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1. INTRODUCAO

As praticas alimentares condicionam o estado nutricional de lactentes e criancas, pelo que na Europa atual
a protecdo, promoc¢do e apoio ao aleitamento materno podem tornar-se uma mais-valia para a salde
publica.

A qualidade da investigacao requer adequacdo dos conceitos, consisténcia no uso de definicdes e métodos
qualitativos apropriados.

Para garantir a sua comparabilidade, a monitorizacdo da iniciacdo, da exclusividade e duragdo do
aleitamento materno, devera ser realizada segundo indicadores, definicdes e métodos internacionalmente
padronizados.

Deve ser ainda garantida a independéncia em face de todos e quaisquer interesses concorrenciais e

comerciais.

1.1. Aleitamento Materno (AM) prioridade em satde publica

A protec3o, promocao e suporte ao aleitamento materno s3o uma prioridade de satde publica porque’:

e O aleitamento materno é a forma esperada e natural de alimentar lactentes e criangas na 19 inféncia.

e O aleitamento exclusivo durante os primeiros seis meses de vida assegura um crescimento,
desenvolvimento e saude 6timos.

e Apds os seis meses, o aleitamento materno em conjunto com alimentos complementares, continua a
contribuir para a nutrigdo, desenvolvimento e saude do lactente e da crianga.

e O aleitamento materno ndo se encontra totalmente promovido e apoiado. Muitas institui¢cbes sociais
e de saude fornecem servigos que representam obstdculos tanto a iniciagdo como a continuagdo do
aleitamento materno.

e As baixas taxas de aleitamento materno e a cessagdo prematura do mesmo tém implicagbes
desfavordveis importantes para a saude e para a estrutura social da mulher, da crianga, da
comunidade e do meio ambiente, resultando num aumento das despesas do servico nacional de

saude, bem como no aumento das desigualdades em satde.

1.2. Observatdrios de Saude

No essencial, os Observatdrios produzem informacdo de apoio ao processo de tomada de decisdes.
(Dire¢do-Geral da Saude (DGS) Circular n2 46/DSPCS de 13/10/06)

1.3. Observatodrio do Aleitamento Materno (OBAM)

Mama Mater é uma Associacdo Ndo Governamental (ONG) sem fins lucrativos, que tem como missdo
proteger, promover e apoiar o Aleitamento Materno em Portugal.

O Registo do Aleitamento Materno (RAM) iniciado em 2010 pretende monitorizar processos de
alimentagdo de lactentes e criangas pequenas e contribuir para a promog¢ao da sua saude.

'Eu 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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1.4. Registo do Aleitamento Materno (RAM)

A Mama Mater submeteu em 2008 a Diregdo-Geral da Saude um projeto intitulado Registo do Aleitamento
Materno (RAM), propondo a monitorizagcdo do tipo de Aleitamento desde o nascimento até a alta da
maternidade e/ou sempre que um bebé ou crianga pequena fosse vacinado num Centro de Saude.

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, foi o RAM oficialmente
viabilizado por Circular Informativa em 1 de Julho de 2010.

Superando as expetativas iniciais 0 RAM mantem-se operacional desde hd quatros anos e tem ja publicados
os relatérios de 2010, 2011 e 2012.

2. RAM | FINALIDADE

2.1. Objetivos

2.1.1. Conhecer a prevaléncia da iniciacdo do AM em Portugal

2.1.2. Conhecer a prevaléncia da continuidade do AM em Portugal

2.1.3. Avaliar as praticas alimentares dos lactentes e das criancas pequenas em
Portugal

Procedendo a andlise continua do tipo de aleitamento praticado, (com base no registo criado pelas
organizagOes prestadoras de cuidados de saide materno-infantil).

Fornecendo indicagBes sobre fatores associados a amamentagcao que embora gerais devam ser ponderados
e debatidos.

Produzindo relatérios dos dados introduzidos na base RAM. (Sdo apresentados no presente relatério os
resultados globais dos dados de 2013 (1 de janeiro a 31 de dezembro).

3. RAM | INDICADORES

Com base nos documentos orientadores da OMS>? para recolha de dados em Aleitamento Materno, foi
criado um registo informatico adaptado a realidade portuguesa, apto a receber registos do tipo de
aleitamento praticado em determinados momentos chave.

Para o RAM foi elaborado um ambicioso conjunto de indicadores simples e fidveis destinados a avaliar as
praticas alimentares de lactentes e criangas até aos 2 anos, em Portugal.

O conjunto de indicadores foi desenhado para avaliagdo de um programa nacional, um inquérito de larga
escala e dividido em 3 categorias: nucleares, opcionais e de qualidade.

Eventualmente Uteis estes indicadores ndo se destinam a satisfazer as necessidades de acompanhamento e
avaliacdo de programas locais e/ou regionais devendo ser desenvolvidos outros indicadores mais
especificos que reflitam as suas intervengdes e objetivos.

As praticas devem basear-se nas Normas e Orientagdes da Dire¢do-Geral da Saude vigentes.

> 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. Genéve
* OMS (2007) Requested survey information global - Data Bank on Breastfeeding and Complementary Feeding. Genéve
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3.1. RAM |Indicadores Centrais (Core) - OMS

3.1.1. Aleitamento Materno, Iniciacdo: Propor¢do de lactentes amamentados antes da alta
hospitalar.
3.1.2. Aleitamento Materno Exclusivo®:

« Aleitamento materno exclusivo até a alta: Proporg¢do 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;

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

e Aleitamento materno exclusivo aos 3 meses: Propor¢cio de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno aos 3 meses de idade;

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

e Aleitamento materno exclusivo aos 5 meses: Proporcio de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno aos 5 meses de idade;

* Nao amamentagao: Proporcdo de lactentes ndo amamentados.

3.1.3. Durag¢ao mediana do aleitamento materno: Idade em meses, em que 50% dos lactentes ja
nao recebe leite materno.

3.1.4. Aleitamento materno predominante:

¢ Aleitamento materno predominante aos 4 meses: Proporcdo de lactentes alimentados
predominantemente com leite materno aos 4 meses de idade;
e Aleitamento materno predominante aos 5 meses: Proporcdo de lactentes alimentados
predominantemente com leite materno aos 5 meses de idade.
3.1.5. Aleitamento materno continuo>®

 Aleitamento materno continuo aos 15 meses: Proporcdo de criangas de 15 meses de idade, que
recebe leite materno;

» Aleitamento materno continuo aos 18 meses: Proporg¢ao de criangas de 18 meses de idade, que
recebe leite materno.

