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RESUMO

Introducdo: Com a taxa de natalidade a diminuir, torna-se necessario garantir o
seguimento adequado das criancgas, principalmente nos primeiros 2 anos de vida pela
sua elevada vulnerabilidade e desenvolvimento. Varios fatores podem ter impacto no
seguimento, sendo pertinente e atual devido a pandemia COVID-19 saber como tal

seguimento se tem vindo a realizar.

Métodos: Estudo observacional nacional de dois indicadores 269 (indice de
Acompanhamento adequado em saude infantil no segundo ano de vida) e 302 (indice
de Acompanhamento adequado em salde infantil no primeiro ano de vida), por ARS e
ACeS, entre 2018 e 2021. Os dados foram obtidos através da Matriz de Indicadores dos
CSP. Foi realizada a construcdo de bases de dados para tratamento estatistico

descritivo e inferencial.

Resultados: A nivel nacional o indicador 269 evoluiu de 2018 para 2020 de
0,778+0,135 para 0,802 +0,125 (A=+0,03), e em 2021 teve valor de 0,782 + 0,118, A=-
0,009 de 2020 para 2021. O indicador 302 evoluiu, para 0s mesmos anos, de 0,868+
0,082 para 0,886 + 0,068 (A=+0,02), e em 2021 teve valor de 0,866+0,064, A=-0,02 de
2020 para 2021. Verificaram-se diferen¢as nos indicadores e suas dinadmicas de

crescimento segundo a area geografica administrativa da saude.

Discussdo e Conclusdo: Para a maioria das ARS, os valores dos indicadores
aumentaram entre 2018 e 2020 e diminuiram em 2021. A falta de equidade deve ser
tida em atencédo, percebendo-se quais as melhores e adequadas formas de trabalho
para os melhores resultados. Os indicadores nos estiveram longe de 1, o que salienta
necessidade de melhoria. Sdo identificados em varios paises fatores com impacto nos
resultados, muitos relacionados com a Pandemia COVID-19: menor adesao a vacinacao
gue ndo sd anti-COVID, mudanca do paradigma de consulta, sobrecarga laboral e
aumento da desigualdade socioecondémica. Conclui-se pela necessidade de criar
medidas para intervencdo nestes fatores de forma a melhorar o seguimento das

criangas de tenra idade.

Palavras-Chave: Indicadores; Saude Infantil; Pandemia COVID-19; Medicina Geral e

Familiar.



ABSTRACT

Introduction: With the birth rate decreasing, it becomes necessary to guarantee the
adequate follow-up of children, especially in the first 2 years of life, due to their high
vulnerability and development. Several factors can have an impact on the follow-up,
being relevant and current to study how such follow up has been carried out due to the
COVID-19 pandemic.

Methods: Cross-sectional observational study of two national health-indicators 269
(Index of Adequate Monitoring in Child Health in the Second Year of Life) and 302 (Index
of Adequate Monitoring in Child Health in the First Year of Life), by Health Regional
Management (HRM) and Primary Health Care Centres Clusters (PHCCC), between
2018 and 2021. Data were obtained from the Primary Health Care Indicator Matrix.

Databases were built for descriptive and inferential statistical treatment.

Results: At a national level, indicator 269 evolved from 2018 to 2020 from 0.778+0.135
to 0.802 +£0.125 (A=+0.03), and in 2021 it had a value of 0.782 + 0.118, A=-0.009 from
2020 to 2021. Indicator 302 evolved, for the same years, from 0.868 + 0.082 to 0.886 +
0.068 (A=+0.02), and in 2021 it had a value of 0.866 + 0.064, A=-0.02 from 2020 to
2021. Differences in the indicators and their growth dynamics according to the

geographical administrative area of health were observed.

Discussion and Conclusion: For most HRM, the indicators values increased between
2018 and 2020 and decreased in 2021. The lack of equity must be considered, realizing
which are the best and more appropriate standards of work for the best results. The
indicators were far from 1, which highlights the need for improvement. Factors with an
impact on results are identified in several countries, many related to the COVID-19
Pandemic: less adherence to vaccination than just anti-COVID, change in the
consultation paradigm, work overload and increase in socioeconomic inequality. It is
concluded that there is a need to create measures to intervene in these factors in order

to improve the follow-up of young children.

