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Indicadores de saude infantil
nos cuidados de saude
primarios e pandemia Covid-19

Henrique Medeiros," Luiz Miguel Santiago®?

RESUMO

Introducao: Vérios fatores podem ter impacto no seguimento infantil nos dois primeiros anos de vida, destacando-se a pan-
demia COVID-19. E, assim, pertinente conhecer a evolucio de indicadores de sadde infantil.

Objetivo: Estudo da dinamica dos indicadores 269 (indice de acompanhamento adequado em saude infantil no segundo ano
de vida) e 302 (indice de acompanhamento adequado em sadde infantil no primeiro ano de vida) a nivel nacional e por Admi-
nistragdo Regional de Satide (ARS) entre janeiro de 2018 e janeiro de 2021.

Método: Estudo observacional transversal de indicadores obtidos na Matriz de Indicadores dos Cuidados de Satide Primdrios,
desagregados por total nacional e regido de salide. Tratamento estatistico descritivo e inferencial.

Resultados: A nivel nacional, de janeiro de 2018 a janeiro de 2020, o indicador 269 teve dindmica de evolugédo (A)=+0,03 e
de janeiro de 2020 para janeiro de 2021 teve A=-0,009. Para os mesmos intervalos de tempo, o indicador 302 teve A=+0,02 e
A=-0,02, respetivamente. Verificaram-se diferencas nos indicadores e nas suas dindmicas de evolucdo segundo a 4rea geogra-
fica administrativa da satde.

Conclusées: Os valores dos indicadores aumentaram entre janeiro de 2018 e janeiro de 2020 e diminuiram entre janeiro de
2020 e janeiro de 2021. Verificaram-se diferencas nos valores do acompanhamento no primeiro e segundo anos de vida. E de
destacar o impacto da pandemia COVID-19, com uma diminui¢do da adesdo a vacinagao, diminuicdo dos recursos humanos
necessdrios e sobrecarga laboral. Portugal mantém-se, até 2020, com bons indicadores de satide infantil nos dois primeiros anos
de vida em comparagdo com outros paises. Sdo necessarios estudos posteriores que definam medidas para atuar nas fragilida-
des detetadas e entender o impacto a longo prazo da pandemia COVID-19.

Palavras-chave: Indicadores; Saude infantil; Pandemia COVID-19; Medicina geral e familiar.

INTRODUCAO
taxa de natalidade tem diminuido de forma

médicos de familia) até ao impacto da pandemia CO-
VID-19 a partir de 2020.

progressiva, colocando em causa o equili-

brio populacional.! A importancia de pre-

servar a saude das criang¢as nos primeiros
dois anos de vida deve ser salientada por ser um perio-
do de crescimento e vulnerabilidade acentuados.

Sao vérios os fatores atuais que tém impacto no
acompanhamento neste periodo de vida, desde a or-
ganizacdo dos proprios cuidados de satide primdrios
(ndmero e tipo de unidades funcionais e namero de
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Nas criancas, o impacto da pandemia COVID-19 ndo
foi direto (com um aumento acentuado da mortalida-
de). Contudo, com a pandemia foi necessario alterar e
reestruturar as equipas e as suas atividades nos cuida-
dos de satdde primaérios, o que teve o seu impacto no
acompanhamento infantil. Para minimizar esse risco,
a Direcao-Geral da Satide (DGS) emitiu uma informa-
¢ao em 26 de marcgo de 2020 (n.°c 008/2020), sobre o
Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil e epide-
mia de Covid-19,> em que se destaca a decisdo de man-
ter as atividades de satde infantil e juvenil para idades
inferiores a dois anos e as de atualizacdo do Programa
Nacional de Vacina¢do (PNV) com os cuidados neces-
sarios.



De forma a avaliar o peso destes fatores no acompa-
nhamento infantil é necessdario avaliar o grau de cum-
primento do Programa Nacional de Satide Infantil e Ju-
venil (PNSIJ). Este programa define critérios para ava-
liar a crianca de uma forma completa e integrada, con-
siderando fatores biolégicos, comportamentais,
familiares, sociais, ambientais, culturais e socioecondé-
micos, permitindo promover a satde, prevenir a doen-
ca e atuar perante necessidades. Para monitorizar o
cumprimento destes critérios utilizam-se indicadores.

Os indicadores sdo instrumentos de monitorizacao
indireta da comunidade. Permitem avaliar a eficdcia de
medidas de satide, os recursos disponiveis e o estado
de satide populacional. Perante os resultados cons-
troem-se plataformas de informacao que permitem au-
xiliar na investigacao de estratégias de intervencao. Para
uma representacao real tém de ter uma elevada sensi-
bilidade, especificidade, sustentabilidade, relevancia
prética, efetividade alta e baixo custo.?

O objetivo deste trabalho € avaliar a evolucdo dos
indicadores 269 (indice de acompanhamento adequa-
do em satde infantil no segundo ano de vida) e o indi-
cador 302 (indice de acompanhamento adequado em
salide infantil no primeiro ano de vida) a nivel nacio-
nal e por Administracdo Regional de Satide (ARS) entre
janeiro de 2018 e janeiro de 2021.

