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INTRODUÇÃO

A
taxa de natalidade tem diminuído de forma
progressiva, colocando em causa o equilí-
brio populacional.1 A importância de pre-
servar a saúde das crianças nos primeiros

dois anos de vida deve ser salientada por ser um perío-
do de crescimento e vulnerabilidade acentuados.

São vários os fatores atuais que têm impacto no
acompanhamento neste período de vida, desde a or-
ganização dos próprios cuidados de saúde primários
(número e tipo de unidades funcionais e número de
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RESUMO
Introdução: Vários fatores podem ter impacto no seguimento infantil nos dois primeiros anos de vida, destacando-se a pan-
demia COVID-19. É, assim, pertinente conhecer a evolução de indicadores de saúde infantil.
Objetivo: Estudo da dinâmica dos indicadores 269 (índice de acompanhamento adequado em saúde infantil no segundo ano
de vida) e 302 (índice de acompanhamento adequado em saúde infantil no primeiro ano de vida) a nível nacional e por Admi-
nistração Regional de Saúde (ARS) entre janeiro de 2018 e janeiro de 2021.
Método: Estudo observacional transversal de indicadores obtidos na Matriz de Indicadores dos Cuidados de Saúde Primários,
desagregados por total nacional e região de saúde. Tratamento estatístico descritivo e inferencial.
Resultados: A nível nacional, de janeiro de 2018 a janeiro de 2020, o indicador 269 teve dinâmica de evolução (Δ)=+0,03 e 
de janeiro de 2020 para janeiro de 2021 teve Δ=-0,009. Para os mesmos intervalos de tempo, o indicador 302 teve Δ=+0,02 e
Δ=-0,02, respetivamente. Verificaram-se diferenças nos indicadores e nas suas dinâmicas de evolução segundo a área geográ-
fica administrativa da saúde.
Conclusões: Os valores dos indicadores aumentaram entre janeiro de 2018 e janeiro de 2020 e diminuíram entre janeiro de
2020 e janeiro de 2021. Verificaram-se diferenças nos valores do acompanhamento no primeiro e segundo anos de vida. É de
destacar o impacto da pandemia COVID-19, com uma diminuição da adesão à vacinação, diminuição dos recursos humanos
necessários e sobrecarga laboral. Portugal mantém-se, até 2020, com bons indicadores de saúde infantil nos dois primeiros anos
de vida em comparação com outros países. São necessários 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; Saúde infantil; Pandemia COVID-19; Medicina geral e familiar.

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

Nas crianças, o impacto da pandemia COVID-19 não
foi direto (com um aumento acentuado da mortalida-
de). Contudo, com a pandemia foi necessário alterar e
reestruturar as equipas e as suas atividades nos cuida-
dos de saúde primários, o que teve o seu impacto no
acompanhamento infantil. Para minimizar esse risco,
a Direção-Geral da Saúde (DGS) emitiu uma informa-
ção em 26 de março de 2020 (n.º 008/2020), sobre o
Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil e epide-
mia de Covid-19,2 em que se destaca a decisão de man-
ter as atividades de saúde infantil e juvenil para idades
inferiores a dois anos e as de atualização do Programa
Nacional de Vacinação (PNV) com os cuidados neces-
sários.

estudosoriginais DOI: 10.32385/rpmgf.v39i3.13447
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De forma a avaliar o peso destes fatores no acompa-
nhamento infantil é necessário avaliar o grau de cum-
primento do Programa Nacional de Saúde Infantil e Ju-
venil (PNSIJ). Este programa define critérios para ava-
liar a criança de uma forma completa e integrada, con-
siderando fatores biológicos, comportamentais,
familiares, sociais, ambientais, culturais e socioeconó-
micos, permitindo promover a saúde, prevenir a doen-
ça e atuar perante necessidades. Para monitorizar o
cumprimento destes critérios utilizam-se indicadores.

Os indicadores são instrumentos de monitorização
indireta da comunidade. Permitem avaliar a eficácia de
medidas de saúde, os recursos disponíveis e o estado
de saúde populacional. Perante os resultados cons-
troem-se plataformas de informação que permitem au-
xiliar na investigação de estratégias de intervenção. Para
uma representação real têm de ter uma elevada sensi-
bilidade, especificidade, sustentabilidade, relevância
prática, efetividade alta e baixo custo.3

O objetivo deste trabalho é avaliar a evolução dos
indicadores 269 (índice de acompanhamento adequa-
do em saúde infantil no segundo ano de vida) e o indi-
cador 302 (índice de acompanhamento adequado em
saúde infantil no primeiro ano de vida) a nível nacio-
nal e por Administração Regional de Saúde (ARS) entre
janeiro de 2018 e janeiro de 2021.