Keywords: Indicators; Children's health; COVID-19 pandemic; General and Family
Medicine.



INTRODUCAO

A taxa de natalidade tem diminuido de forma progressiva, colocando em causa o
equilibrio populacional. (1)

Salienta-se a importancia de preservar a salude das criancas, principalmente nos
primeiros dois anos de vida por ser um periodo de crescimento e vulnerabilidade
acentuados.

Na é&rea de Saude Infantil, existem vérios fatores atuais que podem diminuir a
eficiéncia do acompanhamento.

O numero de unidades funcionais e médicos de familia é um fator, ja que uma
regido com menor nimero de infraestruturas e de médicos pode vir a ter uma maior
sobrecarga com listas mais longas de doentes para cada médico, o que leva a uma
presséo sobre os cuidados prestados e a um impacto no seguimento das criancas.

E importante também ter em conta a adesdo as consultas por parte dos
cuidadores (2) e o estatuto socioecondémico. ldentifica-se uma relacdo entre um baixo
estatuto socioeconémico e menor acesso aos cuidados de saude. (3)

A partir de 2020, destacam-se limitagcdes impostas para controlar a pandemia
COVID-19. Nas criangcas néo se verifica impacto direto (com aumento acentuado da
mortalidade), mas sim um impacto indireto, devido a necessidade de alterar e
reestruturar as equipas e as suas atividades nos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
H& assim uma maior pressao sobre estas equipas com o acréscimo de atividades de
controlo da pandemia, realizacdo de consultas presenciais e/ou teleconsultas e
diminuicdo dos recursos humanos devido ao medo da infe¢édo, diminuicdo dos materiais
de protecdo individual, infecdo e necessidade de quarentena de profissionais. Para
diminuir o impacto, € decidido manter as atividades de Saude Infantil e Juvenil para
idades inferiores a 24 meses e as que pretendam atualizar o Plano Nacional de

Vacinacdo com os cuidados necessarios. (4).

De forma a avaliar o peso destes fatores no seguimento infantil € necessario avaliar
0 grau de cumprimento do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Este
programa define critérios para avaliar a crianca de uma forma completa e integrada,
tendo em atencao fatores biol6gicos, comportamentais, familiares, sociais, ambientais,
culturais e socioeconémicos permitindo promover a sadde, prevenir a doencga e atuar
perante necessidades. Para monitorizar o cumprimento destes critérios, utilizam-se

indicadores especificos.

Os indicadores sédo instrumentos de monitorizacdo indireta da comunidade.

Permitem avaliar a eficacia de medidas de saude, os recursos disponiveis e o0 estado



de saude populacional. Perante os resultados, constroem-se plataformas de informacédo
gue permitem auxiliar na investigacdo de estratégias de intervencdo. Para uma
representacdo real, tém de ter uma elevada sensibilidade, especificidade,

sustentabilidade, relevancia pratica, efetividade alta e baixo custo. (5).

S&do avaliados neste trabalho os indicadores 269 (indice de acompanhamento
adequado em salde infantl no 2° ano de vida) e o indicador 302 (indice de
acompanhamento adequado em saude infantil no 1° ano de vida) sendo objetivo do
estudo analisar a evolucédo destes indicadores por Administracdo Regional de Saude
(ARS) e Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) entre 2018 e 2021 e verificar qual

o impacto dos fatores supramencionados nos seus valores.



MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional nacional de dois indicadores (269 e 302) do
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) por ARS e ACeS.

Os indicadores 269 e 302 correspondem respetivamente ao Indice de
acompanhamento adequado em saude infantil no 2° ano de vida e ao indice de

acompanhamento adequado em saude infantil no 1° ano de vida.

Trata-se de indices com valores de 0 a 1. No numerador, é colocada a soma da
pontuacdo do cumprimento de varios critérios obrigatérios. No denominador, sdo
incluidas todas as criancas que completem a idade correspondente no periodo de
analise do indicador e que séo inscritas na unidade de saulde nesse periodo.

Para o primeiro ano de vida, os critérios sdo a realizagéo de seis consultas médicas
de vigilancia, pelo menos seis consultas de enfermagem de vigilancia, pelo menos uma
consulta médica de vigilancia nos primeiros vinte e oito dias de vida, a realizacdo do
diagnéstico precoce (TSH/PKU) nos primeiros seis meses, dois registos parametrizados
de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor (Sheridan) e o cumprimento do Plano
Nacional de Vacinacdo. Para o segundo ano de vida, os critérios séo realizagdo de 3
consultas médicas de vigilancia, 1 registo parametrizado da avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor (Sheridan), o cumprimento do Plano Nacional de

Vacinacao e trés registos de peso e de altura.