METODO
Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional transversal de
dois indicadores (269 e 302) do Bilhete de Identidade
dos Cuidados de Satude Primaérios (BI-CSP), analisan-
do o total nacional e por ARS.

Os indicadores 269 e 302 correspondem, respetiva-
mente, ao indice de acompanhamento adequado em
satde infantil no segundo ano de vida e ao indice de
acompanhamento adequado em satide infantil no pri-
meiro ano de vida.

Tratam-se de indices com valores de zero a um. No
numerador consta a soma da pontuagdo do cumpri-
mento de varios critérios. O denominador é constitui-
do por todas as criancas que completem a idade cor-
respondente no periodo de andlise do indicador e que
sdo inscritas na unidade de satide nesse periodo.

Para o primeiro ano de vida, os critérios sdo a reali-
zacdo de pelo menos seis consultas médicas e de en-
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fermagem de vigilancia, pelo menos uma consulta mé-
dica de vigilancia nos primeiros vinte e oito dias de vida,
a realizacdo do diagnoéstico precoce (TSH/PKU) nos
primeiros seis dias de vida, dois registos parametriza-
dos de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor (She-
ridan) e o cumprimento do PNV. Para o segundo ano de
vida, os critérios sao a realizacdo de pelo menos trés
consultas médicas de vigilancia, um registo parametri-
zado da avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
(Sheridan), o cumprimento do PNV e trés registos de
peso e de altura.*

Foram incluidos dados do més de janeiro de 2018 a
janeiro de 2021, colhidos retrospetivamente de julho a
setembro de 2021. Definiu-se este intervalo de tempo
porque incluia o periodo pré-pandémico e pandémico,
permitindo, assim, comparar a evolucao dos indicado-
res em estudo nos dois periodos.

Este estudo estd em conformidade com principios
éticos e legais, respeitando as recomendacgdes da De-
claracdo de Helsinquia. Tratando-se de dados publicos
anonimizados, dispensou-se a obtencao de parecer da
Comissdo de Etica.

Colheita de dados

Os dados foram obtidos na Matriz de Indicadores do
BI-CSP, no separador «ACeS - Visao Actual». Para cada
um dos indicadores em estudo pesquisou-se, num pe-
riodo de analise flutuante, o valor do indicador para
cada Agrupamento de Centros de Satide (ACeS) de cada
ARS para o més de janeiro de cada ano (2018 a 2021).
Foram incluidas as cinco ARS nacionais (Norte, Centro,
Lisboa eVale do Tejo [LVT], Alentejo e Algarve) e os ACeS
de cada ARS (vinte e quatro da ARS Norte, nove da ARS
Centro, quinze da ARS IVT, quatro da ARS Alentejo e trés
da ARS Algarve — cinquenta e cinco no total nacional).
O valor das ARS foi obtido pela média dos valores dos
ACeS e o valor nacional foi obtido por média total.

Os dados foram exportados para bases de dados no
Microsoft Office Excel, v. 2110.

Andlise estatistica

Asbases de dados foram processadas com recurso ao
IBM SPSS Statistics, v. 27.

Aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verifi-
car se havia distribuicdo normal dos dados numéricos
para uma amostra com menos de cem elementos. A
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varidvel independente foi a ARS e as varidveis depen-
dentes foram o valor dos indicadores para cada ano e
as respetivas dindmicas de evolucao.

Verificou-se que os dados ndo apresentavam uma
distribuicao normal, aplicando-se posteriormente um
método estatistico nao paramétrico para mais de dois
grupos independentes, o teste de Kruskal-Wallis. A va-
ridvel independente foi a ARS e as varidveis dependen-
tes foram o valor dos indicadores para cada ano e as res-
petivas dindmicas de evolucao.

Realizou-se ainda estatistica descritiva (média, des-
vio-padrao, minimo e méximo) a nivel nacional e para
cada ARS.

Definiu-se o nivel de significancia estatistica para
<5% (0=0,05).

RESULTADOS

A estatistica descritiva de cada um dos indicadores
para cada uma das varidveis em geral e para cada ARS
estd representada nas Tabelas 1 e 3 e nas Figuras 1 e 3.

Na Tabela 1 e na Figura 1 observam-se os valores do
indicador 269.

A nivel nacional, para janeiro de 2018 a janeiro de
2020, o indicador 269 teve dindmica de evolucgao
(A)=+0,03 (0,778+0,135 para 0,802+0,125) e de janeiro de
2020 para janeiro de 2021 teve A=-0,009 (0,802+0,125
para0,782+0,118).

Para a ARS Centro, ARS Alentejo e ARS LVT verificou-
-se um aumento do valor do indicador 269 entre janei-
ro de 2018 e janeiro de 2020 e uma diminuicdo entre ja-
neiro de 2020 e janeiro de 2021.

Para a ARS Norte verificou-se uma diminuicdo do
valor do indicador 269 entre janeiro de 2018 e janeiro
de 2019, aumento entre janeiro de 2019 e janeiro de
2020 e decréscimo até janeiro de 2021.

Para a ARS Algarve verificou-se um aumento pro-
gressivo do valor do indicador 269 entre janeiro de 2018
e janeiro de 2021.

O valor maximo nacional do indicador 269 identifi-
cado entre janeiro de 2018 e janeiro de 2021 foi de 0,967.

