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Vulnerabilidades en la salud de niños durante la pandemia del 
COVID-19 en Brasil y Portugal*

Objetivo: analizar las vulnerabilidades del niño en el acceso 

a los cuidados en la atención primaria, durante la pandemia 

del COVID-19 en Brasil y Portugal. Método: investigación 

documental basada en directrices gubernamentales brasileñas 

y portuguesas, expedidas entre marzo y agosto de 2020, 

sobre el acceso de niños a la atención primaria. El análisis 

temático se fundamentó en los preceptos de la vulnerabilidad 

en la salud. Resultados: fueron encontrados 13 documentos, 

expedidos en los dos países, sobre el acceso a la vacunación 

y puericultura. La restricción de circulación del SARS-CoV-2 - 

en los ambientes sociales, servicios de salud y de protección 

social - redujo la demanda de la atención. En los dos países 

se mantuvieron los programas de promoción de la salud del 

lactante. El acompañamiento de puericultura presencial, para 

niños de bajo riesgo, fue suspendido en los dos países. Portugal 

mantuvo la vacunación de rutina y Brasil la interrumpió en 

los primeros 15 días de la epidemia. Los países adoptaron 

estrategias de atención a distancia (telemonitoreo, teleconsulta 

y aplicativos móviles) manteniendo el vínculo del niño con 

los servicios de la salud. Conclusión: la longitudinalidad fue 

afectada por la reducción del acceso a la promoción de la salud 

del niño, determinando mayor vulnerabilidad programática. Las 

vulnerabilidades individuales se relacionaron a la exposición 

a enfermedades evitables y sensibles a la atención primaria.

Descriptores: Continuidad de la Atención al Paciente; Atención 

Integral de Salud; Vulnerabilidad en Salud; Enfermería de la 

Familia; Enfermería de Atención Primaria; Servicios de Salud 

del Niño.
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Introducción

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) divulgó una agenda de acción en defesa de 

los niños más vulnerables al COVID-19 (Coronavirus 

disease 2019) causada por el coronavirus (SARS-

CoV2), en el contexto de la salud global, destacando la 

necesidad de realizar acciones urgentes para evitar que 

la crisis sanitaria resulte en una crisis de los derechos 

del niño, en su sentido más amplio(1).

Por vulnerabilidad se comprende un contexto de 

relaciones sociales que limitan la capacidad de actuar de 

las personas, retirándoles soportes institucionales que 

les confieren seguridad social. Son situaciones que le 

niegan a la persona la posibilidad ejercer efectivamente 

sus derechos de ciudadanía. Consecuentemente, 

produce un sentimiento de inseguridad en el momento 

presente en que vive, pudiendo frustrar proyectos 

futuros(2).

E l  COVID-19  genera  un  con tex to  de 

vulnerabilidades, inclusive cuando, estadísticamente, 

sea más bajo entre niños, si comparada con adultos y 

personas en la tercera edad. En diferentes países se 

registra, en la población infantil (1 día a 15 años), una 

prevalencia inferior a 5%, con un número menor de 

casos en la lactancia(3-4). Entre tanto, no se sabe por qué 

la morbilidad causada por la COVID-19 es menos grave 

en ese grupo, ya que la trasmisión del virus persona a 

persona sucede cuando alguien infectado lo transmite 

a otra, por medio de gotitas microscópicas de saliva 

o por contacto directo. Esa menor susceptibilidad está 

siendo explicada por la menor probabilidad que tienen 

los niños de aglomerarse y por viajar menos a países 

epidémicos. A pesar de que, las tasas de morbilidad y 

mortalidad sean bajas, es preciso estar atentos para la 

mayor vulnerabilidad a otras enfermedades no asociadas 

al SARS-CoV-2, que pueden aumentar la morbilidad y 

mortalidad indirectas.

Otra justificación se refiere a la diferencia 

en la distribución, maduración y funcionamiento 

de los receptores virales. El SARS-CoV-2 utiliza 

la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2) 

como receptor celular, que en el pulmón del ratón 

disminuye drásticamente con la edad. Además de eso, 

se verificó que ella protege de lesiones pulmonares 

graves, inducidas en las infecciones causadas por virus 

respiratorios y lesiones pulmonares agudas graves 

desencadenadas por sepsis, aspiración ácida, síndrome 

agudo respiratorio grave (SARG) e infección letal del 

virus de influenza aviaria. Estos descubrimientos 

sugieren que los niños pueden ser menos susceptibles 

al COVID-19(5).