Foram incluidos dados do més de janeiro de 2018 a 2021, colhidos
retrospetivamente de julho a setembro de 2021. Definiu-se este intervalo de tempo
porque incluia o periodo pré-pandémico e pandémico, permitindo-se assim comparar o

impacto dos varios fatores nos dois periodos.

Este estudo estd em conformidade com principios éticos e legais, respeitando as

recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia.
Colheita de dados

Os dados foram obtidos na Matriz de Indicadores, presente no BI-CSP e foram

exportados para bases de dados no Microsoft Office Excel versao 2110.

As variaveis selecionadas foram os valores dos indicadores entre 2018 e 2021 e as
dindmicas de crescimento (2018-2019, 2018-2020, 2018-2021, 2019-2020, 2019-2021,

2020-2021) como variaveis numéricas; e as ARS e ACeS como variaveis ordinais.



Foram incluidas as 5 ARS nacionais (Norte, Lisboa e Vale do Tejo (LVT), Centro,

Algarve e Alentejo). Os dados foram obtidos num periodo de analise flutuante.
Andlise estatistica
Os dados foram processados com recurso ao IPM SPSS Statistics v.27.

Aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar se havia distribuicdo normal
dos dados para uma amostra com menos de 100 elementos. A variavel independente é
a ARS e as dependentes, os valores dos indicadores de 2018-2021 e as respetivas

dinamicas de crescimento.

Verificou-se que os dados ndo apresentavam uma distribuicdo normal, realizando
posteriormente um método estatistico ndo paramétrico para mais de dois grupos
independentes, o teste de Kruskall-Wallis. Realizou-se ainda estatistica descritiva
(média, desvio padrdo, minimo e méaximo). A variavel independente é a ARS e as
dependentes, os valores dos indicadores de 2018-2021 e as dindmicas de crescimento.
As estatisticas descritivas foram obtidas para as ARS no global e individualmente. Para
se referir a uma ARS, foram utilizados nimeros (1 = ARS Norte, 2 = ARS Lisboa e Vale
do Tejo, 3 = ARS Centro, 4 = ARS Alentejo, 5 = ARS Algarve). Depois, selecionaram-se
0s casos obrigando a que satisfizessem a condi¢éo da variavel independente ser igual

a cada um dos nimeros.

Definiu-se o nivel de significancia estatistica para <5% (a = 0.05).
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RESULTADOS

A estatistica descritiva de cada um dos indicadores para cada uma das variaveis
(valores dos indicadores de 2018-2021 e dindmicas de crescimento) em geral e para

cada ARS estao representadas nas tabelas 1 e 3 e graficos 1 e 2.

Na tabela 1 e gréfico 1, observam-se quatro cendrios para o indicador 269. O
cenério mais comum é o da ARS LVT e ARS Centro, com aumento progressivo entre
2018 e 2020 e decréscimo em 2021 para um valor superior ao de 2018 e 2019. O
segundo cenario é o da ARS Alentejo, com aumento progressivo entre 2018 e 2020 e
decréscimo em 2021 para um valor superior ao de 2018 mas inferior ao de 2019. O
terceiro cenario é o da ARS Norte, com decréscimo entre 2018 e 2019, aumento entre
2019 e 2020 e decréscimo em 2021 para um valor inferior a 2018 e 2019. O quarto
cendrio € o da ARS Algarve, com aumento progressivo entre 2018 e 2021. O valor
maximo geral do indicador 269 identificado entre 2018 e 2021 foi 0,967.

Ao comparar os valores do indicador 269 nas ARS em cada ano, verificamos 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 piores resultados. A ARS Algarve
apresenta, no entanto, uma melhor evolugéo ao longo do tempo.

