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1. ENQUADRAMENTO

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), no ambito da sua atividade regulatdria, tem
vindo a monitorizar a prestagcao de cuidados na darea da obstetricia, tendo por
referéncia a informacao contida nos relatérios de avaliacao elaborados pelas unidades
privadas e pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do Servigo
Nacional de Saude (SNS) que prestam cuidados médicos e de enfermagem em
obstetricia e neonatologia, remetidos a ERS ao abrigo da Portaria n.° 310/2016, de 12
de dezembro (cf. n.° 1 do artigo 4.°, da Portaria n.° 310/2016, de 12 de dezembro).

Nesse sentido, considerando os objetivos de regulacao da ERS, conforme definidos
nos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
designadamente o de “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados
de saude, nos termos da Constituicao e da lei” (alinea b) do artigo 10.°), a presente
informacgao de monitorizagao tem como principais objetivos analisar, para os anos de
2022 e 2023, a atividade realizada pelos estabelecimentos de obstetricia, com enfoque
na realizagao de partos em Portugal continental, por regiao, por natureza da prestagao
e por tipo de hospital, bem como o acesso das utentes que necessitam de recorrer a
estes cuidados..
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2. ATIVIDADE DOS PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE DE
OBSTETRICIA

Na presente secg¢ao analisa-se a atividade relativa a partos realizados nos prestadores
de cuidados de saude de obstetricia e neonatologia, numa ética regional, por natureza
da prestacdo (estabelecimentos do SNS versus Nao SNS — onde se inserem os
prestadores de natureza privada e social). Atenta a decisdo de transicdo dos
estabelecimentos do SNS para o regime de integragao de unidade local de saude (ULS),
que virad refletida na préoxima informagcao de monitorizagcao com dados de 2024,
considerou-se relevante apresentar, para o ano de 2023, a informagao do SNS
considerando trés tipos de estabelecimentos: maternidades, estabelecimentos
integrados em unidades locais de saude e outros tipos de estabelecimentos, onde se
incluem estabelecimentos integrados em centros hospitalares e nao integrados. No
grupo das maternidades incluem-se os estabelecimentos cuja atividade se dedica, em

exclusivo, a saude da mulher, materna e infantil.

A descricao da atividade realiza-se com base nos seguintes pontos: i. tipo de parto
(forceps, ventosa, espatula de Thierry, cesariana, eutécico cefalico e eutécico pélvico);
il. nimero de nascimentos; e iii. nUmero de 6bitos fetais e maternos. Adicionalmente,
recorre-se a estatistica inferencial para avaliar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre regioes, por natureza de prestagao e por tipo de
hospital.

2.1. Descrigao da oferta e da realizagao de partos

Em 2023, em Portugal continental, 58 estabelecimentos prestaram cuidados médicos
e de enfermagem em obstetricia e neonatologia (também denominados centros de
nascimento), maioritariamente do SNS (67,2%, cf. tabela 1). Dos estabelecimentos nao
integrados no SNS, destaca-se uma maior concentragao na regiao de saude do Norte
(73,7%)'. Comparando os anos de 2022 e 2023, constata-se que a oferta diminuiu

relativamente a de 2021 (que incluia 61 estabelecimentos), apresentada na Informacao

! As regibes de saude correspondem as areas de influéncia das extintas Administragdes Regionais de
Saude, que ainda atuavam em 2023.
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de Monitorizagao publicada em 2023 pela ERS, relativa ao acesso e atividade dos

prestadores de cuidados de saude de obstetricia — partos?®.

Tabela 1

Distribuicao dos centros de nascimento, por tipo e por regido de saude, em 20234

Regiao de saude e Ao Sis Total
Maternidades ULS Outro Privado/Social

Norte 1 3 9 14 27
Centro 2 2 4 1

Lisboa e Vale do Tejo 1 0 12 3 16
Alentejo 0 2 1 0 3
Algarve 0 0 2 1 3
Portugal continental 4 7 28 19 58

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagao previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro.

Realizaram-se nos centros de nascimento 160.212 partos nos dois anos em analise,
dos quais 49,3% foram realizados em 2022, e 50,7% em 2023. Entre 2022 e 2023, o
numero de partos em Portugal continental aumentou 2,6%, associado ao aumento nas
regides de saude do Algarve (8,2%), do Centro (5,4%), de Lisboa e Vale do Tejo (3,5%), e
do Alentejo (1,8%), tendo sido observada uma diminui¢cdo na regido Norte (vide tabela
2). Do total de partos realizados, nos dois anos em andlise, a maioria ocorreu em
estabelecimentos do SNS (81,4%). Da andlise por regides de salde, evidencia-se que
43,6% dos partos se realizaram na regiao de saude de Lisboa e Vale do Tejo, e 33,3% na
regiao de saude do Norte. Através da analise dos resultados dos testes estatisticos
apresentados na tabela 2, observa-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na realizagcdo de partos entre estabelecimentos do SNS e

estabelecimentos nao integrados no SNS e entre regides de saude.

2 Informagao disponivel no website da ERS em: ERS - Monitorizag&o relativa ao acesso e atividade dos
prestadores de cuidados de saude de obstetricia — partos.

3 A informacéo disponivel relativa aos prestadores de cuidados de salude de obstetricia podera nao
coincidir com a publicada na informagao de monitorizagao relativa ao acesso e atividade dos prestadores
de cuidados de saude de obstetricia — partos, publicada pela ERS em 2023, devido a atualizagGes por parte
dos prestadores.

4 Foram considerados todos os estabelecimentos que realizaram partos em 2023, inclusive dois centros
de nascimento da regidao de saude do Norte e nao integrados no SNS que, entretanto, cessaram a
realizagao de partos.
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Tabela 2
Numero de partos, em 2022 e em 2023, em estabelecimentos do SNS e nao integrados no SNS e por
regido de saide>

B ) i % do total Variagio
Regiao de saude Ano SNS Nao SNS Total dos 2 anual
anos

2022 22 318 4 450 26 768

Norte 2023 22 607 4047 26 654 33,3% -0,4%
Total 44 925 8 497 53 422
2022 11 345 64 11 409

Centro 2023 11971 57 12 028 14,6% 54%
Total 23 316 121 23 437

) 2022 24969 9376 34 345

#'esjz“ e Vale do 2023 25299 10254 35553  436% 3,5%
Total 50 268 19 630 69 898
2022 2 399 0 2 399

Alentejo 2023 2 442 0 2 442 3,0% 1,8%
Total 4 841 0 4 841
2022 3432 706 4138

Algarve 2023 3707 769 4476 54% 8,2%
Total 7139 1475 8614

Portugal 2022 64 463 14 596 79 059 i S

continental 2023 66 026 15127 81153 '

Teste Mann- 2215,000

Whitney - SNS vs

Nao SNS (p-value) (0,000)***

Teste Kruskal 56,493

Wallis - Regiao de

saude (p-value) (0,000)**=*

Fonte: Elaboragado prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagdo previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro. Nas linhas dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, realizados com
recurso ao software SPSS, encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste. ***Nijvel de
significancia 1%.

Quanto a realizagao de partos por tipo de centro de nascimento (maternidades, ULS e

outros tipos de estabelecimentos) e natureza (SNS vs. Nao SNS), em 2022 e em 2023,

% No teste estatistico Mann-Whitney assume-se como hipétese nula que a variavel tem comportamento
idéntico entre dois grupos (como é o caso de, por exemplo, entre SNS versus Nao SNS). No teste estatistico
Kruskal-Wallis assume-se como hipétese nula que a variavel tem comportamento semelhante entre trés
ou mais grupos (como é o caso, por exemplo, das regides de sautde). A utilizagcdo destes testes exige que
os dados provenham de amostras independentes de populagdes, nao exigindo que as distribuicoes de
probabilidade sigam a normalidade. Para se aferir da normalidade das varidveis, aplicou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov, que levou a rejeicao da normalidade.

6 A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, ndo enviou resposta ao pedido de informacéo realizado
pela ERS, referente ao ano de 2023, tendo sido aberto o competente processo de contraordenagao pela
ERS por auséncia de resposta. Nesse sentido, procedeu-se ao preenchimento através do célculo dos
valores médios dos partos, dos tipos de partos, do nimero de nascimentos, e do nimero de ébitos
referentes aos anos de 2021 e 2022.
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foram realizados, em média, mais partos em maternidades do SNS (cf. figura 1).
Destaca-se que, nos dois anos em analise, na regiao de saude de Lisboa e Vale do Tejo,
em termos médios, foram realizados mais partos em estabelecimentos privados e
sociais (identificados na figura com a designagao “nao SNS”), quando comparada com

as restantes regioes de saude.

Figura 1

Numero médio de partos por tipo de hospital e por regiao de satide em 2022 e 2023
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagao previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro.

A tabela 3 apresenta a identificacao dos racios dos partos realizados por populagao
feminina em idade fértil (entre 15 e 49 anos) em 2022 e em 2023 nas regides de saude.
Importa referir que os referidos racios, entre 2022 e 2023, aumentaram nas regides do
Algarve (0,3 pontos percentuais (p.p.)), do Centro e de Lisboa e Vale do Tejo (ambas 0,1
p.p.), enquanto nas regides do Norte e do Alentejo se mantiveram praticamente

inalterados, sem diferengcas em termos percentuais.

INFORMAGAO DE MONITORIZAGAO 6




Acesso e atividade dos prestadores de cuidados de satde de obstetricia — partos I\
)

S P ERS

(/\\ o
DA SAUDE
Tabela 3

Racio de partos realizados por regiao de satde, ponderado pela populagao feminina em idade fértil, 2022
e 2023

N.° de Populagao feminina Réclo de partos

Regiao de saude Ano partos em idade fértil por pop. fe'm: em
idade feértil

2022 26 768 767 330 3,5%
Norte

2023 26 654 768 539 3,5%

2022 11 409 326 711 3,5%
Centro

2023 12 028 331987 3,6%
Lisboa e Vale do 2022 34 345 820 857 4,2%
Tejo 2023 35553 828 483 4.3%

] 2022 2399 88136 2,7%

Alentejo

2023 2 442 88 955 2,7%

2022 4138 99 307 42%
Algarve

2023 4476 100 007 4,5%
Portugal 2022 79 059 2102 341 3,8%
continental 2023 81153 2117971 3,8%

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados dos prestadores e do Instituto Nacional de Estatistica, I.P.
(INE).”