En un modelo matemático, aplicado en escenarios 

hipotéticos, se asoció el tiempo de longitudinalidad de la 

pandemia (3, 6 y 12 meses) con las restricciones en la 

oferta de servicios de salud para el niño. Se estimó una 

mortalidad entre menores de 5 años de edad, en 118 

países, con renta media o baja; los hallazgos indicaron 

una mayor vulnerabilidad del grupo infantil a los efectos 

de la pandemia del COVID-19, provocados por la 

reducción del acceso y cobertura de servicios, entre ellos 

la vacunación. En un escenario menos grave (6 meses), 

la reducción del acceso entre 9,8 a 18,5% podría causar 

253.500 muertes infantiles. En el escenario más grave 

(12 meses) con la reducción de acceso entre 39,3 a 

51,9%, podría provocar más de 1.157.000 muertes. 

Esas muertes adicionales representarían un aumento 

mensual de 9,8 a 44,7% en la cantidad de muertes de 

niños menores de 5 años(6). Concluye el estudio que 

los efectos prolongados de la pandemia, sobre la salud 

infantil, podrían causar daños graves y elevar los índices 

de morbilidad y mortalidad por causas evitables, en 

proporciones iguales o superiores al COVID-19. 

Además, se observan mayores probabilidades de 

cronificación de condiciones que afectan a los niños, 

con necesidades de salud especiales, (CRIANES) 

debido a la especificidad y diferenciación de los 

cuidados, particularmente se hubiese discontinuidad 

de las consultas de seguimiento y de la atención 

de rehabilitación(7). En general, las vulnerabilidades 

del grupo infantil implican también en que la mayor 

exposición puede causar daños de salud mental, como 

tristeza profunda y ansiedad, las que pueden ser 

potencializadas con el aislamiento social(8-11). 

En Portugal para enfrentar estas vulnerabilidades 

el Plan Nacional de Salud Infantil y Juvenil (PNSIJ) 

recomendó proseguir con las acciones de promoción 

del crecimiento y del desarrollo del niño, por medio 

de la Consulta de Vigilancia de la Salud, por ser una 

oportunidad privilegiada para el triaje, evaluación, 

intervención y orientación de situaciones problemáticas. 

El PNSIJ refuerza la necesidad de identificar y 

proporcionar apoyo continuado a los niños (con 

enfermedad crónica y/o deficiencia) y a sus familias 

con la vacunación, los cuidados anticipados y la 

articulación con los varios factores que intervienen en 

la prestación de cuidados(12). La detección precoz de 

situaciones corregibles incluye el acompañamiento y 

encaminamiento de aquellas situaciones que interfieren 

en la salud del niño(12).



www.eerp.usp.br/rlae

3Cabral IE, Pestana-Santos M, Ciuffo LL, Nunes YR, Lomba MLLF

En el contexto brasileño, se ha experimentado 

un dilema en ese período de pandemia. Desde que 

la crisis sanitaria fue decretada, en el mes de marzo 

de 2020, el Ministerio de la Salud emitió una nota 

técnica(13), corroborada por las Secretarías de la Salud 

(estaduales y municipales), con restricciones a la 

atención de niños en las unidades de salud. La intención 

fue evitar aglomeraciones en las unidades de salud; 

entre tanto, expuso al niño a una mayor vulnerabilidad 

en las internaciones, por condiciones sensibles a la 

atención primaria (ICSAP). Particularmente, aquellas 

que pueden resultar de la precaria orientación de la red 

de atención primaria relacionadas con el acogimiento 

de familias o con las dificultades de comprensión de 

la población, sobre el papel ampliado de ese nivel de 

atención, centrado en el niño, en la familia y en la 

comunidad, en lugar de la queja o enfermedad(14).