Ao comparar os valores do indicador 269 das ARS em
cada ano verifica-se que em todos os anos a ARS Norte
tem o melhor valor, seguida da ARS Centro e da ARS
Alentejo. A ARS LVT e ARS Algarve apresentam os valo-
res mais baixos. A ARS Algarve apresenta, no entanto,
uma melhor evolugao ao longo do tempo.
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Com o teste Kruskal-Wallis, e de acordo com a Tabela
2 e a Figura 2, verificou-se que os valores absolutos do
indicador 269 para cada ano e as dindmicas de evolu-
¢ao 18-19,18-20, 18-21 e 20-21 sdo estatisticamente sig-
nificativos.

Na Tabela 3 e na Figura 3 observam-se os valores do
indicador 302.

A nivel nacional, para janeiro de 2018 a janeiro de
2020, o indicador 302 teve A=+0,02 (0,868+0,082 para
0,886+0,068) e de janeiro de 2020 para janeiro de 2021
teve A=-0,02 (0,886+0,068 para 0,866+0,064).

Para a ARS LVT, ARS Algarve, ARS Centro e ARS Alen-
tejo verificou-se um aumento do valor do indicador 302
entre janeiro de 2018 e janeiro de 2020 e uma diminui-
¢do entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021.

Para a ARS Norte verifica-se uma diminuicdo do va-
lor do indicador 302 entre janeiro de 2018 e janeiro de
2019, aumento entre janeiro de 2019 e janeiro de 2020
e decréscimo até janeiro de 2021.

O valor maximo geral do indicador 302 identificado
entre janeiro de 2018 e janeiro de 2021 foi de 0,973.

Ao comparar os valores do indicador 302 das ARS em
cada ano verifica-se que em todos os anos a ARS Norte
tem o melhor valor, seguida da ARS Centro e da ARS
Alentejo. AARS LVT e ARS Algarve apresentaram os va-
lores mais baixos. A ARS Algarve, no entanto, a partir de
janeiro de 2019 apresenta valores superiores.

Com o teste Kruskal-Wallis, e de acordo com a Tabela
4 e a Figura 4, verificou-se que os valores absolutos do
indicador 302 para cada ano e as dinamicas de evolu-
¢do 18-19, 18-20 e 18-21 sao estatisticamente significa-
tivos.

DISCUSSAO

Osresultados mostram que existe variacao dos indi-
cadores 269 e 302 ao longo do tempo e entre regioes.
Para a maioria das ARS, os valores dos indicadores au-
mentaram entre janeiro de 2018 e janeiro de 2020 e di-
minuiram entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021. Ape-
sar da variacao, os indicadores nos seus valores maxi-
mos estiveram distantes de 1, o que salienta valores
com possibilidade de melhoria.

Um dos fatores a salientar na diminuicdo dos indi-
cadores a partir de 2020 é a pandemia COVID-19. Ape-
sar da tentativa de manter as atividades de sadde in-
fantil para idades inferiores a dois anos por parte da
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TABELA 1. Estatistica descritiva do indicador 269
Valores 2018 | 2019 | 2020 | 2021 18-19 | 1820 | 18-21 19-20 19-21 20-21
Geral
N? 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Média = 0,778 0,783 0,802 0,782 0,009 0,037 0,011 0,027 0,002 -0,025
Desvio- * * * * * * * * * +
-padréo 0,135 0,129 0,125 0,118 0,044 0,059 0,065 0,040 0,047 0,024
Minimo 0,469 0,493 0,524 0,521 -0,098 -0,129 -0,134 -0,076 -0,081 -0,069
Méximo 0,965 0,959 0,967 0,939 0,153 0,313 0,334 0,169 0,157 0,035
ARS NORTE
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Média = 0,890 0,884 0,900 0,872 -0,007 0,011 -0,020 0,019 -0,013 -0,031
Desvio- * ES * * * * * * * +
-padréo 0,056 0,057 0,052 0,049 0,024 0,025 0,027 0,024 0,023 0,015
Minimo 0,784 0,767 0,807 0,761 -0,063 -0,028 -0,066 -0,046 -0,067 -0,060
Méximo 0,965 0,959 0,967 0,939 0,045 0,093 0,050 0,069 0,034 0,012
ARS LVT
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Média + 0,645 0,645 0,673 0,656 0,002 0,045 0,020 0,044 0,019 -0,024
Desvio- * * * * * * * * * +
-padréo 0,097 0,098 0,102 0,100 0,054 0,067 0,064 0,058 0,065 0,028
Minimo 0,499 0,493 0,524 0,521 -0,098 -0,129 -0,134 -0,076 -0,081 -0,069
Méximo 0,839 0,832 0,857 0,825 0,077 0,170 0,109 0,169 0,116 0,019
ARS CENTRO
N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Média = 0,804 0,822 0,842 0,825 0,024 0,049 0,028 0,025 0,004 -0,020
Desvio- * * * * * * * * * +
-padréo 0,058 0,060 0,060 0,052 0,037 0,037 0,036 0,013 0,031 0,022
Minimo 0,676 0,718 0,732 0,721 -0,057 -0,036 -0,039 0,002 -0,034 -0,049
Maéximo 0,862 0,892 0,908 0,876 0,062 0,082 0,066 0,044 0,061 0,017
ARS ALGARVE
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Média = 0,605 0,650 0,666 0,685 0,084 0,124 0,154 0,034 0,062 0,028
Desvio- EE tE & e * e £k e EE £k
padrao 0,133 0,110 0,069 0,075 0,062 0,164 0,156 0,091 0,082 0,010
Minimo 0,469 0,541 0,616 0,626 0,036 0,014 0,048 -0,021 0,012 0,016
Maéximo 0,735 0,761 0,745 0,770 0,153 0,313 0,334 0,139 0,157 0,035
ARS ALENTEJO
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Média + 0,671 0,703 0,713 0,685 0,048 0,064 0,023 0,016 -0,024 -0,039
Desvio- e e e e * e e e tE EE
padrao 0,062 0,070 0,057 0,049 0,007 0,017 0,027 0,021 0,030 0,011
Minimo 0,627 0,654 0,669 0,641 0,043 0,046 -0,010 -0,011 -0,063 -0,053
Méximo 0,761 0,804 0,795 0,754 0,057 0,084 0,052 0,039 0,008 -0,030
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Figura 1. Valores do indicador 269.
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TABELA 2. Valores de significancia estatistica para o indicador 269
‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 18-19 ‘ 18-20 ‘ 18-21 ‘ 19-20 ‘ 19-21 ‘ 20-21
p | 5542¢ | 14197 | 1387 | 30247 | 0002 | 0003 | 0001 | 07197 | 0072 | 0033
0.3
0.25
0.197
0.2
0.15
0.1
0.072
0.05 0.033
0 0 0 0 0.002 0.003 0.001 l
O — —
2018 2019 2020 2021 18-19 18-20 18-21 19-20 19-21 20-21
B Significancia estatistica para o indicador 269

