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Populacao 0-17 anos
1991-2011
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Populacao Residente 0-17A%
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NADOS VIVOS
Portugal 1976-2013
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Evolucao dos Nascimentos
2011-13 — 12 semestre

. MADEIRA

Fonte Pragtaima Nasionat de Dlagnéstico Precoce




Nascimentos em Maes <20 anos
Portugal™ 1996-2011

* Continente; Fonte INE



Nascimentos em Maes >35 anos
Portugal™ 1996-2011

* Continente; Fonte INE



Baixo Peso a Nascenca
Portugal™ 1996-2011

* Continente; Fonte INE



1.8.1. Low birth weight infants, 2011 and change between 1990 and 2011 (or nearest year)
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Nascimentos Pré-Termo
Portugal™ 2000-2011
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Fonte INE

Mortalidade Fetal Tardia
Portugal 1996-2012
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Fonte INE

Mortalidade Neonatal
Portugal 1996-2012
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Mortalidade Infantil
Portugal 1970-2012

Portugal: Média 5 anos - 3,2;
Quebra da taxa de MI: 1970-90 - 81.3%;1990-12 - 78%
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Obitos infantis
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1.7.1. Infant mortality rates, 2011 (or nearest year)
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1. Three-y=ar average (2009-11).
Source: OECD Health Statistics 2013, http://dx_doi.org/10.1787/health-data-en; World Bank for non-0OECD countries.
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Nados-vivos, ébitos e saldo natural em Portugal
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Taxa de mortalidade materna
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Blocos de Partos
SNS 2012

 Total 45: Continente 41; RAA 3, RAM 1;
— N2 de hospitais com <1500 partos : 15

Norte - 2 — CH Nordeste; CH Pdvoa de Varzim/Vila do
Conde.

Centro - 3 — ULS Guarda; CH Cova da Beira; ULS Castelo
Branco;

LVT - 5 - CH do Oeste Norte; CH Torres Vedras; CH Médio
Tejo; H Santarém; H Reynaldo dos Santos;

Alentejo -3 — ULS Alto Alentejo; H Evora, ULS Baixo
Alentejo

Algarve - 0;
RAM - 0;

RAA - 2 — Hospital de Angra do Heroismo; Hospital da
Horta
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Servicos de Pediatria - 2013

e Total 46

* Continente 43
— Norte 14
— Centro 9
— LVT 13
— Alentejo 4
— Algarve 2

* Regides Autonomas 4
— RAAS3
— RAM 1
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Idade Pediatrica
Alargamento até aos 18 anos

Despacho 9871/2010
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ldade Pediatrica - Novembro 2013

-

Norte - 14 13 (93%)

Centro-9 7 (78%) - 1 - 1
LVT -13 12 (92%) _ _ 1 _
Alentejo - 4 2 (50%) - - 2

Algarve -2 0 (0%) - - 1 1
Madeira -1 1 (100%) - - - _

Acores -3 0 (0%) - - 3 -



5.12.1. Vaccination against diphteria, tetanus
and pertussis, children aged 1, 2011
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5.12.2. Vaccination against measles, children aged 1,
2011
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Figura 12. Distribuicao regional (NUT Il) das criancas com paralisia cerebral registadas no
PVNPCAA e nascidas em Portugal em 2001, 2002 e 2003 (n=348). LVT - Lishoa e Vale do
Tejo. PVNPCOA - Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos de idade.

Taxa de incidéncia 2001-03: 1.61/1000 NV



Consulta aos 13 anos
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Healthy People 2020

Objectives in USA - District of Columbia

* Increase the proportion of adolescents who
have had a wellness checkup in the past 12
months.

* Target: /5.6 percent



2.1.1. Smoking among 15-year-olds, 2009-10 2.1.2. Drunkenness among 15-year-olds, 2009-10
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2.2.1. Overweight (including obesity) among children, 2010 (or latest year)
Self-reported (children at age 15)
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Source: Internaticnal Association for the Study of Obesity, 2013; Bés et al. (2004) for Luxembourg; and KNHANES for Korea (measured data). Currie et al.

(2012) (self-reported data).
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2.3.1. Daily fruit eating among 15-year-olds, 2009-10
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2.3.2. Daily vegetable eating among 15-year-olds, 2009-10
Bl Girls [ Boys

Belgium
Denmark
France
Canada
Switzerland
Ireland
Netherlands
UInitad Kingdom
Sweden
Gzech Rep.
Finland
United States
QECD2Z7
Germany
Greece
MNorway
Luxembourg
Turkey
Paoland
Russian Fed.
Portugal
Iceland

Italy
Slovenia
Slovak Rep.
Spain
Austria
Hungary
Estonia

10 20 a0 40 al i)
%o

Source: Currie, C. et al. {2012).

Statlink mme hitp/dx.doiorg/10.1787/888032916534

31



2.4.1. Daily moderate-to-vigorous physical activity, 11- and 15-year-olds, 2009-10
Girls Boys
B Girls aged 11 [ Girls aged 15 B Boys aged 11 [ Boys aged 15

Austria
Irefand
Spain
Finland
United States
Czech Rep.
Poland
Hungary
Slovak Rep.
Canada
Germany
Slovenia
United Kingdom
QECDZ7
Metherlands
Turkey
Luxembourg
Sweden
Iceland
MNorway
Belgium
Estonia
=) poriugal
Greece
Russian Fed.
Switzerland
Denmark
France
L ] 1 1 1 [taly . 1 1 1 ]

30 40 30 20 10 0 1] 10 20
% %

Source: Currie et al. (2012).