En ese sentido, el objetivo del estudio fue analizar 

las vulnerabilidades del niño en el acceso a los cuidados 

en la atención primaria, durante la epidemia del 

COVID-19 en Brasil y Portugal.

Método

Se trata de una investigación documental, cuyas 

fuentes de datos fueron dispositivos regulatorios 

publicados sobre la atención al niño, en el período 

de la pandemia del COVID-19. En este tipo de 

investigación se toma al documento como objeto de 

la investigación. O sea, las fuentes de informaciones 

que elucidan cuestiones y sirven de pruebas para otras 

nuevas cuestiones, con contenido analizable, pero que 

no recibieron tratamiento analítico anterior. Por tanto, 

se constituyen en fuentes primarias para responder 

objetivos de la investigación(15).

La investigación con documentos se inicia con la 

localización de textos pertinentes, representativos y 

con credibilidad para registrar los hechos investigados. 

Su implementación se hace en tres etapas: evaluación 

preliminar, análisis documental e interpretación. En la 

primera etapa se buscan: las dimensiones del contexto 

en el texto; los autores; la autenticidad y confiabilidad; 

la naturaleza, las expresiones clave; y, la lógica del 

texto. En el análisis documental se extraen significados 

temáticos o significaciones lexicales, buscando los 

elementos más simples del texto. En seguida, se 

sistematizan las palabras o ideas en unidades de 

registro que se aproximan, codificándolas en unidades 

temáticas para formar temas, pudiéndose aplicar el 

método de análisis de elección del investigador. La 

interpretación o inferencia se apoya en el referencial 

teórico para aprehensión de los elementos significativos 

del conocimiento nuevo.

En la aplicación de la primera etapa, se consideró 

como criterio las reglamentaciones gubernamentales 

expedidas o en vigencia en el contexto del COVID-19. 

Para esto, el cuadro documental del análisis (Figura 1) 

incluyó ordenanzas (de organizaciones gubernamentales 

y no gubernamentales), notas técnicas, protocolos y 

recomendaciones. 

Geográficamente, se eligió a Brasil y Portugal como 

escenarios de la investigación, por el hecho de que los 

dos países poseen sistemas universales de salud y una 

amplia red de servicios y participación de la enfermería 

en la provisión de cuidados al niño en la atención 

primaria. En estos escenarios pesan las particularidades 

de organización de la oferta de atención entre los dos 

países, para responder a las dimensiones territoriales 

y demográficas diferenciadas, al financiamiento público 

del sistema de salud que crea el ambiente favorable 

a la implementación de directrices de la Organización 

Mundial de Salud para el enfrentamiento de la pandemia. 

Los dos sistemas de salud tienen como base a la 

salud como un derecho fundamental constitucionalmente 

determinado y en leyes orgánicas que reglamentan el 

cuidado al niño con absoluta prioridad, por su condición 

de vulnerabilidad. Le cabe al Ministerio de la Salud la 

responsabilidad de formular políticas y planes nacionales 

de salud, con el objetivo de promover la salud, 

prevenir enfermedades, reducir daños y rehabilitar. 

Modelos de administración - centralizado, en Portugal 

y descentralizado, en Brasil - hacen operativas las 

estrategias y acciones para atender a las necesidades de 

salud de la población y de gobernanza en el territorio del 

cuidado, inclusive en contextos de bajo financiamiento 

de los dos sistemas(16-19).  

Fueron seleccionados documentos regulatorios 

publicados en los meses de marzo a agosto de 2020, 

correspondientes al período de organización de los 

servicios, para atender las demandas de los usuarios 

del sistema de salud en la pandemia del COVID-19.

Con la lectura preliminar y exhaustiva de los 

documentos (Figura 1) se extrajeron expresiones clave, 

aplicadas para responder a las cuestiones analíticas 

(Figura 2) sobre las directrices programáticas de 

promoción y reducción de daños a la salud infantil, en 

la atención primaria. 

Los documentos regulatorios de dominio público 

son fuentes de informaciones cuyas investigaciones 

no fueron apreciadas por el Sistema CEP/CONEP 

(Resolución nº 510, de 7 de abril de 2016, del Consejo 

Nacional de Salud, artigo 1º, parágrafo único, inciso III).
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Figura 2 - Preguntas y expresiones claves adoptadas en la extracción de las unidades de análisis de los documentos. 