Figura 2. Significancia estatistica para o indicador 269.

DGS, varios estudos verificaram, em diferentes paises,
incluindo Portugal, uma menor adesdo a vacinacgao in-
fantil por cumprimento de medidas de isolamento so-
cial, receio de infe¢do nas unidades funcionais e de so-
brecarga dos médicos.>2

Além da menor adesdo a vacinacao por parte dos
cuidadores verificou-se também uma centralizacao de
recursos humanos para atividades de controlo da pan-
demia COVID-19, como, por exemplo, os centros de va-
cinacdo para a COVID-19 e que limitaram os recursos
humanos disponiveis para atualizacdo do PNV das
criancgas.”

Na Inglaterra verificou-se uma diminuicao da admi-
nistracdo da VASPR a partir de marco de 2020." Nos Es-
tados Unidos da América constatou-se uma diminui-
¢ao geral da administracao de vacinas do PNV.!"> Em
Singapura registou-se a diminuicao moderada da ino-

culagdo das vacinas DTPaHibVIP e antipneumocdcica
euma diminuicdo acentuada da VASPR.!*Verifica-se di-
minuicdo da imunidade de grupo para varias doencas
cobertas pela vacinacao, sendo estas consequéncias ja
descritas.’

A diminuicdo da taxa de vacinacgdo leva ao incum-
primento de critérios dos indicadores, o que induz uma
diminuicao dos valores dos mesmos.