MÉTODO
Desenho do estudo

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

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

Tratam-se de índices com valores de zero a um. No
numerador consta a soma da pontuação do cumpri-
mento de vários critérios. O denominador é constituí-
do por todas as crianças que completem a idade cor-
respondente no período de análise do indicador e que
são inscritas na unidade de saúde nesse período.

Para o primeiro ano de vida, os critérios são a reali-
zação de pelo menos seis consultas médicas e de en-

fermagem de vigilância, pelo menos uma consulta mé-
dica de vigilância nos primeiros vinte e oito dias de vida,
a realização do diagnóstico precoce (TSH/PKU) nos
primeiros seis dias de vida, dois registos parametriza-
dos de avaliação do desenvolvimento psicomotor (She-
ridan) e o cumprimento do PNV. Para o segundo ano de
vida, os critérios são a realização de pelo menos três
consultas médicas de vigilância, um registo parametri-
zado da avaliação do desenvolvimento psicomotor
(Sheridan), o cumprimento do PNV e três registos de
peso e de altura.4

Foram incluídos dados do mês de janeiro de 2018 a
janeiro de 2021, colhidos retrospetivamente de julho a
setembro de 2021. Definiu-se este intervalo de tempo
porque incluía o período pré-pandémico e pandémico,
permitindo, assim, comparar a evolução dos indicado-
res em estudo nos dois períodos.

Este estudo está em conformidade com princípios
éticos e legais, respeitando as recomendações da De-
claração de Helsínquia. Tratando-se de dados públicos
anonimizados, dispensou-se a obtenção de parecer da
Comissão de Ética.

Colheita de dados
Os dados foram obtidos na Matriz de Indicadores do

BI-CSP, no separador «ACeS – Visão Actual». Para cada
um dos indicadores em estudo pesquisou-se, num pe-
ríodo de análise flutuante, o valor do indicador para
cada Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) de cada
ARS para o mês de janeiro de cada ano (2018 a 2021).
Foram incluídas as cinco ARS nacionais (Norte, Centro,
Lisboa e Vale 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 LVT, quatro da ARS Alentejo e três
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.

Análise estatística
As bases de dados foram processadas com recurso ao

IBM SPSS Statistics, v. 27.
Aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verifi-

car se havia distribuição normal dos dados numéricos
para uma amostra com menos de cem elementos. A 
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variável independente foi a ARS e as variáveis depen-
dentes foram o valor dos indicadores para cada ano e
as respetivas dinâmicas de evolução.

Verificou-se que os dados não apresentavam uma
distribuição normal, aplicando-se posteriormente um
método estatístico não paramétrico para mais de dois
grupos independentes, o teste de Kruskal-Wallis. A va-
riável independente foi a ARS e as variáveis dependen-
tes foram o valor dos indicadores para cada ano e as res-
petivas dinâmicas de evolução.

Realizou-se ainda estatística descritiva (média, des-
vio-padrão, mínimo e máximo) a nível nacional e para
cada ARS.

Definiu-se o nível de significância estatística para
<5% (a=0,05).

RESULTADOS
A estatística descritiva de cada um dos indicadores

para cada uma das variáveis em geral e para cada ARS
está 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 nível nacional, para janeiro de 2018 a janeiro de
2020, o indicador 269 teve dinâmica de evolução
(Δ)=+0,03 (0,778±0,135 para 0,802±0,125) e de janeiro de
2020 para janeiro de 2021 teve Δ=-0,009 (0,802±0,125
para 0,782±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 diminuição entre ja-
neiro de 2020 e janeiro de 2021.

Para a ARS Norte verificou-se uma diminuição 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 máximo 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 evolução ao longo do tempo.

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 dinâmicas de evolu-
ção 18-19, 18-20, 18-21 e 20-21 são estatisticamente sig-
nificativos.

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

A nível nacional, para janeiro de 2018 a janeiro de
2020, o indicador 302 teve Δ=+0,02 (0,868±0,082 para
0,886±0,068) e de janeiro de 2020 para janeiro de 2021
teve Δ=-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-
ção entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021.

Para a ARS Norte verifica-se uma diminuição 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 máximo 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. A ARS 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 dinâmicas de evolu-
ção 18-19, 18-20 e 18-21 são estatisticamente significa-
tivos.