Importa referir que, nos dois anos em analise, as regides de Lisboa e Vale do Tejo e
Algarve mantiveram racios consistentemente superiores ao racio médio de Portugal
continental, que foi de 3,8% em 2022 e em 2023. Esta consisténcia pode indicar que as
regides em questao atraem nao sé a populagao local, mas também a populagao de
regides adjacentes (Centro e Alentejo) para a realizagcdo de partos, possivelmente
devido a proximidade dos seus centros de nascimento face as populagdes residentes
perto das fronteiras das regioes, mas também — em especial no caso da regiao de
Lisboa e Vale do Tejo —, devido a maior oferta relativa de estabelecimentos e de
cuidados de obstetricia (e de cuidados intermédios ou especiais e intensivos, a recém-

nascidos).

2.2. Atividade por tipos de partos

Apresenta-se, de seguida, a informacao relativa aos partos realizados por tipo nos anos
de 2022 e de 2023. Os dados de 2023 desagregados ao nivel dos estabelecimentos

" Dados do INE das populagdes femininas em idade fértil (de 15 a 49 anos) de 2022 e 2023 consultados
em 29 de agosto de 2024, em https://www.ine.pt/.
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prestadores de cuidados de salide sado apresentados no Anexo I.% Do total dos partos
realizados em Portugal continental nos dois anos em analise, 38,0% foram realizados
por cesariana. Da comparacao entre estabelecimentos do SNS e nao integrados no
SNS resulta que, em 2023, 64,1% dos partos realizados por estes ultimos
correspondiam a cesarianas (tendo-se observado uma diminuicao de 1,4 p.p., entre
2022 e 2023), enquanto nos estabelecimentos do SNS, dos partos realizados, cerca de
32,2% foram por cesariana (tendo-se observado um aumento de 0,5 p.p., entre 2022 e
2023) (figura 2).

Figura 2

Percentagem de cesarianas e de outros tipos de partos por natureza, 2022 e 2023

SNS N&o SNS

68,3% 67.8% 65,5% 64,1%

. I I I34‘5%

359%

31,7%

2022 2023 2022 2023

B Cesarianas M Outro tipo de partos = Cesarianas W Outro tipo de partos

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagdo previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro.

Da andlise da tabela 4, destaca-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas, entre a realizacao de cesarianas e de outros tipos de partos, entre
estabelecimentos do SNS e ndo SNS e entre regioes de saude. Evidencia-se o facto de
que as regioes de saude do Norte e do Algarve apresentaram percentagens superiores
de cesarianas no total de partos nos dois anos em analise (40,7% e 39,3%, em 2022, e
40,9% e 40,5%, respetivamente, em 2023).

8 A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, ndo enviou a referida informagao, pelo que ndo consta
do anexo. Os dados de 2022 constam do Anexo Il
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Tabela 4

Distingao entre partos por cesariana e outros tipos de partos, em 2022 e 2023, por natureza e por regiao

de satde
Cesarianas Outro tipo
de partos
% de % de
Regido de saide  Ano SNS  Nao SNS cesrzggfjepm pz‘:s;:;g;a:e SNS N&o SNS
saulde 2022 salide 2023
2022 7132 3765 15186 685
Norte 2023 7500 3411 40,7% 40,9% 15107 636
Total 14632 7176 30293 1321
2022 3412 57 7933 7
Centro 2023 3566 51 30,4% 30,1% 8 405 6
Total 6978 108 16 338 13
_ 2022 7955 5160 17014 4216
#':j?a QL 2023 8 047 5619 38,2% 38,4% 17 252 4635
Total 16002 10779 34 266 8 851
2022 892 - 1507 -
Alentejo 2023 924 - 37,2% 37,8% 1519 -
Total 1816 - 3026 -
2022 1047 579 2385 127
Algarve 2023 1201 612 39,3% 40,5% 2506 157
Total 2248 1191 4891 284
Portugal 2022 20438 9561 44025 5035
continental 2023 21238 9693 ' ' 44789 5434
J\;ﬁiixasngs e 3950,500 1331,500
N&o SNS (p-value) (o= (EEougy==
-\I/-\;aasl':ies I;rc;lrsrizliéo de 41,063 54,768
(0,000) (0,000)***

saude (p-value)

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagao previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro. Nas linhas dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, realizados com
recurso ao software SPSS, encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste. ***Nivel de
significancia p<0,01.

Considerando a classificagdao quanto a urgéncia das cesarianas, estas podem ser
classificadas como programadas, urgentes ou emergentes (cf. Norma n.° 001/2015, de

19 de janeiro de 2015, da DGS)°.

9 De acordo com a Norma da DGS n.° 001/2015, de 19 de janeiro de 2015, a classificagcdo da cesariana
quanto a urgéncia da cirurgia pode ser segmentada em: “i) Cesariana programada: 1. Define-se cesariana
programada como a situagao em que o motivo da cirurgia nao requer que esta seja realizada no préprio
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Em Portugal continental as cesarianas urgentes foram as mais realizadas nos dois
anos em andlise e exibiram um decréscimo de 0,1 p.p., entre 2022 e 2023 (58,0%, em
2022, e 57,9%, em 2023).

As cesarianas programadas representaram 35,3%, em 2022, e 36,1%, em 2023,
correspondendo a um crescimento de 0,8 p.p., e as cesarianas emergentes
representaram 6,7%, em 2022, e 6,0%, em 2023, tendo diminuido 0,7 p.p. em 2023.

Se consideradas apenas as cesarianas realizadas nos estabelecimentos nao publicos
nos dois anos em anadlise, observa-se que 54,3% correspondiam a cesarianas
programadas, sendo certo que nos estabelecimentos do SNS este valor foi de 27,1%.
Por outro lado, as cesarianas urgentes representaram 65,2% das cesarianas no SNS, o

que confronta com 42,4% de cesarianas urgentes nos prestadores privados/sociais.

Na ética da comparagao por regiao de saude, as regides de Lisboa e Vale do Tejo e
Algarve apresentaram a maior percentagem de cesarianas programadas, face ao total
de cesarianas respetivas, e as regioes do Centro e Alentejo as maiores percentagens
de cesarianas urgentes. Numa analise conjunta de 2022 e 2023, as cesarianas
emergentes, foram relativamente mais frequentes nas regioes de saude do Centro e de
Lisboa e Vale do Tejo (representando 7,1% e 6,8% das cesarianas realizadas nessas

regides, respetivamente, cf. tabela 5).

Os testes estatisticos aplicados demonstram a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas na realizacao de cesarianas, por tipo de urgéncia (com
excecao das programadas), entre estabelecimentos do SNS e nao integrados no SNS
e entre regioes de saude.

dia, podendo ser agendada para uma data futura. 2. A entrada no Bloco Operatério deve ser antecedida da
obtengao e registo no processo clinico do consentimento informado da gravida. ii) Cesariana urgente 1.
Define-se cesariana urgente como a situagao onde existe uma situagao clinica que carece de resolugao
num curto intervalo de tempo, mas nao existe perigo iminente de salde para o feto e/ou para a parturiente.
2. Inclui também as situagoes em que foi estabelecida uma indicagao prévia para cesariana programada,
em que, entretanto, ocorreu um novo evento obstétrico (como por exemplo uma rotura de membranas ou
inicio de trabalho de parto) que aconselha a realizagao de uma cirurgia num intervalo de tempo mais curto.
3. Na cesariana urgente o tempo que decorre entre a indicagao cirtrgica e o inicio da cesariana (incisao
na pele) ndo deverd, salvo motivo de forga maior, ultrapassar os 180 minutos. Quando este intervalo
necessitar de ser prolongado, tal facto deve ser explicado e justificado no processo clinico. 4. A entrada
no Bloco Operatério deve ser antecedida da obtengao e registo no processo clinico do consentimento
informado da gravida. iii) Cesariana emergente: 1. Define-se cesariana emergente como a situagao onde
existe perigo iminente de saude para o feto e/ou para a parturiente, o qual pode ser reduzido se a cirurgia
for realizada o mais brevemente possivel. 2. Na cesariana emergente o tempo que decorre entre o
estabelecimento da indicagao cirurgica e o inicio da cesariana (incisao na pele) nao devera ultrapassar os
15 minutos. Quando este intervalo necessitar de ser prolongado, tal facto deve ser explicado e justificado
no processo clinico. Nestas situagdes, podera nao haver tempo para obtengcao do consentimento da
gravida.”.
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Tabela 5

Cesarianas por tipo de urgéncia, em 2022 e 2023, distinguindo estabelecimentos do SNS e
estabelecimentos nao integrados no SNS, e por regiao de satde "’

Regiao de

satide Ano Tipo Programada % Urgente % Emergente %
Maternidade 341 4,8% 478  43% 66 54%
2022 uLs 428  6,0% 559 51% 172 14,2%
Outro 1241 17,5% 3210 29,2% 388 32,0%
Nao SNS 1312 185% 1263 11,5% 87 12%
Norte Maternidade 419  59% 448  41% 50 4,1%
S uLS 254  3,6% 731 6,6% 61 50%
Outro 1398 19,7% 3385 30,8% 385 31,7%
Nao SNS 1705 24,0% 932 85% 5 04%
Total 7098 36,7% 11006 57,0% 1214 6,3%
Maternidade 276 17,5% 882 16,6% 121 22,8%
S uLs - 0,0% 433  81% - 0,0%
Outro 420  26,7% 1269 238% 151  28,4%
Nao SNS 44 2.8% 13 02% - 0,0%
Centro Maternidade 301 19,1% 926 17,4% 113 21,3%
S uLs 37 24% 424  8,0% - 0,0%
Outro 458  29,1% 1369 257% 145  27,3%
Nao SNS 38  24% 12 02% 1  02%
Total 1574 21,2% 5328 71,7% 531 71%
Maternidade 294 32% 609 50% 76 49%
2022 Outro 1457 158% 2798 232% 418 271%
) Nao SNS 2800 304% 2164 179% 196 12,7%
;':2‘;?0‘3 vale Maternidade 289 31% 606  50% 76 49%
2023 Outro 1442 157% 3435 285% 530 34,4%
Nao SNS 2919 31,7% 2453 20,3% 245 159%
Total 9201 40,3% 12065 52,9% 1541 6,8%
2022 uLs - 0,0% 437 354% - 0,0%
Outro 184 352% 247  20,0% 24 42,9%
Alentejo 2023 uLs 91 17,3% 332 26,9% 1 1,8%
Outro 248 47,5% 219 17,7% 31 554%
Total 523 28,8% 1235 68,1% 56 3,1%
S Outro 254  21,8% 746  351% 47  322%
Nao SNS 294  252% 255 12,0% 30 20,5%
Algarve S Outro 295 253% 856 40,2% 50 34,2%
Nao SNS 323 27,7% 270 12,7% 19 13,0%
Total 1166 33,9% 2127 61,8% 146  4,2%

0 Nas informacgdes de 2022 e 2023 dos relatérios de avaliagdo previstos na Portaria n.° 310/2016, de 12
de dezembro, consta que alguns estabelecimentos nao possuiam o registo de cesarianas por tipo de
urgéncia em suporte digital.