Com a pandemia aumentou o ntimero de telecon-
sultas. Estas aumentam a adesdo as consultas por me-
nor risco de infecdo e verifica-se também uma diferen-
te avaliagdo do neurodesenvolvimento, ja que a crian-
¢a estd mais espontanea no seu ambiente, podendo
exibir melhor certas capacidades. No entanto, consta-
ta-se uma discrepancia na sele¢do de criangas para te-
leconsulta, menor eficdcia diagndstica (gracgas a limi-
tacdo do exame objetivo e ndo adaptacao das escalas
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TABELA 3. Estatistica descritiva do indicador 302
Valores 2018 \ 2019 \ 2020 \ 2021 18-19 \ 18-20 \ 18-21 19-20 19-21 20-21
Geral
N 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Média + 0,868 0,871 0,886 0,866 0,004 0,023 0,0002 0,019 -0,004 -0,023
Desvio- + + + + + + + + + +
-padréo 0,082 0,072 0,068 0,064 0,024 0,031 0,042 0,023 0,033 0,019
Minimo 0,674 0,707 0,720 0,687 -0,037 -0,016 -0,056 -0,020 -0,060 -0,058
Maéximo 0,973 0,968 0,973 0,955 0,080 0,118 0,136 0,116 0,085 0,038
ARS NORTE
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Média + 0,936 0,927 0,939 0,915 -0,009 0,003 -0,023 0,013 -0,013 -0,026
Desvio- + + + + + + + + + +
-padréo 0,026 0,032 0,027 0,026 0,011 0,013 0,015 0,016 0,021 0,017
Minimo 0,890 0,866 0,886 0,860 -0,031 -0,016 -0,044 -0,013 -0,052 -0,058
Maéximo 0,973 0,968 0,973 0,955 0,018 0,038 0,008 0,048 0,027 0,009
ARS LVT
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Média + 0,781 0,789 0,813 0,799 0,012 0,043 0,025 0,031 0,013 -0,017
Desvio- + + + + + + + + + +
-padréo 0,065 0,055 0,059 0,056 0,027 0,036 0,054 0,033 0,047 0,024
Minimo 0,674 0,707 0,720 0,687 -0,037 -0,010 -0,056 -0,014 -0,058 -0,046
Maéximo 0,879 0,882 0,909 0,888 0,080 0,118 0,136 0,116 0,085 0,038
ARS CENTRO
N 9 9 9 9 9 9 9 9 © 9
Média + 0,884 0,893 0,908 0,890 0,010 0,027 0,007 0,018 -0,002 -0,020
Desvio- + + + + + + + + + +
-padréo 0,029 0,029 0,028 0,028 0,022 0,025 0,031 0,020 0,027 0,011
Minimo 0,845 0,851 0,867 0,851 -0,018 -0,002 -0,040 -0,020 -0,060 -0,041
Maéximo 0,929 0,927 0,947 0,921 0,046 0,065 0,051 0,049 0,043 -0,006
ARS ALGARVE
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Média + 0,769 0,802 0,819 0,807 0,046 0,068 0,053 0,021 0,006 -0,014
Desvio- + + + + + + + + + +
-padréo 0,092 0,064 0,061 0,048 0,038 0,047 0,061 0,014 0,022 0,023
Minimo 0,703 0,756 0,768 0,777 0,003 0,014 -0,014 0,012 -0,016 -0,027
Maéximo 0,874 0,876 0,886 0,862 0,076 0,098 0,105 0,037 0,027 0,012
ARS ALENTEJO
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Média 0,825 0,837 0,845 0,814 0,016 0,025 -0,012 0,009 -0,027 -0,036
Desvio- + + + + + + + + + +
-padréo 0,031 0,023 0,020 0,015 0,015 0,014 0,019 0,012 0,014 0,006
Minimo 0,801 0,818 0,827 0,798 -0,0001 0,005 -0,040 0,001 -0,040 -0,045
Maéximo 0,870 0,870 0,874 0,835 0,032 0,034 -0,001 0,028 -0,007 -0,030
P 1.8378 1.3677 1.7477 3.1937 4.81+ 2.44+ 0,002 0,265 0,106 0,246
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Figura 3. Valores do indicador 302.
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TABELA 4. Valores de significancia estatistica para o indicador 302
| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 18-19 | 1820 | 18-21 | 19-20 | 19-21 | 20-21
p | 1837¢ | 13677 | 17477 | 31937 | ag1¢ | 244+ | 0002 | 0265 | 07106 | 0246
0.3
0.265
0.246
0.25
0.2
0.15
0.106
0.1
0.05
0 0 0 0 0 0 0.002
0 —
2018 2019 2020 2021 18-19 18-20 18-21 19-20 19-21 20-21
W Significancia estatistica para o indicador 302

Figura 4. Significancia estatistica para o indicador 302.

para as teleconsultas), dificuldades técnicas (como a
conexdo a Internet) e dificuldades legais, ja que as te-
leconsultas nao sao consideradas atos médicos em cer-
tas legislagoes.” No entanto, apesar de a DGS, através
da informacgao n.c 008/2020, de 26 de marco de 2020,
ter definido a possibilidade de consultas por telecon-
tacto/telemedicina como opc¢do para garantir o cum-
primento de algumas atividades do PNSIJ,” a maioria
das atividades de acompanhamento infantil foram rea-
lizadas em consultas presenciais; por conseguinte, a al-
teragdo do paradigma de consulta ndo é considerada
um fator influente na variacdo dos indicadores em es-
tudo.

As regides nacionais ndo foram igualmente afetadas
pela pandemia. No entanto, a ordem dos valores dos in-
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dicadores das ARS em cada ano manteve-se igual, an-
tes e durante a pandemia.

Em relacao ao nimero e tipo de unidades funcionais,
a ARS Norte tinha o maior nimero, sendo seguida pela
ARSIVT, ARS Centro, ARS Alentejo e ARS Algarve. AARS
Norte tem o maior nimero de infraestruturas e o maior
namero de USF-B (Unidade de Satide Familiar mode-
lo B), o que pode explicar os valores mais elevados para
osindicadores estudados. No entanto, a ARSLVT é a se-
gunda com maior nimero de infraestruturas e maior
numero de USF-B e tem os valores mais baixos para os
indicadores."”

Em relacdo ao nimero de médicos de familia veri-
ficou-se a mesma ordem das ARS entre si. Foi tam-
bém constatado que entre 2018 e 2021 o nimero de



médicos de familia em cadaregido variou, mas sem ne-
nhum padrao especifico que explique os resultados.'