DISCUSSÃO
Os resultados mostram que existe variação dos indi-

cadores 269 e 302 ao longo do tempo e entre regiões.
Para a maioria das ARS, os valores dos indicadores au-
mentaram entre janeiro de 2018 e janeiro de 2020 e di-
minuíram entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021. Ape-
sar da variação, os indicadores nos seus valores máxi-
mos estiveram distantes de 1, o que salienta valores
com possibilidade de melhoria.

Um dos fatores a salientar na diminuição dos indi-
cadores a partir de 2020 é a pandemia COVID-19. Ape-
sar da tentativa de manter as atividades de saúde in-
fantil para idades inferiores a dois anos por parte da
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Valores 2018 2019 2020 2021 18-19 18-20 18-21 19-20 19-21 20-21

Geral

N2 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,135 0,129 0,125 0,118 0,044 0,059 0,065 0,040 0,047 0,024

Mínimo 0,469 0,493 0,524 0,521 -0,098 -0,129 -0,134 -0,076 -0,081 -0,069

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,056 0,057 0,052 0,049 0,024 0,025 0,027 0,024 0,023 0,015

Mínimo 0,784 0,767 0,807 0,761 -0,063 -0,028 -0,066 -0,046 -0,067 -0,060

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,097 0,098 0,102 0,100 0,054 0,067 0,064 0,058 0,065 0,028

Mínimo 0,499 0,493 0,524 0,521 -0,098 -0,129 -0,134 -0,076 -0,081 -0,069

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,058 0,060 0,060 0,052 0,037 0,037 0,036 0,013 0,031 0,022

Mínimo 0,676 0,718 0,732 0,721 -0,057 -0,036 -0,039 0,002 -0,034 -0,049

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
padrão 0,133 0,110 0,069 0,075 0,062 0,164 0,156 0,091 0,082 0,010

Mínimo 0,469 0,541 0,616 0,626 0,036 0,014 0,048 -0,021 0,012 0,016

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
padrão 0,062 0,070 0,057 0,049 0,007 0,017 0,027 0,021 0,030 0,011

Mínimo 0,627 0,654 0,669 0,641 0,043 0,046 -0,010 -0,011 -0,063 -0,053

Máximo 0,761 0,804 0,795 0,754 0,057 0,084 0,052 0,039 0,008 -0,030

TABELA 1. Estatística descritiva do indicador 269
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Figura 1. Valores do indicador 269.
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2018 2019 2020 2021 18-19 18-20 18-21 19-20 19-21 20-21

p 5.542-8 1.419-7 1.386-7 3.024-7 0,002 0,003 0,001 0,197 0,072 0,033

TABELA 2. Valores de significância estatística para o indicador 269

DGS, vários estudos verificaram, em diferentes países,
incluindo Portugal, uma menor adesão à vacinação in-
fantil por cumprimento de medidas de isolamento so-
cial, receio de infeção nas unidades funcionais e de so-
brecarga dos médicos.5-12

Além da menor adesão à vacinação por parte dos
cuidadores verificou-se também uma centralização de
recursos humanos para atividades de controlo da pan-
demia COVID-19, como, por exemplo, os centros de va-
cinação para a COVID-19 e que limitaram os recursos
humanos disponíveis para atualização do PNV das
crianças.13

Na Inglaterra verificou-se uma diminuição da admi-
nistração da VASPR a partir de março de 2020.14 Nos Es-
tados Unidos da América constatou-se uma diminui-
ção geral da administração de vacinas do PNV.15 Em
Singapura registou-se a diminuição moderada da ino-

culação das vacinas DTPaHibVIP e antipneumocócica
e uma diminuição acentuada da VASPR.16 Verifica-se di-
minuição da imunidade de grupo para várias doenças
cobertas pela vacinação, sendo estas consequências já
descritas.6

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

Com a pandemia aumentou o número de telecon-
sultas. Estas aumentam a adesão às consultas por me-
nor risco de infeção e verifica-se também uma diferen-
te avaliação do neurodesenvolvimento, já que a crian-
ça está mais espontânea no seu ambiente, podendo
exibir melhor certas capacidades. No entanto, consta-
ta-se uma discrepância na seleção de crianças para te-
leconsulta, menor eficácia diagnóstica (graças à limi-
tação do exame objetivo e não adaptação das escalas

2018 2019 2020 2021 18-19 18-20 18-21 19-20 19-21 20-21

0 0 0 0 0.002 0.003 0.001

0.033

0.072

0.197

0.3

0.25

0.2

0.15

0.1
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0

Significância estatística para o indicador 269

Figura 2. Significância estatística para o indicador 269.
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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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,082 0,072 0,068 0,064 0,024 0,031 0,042 0,023 0,033 0,019