1 Aferiu-se da normalidade das variaveis relativas as cesarianas por tipo de urgéncia, através do teste
Kolmogorov-Smirnov, cuja hipétese nula identifica que a variavel assume uma distribuigao normal. Neste
caso em concreto, conclui-se que a varidvel ndo segue a distribuicdo normal (p > 0,05, pelo que nado se
rejeitou a hipoétese nula).
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Regiao de .
satide Ano Tipo Programada % Urgente % Emergente %
Maternidade 911 4,7% 1969 6,2% 263 7,5%
S uLs 428 2,2% 1429 4,5% 172 4,9%
Outro 3556 18,2% 8270 26,0% 1028 29,5%
| Nao SNS 4450 22,7% 3695 11,6% 313 9,0%
z;’;‘i‘::mal Maternidade 1009  52% 1980  6,2% 239 6,9%
e uLs 382 2,0% 1487 4,7% 62 1,8%
Outro 3 841 19,6% 9264 29,2% 1141 32,7%
Nao SNS 4985 25,5% 3667 11,5% 270 7,7%
Total 19562 35,7% 31761 57,9% 3488 6,4%
Teste Mann-Whitney SNS vs Nao 5967,000 3241,500 3165,000
SNS (p-value) (0,323) (0,000)*** (0,000)***
Teste KrUSkals\,li?]I(I;: por regiao de 19,168 25008 25133
(muaie) (0,000)*** (0,002)*** (0,000)***

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagao previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro. Na coluna teste Kruskal-Wallis esta descrito o resultado da Estatistica de
teste. ***Nivel de significancia p<0,01.

De acordo com a Norma n.® 001/2015 de 19 de janeiro de 2015 da DGS', as cesarianas
podem ser classificadas da seguinte forma: i) cesariana em auséncia de trabalho de
parto; ii) cesariana no primeiro periodo do trabalho de parto; e iii) cesariana em periodo
expulsivo. A distingao entre os diferentes tipos de cesarianas nos diferentes
estabelecimentos e regides de saude permite uma melhor compreensao das praticas
obstétricas, o que é fundamental para a promogao da salude materna e neonatal. Por
exemplo, a cesariana antes do inicio do trabalho de parto pode ser planeada devido a
condigoes médicas preexistentes, enquanto uma cesariana no periodo expulsivo pode

indicar complicagdes emergentes que requerem intervengoes imediatas.

Em 2022 e 2023, em Portugal continental, foram realizadas 50,8% cesarianas por
auseéncia de trabalho de parto, 42,2% no 1.° periodo do trabalho de parto e 7,0% no
periodo expulsivo (vide tabela 6), concluindo-se pela existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre estabelecimentos do SNS e nao integrados no
SNS e entre regides de saude. Da analise regional resulta que a regidao de saude

Alentejo apresentou a maior percentagem de cesarianas por auséncia de trabalho de

12 De acordo com a Norma da DGS n.° 001/2015, de 19 de janeiro de 2015, a classificacao da cesariana
pode ser segmentada em: “i) Cesariana em auséncia de trabalho de parto. Define-se cesariana em
auséncia de trabalho de parto quando esta é realizada antes da ocorréncia de contragdes uterinas ritmicas
com repercussao nas caracteristicas do colo uterino. ii) Cesariana no primeiro periodo do trabalho de
parto. Define-se cesariana no primeiro periodo do trabalho de parto quando esta é realizada apds a
ocorréncia de contragdes ritmicas com repercussao nas caracteristicas do colo uterino, mas antes da
dilatacao cervical completa. iii) Cesariana em periodo expulsivo. Define-se cesariana em periodo expulsivo
quando esta é realizada ap6s a documentacao de uma dilatagao cervical completa.”.
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parto (70,1%), a regiao de saude do Norte a maior percentagem de cesarianas no 1.°
periodo do trabalho de parto (43,3%) e a regidao de saude do Centro a maior
percentagem de cesarianas em periodo expulsivo (14,6% do total de cesarianas dessa
regiao). Realga-se também que, nos dois anos em andlise, 59,5% do total de cesarianas
realizadas em estabelecimentos nao integrados no SNS foram realizadas por auséncia
de trabalho de parto, 38,7% no 1.° periodo do trabalho de parto e 1,8% no periodo
expulsivo. Nos estabelecimentos do SNS, do total de cesarianas realizadas nesses
estabelecimentos, 46,1% foram realizadas por auséncia de trabalho de parto, 44,1% no
1.° periodo do trabalho de parto e 9,8% no periodo expulsivo.

Tabela 6
Cesarianas por motivo, em 2022 e 2023, por tipo de hospital e por regido de saide'3 4
. No1.°
Regiao de Ausencia de eriodo do Em periodo
9 i Ano Tipo trabalho de % P % pert
sauide trabalho de expulsivo
parto
parto

Maternidade 409  45% 396  49% 80 51%
2029 uLs 461 51% 331 41% 105  67%
Outro 1946 21,5% 2210 27,3% 555  355%
Nao SNS 1417 157% 1234  153% 65  42%
Norte Maternidade 557 6,2% 280  3,5% 80 51%
2093 uLs 463  51% 480 59% 103 6,6%
Outro 2261  250% 2242  27,7% 560 358%
N&o SNS 1534  17,0% 916  11,3% 17 11%
Total 9048  48,4% 8089 43,3% 1565 8,4%
Maternidade 563  20,9% 520 19,6% 191  20,8%
uLs 29 11% 64  24% 79 86%

2022
Outro 558  20,7% 560 21,1% 181  19,7%
Nao SNS 44 1,6% 12 05% 1 01%
Centro Maternidade 575  21,3% 561  21,1% 204 22,2%
uLs 29 11% 40  15% 46  50%

2023
Outro 863  32,0% 888  334% 217 23,6%
Nao SNS 39 14% 12 05% - 00%
Total 2700  43,0% 2657 42,3% 919 14,6%
2022  Maternidade 556  4,9% 360  4,2% 63 81%

13 Nas informagdes de 2022 e 2023 dos relatérios de avaliagdo previstos na Portaria n.° 310/2016, de 12
de dezembro, consta que alguns estabelecimentos nao possuiam o registo de cesarianas por tipo de
urgéncia em suporte digital.

4 Aferiu-se da normalidade das variaveis relativas as cesarianas classificadas relativamente a auséncia
ou fase do trabalho de parto e, para tal, aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, no qual a hipétese nula
identifica que a variavel assume uma distribuicao normal, e o contrario na hipétese alternativa. Neste caso
em concreto, conclui-se que nao segue a distribuicdo normal. Todas as dimensoes exibiram um p > 0,05,
pelo que se rejeitou a hipétese nula, concluindo-se que a varidvel segue uma distribuigao ndao normal.
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Regiao de . Ausencia de pe:'zd]c; do Em periodo
saude Ano Tipo tral;zlrf:g de B trabalho de * expulsivo B
parto
Outro 2001 17,7% 1833  216% 220 282%
N&o SNS 3135  27.8% 1938  229% 87  112%
Lisboa e Vale Maternidade 546 4,8% 344 41% 81 104%
do Tejo 2023 Outro 1687 149% 1843  21,7% 240 30,8%
N&o SNS 3368 29,8% 2159  255% 88 113%
Total 11293 55,0% 8477 41,3% 779  3,8%
20 uLS - 00% - 00% - 00%
Outro 295 44,2% 150  57,0% 10 455%
Alentejo 2023 uLS - 00% - 00% - 00%
Outro 373 558% 113 43,0% 12 54,5%
Total 668 70,1% 263 27,6% 22 23%
Outro 394 24,2% 561  354% 92 404%
2022 a0 sNs 355  21,8% 203 12,8% 21 92%
Algarve 2023 Outro 497  30,6% 615  38,8% 89  39,0%
N&o SNS 379 233% 207 131% 26 114%
Total 1625  47,3% 1586  46,1% 228 6,6%
Maternidade 1528  6,0% 1276  6,1% 334  9,5%
uLS 490  1,9% 395  1,9% 184  52%
2022 Outro 5194  20,5% 5314 252% 1058 30,1%
NZo SNS 4951  19,5% 3387 16,1% 174 50%
z;';‘i‘::;tal Maternidade 1678  6,6% 1185  5,6% 365 10,4%
uLS 492 1,9% 520  2,5% 149 4,2%
2023 Outro 5681  22,4% 5701  27,0% 1118 31,8%
NZo SNS 5320 21,0% 3294 15,6% 131 37%
Total 25334  50,8% 21072 42,2% 3513 7,0%
Teste Mann-Whitney SNS 5264,500 4685,000 2753,000
vs N&o SNS (p-value) (0,025)* (0,000) (0,000)
Tes;ee:irgsza; ;\;au' '(;Z por 16,854 26,917 21,875
(0,002)** (0,000)* (0,000)

(p-value)

Fonte: Elaboragado prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagdo previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro. Na coluna teste Kruskal-Wallis esta descrito o resultado da Estatistica de
teste. ***Nivel de significancia p<0,01 e ** Nivel de significancia p<0,05.