3.2. RAM |Indicadores opcionais

De acordo com o preconizado (OMS) podem ainda ser medidos os indicadores adicionais que se enunciam:

« Inicio precoce da amamentacgdo: Proporgdo de lactentes nascidos nos ultimos 12 meses, que
foram amamentados na primeira hora de vida’.

« Utilizacao de chupeta 1: Proporgdo de lactentes nascidos nos ultimos 12 meses que utilizaram
chupeta em qualquer momento antes da alta hospitalar;

« Utilizagao de chupeta 2: Proporgdo de criangas que utilizam chupeta.

* Nota: Estes indicadores incluem a amamentacdo por uma ama-de-leite e a alimentaco com leite materno retirado.

> O titulo deste indicador sobre a amamentacio continua, reflete uma aproximac3o do grupo etario abrangido. Devido ao intervalo de idades, o
indicador subestima a proporgdo de criangas amamentadas ao fim de um ano.

® Como o indicador tem uma faixa etdria relativamente estreita, as estimativas das pesquisas com amostras de pequenas dimensdes s3o suscetiveis
de ter intervalos de confianga maiores.

7 Este indicador baseia-se na informagdo recolhida nas 12s horas de vida. O denominador e o numerador incluem criangas vivas e falecidas que
nasceram nos ultimos 12 meses.
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3.3. RAM |Indicadores de qualidade
Como indicadores da qualidade da alimentacdo infantil praticada podem avaliar-se:

« 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.

« Aleitamento materno predominante até aos 6 meses: Proporc¢io de lactentes de 5 meses
de idade que sdao predominantemente amamentados (que receberam leite materno como fonte
predominante de nutricdo nas 24 horas anteriores).

4. RAM | METODOLOGIA

A recolha e introducdo de dados sdo processadas pelas Unidades de Saude (US), dos dois niveis de
cuidados: Hospitalares e Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Nos Hospitais/Maternidades os dados reportam-se ao tipo de alimentacdo praticado durante todo o
periodo de internamento do nascimento até a alta. Sdo automaticamente excluidos os dados que se
referem a pré-termos ou internamentos superiores a 6 dias de vida.

Para os CSP privilegiou-se o recurso a memdria recente, considerada mais precisa (OMS) pelo que os dados
se reportam ao tipo de alimentacdo do lactente ou crianga nas ultimas 24 horas. Seguindo o exemplo de
outros paises, como a Itdlia, foi convencionado recolher oportunisticamente dados em todos os contactos
para vacinagdo (coortes conforme Programa Nacional de Vacinacdo/PNV) ficando dessa forma assegurada
uma entrada mensal Unica por crianga.

4.1. Metodologia da recolha de dados

As Unidades de Saude foram informadas pela DGS, através da Circular Informativa n2 26/DSR de
29/06/2010 da possibilidade de integrarem voluntariamente os seus registos na base de dados RAM.

Para o efeito, foi criado na area reservada da pagina da DGS um formuldrio eletrdnico préprio, acedido por
palavras-chave, para recolha e processamento automdatico e em tempo real de dados estatisticos sobre as
praticas de alimentacdo de lactentes e criancas pequenas.

Quadro 1. Organizag3o das variaveis recebidas pelo formulario RAM?®

} e 15 Data -

Data

Unidade Saude -
Tipo Instituicao

Ares

Regiao Saude

Distrita

Ano
Id Locais Més
Id Data Nascimento

1d Tipo slimentacao

|~
\ |

Vs
1d Locais = Id Murn Dias Wida =
= MO R N I Data -
B Id Data Contacto Diata Mascimenta
m Id Locais Regista \ Ano Mascimanto
Sermanas Vida Id pre Termo MEs Mascimento
Meses Vida Id Tipo Alimentacao Outros = Dia Nascimento =l
= X 1d Usa Chupeta | \
m Id Data -
IIDreP[ree:—niémD Q \ \ = BT Data Contacto
_ Ano Contacto
T TipoAlimentacd = Més Contacto
= Leite Vaca Dia Contacto =

S0pa Legumes

Alirmentacan Sopa Carne Registo

Leite Materno 1hara Sopa Peixe L

Leite Materno Papa Cereais Lacais Registo

Leite Artificial Fruta Usa Chupeta Local Regist [~
Glicose Liguidos Mao | Outro Especifiqu

Agua Cha 1d Tipo Aliment.

Sumos
Outros

=

& Maquete do “Data Mart” construido para o processamento de dados RAM
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4.1.1. Hospitais | Iniciagdo do Aleitamento Materno

Sao recolhidos e enviados pelos hospitais dados sobre a precocidade e o tipo de aleitamento
praticado por recém-nascido de termo, desde o momento do seu nascimento até ao 62 dia de vida.

O RAM colige e analisa os registos enviados pelos profissionais de saude.

Sao excluidas as situacdes de prematuridade ou de internamento prolongado (com mais de 6 dias
de vida).

4.1.2. Cuidados de Saude Primarios | Continuidade do Aleitamento Materno
Sao recolhidos e enviados pelos CSP dados sobre a idade da crianga e o tipo de aleitamento
praticado nas 24h que antecederam:
o aconsulta materna de puerpério;
o um ato de vacinagao.

O RAM colige os registos enviados e analisa o tipo de alimentacdo praticado em cada um dos
intervalos pré-definidos.

4.2. Definigdes/questdes prévias

Foi definido um conjunto de indicadores: centrais, opcionais e de qualidade. A andlise RAM foi projetada
para fornecer informagao por subgrupos de idade.

As diferentes faixas etdrias consideram intervalos de meses completados.

Com excegdo para o "inicio precoce da amamentagdo” todos os outros indicadores s3ao baseados no
recurso a memoria recente, ou seja, em informagdes sobre o dia anterior a pesquisa e ndo em retrospetiva.

O periodo de recordag¢dao do dia anterior foi escolhido por ser amplamente utilizado e considerado
adequado em inquéritos do consumo alimentar.

No que diz respeito ao “Aleitamento Materno Exclusivo” foi tida em consideragdo a diretriz (OMS; 1991),
que refere o soro de reidratacdo oral (SRO) como um medicamento e como tal passivel de ser abrangido
por esta defini¢do.