E necessario avaliar o impacto da variacdo dos indi-
cadores na taxa de mortalidade infantil. Esta diminuiu
entre 2018 e 2020. De momento, ndo existem dados dis-
poniveis para 2021, pelo que nao € possivel avaliar o im-
pacto da diminuicdo dos indicadores neste periodo. A
drea com maior nimero de mortes antes do primeiro ano
de vida foi a Area Metropolitana de Lisboa, a qual teve
valores baixos para os indicadores. Em comparagao com
outros paises, em 2018, Portugal estava na 14.2 posicao
com valor mais baixo de mortalidade infantil (3,3%o).
Em 2019 estavana 9.2 posicao com valor mais baixo, com
uma mortalidade infantil de 2,8%o. Em 2020, o valor era
2,4%0, mas ainda nao existem dados referentes a todos
os paises disponiveis para comparaco.'*

E possivel comparar Portugal com outros paises em
relacdo a indicadores de sadde infantil dos primeiros
dois anos de vida entre 2018 e 2020.%'-*

Na percentagem de cobertura da inoculacdo da va-
cinaDTP em 2018 e 2019, Portugal estava no grupo com
maior percentagem.

Na percentagem de cobertura da segunda dose da
vacina contra o sarampo, em 2018, Portugal estava no
segundo grupo com maior percentagem, mas em 2019
estava no quarto grupo com maior percentagem.

Na percentagem de cobertura da terceira dose da va-
cina antipneumocécica, em 2019, Portugal estava no
segundo grupo com maior percentagem.

Na percentagem de crian¢as com baixa estatura, em
2020, numa ordem crescente, Portugal ocupava a 16.2
posicdo, tendo uma baixa percentagem.

Na percentagem de criancas com baixo peso, entre
2011 e 2020, numa ordem crescente, Portugal ocupava
a 9.2 posi¢do, tendo uma baixa percentagem.

Na percentagem de criangas com excesso de peso,
em 2020, numa ordem crescente, Portugal ocupaa 108.2
posicao, tendo uma elevada percentagem.

Em comparacdo com outros paises, Portugal estd em
boa posicdo, com um alerta para a diminuicdo da co-
bertura da vacina do sarampo e uma posicao elevada
no ntimero de criancas com excesso de peso. E neces-
sario comparar estes dados com a atualizacao de 2021.
Regista-se uma diminuicao da vacinacao que se verifi-
ca antes da pandemia, pelo que ha necessidade de es-
tudos que avaliem outros fatores influenciadores e o de-
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senvolvimento de medidas para aumentar a adesao a
vacinagao.

Comparando os dois indicadores verificou-se que o
indicador 269 teve um maior crescimento entre 2018 e
2020 e um menor decréscimo entre 2020 e 2021 que o
indicador 302. No entanto, o indicador 302 tem no glo-
bal melhores resultados que 0 269. Este facto revela que
o cumprimento dos critérios de acompanhamento no
primeiro ano de vida pode ser maior do que no segun-
do ano de vida, apesar de no acompanhamento no pri-
meiro ano de vida existirem mais critérios. Varios fato-
res podem estar envolvidos, como uma maior preocu-
pacao com a crianca no primeiro ano de vida e maior
adesdo as consultas neste periodo.

Existem limitacdes a referir deste estudo.

Algumas dinamicas de evolucdo ndo apresentaram
significancia estatistica, principalmente a 19-20 e 19-21
para os dois indicadores. Podem existir vieses de co-
lheita de dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados
de Satide Primdrios ou vieses de metodologia estatisti-
ca.

Osindicadores estudados refletem atividade ou pro-
cesso. Para estudar o impacto a longo prazo dos resul-
tados é necessdrio investigar indicadores de resulta-
do/consequéncia.

No momento da elaboracdo deste trabalho nao exis-
tiam outros trabalhos acessiveis que analisassem este
tema, o que dificulta a discuss@o e a comparagao. Este
trabalho permite entdo levantar problemas com ne-
cessidade de investigagdo em estudos futuros.

Osproéprios indicadores, apesar da sua utilidade ine-
quivoca, ndo devem ser a Unica ferramenta para ava-
liar a qualidade do acompanhamento. Sao designados
deindicadores porque sdo apenas rumos de orientacao,
ja que nao conseguem transpor de forma objetiva area-
lidade do mundo.* Se assim for, corre-se o risco de uma
maior preocupac¢do em cumprir critérios do que adap-
td-los a realidade e particularidade de cada doente.

Os proprios indicadores utilizados (269 e 302), nos
critérios do Bilhete de Identidade, ndo incluem as mais
recentes inoculacoes.

Estao registados, no Bilhete de Identidade de Indica-
dores de Monitorizacado e Contratualizacao de 2022, dois
novos indicadores para avaliar o acompanhamento in-
fantil nos primeiros dois anos de vida: o indicador 442
para o primeiro e o 443 para o segundo ano.**
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Na sua estrutura sdo iguais aos indicadores 269 e 302.
No entanto, exigem cumprimento de novos critérios e
os critérios que sdo comuns tém diferentes pondera-
coes.

Em relacdo a ndo atualizacdo dos critérios para o
PNV constatam-se avancos nestes novos indicadores,
mas ainda h4 falhas. Os novos indicadores incluem as
inoculagdes contra o Streptococcus pneumoniae (Pn13),
adicionadas em 01/janeiro/2015 ao PNV. Contudo, ndo
incluem as inoculacdes contra a Neisseria meningitidis
serogrupo B (MenB), adicionadas ao PNV em 30/de-
zembro/2019.2

Portanto, apesar da evolucao, segundo o PNV atual
mantém-se a ndo atualizacdo dos indicadores.