Com o teste Kruskal-Wallis, e segundo a Tabela 2, verificou-se que os valores
absolutos das dindmicas de crescimento entre Regides de Salde para o indicador 269

sdo estatisticamente diferentes.
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Tabela 1. Estatisticas descritivas do indicador 269 (indice de acompanhamento adequado em

saude infantil no 2° ano)

Valores |[2018 [2019 [2020 [2021 [18-19 [1820 [1821 [19-20 [19-21 ] 20-21
Geral

N 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55

Média+ | 0,778 |0,783 [0802 | 0,782+ | 0,009+ [ 0,037+ | 0,011+ | 0,027 | 0,002+ | -0,025

Desvio +0,135 | +0,129 | 0,125 | 0,118 | 0,044 | 0,059 | 0,065 | +0,040 | 0,047 | +0,024

padrédo

Minimo | 0,469 | 0,493 [0524 [0521 |[-0,098 [-0,129 |-0,134 | -0,076 | -0,081 | -0,069

Maximo | 0,965 |0959 [0967 [0939 [0153 [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 - -0,031

Desvio + + + + + + + + 0,013 +

padrédo 0,056 | 0,057 0,052 0,049 0,024 | 0,025 | 0,027 | 0,024 + 0,015
0,023

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

Maximo 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 | 0064 | 0,058 | 0,065 | 0,028

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

Maximo 0,839 | 0,832 0,857 0,825 0,077 | 0170 | 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 + + + + + + + + + +

padrédo 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 - -0,049
0,034

Maximo 0,862 | 0,892 0,908 0,876 0,062 | 0082 | 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 + + + + + + + + + +

padrdo 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

Maximo 0,735 | 0,761 0,745 0,770 0,153 | 0,313 | 0,334 | 0,139 | 0,157 | 0,035

ARS ALENTEJO
N 4 | a4 | 4 ] 4 | a4 | 4 4 | 4 [ a4 | a4

12




Média £ 0,671 0,703 0,713 0,685 0,048 0,064 0,023 0,016 - -0,039

Desvio + + + + + + + + 0,024 +

padréo 0,062 0,070 0,057 0,049 0,007 0,017 0,027 0,021 + 0,011
0,030

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

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

Gréfico 1. Valores médios do indicador 269 (indice de acompanhamento adequado
em saude infantil no 2° ano)
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Tabela 2. Valores de significAncia estatistica para o indicador 269 (indice de acompanhamento

2018

2019

2020

2021

18-19

18-20

18-21

19-20

19-21 | 20-21

p | 5.542°8

1.4197

1.3867

3.0247

0,002

0,003

0,001

0,197

0,072 0,033
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Na tabela 3 e grafico 2, observam-se quatro cenarios para o indicador 302. O
cenario mais comum é o da ARS LVT e ARS Algarve, com aumento progressivo do
entre 2018 e 2020 e decréscimo em 2021 para um valor superior ao de 2018 e 2019. O
segundo cenério € o da ARS Centro, com aumento progressivo entre 2018 e 2020 e
decréscimo em 2021 para um valor superior ao de 2018, mas inferior ao de 2019. O
terceiro cenério é o da ARS Alentejo, com aumento progressivo entre 2018 e 2020 e
decréscimo em 2021 para um valor inferior a 2018 e 2019. O quarto cenario é o da ARS
Norte, com decréscimo entre 2018 e 2019, aumento entre 2019 e 2020 e decréscimo
em 2021 para um valor inferior a 2018 e 2019. O valor méximo geral do indicador 302
identificado entre 2018 e 2021 foi 0,973.

Ao comparar os valores do indicador 302 nas ARS em cada ano, verificamos 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 piores resultados. A ARS Algarve,
no entanto, a partir de 2019 apresenta valores superiores.

Com o teste Kruskal-Wallis, e segundo a Tabela 4, verificou-se que os valores
absolutos das dindmicas de crescimento entre Regides de Salde, para o indicador 302,

apenas foi diferente para a andlise 2018-2021.
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Tabela 3. Estatisticas descritivas gerais do indicador 302 (indice de
acompanhamento adequado em saude infantil no 1° ano)

