
A Saúde Materna e Infantil em Portugal:
uma história de um sucesso

Conferencia Internacional de Salud para el Desarrollo
Derechos, hechos y realidades
Buenos Aires, Agosto 2007

COMISSÃO NACIONAL 
DE SAÚDE 

MATERNA E NEONATAL

Ministério da Saúde



A Saúde Materno-Infantil em Portugal:
história de um sucesso

• Evolução da mortalidade perinatal e infantil 
• Programa Nacional de Saúde Materna e Infantil

Organização
Regionalização 
Articulação de cuidados

• Outros factores
• Plano Nacional de Saúde 2004-2010
• Prioridades em saúde infantil e juvenil



Taxas de mortalidade infantil, neonatal, materna 
e de 1 aos 4 anos 

Portugal 1960 - 2005
1960 1970 1980 1990 2002 2005

TM infantil (por 1000 NV) 77,5 58,0 24,3 11,0 5,1 3,4

TM neonatal (por 1000 NV) 27,9 25,4 15,5 7,0 3,4 2,5

TM pós-neonatal (por 1000 NV) 49,5 32,6 10,3 4,0 2,1 -

TM infantil-malf congénitas (/1000 NV) 2,3 3,0 3,9 2,8 1,6* -

TM infantil trauma de parto (/1000 NV) 1,95 2,67 0,66 0,10 0,03* -

TM materna (por 100 000 hab.) 2,79 1,46 0,25 0,09 0,04 0,03

TM de 1 aos 4 anos (por 1000 hab,) 6,91 3,16 1,27 0,68 0,37 0,26

Fonte: INE (dados relativos a 2005) e DGS 
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A Saúde Materno-Infantil em Portugal:
história de um sucesso

1987   Avaliação da situação em Portugal 

1989   1ª Comissão Nacional de Saúde Materna e    
Infantil (CNSMI) 

Constituição – Obstetras e Pediatras
Acção imediata – Visita a todos os serviços de 
Obstetricia e Pediatria nacionais 
Relatório – Estruturas, equipamento e recursos 
humanos
Resultados - Programa Nacional de Saúde Materna 

e Infantil 
Avaliação – bianual 



Programa Nacional de Saúde Materna e Infantil 
PNSMI  1990 – 1999, em 3 fases

• Encerramento das Maternidades com < 1500 partos

• Reorganização dos Hospitais:
- de Apoio Perinatal (HAP) – c/ Cuidados Especiais Neonatais
- de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD) – c/Cuidados Intensivos NN

• Aquisição dos equipamentos e redistribuição dos 
existentes conforme actividade assistencial

• Cálculo de rácios mínimos de médicos especialistas e de 
enfermeiros e de apoios como anestesia e patologia clínica

• Criação de Ciclo de Estudos Especiais em Neonatologia
para formação de Pediatras (6 meses)



Programa Nacional de Saúde Materna e Infantil 
PNSMI  1990 – 1999, em 3 fases

• Regionalização
Rede de referenciação entre os Hospitais de Apoio
Perinatal e Hospitais de Apoio Perinatal
Diferenciado

• Articulação entre Cuidados Primários e 
Hospitalares
Unidades Coordenadoras Funcionais (UCFs)



PNSMI 90 -99 no âmbito de outras 
reformas na saúde

Regionalização – Administrações Regionais de 
Saúde (ARS) : Norte, Centro, Lisboa e Vale do 
Tejo, Alentejo, Algarve

Redes de Referenciação hospitalar
• Materno-Infantil
• Cuidados Intensivos, Infecciologia, 

Nefrologia, etc.

Transporte neonatal – Instituto de Emergência
Médica

Desenvolvimento dos Cuidados Primários
• Médicos de Medicina Geral e Familiar 

ARS Norte

ARS Centro

ARS LVT

ARS Alentejo

ARS Algarve



PNSMI 90 -99 e articulação de Cuidados 
Primários e Cuidados Hospitalares
Unidades Coordenadoras Funcionais (UCFs) 

Composição:
• Do Hosp: Obstetra, Pediatra, enfermeiro,

Técnico Serviço Social
• Do Centro Saúde: Médico de família, enfermeiro 

coordenador de Saúde materna e infatil
Funções
• Promover a articulação entre cuidados 
• Definir prioridades locais e metas concretas 
• Apoiar acções de formação e investigação clínica

1998 Alargamento em 2 vertentes
1) Saúde da Mulher e Materna e Neonatal; 
2) Saúde da Criança e Adolescente

ARS Norte
(19 UCFs)

ARS Centro
(11 UCFs)

ARS LVT
(14 UCFs)