Brasil y Portugal, agosto de 2020

Figura 1 - Documentos orientadores de la asistencia al niño en la atención primaria a la salud en el período de la 

pandemia del COVID-19. Brasil y Portugal, 2020 

BRASIL/ CÓDIGO DEL DOCUMENTO PORTUGAL/ CÓDIGO DEL DOCUMENTO

1. (Código)-Ordenanza MS-356, de 11/03/2020. Ordenanza Ministerio 
de la Salud (MS) nº 356, de 11 de marzo de 2020. Disponible en: 
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-356-de-11-de-marco-
de-2020-247538346

1. (Código)-DL2A-2020, de 20/03/2020.Decreto-Ley (DL) 2A/2020 de 
20 de marzo de 2020. Disponible en https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/
search/130473161/details/normal?p_p_auth=e8JSo0VO

2. (Código)-Ordenanza MS-430, de19/03/2020. Ordenanza Ministerio 
de la Salud (MS) nº 430, de 19 de marzo de 2020. Disponible en: 
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-430-de-19-de-marco-
de-2020-249027837

2. (Código)-D-3331-E, de 15/03/2020. Despacho (D) n.º 3301-E/2020. 
Diario de la República n.º 52-B/2020, 2º Suplemento, Serie II de 2020-
03-15. Disponible en https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/130277343/
details/maximized?serie=II&day=2020-03-15&date=2020-03-
01&dreId=130277339

3. (Código)-Ordenanza MS-454, de 20/03/2020. Ordenanza Ministerio 
de la Salud (MS) nº 454, de 20 de marzo de 2020. Disponible 
en:http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-
de-2020-249091587

3. (Código)-DGS – 160_80_v1 de 25/03/2020. Direción-General de 
la Salud (DGS). Comunicado 160_80_v1 de 25/03/2020 - Disponible 
en https://www.dgs.pt/a-direccao-geral-da-saude/comunicados-e-
despachos-do-director-geral/cumprimento-do-programa-nacional-de-
vacinacao-durante-a-epidemia-de-COVID-19-medidas-de-excecao-pdf.
aspx.Lisboa: 2020.

4. (Código)-NT-MS_23/03/2020. Nota técnica (NT) del Ministerio de la 
Salud (MS), de 23 de marzo de 2020. Anexo. 

4. (Código)-DGS_008/2020, de 26/03/2020. Direción-Geral de la Salud 
(DGS). INFORMACIÓN - Programa Nacional de Salud Infantil y Juvenil. 
Disponible en https://www.dgs.pt/ diretrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx. Lisboa: 2020

5. (Código)-CONASS. 04/2020. CONASS. Marzo/2020.  Consejo 
Nacional de Secretarios de la Salud (CONASS). Marzo/2020. 
Disponible en: http://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/04/
ATENDIMENTO-DA-REDE-DE-ATENCAO-A-SAUDE-PANDEMIA.pdf 

5. (Código)-DGS-004/2020 de 23/03/2020.Direción General de la Salud 
(DGS). Norma- 004/2020 de 23/03/2020, actualizada 25/04/2020. 
Disponible en https://www.dgs.pt/diretrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0042020-de-23032020-pdf.aspx. Lisboa: 2020.

6. (Código)-Protocolo COVID-19_APS_2020. Brasil. Ministerio de la 
Salud. Secretaría de Atención Primaria de la Salud (APS). Disponible 
en: https://pesquisa.bvsaude.org/portal/resource/pt/biblio-1087335 

6. (Código)-DGS_026/2020, de 19/05/2020. Dirección General de 
la Salud (DGS). Orientación - 026/2020 de 19/05/2020. Disponible 
en https://www.dgs.pt/diretrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0262020-de-19052020-pdf.aspx

7. (Código)-CONASEMS/ CONASS. 08/2020. Consejo Nacional de 
Secretarías Municipales de Salud. – CONASEMS. Consejo Nacional 
de Secretarios de Salud – CONASS. COVID-19 Guía Orientadora para 
el enfrentamiento de la pandemia en la Red de Atención al Salud. 2ª. 
Edición. Brasilia (DF): Agosto de 2020. Disponible en: https://www.
conass.org.br/guia-orienta-estados-e-municipios-para-o-enfrentamento-
da-pandemia-de-covid-19-na-rede-de-atencao-a-saude/

PREGUNTAS Durante la pandemia del COVID-19, en la atención 
primaria a la salud... EXPRESSÕES-CHAVE

¿Cuáles fueron las directrices programáticas de promoción de la salud 
infantil?