Statlink me httpydx doiorg/10.1787/888032016572

32



Tx Moderadoras
lsencao

Situacao de insuficiéncia econdmica - inclui
membros dependentes do agregado familiar;
Gravidas e parturientes;

Consultas de planeamento familiar

Criancas até aos 12 anos e 364 dias de idade;
Consultas de urgéncia referenciadas pelos cuidados
primarios;

Consultas de urgéncia com internamento
subsequente;

Incapacidade igual ou superior a 60%;
Doencas cronicas;

Doentes transplantados;



Despacho n.2 11610/2012
Funcoes da CNSMCA

Funcdes consultivas sobre todas as matérias da SMCA

Assegurar interacao entre os trabalhos da Comissao e
todos os programas e unidades organicas da DGS

Acompanhar a aplicacao do Desp 9872/2010

Favorecer a articulacao entre unidades de saude -
CRSMCA e UCF

Fomentar a organizacao e implementacao das redes de
referenciacao na sua area de intervencao.



CRSMCA — Desp 9872/2010
Fungoes

Funcdes consultivas junto da ARS

Promover a melhoria da prestacao de
cuidados de SMCA - PNS 2012-16
como referéncia

Implementacao de normas de boas
praticas emanadas pela DGS

Elaboracao e implementacao de
estudos de morbilidade e de
mortalidade

Promover a articulacao entre as UCF,
ARS e CNSMCA

Promover a articulacao entre os
hospitais que integram a rede de
referenciacao — implementar as
UCFih

Paula Rego
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Indicadores UCF

Obitos perinatais auditados em reunido da UCF

Gravidez de termo com menos de seis consultas — visita domiciliaria nos
primeiros 28 dias apds o parto

Gravidez com risco social - visita domiciliaria nos primeiros 28 dias apds o
parto

Baixo peso a nascenca (< 2500g) em RN de termo — percentagem por
Concelho

Aleitamento materno exclusivo
— <28 dias de vida
— Entre os 4 e 5 meses de vida
— Entre os 5 e 6 meses de vida

Gravidas no terceiro trimestre com critérios de risco - observadas pela
Obstetricia nos primeiros 14 dias

Criancas sinalizadas — observadas pela Pediatria nos primeiros 30 dias



Sintese

Nascimentos a diminuir de forma preocupante
Nascimentos em maes > 35 anos — cerca de 25%
Baixo peso com tendéncia a aumentar

Prematuridade a diminuir

— Grande prematuridade a aumentar em percentagem, a
diminuir em valor absoluto

Mortalidade infantil estabilizada — a consolidar

— Componente neonatal a predominar. 1980 - 74%, 2012 -
65%

Hospitais com < 1500 partos — 1/3 do total
Atendimento hospitalar até aos 18 anos — 77%
Estruturas de coordenacao CRSMCA, UCF — a incentivar



Saude Materna, da Crianca e do Adolescente
Analise SWOT

Strenghts
— Estrutura coordenadora multidisciplinar com experiéncia de 22 anos

— Complementaridade e continuidade de cuidados centrados nas necessidades da Mulher,
Crianca, Adolescente e das suas Familias

— Acreditagao dos servicos hospitalares que prestam cuidados a mulheres e criangas

Weaknesses
— Dificuldade em implementar a carta hospitalar
— Atualizagao das redes de referenciagao
— Vigilancia da saude do adolescente
— Alargamento da idade pediatrica até aos 18 anos

Opportunities
— Implementacao de cuidados de proximidade
— Incentivos nos contratos programa a participacao nas UCF
— Alargamento das UCF as Regides Auténomas

Threats
— Sustentabilidade econdmica
— Parcerias publico privadas — redes dependentes dos contratos programas

— Aberturas de Blocos de Partos em hospitais privados sem garantia das condi¢cdes de
seguranca



european foundation
for the care of
newborn infants

EU BENCHMARKING REPORT
2009/2010

TOO LITTLE,
TOO LATE?

Why Europe should do more for
preterm infants.

Countries such as Portugal and
the UK demonstrate

that targeted policy action,
such as regionalisation

and commitment to improving
neonatal health, are

essential (and effective) in
ensuring high standards of

healthcare and social support
for preterm infants

and their families
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OMS - Relatério mundial de satide 2008

Portugal como um exemplo a seguir

“Melhoria dos cuidados materno infantis,
resultado da organizagdo e
complementaridade entre cuidados primarios
e secundarios, centrados nas necessidades da
gravida e da crianca”
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“"Comece por dizer o que é
necessario, depois o que é possivel
e de repente estara a fazer o
impossivel”

S&80 Francisco de Assis



Saude Materna da Crian¢a e Adolescente

PATRIMONIO
NACIONAL

Nt Portugal com os
melhores indicadores
Como prioridade da do Mundo
Politica de Saude

-

Consolidar
Resultados
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