“Aleitamento Materno Exclusivo” significa que o lactente recebe leite materno, (inclusive se retirado com
bomba ou doado por uma ama), e permite que receba SRO, gotas, xaropes (vitaminas, minerais,
medicamentos), mas nada mais’.

A definicdo “Aleitamento materno quase exclusivo”, por vezes erradamente confundida com o Aleitamento
Predominante, refere-se a um regime alimentar de leite materno, em que apenas uma refeicdo semanal
podera ndo ser de origem materna. Por esta razdo ndo esta abrangida por este estudo.

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

® 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. Genéve. pag 4
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Quadro 2. Critérios de definig¢do das praticas alimentares™

Pratica Alimentar

Aleitamento Materno
Exclusivo
(AME)

Aleitamento Materno
Predominante
(AMP)

Alimentagdo
Complementar11
(AC)

Aleitamento Materno
(AM)

Requer que receba

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
alimentacao

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)

5. RAM | RESULTADOS

Permite que receba

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

Qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite
ndo humano e
formulas

Qualquer alimento ou
liquido, incluindo
leite ndo humano e
formulas

Nao permite que
receba

Qualquer outro
alimento ou fluido

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

N/A

N/A

Neste capitulo apresentam-se os dados introduzidos na base RAM entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de
2013 num total de 39.090 registos. Os dados apresentam-se distribuidos por tipo de instituicdo (Hospitais e
Unidades de CSP).

5.1. N2 de Unidades de Saude participantes

a) De entre os 40 hospitais/maternidade do SNS, 26 procederam a introducdo de registos. A diferenca
encontrada no grafico (n=28) fica a dever-se a hospitais (2) que registam dados de 2 unidades de

internamento diferentes.

b) Participam no RAM 1 hospital (SAMS) e 1 unidade de CSP privados (Servicos Sociais da Camara
Municipal Lisboa).

c) De entre as 321 Unidades dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) que até dezembro solicitaram
acesso ao RAM, um total de 315 Unidades passou a dispor das respetivas palavras-chave. Em 2013
apenas 71 Unidades de Saude (US) introduziram registos.

d) NaTabela 1 é apresentado o n2 total de US participantes em 2013.

e) No Gréfico 1 é apresentada a flutuacdo mensal do nimero de US participantes em 2013.

% 1dem

™ 0 termo alimentagio complementar, destinado a descrever a alimentacio adequada em criangas 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 Alimentacdo dos Lactentes e Criancas Pequenas.

9
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Tabela 1 — N2 de US participantes em 2013

US Participantes

CsP 71
Hospital 26
Privado 2
Total 929

Grafico 1 — N2 total de US participantes em 2013

5G47 46 47 47 ==
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308 27 27 27 27
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- CSP Hospital 4 Privado

N2 de Registos

Registos dos Hospitais: Verificou-se uma evolugdo positiva e estdvel no nimero de hospitais
participantes a que corresponde o envio da maior quantidade de registos (n=33.968).

Registos das Unidades dos Cuidados de Saude Primarios: Verificou-se um significativo abandono
do registo por parte das Unidades de Cuidados de Saude Primarios participantes. Introduziram
registos apenas 71 Unidades diferentes. Também o numero de registos enviados reflete este
decréscimo de participagdo (n=4.611).

Registos dos privados: os registos (n=511) enviados pelo hospital SAMS e unidade de CSP (SS CML)
foram objeto de analise individual ndo incluida neste relatério.

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

No Gréfico 2 estd representada a evolugdao mensal do n.2 total de Registos RAM, por Tipo de
Unidade de Saude.
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Gréfico 2 — Evolucdo mensal do N2 total de Registos por tipo de Instituicdo
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Tabela 2 - N2 de Unidades de Saude e N2 de Registos

N¢ Unidades Saude

N2 Registos

Csp 71 4.611
Hospital 26 33.968
Privado 2 511
Total 99 39.090

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

Més CsP Hospital Privado
1 495 3.018 32
2 421 2.398 31
3 613 2.789 38
4 274 2.709 27
5 313 2.918 40
6 293 2.725 45
2013
7 373 2.715 43
8 391 2.950 55
9 358 3.223 55
10 411 3.058 43
11 341 2.736 55
12 328 2.729 48
Total 4.611 33.968 511
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5.3. RAM | Resultados dos 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 (13) 8 7.920
Centro (8) 7 8.211
LVT (14) 8 14.464
Alentejo (3) 1 278
Algarve (2) 2 3.095
Total (40) 26 33.968

Releva-se a participacdo da Administracdo Regional de Saude do Algarve (100%), seguida da ARS Centro
(87%), da Regido Norte (78%) e Lisboa e Vale do Tejo (71%).

Foram enviados, pelos 26 Hospitais (SNS) participantes 33.968 registos. Serdo objeto de analise apenas
31.097 desses registos.

A diferenca entre o nimero total de registos inseridos (33.968) e analisados (31.097) ficou a dever-se a
um procedimento/critério automatico RAM de exclusdo de dados sempre que associados a:

e “prematuridade” (n=1300) registos.
e “idade superior a 6 dias de vida no dia da alta” (n=1571) registos.

Neste relatdrio sdo apresentados de seguida os resultados da andlise dos 31.097 registos estudados.

Ressalva-se a opc¢do por apresentar como dados ”Desconhecidos” todos os registos em que foi
(acidentalmente ou nao) foi selecionada a opgdo “Ndo” para todas as opg¢des disponiveis do formulario

eletronico RAM, uma vez que os dados ndo sdo interpretaveis.

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

a) Iniciagdo | Proporc¢do de lactentes amamentados antes da alta hospitalar
Resultados:

* 98,57% iniciou Aleitamento Materno antes da alta;

* Apenas 1,41% nao recebeu Aleitamento Materno.

b) Aleitamento Materno Exclusivo até a alta | Proporg¢do de lactentes exclusivamente alimentados
com leite materno desde o nascimento até a data da alta hospitalar

Resultados:
* 76,67% manteve Aleitamento Materno Exclusivo até ao dia da alta.