Recién nacido
Triaje/rastreo neonatal 
Amamantamiento, amamantamiento materno, amamantamiento en la 
unidad básica de salud, en la maternidad
Vigilancia del crecimiento y desarrollo 
Vacunación 

Niños 
Atención/acompañamiento/consultas: programada, no prioritaria, 
espontánea, suspendida 
Inmunización/vacunación infantil; ampliación del horario, 
reordenamiento del servicio, prioridad
Amamantamiento exclusivo, alimentación infantil: en la unidad básica de 
salud; en casa

¿Cuáles fueron las estrategias recomendadas para la promoción de la 
salud infantil?

Amamantamiento materno: manutención, interrupción, ordeño materno 
Incentivo financiero 
Estrategias a distancia: teleatención/telemedicina telemonitoreo/
teleconsulta, videoconsulta, aplicativos 
Estrategias presenciales: Visita domiciliaria/ consulta domiciliar

 ¿Cuáles fueron las estrategias recomendadas para el acompañamiento 
de niños con enfermedades crónicas y administración clínica del 
COVID-19 en la infancia?

Síndrome gripal, Síndrome de angustia respiratoria grave/SARG, 
COVID-19/ SARS-CoV-2.
Internación hospitalaria/ encaminamiento/ referencia 
Vigilancia: acciones
Condiciones comunes: acogimiento; acceso; administración;  servicios; 
acciones
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En la etapa del análisis documental, las respuestas 

a las preguntas fueron organizadas en cuadros analíticos. 

En cada uno de ellos constó la fuente documental y las 

expresiones clave llevaron a la extracción de textos para 

componer unidades de registro (UR). En seguida, las UR 

fueron aproximadas por convergencia de significación 

lexical, para formar unidades temáticas y agruparlas 

por sentidos comunes y singulares en temas, según las 

directrices previstas del análisis temático. En ese tipo 

de análisis temático, se determinan relaciones entre 

conceptos extraídos de los datos, comparándolos con 

diferentes situaciones, para generar posibilidades de 

interpretación considerando un determinado referencial 

teórico(20). 

Con base en esas directrices, la codificación de 

las unidades temáticas convergentes de cada país fue 

reagrupada en nuevos cuadros conteniendo conceptos 

comunes y singulares, los que fueron sometidos a 

procedimientos de interpretación bajo el referencial teórico 

de la vulnerabilidad(2,21). 

El ser humano al experimentar situaciones que 

socialmente producen vulnerabilidades, se vuelve resiliente 

porque persiste, se afirma como persona y no deja de 

reconocer que la fragilidad es una condición inherente al 

ser vivo. La especificidad de la resiliencia se define en los 

límites que las circunstancias de la vida permiten, como 

parte de un recorrido creativo o innovador(2). 

El concepto de vulnerabilidad en el campo de la 

salud, en la perspectiva de los derechos humanos, trae 

consigo dos dimensiones colectivas (social y programática) 

y una individual(21). 

Tomando como referencia la dimensión colectiva 

social(21) al campo de la salud infantil, se aplican normas 

sociales y referencias culturales de la familia: el bienestar 

del niño como resultado del acceso de la familia al empleo 

y renta; la defesa del mejor interés del niño; el acceso 

a condiciones que aseguren los derechos fundamentales 

(vida, salud, educación, cultura, ocio, deportes, etc.). 

También, incluye el acceso a la información, el compromiso 

gubernamental con la salud y el bienestar social de la 

familia y del niño. 