Mínimo 0,674 0,707 0,720 0,687 -0,037 -0,016 -0,056 -0,020 -0,060 -0,058

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,026 0,032 0,027 0,026 0,011 0,013 0,015 0,016 0,021 0,017

Mínimo 0,890 0,866 0,886 0,860 -0,031 -0,016 -0,044 -0,013 -0,052 -0,058

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,065 0,055 0,059 0,056 0,027 0,036 0,054 0,033 0,047 0,024

Mínimo 0,674 0,707 0,720 0,687 -0,037 -0,010 -0,056 -0,014 -0,058 -0,046

Máximo 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 9

Média ± 0,884 0,893 0,908 0,890 0,010 0,027 0,007 0,018 -0,002 -0,020
Desvio- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,029 0,029 0,028 0,028 0,022 0,025 0,031 0,020 0,027 0,011

Mínimo 0,845 0,851 0,867 0,851 -0,018 -0,002 -0,040 -0,020 -0,060 -0,041

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,092 0,064 0,061 0,048 0,038 0,047 0,061 0,014 0,022 0,023

Mínimo 0,703 0,756 0,768 0,777 0,003 0,014 -0,014 0,012 -0,016 -0,027

Máximo 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- ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
-padrão 0,031 0,023 0,020 0,015 0,015 0,014 0,019 0,012 0,014 0,006

Mínimo 0,801 0,818 0,827 0,798 -0,0001 0,005 -0,040 0,001 -0,040 -0,045

Máximo 0,870 0,870 0,874 0,835 0,032 0,034 -0,001 0,028 -0,007 -0,030

P 1.837-8 1.367-7 1.747-7 3.193-7 4.81-4 2.44-4 0,002 0,265 0,106 0,246

TABELA 3. Estatística descritiva do indicador 302
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Figura 3. Valores do indicador 302.



para as teleconsultas), dificuldades técnicas (como a
conexão à Internet) e dificuldades legais, já que as te-
leconsultas não são consideradas atos médicos em cer-
tas legislações.7,10 No entanto, apesar de a DGS, através
da informação n.º 008/2020, de 26 de março de 2020,
ter definido a possibilidade de consultas por telecon-
tacto/telemedicina como opção para garantir o cum-
primento de algumas atividades do PNSIJ,2 a maioria
das atividades de acompanhamento infantil foram rea-
lizadas em consultas presenciais; por conseguinte, a al-
teração do paradigma de consulta não é considerada
um fator influente na variação dos indicadores em es-
tudo.

As regiões nacionais não foram igualmente afetadas
pela pandemia. No entanto, a ordem dos valores dos in-

dicadores das ARS em cada ano manteve-se igual, an-
tes e durante a pandemia.

Em relação ao número e tipo de unidades funcionais,
a ARS Norte tinha o maior número, sendo seguida pela
ARS LVT, ARS Centro, ARS Alentejo e ARS Algarve. A ARS
Norte tem o maior número de infraestruturas e o maior
número de USF-B (Unidade de Saúde Familiar mode-
lo B), o que pode explicar os valores mais elevados para
os indicadores estudados. No entanto, a ARS LVT é a se-
gunda com maior número de infraestruturas e maior
número de USF-B e tem os valores mais baixos para os
indicadores.17

Em relação ao número de médicos de família veri-
ficou-se a mesma ordem das ARS entre si. Foi tam-
bém constatado que entre 2018 e 2021 o número de
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Figura 4. Significância estatística para o indicador 302.

2018 2019 2020 2021 18-19 18-20 18-21 19-20 19-21 20-21

p 1.837-8 1.367-7 1.747-7 3.193-7 4.81-4 2.44-4 0,002 0,265 0,106 0,246

TABELA 4. Valores de significância estatística para o indicador 302



médicos de família em cada região variou, mas sem ne-
nhum padrão específico que explique os resultados.18

É necessário avaliar o impacto da variação dos indi-
cadores na taxa de mortalidade infantil. Esta diminuiu
entre 2018 e 2020. De momento, não existem dados dis-
poníveis para 2021, pelo que não é possível avaliar o im-
pacto da diminuição dos indicadores neste período. A
área com maior número de mortes antes do primeiro ano
de vida foi a Área Metropolitana de Lisboa, a qual teve
valores baixos para os indicadores. Em comparação com
outros países, em 2018, Portugal estava na 14.ª posição
com valor mais baixo de mortalidade infantil (3,3‰).
Em 2019 estava na 9.ª posição com valor mais baixo, com
uma mortalidade infantil de 2,8‰. Em 2020, o valor era
2,4‰, mas ainda não existem dados referentes a todos
os países disponíveis para comparação.19-20