12
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Tabela 5 — Tipo de Aleitamento do Nascimento até a Data de Alta

Aleitamento até a Data de Alta N2 %

Aleitamento Artificial 440 1,41%
Aleitamento Materno e Artificial 6.414 20,63%
Aleitamento Materno e Liquidos Nao Nutritivos 394 1,27%
Aleitamento Materno Exclusivo 23.843 76,67%
Desconhecidos 6 0,02%
Total 31.097 100,0%

5.3.2. Grupo de indicadores opcionais
Para o grupo de indicadores opcionais foram avaliadas:
a) 12 hora de vida |Proporgdo de lactentes amamentados na 12 hora de vida (Tabela 6)
Resultados:
e 84,1% iniciou Aleitamento Materno na 12 hora de vida;

¢ 90,1% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo, foram amamentados na 12 hora;
* 68,6% dos que fizeram Aleitamento Materno e Artificial foram amamentados na 12 hora.

No grafico n2 3 é apresentada a relacdo entre Aleitamento Materno na 12 hora e tipo de aleitamento
mantido até a alta.

Tabela 6 — Aleitamento Materno na 12 Hora de Vida e tipo de aleitamento mantido até a alta

Aleitamento Materno na 12 Hora de Vida

Nao Sim

Aleitamento até a Data de Alta Ne % Ne %
Aleitamento Artificial 440 100,0% 0 0,0%
Aleitamento Materno e Artificial 2.011 31,4% 4.403 68,6%
Aleitamento Materno e Liquidos Ndo Nutritivos 131 33,2% 263 66,8%
Aleitamento Materno Exclusivo 2.360 9,9% 21.483 90,1%
Desconhecidos 6 100,0% 0 0,0%
Subtotal 4.948 15,9% 26.149 84,1%
Total 31.097
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Gréfico 3 — Aleitamento Materno na 12 hora e tipo de aleitamento mantido até a alta
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b) Utilizagdo de Chupeta |Proporcdo de lactentes que utilizaram chupeta (Tabela 7)

Resultados:
* 84,1% nao utilizou chupeta durante o internamento;
* 87,0% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo, ndo utilizou chupeta durante o
internamento.

No grafico n2 4 é apresentada a relacdo entre a utilizacao de chupeta e tipo de aleitamento mantido até
a alta.
Tabela 7 - Utilizacdo de Chupeta e tipo de aleitamento mantido até a alta

Usa Chupeta
Nao Sim
Aleitamento até a Data de Alta N2 % N2 %
Aleitamento Artificial 224 51,0% 215 49,0%
Aleitamento Materno e Artificial 4.850 75,7% 1.554 24,3%
Aleitamento Mat. e Lig. Ndo Nutritivos 330 83,8% 64 16,2%
Aleitamento Materno Exclusivo 20.702 87,0% 3.088 13,0%
Desconhecidos 4 66,7% 2 33,3%
Subtotal 26.110 84,1% 4,923 15,9%
Total 31.033
Gréfico 4 — Utilizacdo de Chupeta e tipo de aleitamento mantido até a alta
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5.4. RAM | Resultados dos Hospitais IHAB

A designacdo “Hospital Amigo dos Bebés” implica o reconhecimento internacional e a atribuicdo de
Certificagcdo de conformidade com os padrdes minimos da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés (IHAB).

Enguanto iniciativa internacional a IHAB*?> tem como objetivos, a protecdo, promog¢do e apoio ao
Aleitamento Materno através da mobilizacdo dos servicos de obstetricia e pediatria para a ado¢do de Dez
Medidas concretas para o sucesso do Aleitamento Materno de que se salientam as seguintes:

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

e Medida 5 — “Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactacdo 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”.

e Medida 9 — “Ndo dar tetinas ou chupetas as criancas amamentadas”.

Composta por 40 Hospitais/Maternidade a rede de referenciagdo materno-infantil do Servigo Nacional de
Salude portugués contou em 2013, com 11 Hospitais/Maternidade (27,5%) detentores da Certificacdo
IHAB.

Dada a relevancia cientifica e internacionalmente reconhecida do impacto das medidas da IHAB nas taxas
de Aleitamento Materno, manteve-se a monitorizacdo e analise dos dados enviados por este subgrupo de
Unidades de Saude.

Durante o periodo em analise (2013) participaram no RAM a totalidade dos Hospitais Portugueses com
Certificagdo Internacional da IHAB (n=11).

Do total de 31.097 registos analisados, 16.345 (52,56%) sdo provenientes de Hospitais detentores da
Certificagcdo/Recertificacdo Internacional IHAB.

5.4.1. IHAB | Grupo de indicadores centrais (core)

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

a) Iniciagdo do AM |Proporgao de lactentes amamentados antes da alta hospitalar
Resultados:

* 98.5% iniciou Aleitamento Materno antes da alta;

* Apenas 1.5% ndo recebeu Aleitamento Materno.

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

Resultados:
* 78,8% manteve Aleitamento Materno Exclusivo do nascimento até ao dia da alta.

12 Comissdo Nacional Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés | www. Amamentar.net |
http://www.amamentar.net/IniciativaAmigosdosBebés/10medidasparaserconsideradoHospitalAmigodos/tabid/414/Default.aspx
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Tabela 8 - Hospitais IHAB | Aleitamento do nascimento até ao dia de alta

IHAB | Aleitamento até a Data de Alta N2 %
Aleitamento Artificial 244 1,49%
Aleitamento Materno e Artificial 3.131 19,16%
Aleitamento Materno e Liquidos Nao Nutritivos 79 0,48%
Aleitamento Materno Exclusivo 12.887 78,84%
Desconhecidos 4 0,02%
Total 16.345 100,0%

5.4.2. IHAB | Grupo de indicadores opcionais

Para o grupo de indicadores opcionais foram avaliadas:

a) Amamentacao na 12 hora de vida | Proporcdo de lactentes amamentados na 12 hora de vida
(Tabela 9)

Resultados:
e 86,1% iniciou Aleitamento Materno na 12 hora de vida;
* 90,8% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo, foram amamentados na 12 hora;
* 73,8% dos que fizeram Aleitamento Materno e Artificial foram amamentados na 12 hora.

b) Utilizacdo chupeta |Proporcdo de lactentes que utilizaram chupeta (Tabela 10)
Resultados:
* 88,9% nao utilizou chupeta durante o internamento;
* 91,9% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo do nascimento até a alta, ndo
utilizaram chupeta durante o internamento.