En la dimensión colectiva programática, le cabe a 

los gobiernos comprometerse con las respuestas a la 

salud de las personas, definiendo políticas públicas que 

protejan el mejor interés del niño. En ese sentido, es 

necesario que exista planificación y evaluación de los 

cuidados, suministro de recursos materiales y humanos, 

que favorezcan la implantación y manutención de la 

política, asegurando la gobernanza, la sustentabilidad 

política, institucional, material y las conexiones y 

actividades intersectoriales. La organización del sector 

de la salud debe garantizar acceso y calidad de los 

servicios, con equipos multidisciplinares, actuando con 

abordajes interdisciplinares, en la prevención e integración 

de los cuidados. También, incluye la sensibilización de 

profesionales sobre los derechos humanos, la planificación 

y evaluación de servicios de la salud(21).  En la dimensión 

individual se incluyen: valores, intereses, creencias, 

deseos, conocimiento, actitudes, comportamientos, redes 

sociales y de amistad, relaciones conyugales y familiares, 

salud mental y la constitución física(21).

La interpretación de los datos apuntaron para 

dos temas centrales: vulnerabilidades programáticas a 

enfermedades evitables, al síndrome gripal y COVID-19 

en la atención primaria a la salud y estrategias de 

enfrentamiento a las vulnerabilidades relacionadas al 

COVID-19.

Resultados

Los 13 documentos seleccionados presentaban 

directrices sobre la asistencia al niño durante la pandemia 

del COVID-19, siendo siete de Brasil y seis de Portugal. 

En el inicio de la pandemia se reglamentó la forma 

de actuación, en el plan nacional en los dos países, 

aplicándose las directrices de la Organización Mundial de 

la Salud de aislamiento social para reducir o interrumpir 

el flujo de circulación de personas en espacios públicos 

(escuelas, servicios de salud y centros de cuidado infantil), 

limitándose a las necesidades de salud más urgentes. 

Al mismo tiempo en que esas medidas establecieron 

un cordón sanitario para evitar la propagación del SARS-

CoV-2 y la contención del COVID-19, los niños fueron 

expuestos a contraer enfermedades por otras causas 

evitables y al aumento de cronicidad para las condiciones 

preexistentes. 

Vulnerabilidades programáticas en enfermedades 
evitables, síndrome gripal y COVID-19 en la atención 
primaria a la salud

Durante la pandemia del COVID-19, los dos países 

desarrollaron directrices programáticas para la atención 

primaria relacionadas a la promoción y reducción de daños 

a la salud infantil. En Brasil, la vacunación de rutina, como 

una de las estrategias de promoción de la salud del niño, 

fue pospuesta por tres semanas, en todo el territorio 

nacional, como medida de reducción de contactos. 

No buscar servicios de vacunación por padres y/o 

responsables de los niños durante la 1ª fase (23/03 la 15/04) de 

la campaña de vacunación contra la influenza. Para la reducción 

de contacto con sujetos de la tercera edad, por presentar mayor 

riesgo de complicaciones del COVID-19, y de niños por ser 

portadores asintomáticos y diseminadores de enfermedades 
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respiratorias (Brasil-NT-MS_23/03/2020 p.1 y Anexo). En 

carácter excepcional, para los niños que presentan atraso 

en la libreta de vacunación del niño; busca por el servicio de 

vacunación, desconocimiento del aplazamiento y actualización del 

esquema de vacunación para aprovechar la oportunidad (Brasil-

NT-MS_23/03/2020 p.1 y Anexo).

Cada estado de la federación brasileña promovió la 

adecuación en su calendario de vacunación, para atender 

las especificidades epidemiológicas locales. El Consejo 

Nacional de Secretarios de Salud recomendó, inicialmente, 

que las secretarías estatales ampliasen la cobertura de la 

vacunación del H1N1, en la población, de acuerdo con los grupos 

prioritarios y el calendario definido por el MS (Brasil. CONASS. 

04/2020). En agosto de 2020, la Guía Orientadora para el 

enfrentamiento de la pandemia en la Red de Atención a la Salud 

(Brasil. CONASEMS/ CONASS. 08/2020), de los Consejos de 

Secretarios de Salud (estatales y municipales) incluirían 

directrices para la atención primaria, destacando que en 

el lugar de la atención, las unidades básicas de salud deberían 

asegurar la continuidad de la vacunación. 