No total dos anos de 2022 e de 2023, para os outros tipos de partos, excluindo as

cesarianas, o parto eutdcico cefalico, que tende a ter menos complicagoes para a mae

e o bebé, foi o mais frequente (71,7%), sequido por parto com recurso a ventosa (24,6%)
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com diferengas estatisticamente significativas entre estabelecimentos do SNS e

estabelecimentos nao integrados no SNS e entre regides de satde (tabela 7).

Tabela 7

Partos Férceps, Ventosa e Espatulas de Thierry, em 2022 e 2023, por tipo de hospital e por regiao de

salde
Forceps Ventosa Esp.Thierry

Resilii::e Ano M:::ir:i- ULS Outro 23; M:;Zr:i- ULS Outro 23; Outro
2022 44 46 52 4 511 618 2499 333 138
Norte 2023 80 53 50 2 490 552 2496 304 67
Total 124 99 102 6 1001 1170 4995 637 205
2022 198 58 85 0 985 92 1080 5 0
Centro 2023 170 67 M2 0 1066 105 1212 4 0
Total 368 125, 197 0 2051 197 2292 9 0
2022 141 544 141 395 3039 1869 10
;ios'“;‘;?oeva'e 2023 225 505 170 429 2965 2181 0
Total 366 1049 311 824 6004 4050 10
2022 80 34 170 88 0
Alentejo 2023 61 31 183 89 0
Total 141 65 353 177 0
2022 60 0 302 31 0
Algarve 2023 70 322 32 0
Total 137 0 624 63 0
csr‘l’tritn“eg:tgl 858 365 1550 317 3876 1720 14092 4759 215
% 3,1% 24,6% 0,2%

Teste Mann-Whitney

! 1969,000 2168,500
SNS VSVZZ‘;)SNS - (0,000)++* (0,000)*+*
s g |
porneg (0,000)*** (0,000)***

(p-value)

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagdo previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro. Testes estatisticos realizados com o SPSS. “Outro” refere-se a prestadores
nao especializados nem integrados em ULS.

Da analise dos partos eutdcicos cefdlicos nos dois anos, por regiao de satde, destaca-
se a maior realizacao por estabelecimentos do SNS, em particular nas regides do

Algarve e do Alentejo, que exibem as percentagens mais elevadas de partos eutécicos
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cefélicos em relagao ao total de partos considerados nas tabelas 7 e 8 (de Forceps,
Ventosa, Espatulas de Thierry, Eutécico Cefalico e Eutdcico Pélvico) realizados nessas
regioes de saude, de 79,5% e de 75,5%, respetivamente. Evidencia-se também que a
regiao Centro realizou 27,8% de partos nos estabelecimentos do SNS por ventosa,
também acima do valor nacional. Por ultimo, verifica-se que sé foram realizados partos
com recurso a espatulas de Thierry em estabelecimentos do SNS nas regioes de saude

do Norte e de Lishoa e Vale do Tejo (tabela 8).

Tabela 8
Partos Eutocico Cefalico e Eutdcico Pélvico, em 2022 e 2023, por tipo de hospital e por regiao de saude

Eutocico Cefalico Eutécico Pélvico

Regiao de Saude Ano M:;Zr:i- ULS  Outro gsg M:;Zr:i- ULS  Outro 2[3;
2022 1561 1680 8004 348 2 14 17 0
Norte 2023 1501 1766 7995 330 12 9 36 0
Total 3062 3446 15999 678 14 23 53 0
2022 2133 414 2854 2 29 1 4 0
Centro 2023 2248 419 2954 2 36 3 13 0
Total 4381 833 5808 4 65 4 17 0
2022 1537 11257 2199 36 55 7
Lisboa e Vale do Tejo 2023 1892 11136 2281 26 74 3
Total 3429 22393 4480 62 129 10
2022 644 487 3 1
Alentejo 2023 673 481 2 0
Total 1317 968 5 1
2022 2015 96 8 0
Algarve 2023 2098 125 9 0
Total 4113 221 17 0
Portugal continental 10872 5596 49281 5383 141 32 217 10
% 71,7% 0,4%
Teste Mann-Whitney SNS vs 815,000 2818,500
Nao SNS (p-value) (0,000)*** (0,000)***
(0,000)*** (0,000)***

(p-value)

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagdo previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro. Testes estatisticos realizados com o SPSS. “Outro” refere-se a prestadores
nao especializados nem integrados em ULS.

A andlise da tabela 9 mostra que, em 2022 e 2023, ocorreram 161.559 nascimentos em
Portugal continental (79.498, em 2022, e 82.061, em 2023, correspondendo a um

aumento de 3,2%), tendo a regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo apresentado os
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maiores valores (43,5%, em 2022, e 44,2%, em 2023), seguida pela regidao de saude do
Norte (33,9%, em 2022, e 32,7%, em 2023). Por sua vez, a regiao de saude do Alentejo

exibiu o menor numero de nascimentos (3,0% nos dois anos em analise).

Tabela 9

Numero de nascimentos por regiao de satde, 2022 e 2023

Regiao de saude Ano Total /° de Variagao 2022-2023
nascimentos

2022 26 926 33,9%

Norte -0,3%
2023 26 856 32,7%
2022 11 396 14,3%

Centro 51%
2023 11976 14,6%
) ) 2022 34608 43,5%

Lisboa e Vale do Tejo 4,7%
2023 36 237 44.2%
2022 2411 3,0%

Alentejo 3,0%
2023 2483 3,0%
2022 4157 52%

Algarve 8,5%
2023 4509 5,5%
. 2022 79 498 100%

Portugal continental 3,2%
2023 82061 100%

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagao previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro.

A percentagem de 6bitos por nascimentos foi de 0,39% em 2022 e 0,52% em 2023
(aumento de 0,13 p.p. entre 2022 e 2023), tendo sido mais elevada nas regioes de satide
de Lisboa e Vale do Tejo (0,52%), do Norte (0,42%) e do Centro (0,40%) (tabela 10). Por
outro lado, as regides do Alentejo e do Algarve apresentaram as percentagens mais

baixa de 6bitos por nascimentos em 2023 (ambas com 0,37%).

Tabela 10
Andlise dos 6bitos por regiao de satde, 2022 e 2023

% obitos por

Regiao de saiude Ano Obitos % Nascimentos nascimentos
2022 106 14,4% 26 926 0,39%
Norte 2023 118 16,0% 26 856 0,44%
Total 224 30,4% 53782 0,42%
2022 47 6,4% 11 396 0,41%
Centro 2023 47  64% 11976 0,39%
Total 94 12,7% 23372 0,40%
Lisboa e Vale do Tejo 2022 132 17,9% 34 608 0,38%
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Regiao de salde Ano

2023
Total
2022
Alentejo 2023
Total
2022
Algarve 2023
Total
2022
Portugal continental 2023
Total

Obitos
238
370

12
6
18
15
17
32
312
426
738

%

32,2%
50,1%
1,6%
0,8%
2,4%
2,0%
2,3%
4,3%
42,3%
57,7%
100%

Nascimentos

36 237
70 845
2411
2483
4894
4157
4509
8 666
79 498
82061
161 559

S

% Obitos por
nascimentos

0,66%
0,52%
0,50%
0,24%
0,37%
0,36%
0,38%
0,37%
0,39%
0,52%
0,46%

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagao previstos na Portaria n.°

310/2016, de 12 de dezembro.
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3. ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE DE OBSTETRICIA

Nesta seccao apresenta-se a analise do acesso aos 56 centros de nascimento onde
houve a realizagao de partos em 2023 e que nao cessaram a atividade até agosto de
2024. A diferenga face aos 58 centros de nascimento referidos na tabela 1, cuja
atividade foi analisada na secgao anterior, deve-se ao facto de dois prestadores terem
cessado atividade nesta area, nao representando oferta efetiva em 2024. A tabela 11

apresenta a distribuicao dos centros de nascimento por natureza e regiao de saude.

Tabela 11

Centros de nascimento em Portugal continental, por natureza e por regiao de saide, em 2024

Regiao de satde SNS Nao SNS Total
Norte 13 12 25
Centro 8 1 9
Lisboa e Vale do Tejo 13 3 16
Alentejo 3 0
Algarve 2 1
Portugal continental 39 17 56

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados dos relatérios de avaliagdo previstos na Portaria n.°
310/2016, de 12 de dezembro, no Sistema de Registos de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS, e
em respostas a pedidos de informacao enviados pela ERS aos prestadores em 2023.

A andlise realizada consiste numa avaliagao geografica do acesso potencial e tem
como principal objetivo a comparagao dos niveis de acesso por concelho de Portugal
continental com os resultados obtidos na informagao de monitorizagao anterior. Para
esta avaliacao, é aplicado o método EKD2SFCA (Extended Kernel Density 2-Step
Floating Catchment Area) de avaliagdo de acesso com recurso a areas de influéncia™.
Este método engloba nos seus calculos um conjunto de dados representativos de
dimensodes espaciais do acesso, tais como a localizagao e a capacidade de oferta dos
prestadores de cuidados de salde, e dados que representam aspetos nao espaciais,
baseados em dados demograficos e socioeconémicos das populagoes que recorrem
aos prestadores. Assim é possivel calcular e atribuir, a cada concelho de Portugal

continental, um racio de médicos de obstetricia ou neonatologia por 100.000

5 Polzin, P., Borges, J. and Coelho, A. (2014). An extended kernel density two-step floating catchment area
method to analyze access to health care. Environment and Planing B: Planing and Design, 41(4), 717-735.
Remete-se para este artigo quanto as definigdes dos conceitos de acesso consideradas nesta informacao
de monitorizagao.
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habitantes. Relaciona, assim, um indicador representativo da capacidade de oferta

existente nos diferentes estabelecimentos com um indicador da procura potencial.