Valore | 2018 \ 2019 \ 2020 \ 2021 \ 18-19 \ 18-20 \ 18-21 \ 19-20 \ 19-21 \ 20-21
S 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 | 00002 | 0,019 | -0,004 | -0,023
Desvio + + + + + + + + + +
padrdo 0,082 | 0072 | 0068 | 0064 | 0024 | 0031 | 0042 | 0023 | 0033 | 0,019
Minimo | 0,674 | 0,707 | 0,720 | 0,687 | -0,037 | -0,016 | -0,056 | -0,020 | -0,060 | -0,058
Maximo 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 + + + + + + + + + +
padr&o 0,026 | 0,032 | 0027 | 0026 | 0011 | 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
Maximo | 0,973 | 0,968 | 0,973 | 0955 | 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 + + + + + + + + + +
padrdo 0,065 | 0,055 | 0059 | 0056 | 0027 | 0036 | 0,054 | 0033 | 0047 | 0,024
Minimo | 0,674 | 0,707 | 0,720 | 0,687 | -0,037 | -0,010 | -0,056 | -0,014 | -0,058 | -0,046
Maximo 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 + + + + + + + + + +
padrio 0,029 | 0029 | 0,028 | 0028 | 0022 | 0025 | 0031 | 0020 | 0027 | 0,011
Minimo | 0,845 | 0,851 | 0,867 | 0851 | -0,018 | -0,002 | -0,040 | -0,020 | -0,060 | -0,041
Maximo 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
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0,95

0,93

0,91

0,89

0,87

0,85

0,83

0,81

0,79

0,77

0,75

Média + 0,769 0,802 0,819 0,807 0,046 0,068 0,053 0,021 0,006 -0,014
Desvio + + + + + + + + + +
padrao 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
Maximo 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
Média + 0,825 0,837 0,845 0,814 0,016 0,025 -0,012 0,009 -0,027 -0,036
Desvio + + + + + + + + + +
padrao 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
Maximo 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 4814 2.444 0,002 0,265 0,106 0,246

Gréfico 2. Valores médios do indicador 302 (indice de acompanhamento adequado
em saude infantil no 1° ano)
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Tabela 4. Valores de significancia estatistica para o indicador 302 (indice de
acompanhamento adequado em saulde infantil no 1° ano)

2018

2019

2020

2021

18-19

18-20

18-21

19-20

19-21

20-21

p

1.8378

1.3677

1.7477

3.1937

4.81+

2.44+4

0,002

0,265

0,106

0,246
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DISCUSSAO

Os resultados mostram que hé variacdo dos indicadores 269 e 302 ao longo do
tempo e entre regides. Para a maioria das ARS, os valores dos indicadores aumentaram
entre 2018 e 2020 e diminuiram em 2021. Apesar da variacdo, os indicadores nos seus
valores maximos estiveram longe de 1, o que salienta valores ainda baixos e com

necessidade de melhoria.

A diminuicdo dos indicadores a partir de 2020 foi influenciada pela Pandemia
COVID-19. Apesar da tentativa de manter as atividades de Saude Infantil para idades
inferiores a 24 meses, varios estudos verificaram em diferentes paises uma menor
adesao a vacinacao infantil por cumprimento de medidas de isolamento social, receio
de infecao nas Unidades Funcionais e de sobrecarga dos médicos. (6-12) A diminuigédo
da taxa de vacinacado leva a incumprimento de critérios dos indicadores, o que induz
uma diminuicao dos valores dos mesmos. Verifica-se diminui¢cdo da imunidade de grupo
para véarias doencgas cobertas pela vacinagdo, sendo estas consequéncias ja descritas
em artigos. (7) Na Inglaterra, verificou-se uma diminuicdo da administracdo da VASPR
a partir de margo de 2020 e nos Estados Unidos verificou-se uma diminuigdo geral da
administracdo de vacinas do Plano Nacional de Vacinacdo. Em Singapura, verificou-se
a diminuicdo moderada da inoculacdo das vacinas DTPaHibVIP e antipneumocécica e

uma diminuicdo acentuada da VASPR. (13)

Com a pandemia, aumentou 0 numero de teleconsultas. Estas aumentam a
adesdo as consultas por menor risco de infecdo e uma diferente avaliagdo do neuro
desenvolvimento, j& que a crianca esta mais espontanea no seu ambiente, podendo
exibir melhor certas capacidades de desenvolvimento. No entanto, verifica-se
discrepancia na selecdo de criancas para teleconsulta, menor eficacia diagnostica
(gracas a limitacdo do exame objetivo e ndo adaptacdo das escalas para as
teleconsultas), dificuldades técnicas (como a conexédo a Internet) e dificuldades legais,
ja que as teleconsultas ndo sdo consideradas atos médicos em certas legislacdes.
(8,11). Devido a sobrecarga dos profissionais e alteracdo do paradigma de execucao de
consultas, a prépria codificacdo das consultas foi afetada, com menor contabilizagéo e

inadequada de consultas. Estes fatores influenciam a diminuig&do dos indicadores.