ARS Alentejo
(3 UCFs)

ARS Algarve
(2 UCFs)



Centro de Saúde 
Médico de Família
Competência SM e SI

NormasNormas

ProtocolosProtocolos

Programa Nacional de Saúde Materna e Infantil 
PNSMI  1990-1999

HAP/HAPD 
Consulta de Referência

Obstetras, Pediatras

Vigilância partilhada 
Grávida - RN - Criança - Adolescente

HAP

HAP

HAP

HAP

HAPD

HAP

HAP

HOSPITAIS-CENTROS DE SAÚDE
Consulta de Referência Obstétrica
Vigilância partilhada Grávida e RN



Programa Nacional de Saúde Materna e 
Infantil PNSMI  1990-1999

Assistência às Grávidas - RN de Alto Risco

Parto
ReanimaçãoObstetras

Pediatras
Enfermeiros 

Obstetras
Neonatologistas

Enfermeiros

Pólos de Reanimação Cuidados Intensivos       
Subespecialidades

Cirurgias

Transferência in utero

Transporte neonatal nacional



98% nascimentos nos 
Hospitais HAPD e HAP
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Eficácia da Regionalização, 2005

Maternidade Dr Alfredo da Costa,
Lisboa



Outras acções em Saúde Materna e Infantil 
Programa Tipo de Actuação

Direcção Geral de Saúde (DGS),

Divisão materno infantil da DGS, 
• Orientações técnicas (boas práticas) 

- para  todos os profissionais de saúde materna e infantil. 
• Médico de Família e Enfermeira de Saúde Infantil 

responsáveis:
- pelo acompanhamento da gravidez 
- seguimento normal da criança

* Plano Nacional de Vacinação,
* ensino da alimentação e de estilos de vida saudável,
* avaliação regular do desenvolvimento
* episódios de doença aguda.

PNV – 99% cobertura aos 2 anos de idade

www.dgsaude.pt

http://www.dgsaude.pt/


393 Centros de Saúde
1945 Extensões

4882 
Médicos de família

1427
PediatrasServiços de  Pediatria

Cuidados Primários

441 467 Consultas de Pediatria e 441 467 Consultas de Pediatria e subespecialidadessubespecialidades

2 846 971 Consultas Sa2 846 971 Consultas Saúúde Infantil nos CSde Infantil nos CS

Portugal 2005 
OM, APMGF

Saúde Infantil e Vigilância partilhada:
Cuidados Primários e Hospitalares

Unidades Coordenadoras Funcionais
49 UCFs



E ainda...

• Melhoria das condições sócio-económicas da
população

• Famílias pequenas com maior investimento dos 
pais nos filhos

• Facilitação do acesso aos cuidados de saúde
com isenção de taxas moderadoras nas
urgências e consultas a grávidas e crianças < 
12 anos



A Saúde Materno-Infantil em Portugal:
uma história de um sucesso

1986
• Criação da Secção de Neonatologia da Sociedade 

Portuguesa de Pediatria
Reuniões regulares de Medicina Perinatal
Elaboração de protocolos clínicos
Registo Nacional do Recém-nascido 

de Muito Baixo Peso  < 1500g (RNMBP)

RNMBP 1% de todos os nascimentos
50% dos óbitos no 1º ano de vida



-

http//downloads.lusoneonatologia.net

www.lusoneonatologia.net

REGISTO NACIONAL MBP 1994 -2005
REDE DE INVESTIGAÇÃO NEONATAL
19 HAP – 22 HAPD

Objectivos - estimular a investigação, 
integrá-la na prática clínica, 
fomentar o diálogo e cooperação e interinstitucional, 
promover a autoavaliação das Unidades Neonatais

http://www.lusoneonatologia.net/
http://www.lusoneonatologia.net/
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Política de Saúde Materna e Infantil
em Portugal > 2003

• Novas Comissões
– C Nacional de Saúde Materna e Neonatal
– C Nacional de Saúde da Criança e Adolescente

• Plano Nacional de Saúde
Prioridades para 2004-2010
- Segundo o Ciclo da Vida
Nascer saudável
Crescer com segurança
Uma juventude à procura 

de um futuro saudável
- Na família, na escola

www.acs.pt



Mortalidade Infantil: 
causas 
2004/2005
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Prioridades 2005/2006. 
- Melhoria das condições do 
nascimento
- Concentração de maternidades



Relatório
UNICEF 2007

Mortalidade < 5 anos
Portugal 2005

4,4/1000

Entre os 10 primeiros
em 198 países

Situação mundial – mortalidade < 5 anos 2006



Saúde Materna e Infantil
em Portugal
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