz do Bispo; USF Lagoa; UCSP Eiriz.
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