O impacto da pandemia sobre o seguimento infantil foi muito acentuado gracas
a ndo preparacdo dos paises contra a pandemia, a qual é salientada em estudos,
principalmente a nivel dos CSP, havendo muito recursos centralizados nos Cuidados

Secundarios. Esta falta de preparacéo foi diferente consoante o pais. (12,14) A Australia
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e a Nova Zelandia tinham uma maior preparacdo com um sistema nacional de salde
publico e um elevado grau de envolvimento do Governo. J4 o Canada, Paises Baixos e
Inglaterra tiveram planos de preparacdo pandémica menos eficazes. Os Estados Unidos
da América ndo tinham um plano aprovado de preparacdo pandémica nem um sistema
de saude publico e o envolvimento do Governo ndo foi eficaz. Nao existem estudos
sobre a preparacéo de Portugal. Salienta-se a necessidade de desenvolver um plano
de preparagdo com programas didaticos e treino para profissionais a um nivel
internacional, moldar a informacé&o que € transmitida a populagédo em geral de forma a
ser eficaz e ajustada as necessidades psicolégicas e um maior investimento financeiro
no Sistema Nacional de Saude, principalmente nos CSP.

As regifes nacionais nao foram igualmente afetadas pela pandemia. A ARS LVT
e a ARS Norte estdo em localizacao geograficas de maior densidade populacional, onde
se verificou maior sobrecarga dos cuidados de saude, com aumento da dificuldade em
cumprir os critérios dos indicadores. No entanto, a ordem dos valores dos indicadores
nas ARS em cada ano manteve-se igual, antes e durante a pandemia.

Se ndo houvesse o impacto das restricdes governamentais na pandemia, previa-

se uma continua evolucao dos valores como se tinha verificado entre 2018 e 2020.

A nivel socioeconémico, a zona com maior risco de pobreza em 2019 é a Regido
Norte, seguindo-se do Algarve, Alentejo, Centro e Lisboa. A Regido Norte, com
melhores valores dos indicadores, tem um dos maiores riscos de pobreza, enquanto a
Area Metropolitana de Lisboa, apesar de ter no global os piores valores para 0s
indicadores, tem o menor risco de pobreza do pais. (15)

De 2019 para 2020, a percentagem da populacdo em risco de pobreza ou
excluséo social diminuiu. No entanto, h4 um impacto econémico para o ano de 2020 e

2021 destacando a pandemia como fator causal. (16)

No numero de unidades funcionais, verificou-se a seguinte ordem decrescente para
0 ano 2021: ARS Norte, ARS LVT, ARS Centro, ARS Alentejo e ARS Algarve. A ARS
Norte tem o maior numero de infraestruturas, o que pode explicar os melhores valores
para os indicadores estudados. No entanto, a ARS Lisboa e Vale do Tejo € a segunda
com maior nimero de infraestruturas e tem os valores mais baixos para os indicadores.
Em relacdo ao numero de médicos de familia, verificou-se a mesma ordem decrescente.
Verificou-se também que entre 2018 e 2021, o nimero de médicos de familia em cada

regido variou, mas sem nenhum padrao especifico que explique os resultados. (17)
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E necesséario avaliar o impacto da variagdo dos indicadores na Taxa de
Mortalidade Infantil. A taxa de mortalidade infantil diminuiu entre 2018 e 2020. De
momento, ndo existem dados disponiveis sobre 2021, pelo que ndo € possivel avaliar o
impacto da diminuigdo neste periodo dos indicadores. A area com maior numero de
mortes antes do primeiro ano de vida foi a area Metropolitana de Lisboa, a qual teve
piores valores para os indicadores. Comparando Portugal com outros paises, em 2018
estava em décima quarta posicdo com valor mais baixo, com uma mortalidade de 3,3%.
Em 2019, estava em nona posi¢cdo com valor mais baixo, com uma mortalidade de 2,8%.
Em 2020, o valor é 2,4%, mas ainda ndo ha dados referentes a todos os paises

disponiveis para comparacao. (18,19)