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

IHAB | Aleitamento Materno na 12 Hora

Nao Sim

Aleitamento até a Data de Alta N2 % N2 %
Aleitamento Artificial 244 100,0% 0 0%
Aleitamento Materno e Artificial 821 26,2% 2.310 73,8%
ﬁlji':;gggto Materno e Liquidos Nado 21 26,6% 58 73.4%
Aleitamento Materno Exclusivo 1.189 9,2% 11.698 90,8%
Desconhecidos 4 100,0% 0 0%
Subtotal 2.279 13,9% 14.066 86,1%
Total 16.345
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Griéfico 5 - Hospitais IHAB | Aleitamento Materno na 12 Hora de vida
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Tabela 10 - Hospitais IHAB | Utilizagdo de chupeta
IHAB | Utilizagcdo de Chupeta
Nao i
Aleitamento até a Data de Alta N@ % N@ %
Aleitamento Artificial 131 53,7% 113 46,3%
Aleitamento Materno e Artificial 2.487 79,7% 634 20,3%
Aleitamento Materno e Liquidos Ndo Nutritivos 60 75,9% 19 24,1%
Aleitamento Materno Exclusivo 11.797 91,9% 1.038 8,1%
Desconhecidos 2 50,0% 2 50,0%
Subtotal 14.477 88,9% 1.806 11,1%
Total 16.283

Grafico 6 - Hospitais IHAB | Utilizagdo de chupeta
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RAM | Resultados dos Cuidados de Satde Primarios

No ambito dos cuidados de saude primarios, importa lembrar que o total de registos é distribuido por

intervalos etdrios conforme os meses de vida completados.

Durante o ano de 2013 foi recebido um total de 4.611 registos. No entanto neste relatério serdo objeto de

andlise apenas 3.618 registos, ficando a diferenca a dever-se ao procedimento automdtico RAM de

exclusdo dos dados associados a todos os atos fora dos intervalos pré-definidos.

Os registos excluidos estdo distribuidos da seguinte forma; <29 dias de vida (n=406); 251< 60 dias de vida

(n=97); 2211<450 dias de vida (1392); 2481<530 dias de vida (n=99); 2531 dias de vida (n=338);

Desconhecidos (n=61).

Tabela 11 - N2 de Registos por Regido de Saude

REGIAO DE SAUDE N2 Unidades de Saude N¢ Registos
Norte 41 1.543
Centro 11 617
Lisboa e Vale do Tejo 19 2.451
Alentejo 0 0
Algarve 0 0
Total 71 4.611

No Grafico 7 sdo apresentados os 3.618 registos recebidos e considerados validos, distribuidos pelos
diferentes grupos etarios predefinidos na monitorizacdo RAM.
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Grafico 7 - Distribuicdo dos registos recebidos por grupo etario das criancgas
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A semelhanca do sucedido para os hospitais apresentam-se nas tabelas seguintes dados ”"Desconhecidos”

que se referem a envios bem-sucedidos mas em que foi selecionada a palavra “Nao

do formuldrio eletrénico e que por essa razdao nao sao interpretaveis.

Apresentam-se de seguida os resultados da andlise dos 3.618 registos estudados.
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5.5.1. Consulta de Puerpério | 52/62 semana de vida

a) Considerado o grupo de 209 criangas com 30 a 50 dias de vida do qual foi registado o teor de
alimentos recebidos nas 24 horas anteriores

Resultados: verificamos que pelo menos
* 88,1 % recebia leite materno na 52 semana de vida;
e 67,5 % mantinha Aleitamento Materno Exclusivo na 52 semana de vida;
e 28,7 % iniciou Aleitamento Artificial antes da 72 semana de vida.

Tabela 12 - Aleitamento na 52/62 semana de vida (> 30 < 50 dias)

Aleitamento N2 Registos %
Aleitamento Artificial 22 10,5%
Aleitamento Materno e Artificial* 37 17,7%
Aleitamento Materno e Artificial e Complementares** 1 0,5%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 5 2,4%
Aleitamento Materno Exclusivo 141 67,5%
Desconhecido 3 1,5%
Total 209 100,0%

*referiu associar: dgua ou cha (n=4)
**referiu associar: sopa de legumes e carne e fruta (n=1) (CS Alhandra)

5.5.2. Aleitamento entre os 2 e 0s 3 meses
b) Considerado o grupo de 1.129 criangas (vacinadas aos 2 meses) do qual foi registado o teor

de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores

Resultados: verificamos que pelo menos
e 76.7% recebia leite materno aos 61 dias de vida;
¢ 51,6% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo aos 61 dias de vida;
* 42,4% iniciou Aleitamento Artificial antes dos 90 dias (3 meses).

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

Aleitamento N2 %

Aleitamento Artificial 261 23,1%
Aleitamento Materno e Artificial 216 19,1%
Aleitamento Materno e Artificial e Complementares* 2 0,2%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 64 5,7%
Aleitamento Materno e Alimentos Complementares** 1 0,1%
Aleitamento Materno Exclusivo 582 51,6%
Desconhecidos 3 0,3%
Total 1.129 100,0%

*referiu associar: fruta, agua e cha (n=1) e sopa legumes, agua e cha (n=1)
* * referiu associar: papa (n=1)
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5.5.3. Aleitamento entre os 3 e 0os 4 meses

c) Considerado o grupo de 407 criangas (vacinadas aos 3 meses) do qual foi registado o teor
de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores

Resultados: verificamos que pelo menos
¢ 71,0% recebia leite materno aos 91 dias de vida;
¢ 52,8% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo aos 91 dias de vida;
* 41,2% iniciou Aleitamento Artificial antes dos 120 dias de vida (4 meses);
¢ 1,2% iniciou alimentacdao complementar antes dos 120 dias de vida;
* 0,2% recebia leite de vaca antes de completar 120 dias de vida.