Este modelo nado pode ser utilizado nas Regides Au-
tébnomas, ja que a Matriz dos Indicadores dos Cuidados
de Satde Primarios apenas fornece dados de regides de
Portugal Continental. As Regides Autonomas tém indi-
cadores proprios desenvolvidos pelas respetivas Dire-
¢oes Regionais de Satde.

CONCLUSAO

Portugal, nos tltimos anos, tem apresentado bons
indicadores de satide infantil nos dois primeiros anos
de vida. No entanto, é necessdrio investigar e definir
medidas para identificar e atuar no impacto da pande-
mia COVID-19 no acompanhamento infantil durante
este periodo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Nacional de Estatistica. Taxa bruta de natalidade (%o) por lo-
cal de residéncia (NUTS — 2013): anual [homepage]. Lisboa: INE; 2021
[updated 2023 Mar 31; cited 2021 Dec 01]. Available from: https://www.
ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi
&indOcorrCod=00082648&selTab=tab0

2. Diregdo-Geral da Saude. Programa nacional de saude infantil e juvenil
e epidemia de Covid-19:informagédo n° 008/2020, de 26/03/2020. Lis-
boa: DGS; 2020.

3. Dias CM, Freitas M, Briz T. Indicadores de satide: uma visdo de salide
publica, com interesse em medicina geral e familiar [Health indicators:
a vision of health of interest to family medicine]. Rev Port Clin Geral.
2007;23(4):439-50. Portuguese

4. Administracdo Central do Sistema de Satde. Bilhete de identidade dos
indicadores dos cuidados de satide primdrios para o ano de 2017 [In-
ternet]. Lisboa: Ministério da Satide; 2017 Apr 11 [cited 2021 Dec 1].
Available from: https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/
2016/07/bilhete_identidade_indicadores_contratualizacao_2017.pdf

5. Vieira PA, Barros PJ, Caseiro T, Rodrigues N, Arcanjo J. Efeitos de uma

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:198-209

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

pandemia numa unidade de cuidados de salde primdrios e sua popu-
lagdo: um estudo retrospetivo [Effects of a pandemic in a primary care
unit and its population: a retrospective study]. Rev Port Med Geral Fam.
2021;37(5):393-406. Portuguese

Cabral IE, Pestana-Santos M, Ciuffo LL, Nunes YR, Lomba ML. Child
health vulnerabilities during the COVID-19 pandemic in Brazil and Por-
tugal. Rev Lat Am Enferm. 2021;29:e3422.

Fournier JP, Amélineau JB, Hild S, Nguyen-Soenen J, Daviot A, Simon-
neau B, et al. Patient-safety incidents during COVID-19 health crisis in
France: an exploratory sequential multi-method study in primary care.
Eur J Gen Pract. 2021;27(1):142-51.

Duncanson M, Wheeler BJ, Jelleyman T, Dalziel SR, MclIntyre P. Delayed
access to care and late presentations in children during the COVID-19
pandemic New Zealand-wide lockdown: a New Zealand Paediatric Sur-
veillance Unit study. ] Paediatr Child Health. 2021;57(10):1600-4.
Williams TC, MacRae C, Swann OV, Haseeb H, Cunningham S, Davies
P, et al. Indirect effects of the COVID-19 pandemic on paediatric health-
care use and severe disease: a retrospective national cohort study.Arch
Dis Child. 2021;106(9):911-7.

DeMauro SB, Duncan AF, Hurt H. Telemedicine use in neonatal follow-
up programs: what can we do and what we can’t — Lessons learned from
COVID-19. Semin Perinatol. 2021;45(5):151430.

Huston P, Campbell J, Russell G, Goodyear-Smith F, Phillips RL Jr, van
Weel C, et al. COVID-19 and primary care in six countries. BJGP Open.
2020;4(4):bjgpopen20X101128.

Poppe M, Aguiar B, Sousa R, Oom P.The impact of the COVID-19 pan-
demic on children's health in Portugal: the parental perspective. Acta
Med Port. 2021;34(5):355-61.

Direcdo-Geral da Satide. Campanha de vacinagéo contra a COVID-19:
centros de vacinagdo COVID-19 (CVC): orientagdo n° 003/2021, de
02/03/2021, atualizada em 29/06/2021. Lisboa: DGS; 2021.
McDonald Hl, Tessier E, White JM, Woodruff M, Knowles C, Bates C, et
al. Early impact of the coronavirus disease (COVID-19) pandemic and
physical distancing measures on routine childhood vaccinations in En-
gland, January to April 2020. Euro Surveill. 2020;25(19):2000848.
Santoli JM, Lindley MC, DeSilva MB, Kharbanda EO, Daley MF, Gallo-
way L, et al. Effects of the COVID-19 pandemic on routine pediatric
vaccine ordering and administration — United States, 2020. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69(19):591-3.

ZhongY, Clapham HE, Aishworiya R, Chua YX, Mathews J, Ong M, et al.
Childhood vaccinations: hidden impact of COVID-19 on children in Sin-
gapore. Vaccine. 2021;39(5):780-5.