Os resultados produzidos permitem a identificagao das regioes em que as populagoes
residentes tém mais ou menos oferta disponivel e préxima de si para a satisfacao das
suas necessidades de cuidados de saude, podendo, assim, sinalizar de forma preditiva
como sera a utilizagao dos servigos pelas populagdes. Na andlise dos resultados
obtidos, os racios mais baixos sugerem que as respetivas populagdes deverao
enfrentar maiores barreiras ao acesso e, eventualmente, menor utilizacao, em
comparagao com as populagdes residentes em regides com racios relativamente mais
altos, seja devido a distancia que deverao percorrer até aos estabelecimentos, seja pela

auséncia de recursos de oferta suficientes.

Os valores dos racios aqui produzidos pelo método acima identificado, para os
concelhos de Portugal continental — os scores de acesso —, consideram como
indicador da oferta o niumero de médicos — o nimero de médicos da especialidade de
ginecologia/obstetricia ou da subespecialidade de neonatologia registados pelos
prestadores no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS.®
Além disso, tendo em consideracao a procura potencial, também sao integradas nos
calculos caracteristicas das populagdes a partir de dados representativos das suas
necessidades estimadas — integradas num indice de necessidades' — e da sua

mobilidade.

Tendo em conta os cuidados de saude de obstetricia e neonatologia, as necessidades
podem ser medidas através de varidaveis que representem a propensao do recurso a
estes cuidados. Neste sentido, recorrendo-se a dados de 2023 do Instituto Nacional de
Estatistica, I.P. (INE)', foram selecionados os seguintes dados dos concelhos de

Portugal continental:*

e Percentagem da populagao feminina na faixa etaria de 30 a 34 anos no total da
populagao residente (faixa que compreende a média da idade da mae ao

nascimento de um filho — independentemente da ordem do nascimento —, de

16 Extracédo de dados a 16 de agosto de 2024.

7 Para a construgao do indice, através da aplicagao da analise de componentes principais, foi utilizada a
aplicagao estatistica SPSS.

'8 Disponivel em www.ine.pt, consultado em 21 de agosto de 2024.

19 Esta selecao de indicadores resultou do processo iterativo de escolha de indicadores para cumprimento
dos requisitos estatisticos necessdrios para a construgao de um indice por meio da analise de
componentes principais, tal como previsto no método EKD2SFCA.
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32,1 anos, e a média da idade da mae ao nascimento do primeiro filho, de 30,6
anos, em 2023)%,

e Percentagem de nados-vivos por local de residéncia da mae no total da
populagao residente;

e Percentagem da populagao feminina em idade fértil (ou seja, da faixa etaria de

15 a 49 anos) no total da populacao residente feminina.

Interpreta-se o indice resultante como sendo representativo das necessidades das
utentes residentes nos respetivos concelhos, utilizado para ajustar a dimensao da
populagao, seguindo a seguinte ldgica: quanto maiores as necessidades de uma
populagao, maior serd a sua procura por cuidados de saude relativamente a sua
dimensao; e quanto maior a procura, ceteris paribus, pior sera o acesso, porque a oferta

existente podera tornar-se insuficiente.?'

Foi considerado igualmente um indice representativo da mobilidade das populagdes.?
Tal mobilidade é representada por meio das deslocacdes usuais das populacdes, com
recurso a dados dos movimentos pendulares do INE das populagoes residentes nos
concelhos que se deslocam para o trabalho ou o estudo. Neste sentido, foram
selecionados os seguintes dados dos Censos de 2021 para os diferentes concelhos de

Portugal continental:?®

e Proporcgao da populagao residente que sai do concelho para trabalho ou estudo
noutro concelho em movimentos pendulares;

e Duragao dos movimentos pendulares em minutos (tempos de viagem);

e Percentagem da populagao cujos movimentos pendulares tém duragao

superior a 60 minutos no total da populagao residente.

Considera-se que, quanto maiores e abrangentes em termos populacionais os
movimentos pendulares de uma populagao, maior sera globalmente a mobilidade ou
capacidade, ou facilidade de deslocagao da populagao também por outros motivos ou
necessidades, como para recorrer a estabelecimentos de prestadores de cuidados de

saude. Utiliza-se este indice para ajustar os resultados da avaliagao do acesso,

20 Disponivel em www.ine.pt, consultado em 26 de agosto de 2024.

21 Sobre o ajuste, vide Polzin et al. (2014).

22 Assim como no caso do indice de necessidades, foi utilizada a aplicagao estatistica SPSS para a
aplicagao da analise de componentes principais e a construgao do indice de mobilidade.

% Disponivel em www.ine.pt, consultado em 21 de agosto de 2024.
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reduzindo os scores dos concelhos consoante as dificuldades apercebidas de

deslocagao em termos comparativos.

3.1. Avaliagao do acesso

Na medida em que o método adotado considera areas de influéncia e que, por esta
razao, ha necessidade de escolha de um tempo de viagem maxima para delimitar essas
areas, foi escolhido o tempo de viagem em estrada de 60 minutos, tal como na
informacgao de monitorizacao anterior, destacando-se que o método EKD2SFCA aplica
uma funcao de proximidade que penaliza os resultados com distancias mais longas
mesmo dentro das areas de influéncia, no caso, todos os tempos de viagem superiores

a 10 minutos e até ao limite das areas de influéncia.?®

De referir que a funcao identifica score de acesso nulo para tempos de viagem iguais a
60 minutos ou superiores a 60 minutos, por auséncia de abrangéncia da populagao
pelas areas de influéncia, resultante da excessiva distancia até aos cuidados de saude,

nesses casos.

Os resultados — os scores de acesso — sao classificados em niveis de acesso por meio
de uma analise de clusters, podendo-se identificar trés niveis de acesso — alto,
intermédio e baixo —, para além do resultado dos scores nulos, chegando-se,

consequentemente, a quatro tipos de resultados.?®

Tal como na informagao de monitorizagdo de 20232', foram realizadas duas
avaliagoes: uma tendo em consideracao todos os centros de nascimento, e outra
apenas os centros de nascimento do SNS, com o objetivo de verificar o acesso das

utentes do SNS separadamente.

24 0 ajuste via reducéo dos scores é feito tal como previsto no método EKD2SFCA.

25 Quanto maior a distancia e o seu tempo de viagem associado, maior ¢ a penalizaco. Ou seja, 0 acesso
em mais de 45 minutos de viagem e até 60 minutos, embora possa nao ser considerado o ideal, tem
refletida uma penalizagdo no seu resultado de avaliagao, sendo que essa penalizagao é relativamente
maior do que a aplicada nos resultados de tempos de viagem até 45 minutos. Sobre a auséncia de
penalizagao em viagens até 10 minutos, considera-se que nao héa necessidade de penalizagao, porque
essas viagens mais curtas nao representarao barreiras de proximidade que possam afetar negativamente
o acesso dos cidadaos. A fungao de proximidade utilizada na presente informagao de monitorizagao é a
mesma adotada por Polzin et al. (2014).

26 A analise de clusters foi realizada recorrendo-se ao software estatistico R com o método k-means.

2l Informagao de monitorizagdo publicada em https://www.ers.pt.
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Note-se que nao apenas os dados representativos da oferta foram atualizados, mas
também foram considerados outros dados mais atuais face aos que foram utilizados

na informagao de monitorizagao de 2023, nomeadamente os seguintes:

e Dados de tempos de viagem em estrada entre concelhos atualizados a 16 de
margo de 2024 do OpenStreetMap (na informagao de monitorizagao anterior
foram utilizados dados de 2018 do Google Maps); e

e Dados da populagao residente e demais dados para o indice de necessidades

de cuidados de saude de obstetricia referentes a 2023 recolhidos do INE.

Além disso, foi introduzida uma melhoria metodolégica relevante face a informacao de
monitorizacao publicada em 2023, concretamente a utilizagao de numeros estimados
de médicos equivalentes a tempo completo (ETC), que caracterizam melhor a
capacidade produtiva dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, em
comparagao com a utilizagao de nimeros inteiros na informagao de monitorizagao

anterior.?8

Para permitir a comparabilidade ao longo do tempo, manteve-se a classificagao em
trés clusters de scores utilizada na informagao de monitorizagao anterior. Considerou-
se, assim, que as utentes residentes em regides com 13 ou mais médicos especialistas
por 100.000 habitantes tém um acesso de nivel alto; as utentes residentes em regioes
com entre trés e 13 médicos especialistas por 100.000 habitantes tém um acesso de
nivel intermédio; e as utentes residentes em regides com até 3 médicos especialistas

por 100.000 habitantes tém um acesso de nivel baixo.

A tabela 12 exibe os resultados que tiveram em consideragao os 56 estabelecimentos
por regiao de saude, e para Portugal continental, apresentando os numeros de
concelhos por nivel de acesso, as populagdes femininas abrangidas, a que corresponde
cada resultado, e os racios de numero de médicos especialistas ETC por 100.000
habitantes.?

Da andlise dos resultados é possivel identificar que a maior parte da populacao
feminina em idade fértil, cerca de 87%, tem um nivel de acesso médio ou alto, estando
a populagao com acesso alto localizada principalmente nas regides de saude do Norte

e de Lisboa e Vale do Tejo (cerca de 48%). Por sua vez, cerca de 12% da populagao

28 0s numeros ETC foram estimados com base nos seguintes pressupostos: (i) cada médico trabalha 40
horas por semana; e (ii) cada médico que trabalha em mais de um estabelecimento divide o seu tempo de
trabalho semanal de forma equitativa pelos estabelecimentos.

2 0s numeros de médicos especialistas — da especialidade de ginecologia/obstetricia ou da
subespecialidade de neonatologia — foram extraidos do SRER em 16 de agosto de 2024.
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feminina em idade fértil tem um nivel de acesso baixo (8,7%) ou reside a uma hora ou

mais de viagem de um centro de nascimento (3,8%).