É possível comparar Portugal com outros países em
relação a indicadores de saúde infantil dos primeiros
dois anos de vida entre 2018 e 2020.21-22

Na percentagem de cobertura da inoculação da va-
cina DTP, 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 antipneumocócica, em 2019, Portugal estava no
segundo grupo com maior percentagem.

Na percentagem de crianças com baixa estatura, em
2020, numa ordem crescente, Portugal ocupava a 16.ª
posição, tendo uma baixa percentagem.

Na percentagem de crianças com baixo peso, entre
2011 e 2020, numa ordem crescente, Portugal ocupava
a 9.ª posição, tendo uma baixa percentagem.

Na percentagem de crianças com excesso de peso,
em 2020, numa ordem crescente, Portugal ocupa a 108.ª
posição, tendo uma elevada percentagem.

Em comparação com outros países, Portugal está em
boa posição, com um alerta para a diminuição da co-
bertura da vacina do sarampo e uma posição elevada
no número de crianças com excesso de peso. É neces-
sário comparar estes dados com a atualização de 2021.
Regista-se uma diminuição da vacinação que se verifi-
ca antes da pandemia, pelo que há necessidade de es-
tudos que avaliem outros fatores influenciadores e o de-

senvolvimento de medidas para aumentar a adesão à
vacinação.

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 o 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. Vários fato-
res podem estar envolvidos, como uma maior preocu-
pação com a criança no primeiro ano de vida e maior
adesão às consultas neste período.

Existem limitações a referir deste estudo.
Algumas dinâmicas de evolução não apresentaram

significância estatística, 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 Saúde Primários ou vieses de metodologia estatísti-
ca.

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

No momento da elaboração deste trabalho não exis-
tiam outros trabalhos acessíveis que analisassem este
tema, o que dificulta a discussão e a comparação. Este
trabalho permite então levantar problemas com ne-
cessidade de investigação em estudos futuros.

Os próprios indicadores, apesar da sua utilidade ine-
quívoca, não devem ser a única ferramenta para ava-
liar a qualidade do acompanhamento. São designados
de indicadores porque são apenas rumos de orientação,
já que não conseguem transpor de forma objetiva a rea-
lidade do mundo.23 Se assim for, corre-se o risco de uma
maior preocupação em cumprir critérios do que adap-
tá-los à realidade e particularidade de cada doente.

Os próprios indicadores utilizados (269 e 302), nos
critérios do Bilhete de Identidade, não incluem as mais
recentes inoculações.

Estão registados, no Bilhete de Identidade de Indica-
dores de Monitorização e Contratualização 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.24-25
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Na sua estrutura são iguais aos indicadores 269 e 302.
No entanto, exigem cumprimento de novos critérios e
os critérios que são comuns têm diferentes pondera-
ções.

Em relação à não atualização dos critérios para o
PNV constatam-se avanços nestes novos indicadores,
mas ainda há falhas. Os novos indicadores incluem as
inoculações contra o Streptococcus pneumoniae (Pn13),
adicionadas em 01/janeiro/2015 ao PNV. Contudo, não
incluem as inoculações contra a Neisseria meningitidis
serogrupo B (MenB), adicionadas ao PNV em 30/de-
zembro/2019.26

Portanto, apesar da evolução, segundo o PNV atual
mantém-se a não atualização dos indicadores.

Este modelo não pode ser utilizado nas Regiões Au-
tónomas, já que a Matriz dos Indicadores dos Cuidados
de Saúde Primários apenas fornece dados de regiões de
Portugal Continental. As Regiões Autónomas têm indi-
cadores próprios desenvolvidos pelas respetivas Dire-
ções Regionais de Saúde.

CONCLUSÃO
Portugal, nos últimos anos, tem apresentado bons

indicadores de saúde infantil nos dois primeiros anos
de vida. No entanto, é necessário investigar e definir
medidas para identificar e atuar no impacto da pande-
mia COVID-19 no acompanhamento infantil durante
este período.
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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 (Δ=+0.03, and
from January 2020 to January 2021 it had Δ=-0.009. For the same time intervals, indicator 302 had Δ=+0.02 and Δ=-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.