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

Aleitamento N2 %

Aleitamento Artificial 114 28,0%
Aleitamento Artificial e Leite de Vaca* 1 0,2%
Aleitamento Materno e Artificial 53 13,0%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 17 4,2%
Aleitamento Materno e Alimentos Complementares ** 4 1%
Aleitamento Materno Exclusivo 215 52,8%
Leite de vaca e Alimentos Complementares *** 1 0,2%
Desconhecidos 2 0,5%
Total 407 100,0%

*referiu associar: leite de vaca (n=1)
** referiu associar: fruta (n=1); papa (n=1); 4gua, cha e sopa (n=1); agua, sopa legumes, peixe e carne papa e fruta (n=1)
*** |eite vaca, agua, sopa legumes, peixe e carne, papa e fruta (n=1)

5.5.4. Aleitamento entre os 4 e 0os 5 meses

d) Considerado o grupo de 842 criangas (vacinadas aos 4 meses) do qual foi registado o teor de
alimentos recebidos nas 24 horas anteriores

Resultados: verificamos que pelo menos
* 63,6% recebia leite materno aos 120 dias de vida;
¢ 35,0% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo aos 121 dias de vida;
* 52,3% iniciou Aleitamento Artificial antes dos 150 dias de vida (5 meses);
* 10,2% iniciou Alimentacao Complementar antes dos 150 dias de vida.
* 0,1% recebia leite de vaca antes de completar 150 dias de vida.

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

Aleitamento N2 %

Aleitamento Artificial 305 36,2%
Aleitamento Artificial e Leite de Vaca 1 0,1%
Aleitamento Materno e Artificial 102 12,1%
Aleitamento Materno e Artificial e A. Complementares * 33 3,9%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 53 6,3%
Aleitamento Materno e Alimentos Complementares ** 53 6,3%
Aleitamento Materno Exclusivo 295 35%
Total 842 100,0%

* referiu associar: papas (n=12); sopa legumes (n=7); sopa de carne, papa e fruta (n=2) sopa de legumes e fruta (n=8) sopa de
legumes e papa (n=2) sopa de legumes papa e fruta (n=1) sopa de legumes, de carne, de peixe e fruta (n=1)

** referiu associar: papas (n=17); fruta (n= 2); sopa legumes (n=10); sopa legumes e fruta (n=14); sopa legumes e papa (n=3); papa e
fruta (n=3); sopa de legumes, papa e fruta (n=4).
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e) Considerado o grupo de 213 criangas (vacinadas aos 5 meses) do qual foi registado o teor

de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores

Resultados: verificamos que pelo menos
¢ 55,9% recebia leite materno aos 150 dias de vida;

¢ 22,1% mantinha Aleitamento Materno Exclusivo aos 150 dias de vida;
¢ 14,1% fazia Aleitamento Materno Complementado aos 150 dias de vida;

* 59,2% iniciou Aleitamento Artificial antes dos 180 dias (6 meses);

* 25,4% iniciou Alimentacdo Complementar antes dos 180 dias (6 meses).

* 1,0% recebia leite de vaca antes de completar 150 dias de vida.

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

Aleitamento N2 %

Aleitamento Artificial 92 43,2%
Aleitamento Artificial e Leite de Vaca 0,5%
Aleitamento Materno e Artificial 9 4,2%
Aleitamento Materno e Artificial e Complementares* 24 11,3%
Aleitamento Materno e Alimentos Complementares ** 30 14,1%
Aleitamento Materno e Agua ou Cha 9 4,2%
Aleitamento Materno Exclusivo 47 22,1%
Leite Vaca *** 1 0,5%
Total 213 100,0%

* referiu associar: fruta (n=1); papas (n=1) sopa de legumes (n=3) legumes e fruta (n=6) papas e sopa de legumes (n=4)
sopa de legumes, papa e fruta (n=7) sopa de legumes e sopa de peixe (n=1) sopa legumes, peixe, papa e fruta (n=1)
** referiu associar: fruta (n=1); papas (n=5); sopa legumes (n=5), sopa carne (n=1), sopa com carne, papa e fruta (n=2);

Sopa de legumes, papa (n=3) sopa de legumes, papa e fruta (n=5);fruta e sopa legumes (n=8).
*** Sem referencia a outro leite: leite de vaca, papa, fruta e sopas de carne ou peixe (n=1)

5.5.6. Aleitamento entre os 6 e os 7 meses

f) Considerado o grupo de 718 criangas (vacinadas aos 6 meses) do qual foi registado o teor

de alimentos recebidos nas 24 horas anteriores

Resultados: verificamos que pelo menos

* 53,9% mantinha Aleitamento Materno aos 180 dias de vida (6 meses);

* 56,8% fazia Aleitamento Artificial aos 180 dias de vida (6 meses);
¢ 41,1 % nao recebia outro leite além do materno.

Tabela 17 - Aleitamento entre os 6 e 0s 7 meses (> 181 < 210 dias de vida)

Aleitamento Ne %

Aleitamento Artificial 316 44,0%
Aleitamento Materno e Artificial 92 12,8%
Aleitamento Materno 295 41,1%
Desconhecidos 15 2,1%
Total 718 100,0%
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5.5.7. Aleitamento entre os 15 e os 16 meses

g) Considerado o grupo de 28 criangas (vacinadas aos 15 meses) do qual foi registado o teor de
alimentos recebidos nas 24 horas anteriores

Resultados: verificamos que pelo menos

e 25,0% (n=28) mantinha Aleitamento Materno aos 450 dias (15 meses).
* 75,0% (n=28) ndo recebia leite materno aos 450 dias (15 meses).

Tabela 18 - Aleitamento entre os 15 e os 16 meses (=451 < 480 dias de vida)

Aleitamento Materno N2 %

N3o 21 75,0%
Sim 7 25,0%
Total 28 100,0%

5.5.8. Aleitamento entre os 18 e os 19 meses

h) Considerado o grupo de 72 criangas (vacinadas aos 18 meses) do qual foi registado o teor de
alimentos recebidos nas 24 horas anteriores

Resultados: verificamos que pelo menos
* 12,5% (n=72) mantinha Aleitamento Materno aos 530 dias (18 meses).

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

Aleitamento Materno Ne %

Nado 63 87,5%
Sim 9 12,5%
Total 72 100,0%
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5.6. RAM | Cuidados de Saude Primarios |Uso de chupetas

Foram recebidas no RAM 1.968 respostas opcionais relacionadas com o uso de chupeta.

Optou-se pela apresentacdo de dados referentes apenas a duas classes etarias:

a) Considerado o grupo 1.126 criangas com 261 dias de vida (2 meses)
Resultados: verificamos que pelo menos

¢ 24,8% fazia Aleitamento Materno e ndo usava chupeta;

¢ 52,0% fazia Aleitamento Materno e usava chupeta;

¢ 20,2% nao fazia Aleitamento Materno e usava chupeta;

¢ 2,9% nao fazia Aleitamento Materno e ndo usava chupeta;
* 72,3% do total referia uso de chupeta aos 2 meses.