Servico Nacional de Saude. Bilhete de identidade dos cuidados de sau-
de primarios: contratualizagdo (indice de desenvolvimento global das
unidades funcionais [homepage]. Lisboa: Ministério da Saude; 2021
[cited 2021 Dec 01].Available from: https://bicsp.min-saude.pt/pt/con-
tratualizacao/idg/Paginas/default.aspx

Servico Nacional de Satde. Bilhete de identidade dos cuidados de saui-
de primdrios: matriz dos indicadores dos cuidados de satide primarios
[homepage]. Lisboa: Ministério da Satde; 2021 [cited 2021 Dec 01].
Available from: https://bicsp.min-saude.pt/pt/investigacao/Paginas/Ma-
trizindicadorescsp_publico.aspx?isdlg=1

Instituto Nacional de Estatistica. Estatisticas vitais 2020 [homepage].
Lisboa: INE; 2021 Apr 27 [cited 2021 Dec 01]. Available from: https://



www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTA-
QUESdest_boui=471108445&DESTAQUESmodo=2

20. Organisation for Economic Co-operation and Development. Infant mor-
tality rates: indicators [homepage]. Paris: OECD; 2023. Available from:
https://data.oecd.org/healthstat/infant-mortality-rates.htm

271. World Health Organization. World health statistics 2021: monitoring
health for the SDGs, sustainable development goals [homepage]. Ge-
neva: WHO; 2021. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/
10665/342703

22. Organisation for Economic Co-operation and Development. Child vac-
cination rates: indicators [homepage]. Paris: OECD; 2023. Available
from: https://data.oecd.org/healthcare/child-vaccination-rates.htm

23. Pereira AL. Indicadores: o que sdo, o que ndo devem ser e o que pode-
rdo ser [Contractual indicators: what they are, what they should not
be and what they might be]. Rev Port Med Geral Fam. 2018;34(3):124-
6. Portuguese

estudosoriginais

Available from: https://sdm.min-saude.pt/Bl.aspx?id=443&clusters=S
26. Direcdo-Geral da Saude. Programa nacional de vacinagdo 2020: nor-
ma n° 018/2020, de 27/09/2020. Lisboa: DGS; 2020.

CONTRIBUTO DOS AUTORES

Conceptualizagdo, HM e LMS; metodologia, HM e LMS; validacdo, HM e LMS;
analise formal, HM e LMS; investigacdo, HM e LMS; recursos, HM e LMS;
gestdo de dados, HM e LMS; redacdo do draft original, HM; redacdo, vali-
dacdo e edicdo do texto final, HM e LMS; visualizacdo, HM e LMS; super-
visdo, LMS; administracdo do projeto, LMS.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram n&o possuir quaisquer conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO
Este trabalho ndo recebeu qualquer tipo de suporte financeiro de nenhu-

24. Administracdo Central do Sistema de Saude. Bilhete de identidade de
indicadores de monitorizagdo e contratualizagdo: indicador 442 (indi-
ce de acompanhamento adequado em satide infantil no 1° ano de vida
[homepage]. Lisboa: Ministério da Sadde; 2022 [cited 2021 Dec 1].
Available from: https://sdm.min-saude.pt/Bl.aspx?id=442&clusters=S

25. Administracdo Central do Sistema de Salde. Bilhete de identidade de
indicadores de monitorizagdo e contratualizagdo: indicador 443 (indi-
ce de acompanhamento adequado em satide infantil no 2° ano de vida
[homepage]. Lisboa: Ministério da Sadde; 2022 [cited 2021 Dec 1].

ma entidade do dominio publico ou privado.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Henrique Medeiros

E-mail: hmmedeiros17@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7111-0202

Recebido em 11-02-2022
Aceite para publicacdo em 14-04-2023

ABSTRACT

CHILD HEALTH INDICATORS IN PRIMARY HEALTH CARE AND THE COVID-19 PANDEMIC

Introduction: Several factors can have an impact on child follow-up in the first two years of life, highlighting the COVID-19
pandemic. It is therefore pertinent to know the evolution of child health indicators.

Objective: Study of the dynamics of indicators 269 (index of adequate follow-up in child health in the second year of life) and
302 (index of adequate follow-up in child health in the first year of life) at the national level and by Regional Health Adminis-
tration (ARS) between January 2018 and January 2021.

Methods: Cross-sectional observational study of the indicators obtained in the Matrix of Indicators of Primary Health Care, di-
saggregated by national total and Health Region. Descriptive and inferential statistical treatment.

Results: At the national level and from January 2018 to January 2020, indicator 269 had an evolution dynamics (A=+0.03, and
from January 2020 to January 2021 it had A=-0.009. For the same time intervals, indicator 302 had A=+0.02 and A=-0.02 res-
pectively. Differences were found in the indicators and their dynamics according to the administrative geographic area of health.
Conclusions: The indicator values increased between January 2018 and January 2020 and decreased between January 2020
and January 2021. Differences were found in the values in the follow-up in the first and second years of life. It is worth obser-
ving the impact of the COVID-19 pandemic, with a decrease in adherence to vaccination, a decrease in the human resources
needed for vaccination, and work overload. Portugal remains until 2020 with good child health indicators in the first two years
of life compared to other countries. Further studies are needed to define measures to act on the weaknesses detected and to
understand the long-term impact of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Indicators; Children's health; COVID-19 pandemic; General and family medicine.
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