Tabela 12

Avaliacao do acesso aos 56 estabelecimentos por regiao de satde

Regiao de Nivel de Numero de fem::r’l?::I:r?\ai(:jade Média de médicos_ espec.
saude acesso concelhos fértil ETC/100 mil habitantes
Alto 24 21,8% 7,5
Norte Mé:dio 26 11,2% 3,1
Baixo 19 2,0% 04
Sem score 16 1,3% N/A
Alto 18 7,2% 6,9
e Mé:dio 38 7,0% 29
Baixo 14 1,0% 0,6
Sem score 8 0,4% N/A
) Alto 19 26,2% 7,7
Lisboae 14 iq 18 8,6% 25
LSk R [ 13 41% 07
Tejo ! ’
Sem score 2 0,2% N/A
Alto 3 1,0% 8,5
Alentejo Mé:dio 12 0,5% 2,8
Baixo 15 1,1% 0,3
Sem score 17 1,6% N/A
Alto 2 1,2% 7,1
Médio 8 2,8% 58
Algarve .
Baixo 3 0,5% 0,6
Sem score 3 0,3% N/A
Alto 66 57,4% 74
Portugal Médio 102 30,0% 29
continental Baixo 64 8,7% 0,5
Sem score 46 3,8% N/A
Portugal continental 278 100,0% 2,9

Fonte: Elaboragao prépria, com aos softwares SPSS e R, com base em dados dos prestadores e do INE.

A figura 3 apresenta a distribuicao dos resultados da avaliagao no mapa de Portugal

continental.
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Figura 3

Resultados da avaliagao do acesso aos 56 centros de nascimento

O Centros de nascimento ndo publicos

@ Centrosde nascimento do SNS

[ ] Semacesso

[ ] Acesso baixo
] Acesso intermédio
B Acesso elevado

Fonte: Elaboragao prépria, com recurso aos softwares QGIS, SPSS e R, com base em dados da Diregao-
Geral do Territério, dos prestadores e do INE.

Tendo em conta os resultados da analise do acesso, mas considerando apenas a oferta
do SNS (39 centros de nascimento), constata-se uma redugao da populagao feminina
em idade fértil com nivel de acesso alto, face ao cenario anterior (tabela 13 e figura 4).
Enquanto com os 56 estabelecimentos cerca de 57,4% da populacao tem acesso alto,
com a oferta restrita apenas aos estabelecimentos do SNS 9,5% da populagao tem
acesso alto. Esta redugao ocorre nas regioes de saude do Norte, do Centro e de Lisboa

e Vale do Tejo, mas é sentida sobretudo na regiao de saude do Norte e de Lisboa e Vale
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do Tejo, onde as populagcbes com acesso alto passam de 21,8% e 26,2%,
respetivamente, para 0,8% e 1,2%, respetivamente. Quanto a populagao feminina em
idade fértil com nivel de acesso baixo, aumenta de 8,7% para 11,2%, mantendo-se a
populagao residente a uma distancia excessiva (superior a 60 minutos) em cerca de
3,8%.

Tabela 13

Avaliagao do acesso aos 39 estabelecimentos do SNS por regiao de satide

Regiao de Nivel de Numero de fem::r’l?::I:r?\ai(:jade Média de mt:edicos_ espec.
saude acesso concelhos féril ETC/100 mil habitantes

Alto 2 0,8% 6,1

Norte Médio 43 31,2% 32

Baixo 24 3,0% 04

Sem score 16 1,3% N/A

Alto 14 52% 7,1

- Médio 40 8,5% 29

Baixo 16 1,5% 0,6

Sem score 8 0,4% N/A

) Alto 6 1,2% 99

Lisboae  14ig 30 32,6% 3,0
Vale do .

Tejo Baixo 14 51% 0,7

Sem score 2 0,2% N/A

Alto 3 1,0% 8,5

Aieo Médio 11 0,4% 29

Baixo 16 1,1% 04

Sem score 17 1,6% N/A

Alto 2 1,2% 6,7

. Métdio 8 2,8% 58

Baixo 8 0,5% 0,6

Sem score 3 0,3% N/A

Alto 27 9,5% 78

Portugal Médio 132 75,5% 30

continental Baixo 73 11,2% 0,5

Sem score 46 3,8% N/A

Portugal continental 278 100,0% 2,3

Fonte: Elaboragao prépria, com aos softwares SPSS e R, com base em dados dos prestadores e do INE.
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Figura 4

Resultados da avaliagao do acesso aos 39 centros de nascimento do SNS

@ Centros de nascimento do SNS

[ ] Sem acesso

[ ] Acesso baixo

[ ] Acessointermédio
B Acesso elevado

Fonte: Elaboragao prépria, com recurso aos softwares QGIS, SPSS e R, com base em dados da Diregao-
Geral do Territério, dos prestadores e do INE.

De notar que se identificou uma diferenca estatisticamente significativa entre os

scores®® da avaliagcdo com os 56 centros de nascimento e os scores da avaliacao

30 Recorreu-se ao procedimento de testes estatisticos em trés passos, comecando com o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov, em que se concluiu que a distribuicao da diferenga entre os scores de
acesso por concelhos com toda a oferta e os scores com apenas a oferta do SNS nao segue a distribuigao
normal. Deste modo, como segundo passo, aplicou-se um teste de simetria da distribuicao referente as
diferencas entre os scores, que levou a rejeicao da simetria. Sendo assim, aplicou-se finalmente o teste
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apenas com os centros de nascimento do SNS, o que permite concluir pelo maior
acesso se considerada toda a oferta (SNS e nao SNS) .

Por ultimo, sem prejuizo da introdugao de melhorias metodoldgicas que prejudicam em
alguma medida a comparabilidade perfeita entre os resultados obtidos na informacao
de monitorizagao anterior e a atual monitorizagao, destacam-se os seguintes

resultados comparativos:
e Considerando o acesso a todos os centros de nascimento,

o houve um aumento de mulheres em idade fértil a residir a uma distancia
superior a uma hora de viagem em estrada até aos estabelecimentos
(3,8% da populagao feminina em idade fértil residente em 46 concelhos,

quando antes a percentagem era de 2,3% a residir em 26 concelhos);

o enquanto, na monitorizagao anterior, mais de 8% da populagao feminina
em idade fértil tinha um nivel de acesso baixo ou a uma distancia

excessiva, esta percentagem passou a ser de 12%;

o a abrangéncia do nivel de acesso alto em todo o continente reduziu de

64,0% para 57,4% da populagao feminina em idade fértil;

o na regiao Norte houve uma redugao mais acentuada da populagao
feminina em idade fértil com nivel de acesso alto, de 6,4 p.p. (de 28,2%
para 21,8%).

e Considerando o acesso aos centros de nascimento do SNS,

o naregiao de Lisboa e Vale do Tejo houve uma redugao mais acentuada
da populagao feminidade em idade fértil com nivel de acesso alto, de 14
p.p. (de 15,2% para 1,2%);

o a abrangéncia do nivel de acesso alto em todo o continente reduziu de

30,4% para 9,5% da populagao feminina em idade fértil.

nao paramétrico do sinal, o que levou a conclusao de que existe diferenca estatisticamente significativa
entre as medianas a um nivel de confianca de 95%.
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3. CONCLUSOES

As seguintes conclusdes relativas a analise da atividade dos prestadores de cuidados
de saude de obstetricia e neonatologia em Portugal continental, em 2022 e 2023,

podem ser destacadas:

i. A maioria dos 58 estabelecimentos prestadores de cuidados de saulde de
obstetricia e neonatologia e que realizaram partos no periodo em anélise
localiza-se nas regioes de saude do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo (74,1%).

ii.  Foram realizados no periodo 130.489 partos em estabelecimentos do SNS e
29.723 em estabelecimentos nao publicos, perfazendo um total de 160.212

partos.

iii.  Agrande maioria dos partos (81,4%) foi realizada em estabelecimentos do SNS.
As regioes de saude do Algarve e de Lishoa e Vale do Tejo foram as unicas
regioes que apresentam racios de numero de partos por populagao feminina em
idade fértil superiores aos racios de Portugal continental (4,2% e 4,5% para a
regiao de saude do Algarve e 4,2% e 4,3% para a regiao de Lisboa e Vale do Tejo,

confrontando com o racio nacional de 3,8 em 2022 e em 2023, respetivamente).

iv. Do total dos partos, 38,0% foram realizados por cesariana (60.930). Nos
estabelecimentos do SNS a percentagem de cesarianas no total de partos
correspondeu a 319% (41.676), contrastando com a realidade dos
estabelecimentos privados e sociais, em que a percentagem de cesarianas

ascendeu a 64,8% dos partos realizados nestes estabelecimentos (19.254).

v.  Considerando a classificagao da cesariana quanto a urgéncia — programada,
urgente, ou emergente —, foram realizadas mais cesarianas urgentes, sendo as
emergentes as menos frequentes. Nao obstante, o tipo de cesariana mais
representativo nos estabelecimentos privados e sociais foi a cesariana
programada (54,3%), enquanto nos estabelecimentos do SNS as cesarianas
urgentes foram mais frequentes (65,2%).

Vi. Por outro lado, atenta a classificagao da cesariana quanto a auséncia ou fase
do trabalho de parto — cesariana em auséncia de trabalho de parto, cesariana
no primeiro periodo do trabalho de parto, ou cesariana em periodo expulsivo —,

na globalidade do sistema de saude a maioria das cesarianas foi motivada por
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auséncia de trabalho de parto (50,8%), e as cesarianas em periodo expulsivo
foram as menos frequentes (7,0%). Porém, se consideradas as cesarianas
realizadas nos hospitais privados e sociais, a percentagem de cesarianas em
auséncia de trabalho de parto ascendeu a 595%, enquanto nos
estabelecimentos do SNS, das cesarianas realizadas, apenas 38,7%

corresponderam a cesarianas em auséncia de trabalho de parto.

No periodo em analise ocorreram 161.559 nascimentos, com a regiao de saude
de Lisboa e Vale do Tejo a apresentar o maior nimero (43,9%), e a regidao de

saude do Alentejo o menor (3,0%).