E possivel comparar Portugal com outros paises em relacdo a indicadores de satde
infantil dos primeiros dois anos de vida entre 2018 e 2020. (20, 21) Na Percentagem de
cobertura da inoculagdo da vacina DTP, em 2018 e 2019, Portugal esta no grupo com
maior percentagem. Na percentagem de cobertura da segunda dose da vacina contra o
Sarampo, em 2018, Portugal esta no segundo grupo com maior percentagem; mas em
2019 esta no quarto grupo com maior percentagem. Na percentagem de cobertura da
terceira dose da vacina antipneumocécica, em 2019, Portugal esta no segundo grupo
com maior percentagem. Na percentagem de criancas com baixa estatura, em 2020,
numa ordem crescente, Portugal ocupa a 162 posicdo, tendo uma baixa percentagem.
Na percentagem de criangas com baixo peso entre 2011 e 2020, numa ordem crescente,
Portugal ocupa a 92 posicdo, tendo uma baixa percentagem. Na percentagem de
criangas com excesso de peso, em 2020, numa ordem crescente, Portugal ocupa a 108°

posicdo, tendo uma elevada percentagem.

Em comparacao com outros paises, Portugal estd em boas posi¢bes, com um alerta
para a diminuicdo da cobertura da vacina do Sarampo e uma posicdo elevada no
namero de criancas com excesso de peso. E necessario comparar estes dados com a
atualizacdo de dados de 2021. H4 uma diminui¢do da vacinagdo que se verifica antes
da pandemia, pelo que ha necessidade de estudos que avaliem outros fatores influentes

e desenvolvimento de medidas para aumentar a adesdo a vacinacao.

Com a diminuicao das curvas dos indicadores em 2021, além da diminui¢éo da taxa
de vacinagéo e imunidade de grupo, prevé-se também um aumento de problemas de
saude com identificacao tardia, por exemplo doencas congénitas, metabdlicas, atrasos
no desenvolvimento, alteracbes do crescimento e negligéncia infantil por parte dos

cuidadores.
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Nos resultados, observa-se que para o indicador 269 os valores absolutos das
dindmicas de crescimento sdo estatisticamente diferentes enquanto para o indicador
302 apenas se verificou diferengca na analise 2018-2021. Comparando os dois
indicadores, verifica-se também que o indicador 302 tem no global melhores resultados
gue o 269. Tal revela que o cumprimento dos critérios de seguimento no primeiro ano
de vida é maior que no segundo ano de vida. Varios fatores podem estar envolvidos,
COmMO uma maior preocupacao com a crianga no primeiro ano de vida e maior adesao

as consultas neste periodo.

Existem limitacdes a referir deste estudo. Os indicadores em estudo sédo de
atividade. Para estudar o impacto a longo prazo dos resultados, é necessario investigar
indicadores de resultado/consequéncia. No momento da elaboracéo deste trabalho, ndo
existiam outros trabalhos acessiveis que analisassem este tema, o que dificulta a
discussédo e comparagdo. Este trabalho permite entdo levantar problemas necessarios
de investigar em futuros estudos. Os proprios indicadores, apesar da sua utilidade, ndo
devem ser a Unica ferramenta para avaliar a qualidade do seguimento. Se assim for,
corre-se o0 risco de uma maior preocupagdo em cumprir critérios do que adapta-los a
realidade de cada doente. Os proprios indicadores utilizados (269 e 302), nos critérios
do Bilhete de Identidade mais recente, ndo incluem as novas inoculacdes adicionadas
a 30 de dezembro de 2019, o que pode levar a uma sobrevalorizacdo dos indicadores.
O estudo pode estar sujeito a vieses de informacédo e de metodologia. Este modelo ndo
pode ser perseguido nas Regifes Auténomas, ja que a Matriz dos Indicadores de CSP
apenas fornece dados de regides de Portugal Continental. As Regifes Autbnomas tém

indicadores préprios desenvolvidos pelas respetivas Dire¢cdes Regionais de Salde.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo alertam para a necessidade de um maior investimento
nos CSP. S6 com este pode-se investigar e definir medidas para todos os fatores que
influenciam atualmente o seguimento infantil nos dois primeiros anos de vida, que sdo

fundamentais para o desenvolvimento a longo prazo de uma populacdo sustentavel.
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