Tabela 20 - Uso de Chupeta (261 a <90 dias de vida) (2 meses)

Aleitamento Materno | Aleitamento Materno |
~ . Total
Nao Sim
Uso Chupeta |N3o 33 279 312
Uso Chupeta | Sim 228 586 814
Total 261 865 1.126

b) Considerado o grupo 842 criangas com 2121 a <150 dias de vida (4 meses)
Resultados: verificamos que pelo menos

¢ 19,0% fazia Aleitamento Materno e ndo usava chupeta;

* 44,7% fazia Aleitamento Materno e usava chupeta;

* 31,5% nao fazia Aleitamento Materno e usava chupeta;

* 4,9% ndo fazia Aleitamento Materno e ndo usava chupeta;
* 76,1% do total referia o uso de chupeta aos 4 meses.

Tabela 21 - Uso de Chupeta (2121 a <150 dias de vida) (4 meses)

Aleitamento Materno | Ndao Aleitamento Materno | Sim Total

Uso Chupeta |

. 41 160 201
Nao
YsoCimps | 265 376 641
Sim
Total 306 536 842
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RESUMO DOS ACHADOS

RAM | Resultados |Indicadores Centrais (Core)

Hospitais:

Aleitamento Materno, Inicia¢do: 98,6% (n=31.097) iniciaram Aleitamento Materno antes da alta;
Aleitamento Materno Exclusivo até a alta: 76,7% (n=31.097) do nascimento até ao dia da alta;
Ndo amamentagao: 1,4% (n=31.097) ndo receberam Aleitamento Materno até ao dia da alta.

Hospitais IHAB:

Aleitamento Materno, Inicia¢do: 98,5% (n=16.345) iniciaram Aleitamento Materno antes da alta;
Aleitamento Materno Exclusivo até a alta: 78,8% (n=16.345) do nascimento até ao dia da alta;
N3o amamentagao: 1,5% (n=16.345) ndo receberam Aleitamento Materno até ao dia da alta.

Cuidados de Saude Primarios:
Aleitamento materno exclusivo a 52/62 semana: 88,1% (n=209) na 5¢ semana de vida;
Aleitamento materno exclusivo aos 2 meses: 51,6% (n=1.129) aos 2 meses de vida;
Aleitamento materno exclusivo aos 3 meses: 52,8% (n=407) aos 3 meses de vida;
Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses: 35,0% (n=842) aos 4 meses de vida;
Aleitamento materno exclusivo aos 5 meses: 22,1% (n=213) aos 5 meses de vida.
Aleitamento Materno Predominante:

e 41,3% (n=842) aos 4 meses de vida;

e 26,3% (n=213) aos 5 meses de vida.
Durac¢do mediana do aleitamento materno: > 6 meses (44,0% AA vs 53,9% AM) (n=718);

Aleitamento materno continuo (1): 25,0% (n=28) mantinham Aleitamento Materno aos 15 meses;
Aleitamento materno continuo (2): 12,5% (n=72) mantinham Aleitamento Materno aos 18 meses.
Introducgdo de alimentos complementares (sélidos, semissélidos ou moles):

e 10,2% (n=842) iniciaram Alimentag¢do Complementar antes dos 5 meses;

e 25,4% (n=213) iniciaram Alimentag¢do Complementar antes dos 6 meses.

RAM |Resultados | Indicadores opcionais

Hospitais:
Inicio precoce da amamentagio®®: 84,1% (n=31.097) iniciaram na 1¢ hora de vida;
Utilizagao de chupeta (1): 84,1% (n=31.033) ndo utilizaram chupeta durante o internamento.

Hospitais IHAB:
Inicio precoce da amamentagao: 86,1% (n=16.345) iniciaram na 19 hora de vida;
Utilizagao de chupeta (1): 88,9% (n=16.283) ndo utilizaram chupeta durante o internamento.

Cuidados de Saude Primarios:

Utilizagdo de chupeta (2):
e 72,3% (n=1.126) usam chupeta (2 meses);
e 76,1% (n=842) usam chupeta (4 meses).

RAM | Resultados | Indicadores de qualidade

Aleitamento materno na idade adequada'®: 22,1% (n=213) aos 5 meses de vida;
Aleitamento materno predominante até aos 6 meses™: 26,3% (n=213).

3 proporg3o de lactentes amamentados na 12 hora sobre os lactentes nascidos nos Gltimos 12 meses.

" Proporgio de lactentes com 5 meses de idade que apenas receberam leite materno no dia anterior.

™ Proporgdo de lactentes de 5 meses de idade predominantemente amamentados (que receberam leite materno como fonte predominante de
nutrigdo nas 24 horas anteriores). A proporgdo de lactentes amamentados exclusivamente pode ser muito baixa nalgumas populag¢&es, permitindo
este indicador identificar lactentes cuja fonte predominante de nutri¢do é o leite materno, embora recebam liquidos a base de dgua, 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 do Registo do Aleitamento Materno (RAM) configura um registo nacional especifico de
monitoriza¢do da situacdo do aleitamento materno em Portugal.

Tem sido notdria a crescente participacdo dos hospitais no RAM. A este fato parece estar associado o
estimulo da Certificacdo Internacional como “Hospital Amigo dos Bebés” cuja divulgacdao e ampliacdo
constitui objetivo nacional.

Na analise da iniciagcdo do aleitamento materno (do nascimento até a alta hospitalar) agora apresentada foi
estudada uma amostra com 31.097 recém-nascidos a termo representativa de mais de 25% do total de
nascimentos em Portugal e em periodo homologo.

Também o total de registos associados a prematuridade tem vindo a aumentar pelo que se reitera o
objetivo de num futuro proximo os registos excluidos da presente analise, virem a ser alvo de estudo
especifico uma vez que a amostra o justifica.

A analise da manutencdo/continuacdo do aleitamento materno (entre as 5/6 semanas e os 18 meses de
vida) foi realizada com uma amostra mais pequena, comparativamente com anos anteriores, constituida
por 3.618 registos, distribuidos por intervalos de meses de vida completados.

Ressalva-se que o comportamento da continuidade/manutencdo do aleitamento materno em Portugal,
depende da colaboracdo das Unidades de Cuidados de Saude Primdrios uma vez que os registos se
distribuem por varios intervalos etarios e o deficit de amostra faz subestimar a proporcdao de criangas
amamentadas.