Em relacao aos 6bitos fetais e neonatais (até 28 dias de vida) ocorreram 738
nos dois anos em analise (312 em 2022 e 426 em 2023). O racio de 6bitos por
nascimento foi de 0,46%, em Portugal continental, tendo sido mais elevado na
regiao de saude de Lisboa e Vale do Tejo (0,52%) e na regiao de salude do Norte
(0,42%).

Tendo em conta os resultados da analise do acesso, que focou os 56 estabelecimentos

que realizaram partos em 2023 e que permaneceram em atividade, destacam-se as

seguintes conclusoes:

Cerca de 57% da populagao feminina em idade fértil em todo o continente tem
um nivel de acesso alto — percentagem esta que era de 64% na monitorizagao

anterior.

Mais de 12% da populagao feminina em idade fértil tem um nivel de acesso
baixo ou a uma distancia superior a 60 minutos — percentagem esta que, na

monitorizagao anterior, era de cerca de 8,6%.

Considerando apenas a oferta dos 39 centros de nascimento do SNS, em comparagao

com a totalidade dos 56 centros de nascimento, a populagao com um nivel de acesso

alto reduz-se de cerca de 57% — para 9,5% —, com as regioes de saude do Norte e de

Lisboa e Vale do Tejo a sofrerem as maiores alteragoes.
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Partos realizados em 2023 em Portugal continental
Entidade Estabelecimento Férceps Ventosa Esp.Thierry Cesariana Eutqc_lco Eu’toc.:|co Totalde
cefalico pélvico partos
Casa de'Saude Casa de.Saude 9 62 0 785 64 0 913
da Boavista da Boavista
Casa de Saude .
100G b, | deR S 0 0 0 6 0 0 6
de S Lazaro
SA
Centro .
e esiEles 25 437 0 658 1114 7 2241
.. Santo André
Leiria, E.P.E.
Elf)ztri(:alar Hospital N@ Sr2
p_ do Rosario, 21 175 0 517 842 3 1558
Barreiro EPE
Montijo, E.P.E. — "
Centro
Hospitalar Hospital Péro da
Cova da Beira, Covilha [ £ v ZiE e & Skl
E.P.E.
Centro Unlda_de
. Hospitalar de
LRIz Al Santa Maria da
Entre o Douro ; . 1 223 0 466 706 3 1399
Feira - Hospital
e Vouga, ~
EP.E de Sao
c Sebastiao
Centro . ~
Hospitalar de T:;:'tglpdg S 0 437 0 649 975 4 2065
S. Joao, E.P.E. e
Centro Hospital de Sao
Hospitalar de  Bernardo 19 100 0 401 767 1 1288
Setubal, E.P.E. Setubal
Centro Unidade 2 -
Hospitalar de  Hospital
Vila Nova de Comendador 0 386 0 731 984 6 2107
Gaia/Espinho, Manuel M.
E.P.E. Barros
Centro
Ho.spltalar do Hospital Infante 64 363 0 495 793 0 1645
Baixo Vouga, D. Pedro
E.P.E.
Centro
Hospitalardo H. S. Joao Deus,
Médio Ave, E.P.E. Famalicao 21 228 L = 2 ! LiExDs
E.P.E.
Centro Hospital Doutor
Hospitalardo  Manoel
Médio Tejo Constancio - 19 113 0 261 arr ! 811
E.P.E. Abrantes
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Entidade Estabelecimento Foérceps Ventosa Esp.Thierry Cesariana Eutt{c_lco Eu't 0(.:":0 Total de
cefalico pélvico partos
Centro Hospital de
Hospitalar do  Caldas da 28 96 0 186 282 2 594
Oeste, E. P.E. Rainha
Centro
Hospitalar e .
iy e 139 663 0 624 1120 27 2573
. Bissaya Barreto
de Coimbra,
E.P.E.
Centro
Hospitalar e .
v o ST s 31 403 0 736 1128 9 2307
. Daniel de Matos
de Coimbra,
E.P.E.
Centro
Hospitalar . ~
Lishoa Ll A 108 386 0 934 1359 25 2812
. Francisco Xavier
Ocidental,
E.P.E.
Centro
Hospitalar CHPVVC, E.P.E. -
Povoa de .
. . Unidade da 12 131 0 471 696 2 1312
Varzim - Vila ) .
Pévoa de Varzim
do Conde,
E.P.E.
I(-:I‘:)rs“ri(:alar Unidade Padre
osp Américo 5 324 0 614 1193 7 2143
Tamega e (Penafiel)
Sousa, E.P.E.
Centro
Hospitalar Hospital de S.
Tondela- Teotonio, E.P.E. L Izl v 2l e . lrfers
Viseu, E.P.E.
Centro
Hospitalar .
Tras-Os- LETECO 2 201 0 549 364 1 1117
Pedro - Vila Real
Montes e Alto
Douro, E.P.E
Centro
Hospitalar .
Ity el 225 429 0 1137 1892 26 3709
. Alfredo da Costa
de Lisboa
Central, E.P.E.
Centro
Hospitalar Unidade
Universitario = Hospitalar de 24 110 0 414 614 0 1162
do Algarve, Portimao
E.P.E.
Centro
Hospitalar Unidade
Universitario  Hospitalar de 53 212 0 787 1484 9 2545
do Algarve, Faro
E.P.E.
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Entidade Estabelecimento Foérceps Ventosa Esp.Thierry Cesariana Eutt{c_lco Eu't 0(.:":0 Total de
cefalico pélvico partos
Centro
Hospitalar
Uiy el 80 490 917 1501 12 3000
Infantil
do Porto,
E.P.E.
Centro
Hospitalar .
Universitario th‘:ip:a' Santa 26 262 41 704 1 1414
Lisboa Norte,
E.P.E.
G.H.P.G. -
Gaiarts, .
Hospital L’:sfai:’:‘g';a 0 9 150 5 0 164
Privado de P
Gaia, S.A.
Galo Satde - Hospital de
Parcerias Cascais Dr. José 58 426 788 1551 7 2830
Cascais, S.A. de Almeida
H.P.B -
Hospital Hospital Privado
Privado de de Braga L L 2l 24 L 2=
Braga, S.A.
ﬂ;)Ps-Tit-al HPT-Hospital
SP Privado da Trofa 0 2 164 3 0 169
Privado da SA
Trofa, S.A o
ﬂops[\;t:I ) Trofa Saude
Privado de Vila E::Ipltal Vila 0 0 7 0 0 7
Real, S.A
Hospital CUF .
e e 48 605 1789 694 1 3137
Descobertas
S.A.
Hospital CUF  Hospital da CUF
Porto, SA Porto, SA 0 150 812 154 0 1116
Hospital da
buz- LEELE caly 0 8 159 18 0 185
Guimaraes, Guimaraes
S.A
Hospital da .
iy, e Elea b 0 9 174 16 0 199
Arrabida, S.A.
S.A.
Hospital da .
e e 0 4 51 2 0 57
Aveiro
S.A.
Hospital da Hospital da Luz -
Luz, SA Lisboa 58 869 1967 1025 2 3921
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Entidade Estabelecimento Foérceps Ventosa Esp.Thierry Cesariana Eutt{c_lco Eu't 0(.:":0 Totalde
cefalico pélvico partos
Hospital da Hospital da
Senhora da Senhora da
Oliveira - Oliveira - 7 292 0 753 1058 3 2113
Guimaraes, Guimaraes,
E.P.E E.P.E.
Hospital de Hospital de
Braga, EP.E. Braga 2 276 67 826 1398 9 2578
Hospital de Hospital Beatriz
Loures, EP.E. Angelo 68 396 0 627 1070 1 2162
Hospital de . .
Sl e s R 45 226 0 475 879 1 1626
. Franca de Xira
Xira, E.P.E.
Eliosizltt:ll de Hospital Distrital
. de Santarém, 9 233 0 366 504 2 1114
Santarém, EPE
E.P.E. B
Hospital do Hospital do
Espirito Santo  Espirito Santo- 31 89 0 500 481 0 1101
Evora, E.P.E.  Evora
Hospital . .
o, o e 49 266 0 902 1472 8 2697
de Orta E.P.E.
E.P.E.
'I;I:;[i,;:f:l\r de T e
. Particular de 0 0 0 27 0 0 27
AEED Viana do Castelo
Castelo, Lda.
Hospital Hospital
Particular do Particular 0 32 0 612 125 0 769
Algarve SA Algarve - Faro
Hospital
Professor Hospital do
Doutor Professor Doutor 55 286 0 1042 1289 12 2634
Fernando Fernando
Fonseca, Fonseca
E.P.E.
Hospor -
Hospitais Hospital da Luz,
Portugueses, Podvoa de Varzim v E v L U v Ly
SA
Hospor -
Hospitais Hospital da Luz
Portugueses, Vila Real v E v el U v 2l
SA
. Hospital
Lusiadas, S.A. h . 64 707 0 1863 562 0 3196
Lusiadas Lisboa
Lusiadas, 5.4, ospital 0 24 0 351 18 0 393

Lusiadas Porto
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Entidade Estabelecimento Foérceps Ventosa Esp.Thierry Cesariana Eut(?c_lco Eu't 0(_:|co Total de
cefalico pélvico partos
Santa Casada Coge - Clinica da
Misericordia Santa Casa - 0 0 0 23 0 0 23
de Espinho Espinho
ST Ee S Hospital Sousa
de Saudeda > rfins 48 37 0 160 205 2 452
Guarda, E.P.E.
Unidade Local
de Saude de Hos'pltal Amato 19 68 0 103 214 1 405
Castelo Lusitano
Branco, E.P.E.
Unidade Local
de SaL!de de Hf)spltal Pedro 9 317 0 404 847 5 1582
Matosinhos, Hispano
E.P.E.
irasseloct tospae
. SAnta Luzia de 12 220 0 475 732 3 1442
LB LT, Viana do Castelo
E.P.E.
do Suie g Unidate
Hospitalar de 32 15 0 182 187 1 17
Nordeste, Braganca
E.P.E. gane
Unidade Local
de Saude do Hospital Dr. José
Norte Maria Grande 13 42 0 132 184 1 372
Alentejano
Veneravel p
Veneravel
Irmandade de Irmandade de
Nossa 0 18 0 190 4 0 212
Nossa Senhora
Senhora da
da Lapa
Lapa
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ANEXO Il

Partos realizados em 2022 em Portugal continental

Eutécico Eutécico Total de

Entidade Estabelecimento Forceps Ventosa Esp. Thierry Cesariana . .
cefalico pélvico partos
Casa de .
Saude da ORI 0 42 0 477 39 0 558
. da Boavista
Boavista
Casa de .
Saidedes, C2sadeSaide 0 1 0 18 1 0 20
de S Lazaro
Lazaro, SA
Centro .
eemian il 0 180 0 254 447 0 881
.. Santo André
Leiria, EPE
Centro
H H a a
Hospitalar  Hospital N* St 7 66 0 210 448 1 732
Barreiro do Rosario
Montijo, EPE
Centro
Hospitalar HosPltf\I Péro da 2 16 0 100 125 1 244
Cova da Covilha
Beira, E.P.E.
Unidade
Centro Hospitalar de
Hospitalar de Santa Maria da
Entre o Douro Feira - Hospital 14 AL Il . [
e Vouga, EPE de Sao
Sebastiao
Centro . ~
Hospitalar de :';’;g'ts:,ge Sao 253 304 424 1 982
S. Joao, EPE !
Centro Hospital de Sao
Hospitalar de Bernardo 6 61 205 350 1 623
Setubal, EPE Setubal
Centro Unidade 2 -
Hospitalar de Hospital
VilaNovade Comendador 3 170 251 383 1 808
Gaia/Espinho, Manuel M.
EPE Barros
Centro
Hospitalar do Hospital Infante
Baixo Vouga, D. Pedro 20 22 2: e L (e
EPE
Centro
Hospitalar do H. S. Joao Deus,
Médio Ave, EPE Famalicao e ity &l L e
EPE
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Eutécico Eutdcico Total de

ANOS

Entidade Estabelecimento Forceps Ventosa Esp. Thierry Cesariana . P
cefalico pélvico partos
Centro Hospital Doutor
Hospitalar do Manoel
Médio Tejo Constancio - 6 42 123 181 0 352
EPE Abrantes
Centro Hospital de
Hospitalar do Caldas da 26 99 201 279 6 611
Oeste, EPE Rainha
Centro
Hospitalar E .
e ST 88 281 275 459 15 1118
. Bissaya Barreto
de Coimbra,
EPE
Centro
Hospitalar E .
Iremery Al 22 165 319 481 5 992
. Daniel de Matos
de Coimbra,
EPE
Centro
Hospitalar . ~
Lisboa Hospital de Sdo ., 166 328 491 0 1046
. Francisco Xavier
Ocidental,
EPE
Centro
Hospitalar CHPVVC, EPE -
Povoa de Unidade da
Varzim - Vila Pévoa de ° 29 Al 59 U el
do Conde, Varzim
EPE
Elf)ztric:alar Unidade Padre
osp Américo 0 136 256 574 1 967
TamegaE o afiel)
Sousa, EPE
Centro
Hospitalar Hospital de S.
Tondela- Teotonio, EPE U (32 2l €28 v e
Viseu, EPE
Centro
Hospitalar .
Tris-0s-  hobageS g 87 241 194 0 525
Montes E Alto
Douro, EPE
Centro
Hospitalar .
e R ST SR = 177 516 748 14 1510
. Alfredo da Costa
de Lishoa
Central, EPE
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Eutécico Eutdcico Total de

20

ANOS

Entidade Estabelecimento Forceps Ventosa Esp. Thierry Cesariana . P
cefalico pélvico partos
Centro
Hospitalar
ey SOa g 266 41 768 0 1461
Infantil
de Santo
Antonio, EPE
Centro
Hospitalar Unidade
Universitario Hospitalar de 14 89 291 583 3 980
do Algarve, Faro
EPE
Centro
Hospitalar Unidade
Universitario Hospitalar de 15 48 201 345 0 609
do Algarve, Portimao
EPE
Centro
Hospitalar .
Universitario u‘;‘:ra“a' Santa ., 228 357 614 7 1230
Lisboa Norte,
EPE
Clisa-Clinica Hospital
de Santo Lusiadas 2 30 55 45 0 132
Antonio, S.A. Amadora
G.H.P.G. -
Gaiarts, .
Hospital L?:a:;”:;a 0 5 38 5 0 48
Privado de P
Gaia, S.A.
g::z;?ausde " Hospital de
. Cascais - Dr. 6 125 399 614 0 1144
(BT, b José de Almeida
(PPP)
H.P.B -
Hospital Hospital Privado
Privado de de Braga 0 ! 9 13 0 113
Braga, S.A.
H.P.B.N. -
Hospital . .
Firldy  eaeElETEEE g 0 0 0 0 0
da Boa Nova
Boa Nova,
S.A.
H;:Tit-al HPT-Hospital
SP PrivadodaTrofa 0 1 84 1 0 86
Privado da SA
Trofa, SA o
Hol:"s\llt:I ) Trofa Satde
'SP Hospital Vila 0 0 1 0 0 1
Privado de Real
Vila Real, SA
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Eutécico Eutdcico Total de

20

ANOS

Entidade Estabelecimento Forceps Ventosa Esp. Thierry Cesariana . P
cefalico pélvico partos
Hospital CUF .
el e, eaiEl B 19 204 0 712 278 2 1215
Descobertas
S.A.
Hospital CUF Hospital da CUF
Porto, SA Porto, SA 0 60 0 414 55 0 529
Hospital da
Lu? - Ho.splta~l da Luz 1 1 83 9 0 94
Guimaraes, Guimaraes
SA
Hospital da .
Iy e e s S 0 3 0 89 3 0 95
Arrabida, S.A.
S.A.
Hospital da .
s, CElGEE 2 0 32 1 0 35
Aveiro
S.A.
Hospital da Hospital da Luz
Luz, SA - Lisboa 16 300 0 758 378 3 1455
Ll il ) Hospital da
B 6 Senhora da
Oliveira - L. 0 159 0 327 412 0 898
. - Oliveira -
Guimaraes, Guimaries
EPE
Hospital de Hospital de
Braga, EPE By 11 105 59 426 749 5 1355
Hospital de Hospital Beatriz
Loures, EPE  Angelo 26 160 0 248 451 1 886
Hospital de . .
vila Franca :';i';';a;;")'(?ra 10 105 0 254 428 0 797
de Xira, EPE
etrtalde  Hospital
. Distrital de 6 124 0 169 265 1 565
STy Santarém, EPE
EPE !
EI:sl'[r) ilttzl L) Hospital do
piTito Espirito Santo- 18 49 0 223 208 0 498
Santo Evora, Evora
EPE
Hospital . .
Garcia de :':Z‘:'t:‘" Garcia g 132 10 413 658 2 1238
Orta, EPE
Hospital Hospital
Particular de  Particular de
Viana do Viana do U L L 1 L U 1
Castelo, Lda. Castelo
Hospital Hospital
Particular do  Particular 0 19 0 246 39 0 304
Algarve SA Algarve - Faro
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Eutécico Eutdcico Total de

20

ANOS

Entidade Estabelecimento Forceps Ventosa Esp. Thierry Cesariana . P
cefalico pélvico partos
Hospital Hospital do
Professor Professor
Doutor Doutor 36 130 0 398 618 7 1189
Fernando Fernando
Fonseca, EPE Fonseca
Hospor -
Hospitais Hospital da Luz
Portugueses, Vila Real v E v g : v 104
S.A.
ﬂg:p;::\i-s Hospital da Luz,
P Pévoa de 0 6 0 66 5 0 77
Portugueses, Varzim
S.A.
Lusiadas, Hospital
S.A. Lusiadas Lisboa v £ v (&2 18 v IEY
Lusiadas, Hospital
SA Lusiadas Porto 37 301 0 769 284 0 1391
g:nta Casa Coge - Clinica
e da Santa Casa - 0 1 0 32 1 0 34
Misericordia Espinho
de Espinho P
Unidade
Local de Hospital Sousa
Satide da Martins 19 12 0 100 92 0 223
Guarda, EPE
Unidade
Local de .
Satde de L 2N WD 8 28 0 45 88 0 169
Lusitano
Castelo
Branco, EPE
Unidade
Local de .
Saidede  'osphtalPedro 9 167 0 204 384 5 769
. Hispano
Matosinhos,
EPE
Unidade Hospital de
Local de Santa Luzia de
Satde do Alto Viana do 3 el L 214 0 2 ==
Minho, EPE Castelo
Unidade
Local de Hospital José
Saude do Joaquim 25 73 0 160 200 0 458
Baixo Fernandes
Alentejo, EPE
Unidade
Local de Unidade
Saude do Hospitalar de 8 10 0 72 69 0 159
Nordeste, Braganca
EPE

INFORMAGAO DE MONITORIZAGAO 40




@ Acesso e atividade dos prestadores de cuidados de saude de obstetricia — partos f\
S PERS 20
O e 150

Eutocico Eutocico Total de

Entidade Estabelecimento Forceps Ventosa Esp. Thierry Cesariana . -
cefalico pélvico partos

Unidade
Local de Hospital Dr.
Saude do José Maria 5 18 0 62 99 0 184
Norte Grande
Alentejano
Veneravel .
Veneravel
Irmandade de Irmandade de
Nossa 0 19 0 114 5 0 138
Nossa Senhora
Senhora da
da Lapa
Lapa
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© Entidade Reguladora da Saude, Porto, Na execucao deste documento foi
Portugal, 2024 atendida a privacidade dos titulares de
dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protegao, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protegao de
dados (RGPD).

A reproducgao de partes do conteldo deste
documento é autorizada, exceto para fins
comerciais, desde que mencionando a ERS
como autora, o titulo do documento, o ano
de publicacdo e a referéncia “Porto,
Portugal”.
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