Para as unidades de cuidados de salde primarios, o cruzamento obrigatério com um ato de vacinagdo do
PNV tem como objetivo garantir a ndo duplicacdo de registo de uma mesma crianca num mesmo periodo
de 30 dias/més. A avaliagdo em meses subsequentes é possivel e até espectavel.

Precisamente por acompanhar a oportunidade de vacinagdo, os grupos etarios disponiveis neste 42 ano
consecutivo de monitorizagdo, evidenciam a reducdo da amostra em alguns escalGes etarios, associada a
alteracdo do plano nacional de vacinagdo publicada em 2012.

A semelhanca do ocorrido para o fendmeno prematuridade, também os casos enviados pelos CSP e
excluidos por ndo pertenca a qualquer dos intervalos em estudo, poderdo vir a ser alvo de andlise
especifica se a amostra o justificar. Parece haver interesse por parte dos servicos de saude em conhecer a
prevaléncia do aleitamento materno aos 28 dias de vida.

Constitui objetivo para 2015 ampliar a participacdo das unidades de proximidade (Cuidados de Saude
Primarios). Eventualmente promovendo a Iniciativa “Comunidade Amiga dos Bebés”.

O éxito de todo o processo, da solicitacdo de palavras-chave aos registos efetuados, fica a dever-se as
Unidades de Saude que nao obstante multiplas dificuldades mantiveram a sua participagdo e os registos do
RAM.
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COORDENADORES DO PROJETO

Lisa Vicente (Obstetra) Dire¢dao-Geral da Sauide | Chefe da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
Adelaide Orfao (EESMO, IBCLC) | Associagdo Mama Mater | Consultora DGS

GRUPO EXECUTIVO

Adelaide Orfao (EESMO, IBCLC) | Associagdo Mama Mater

Cristina Gouveia (Pediatra, IBCLC) | Administragdo Regional de Saude do Algarve

Denisa Mendonca (Prof. Doutora/Bioestatistica) | Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar |UP

Cristina Santos (Gestora Informacao) | Diregdo-Geral da Satdde | Sistemas de Informacdo / Avaliacdo de Projectos
Alvaro Santos (Eng.2 Informético) | Business Intelligence (GStep)

REVISORES

Barbara Menezes (EESIP)| Dire¢do-Geral da Sauide | Coordenadora do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
Elsa Mota (Psicdloga) | Dire¢do-Geral da Saude | Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
Maria Carlos Andrade (Secretéria) | Dire¢do-Geral da Saude | Divisdo de Salude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

COLABORADORES (de janeiro a dezembro 2013)

HOSPITAIS: Centro Hospitalar Cova da Beira | Centro Hospitalar Médio Ave — Famalicdo| Centro Hospitalar Oeste
Norte/Caldas Rainha | Centro Hospitalar Pévoa de Varzim / Vila do Conde | Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto
Douro | Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/ Espinho | Centro Hospitalar do Alto Ave — Guimardes | HPP Cascais -
Hospital Dr. José de Almeida | Hospital Faro | Hospital Infante D. Pedro| Hospital Santo André | Hospital Sousa
Martins-Guarda | Maternidade Dr. Daniel de Matos | Centro Hospitalar — Tondela/Viseu |Hospital do Espirito Santo —
Evora

HOSPITAIS IHAB: Centro Hospitalar Barreiro / Montijo | Centro Hospitalar Setubal | Centro Hospitalar de Coimbra -
Maternidade Bissaya Barreto |Centro Hospitalar do Porto - Mat. Julio Dinis |Hospital Barlavento Algarvio | ULS
Matosinhos - Hospital Pedro Hispano | Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca | Hospital Sta. Maria| Maternidade
Dr. Alfredo da Costa | Hospital Garcia Orta |ULS do Alto Minho -V. Castelo.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: Centro Satde de Proenga-a-Nova | Centro de Satide Norton de Matos | UCC
Girassol - EP Tires | UCSP Alcabideche | UCSP Alfandega da Fé | UCSP Alhandra | UCSP Amadora | UCSP Arcena |
UCSP Arcozelo | UCSP Barcelinhos | UCSP Barcelos | UCSP Brandoa | UCSP Baixa-da-Banheira | UCSP Carapecos |
UCSP Cascais | UCSP Castanheira do Ribatejo | UCSP Cinfdes | UCSP Deldes | UCSP Eiras | UCSP Eiriz | UCSP
Esposende | UCSP Estoril | UCSP Ferreira Alentejo | UCSP Fragoso | UCSP Freixo Espada a Cinta | UCSP Fao/Apulia |
UCSP Gerag8es | UCSP Lama | UCSP Martim | UCSP Meda | UCSP Miranda Douro | UCSP Mirandela | UCSP Montijo
Periferia | UCSP Mongdo | UCSP Olival | UCSP Paramos | UCSP Parede | UCSP Pinhel | UCSP Ponte da Barca | UCSP
Quinta Lomba | UCSP Rainha D. Leonor | UCSP Ribeira-Escariz | UCSP Sabugal | UCSP Santa Marinha | UCSP Santa
Marta de Penaguido | UCSP Sequiade | UCSP Sernancelhe | UCSP Serzedo | UCSP Sta. Marta | UCSP Satdo | UCSP Vila
Cova | UCSP Vimioso | UCSP Vinhais | UCSP da Guarda | UCSP de Almeida | UCSP de Alpiarca | UCSP de Fornos de
Algodres | UCSP de Gouveia | UCSP de Manteigas | UCSP de Seia | UCSP de Trancoso | UCSP — Luz Soriano| USCP
Ferndo Magalhdes | USF A Ribeirinha| USF Alcaides de Faria| USF Alcais| USF Aqueduto | USF Artemisa | USF
Cidadela | USF Corino de Andrade | USF Costa do Estoril | USF Cruz de Malta | USF Douro-Vita | USF Emergir| USF
Esposende Norte | USF Joane | USF KosmUS | USF Mais Saude | USF Marginal | USF Navegantes | USF Ponte Velha |
USF Pré-saude | USF Q. Lomba | USF Ronfe | USF S. Domingos de Gusmao | USF S. Lourengo | USF S. Pedro da Cova |
USF Senhora da Lapa | USF Sto. Anténio | USF St2 Clara | USF Viatodos | USF do Mar.
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