En Portugal, se mantuvo la vacunación de rutina. 

Sin embargo, por miedo de la contaminación por el 

SARS-CoV-2, se constató baja procura por parte de 

los padres, lo que llevó a la Dirección General de la 

Salud a alertar a la población y profesionales sobre la 

continuidad de la vacunación, con recomendaciones 

para regularizar los esquemas de los faltantes. En ese 

sentido, todas las vacunas del calendario obligatorio, en 

Portugal, permanecerán a disposición de las familias, 

como parte de las acciones de protección de la salud, 

especialmente las que determinan mayor morbilidad 

y mortalidad.

(...) informa que no deben ser postergadas las vacunaciones 

(…) para cumplimiento del Programa Nacional de Vacunación 

(PNV). ...la vacunación recomendada en el primer año de vida, que 

confiere protección precoz contra once enfermedades (...). A los 

12 meses, las vacunas contra el meningococo C, (...) sarampión, 

paperas y rubéola. (...) A los niños que tienen estas vacunas en 

atraso, se recomienda la vacunación lo más brevemente posible. 

(Portugal-DGS_008/2020-26/03/2020, p. 1).

En la fase epidémica de la COVID19, el CONASS 

buscó organizar y uniformizar la coordinación del cuidado a 

través de la atención primaria. En ese sentido, recomendó 

la gestión y control de las condiciones de la salud a través 

de las Redes de Atención. El acompañamiento de la 

vigilancia del crecimiento y desarrollo, el triaje neonatal y 

la consulta de enfermería de puericultura, fueron indicados 

para que los estados mantengan, en la unidad de salud 

o en el domicilio, las consultas de puericultura para niños de 

alto riesgo y el triaje neonatal entre el 3° y 5° día de vida del 

RN; las “Acciones del 5º Día”, preferencialmente en el domicilio o 

programados con hora determinada e intervalos; la consulta del 

Enfermero [con] enfoque en el amamantamiento y aumento de 

peso (Brasil-CONASS. 04/2020). Un mes después, las acciones 

y actividades de atención a la salud del niño permanecieron las 

mismas, con excepción de la cobertura de la consulta de 

puericultura para incluir niños de Medio Riesgo con fragilidad del 

cuidado familiar (...) enfoque en el desarrollo y acompañamiento 

nutricional (Brasil. CONASEMS/ CONASS. 08/2020).

En Portugal, las recomendaciones contuvieron 

también la indicación de no interrumpir  la vigilancia 

neonatal y los procedimientos previstos en el Programa Nacional 

del Rastreo Neonatal (Test del pie). Estas pruebas deberán 

ser realizados entre el 3º y 6º día después el nacimiento, en la 

maternidad o en la 1ª consulta médica programada (...) cuando 

los criterios de elegibilidad para vacunación con la BCG. (Portugal-

DGS_008/2020-26/03/2020, p. 2).

Brasil y Portugal adoptaron las mismas 

recomendaciones para la manutención del 

amamantamiento, determinadas por el nivel central. 

En caso de infección, el deseo de la mujer y sus 

condiciones clínicas determinarían el no amamantamiento, 

recomendándose el ordeño manual de la mama y medidas 

de higienización.  

El amamantamiento puede ser mantenido para puérperas 

infectadas por ese virus, de acuerdo con el Protocolo del COVID19 

del Ministerio de Salud. Si el lactante se encuentra en la fase 

aguda de la enfermedad y el equipo se siente inseguro de liberar 

el contacto directo, la leche puede ser ordeñada y ofrecida 

al neonato. (...) Lavar las manos antes de tocar al bebé, en 

la hora del amamantamiento; usar máscara facial durante el 

amamantamiento (Brasil-CONASS. 04/2020; Brasil. CONASEMS/ 

CONASS. 08/2020).

La madre positiva debe amamantar con la utilización de 

máscara, después hacer higiene de las manos y de las mamas. 

(...) La extracción mecánica de leche con la utilización de máscara, 

después higiene cuidadosa de las manos y de las mamas. La 

leche puede ser administrada al RN por un cuidador saludable. 

(Portugal-DGS_026/2020_19/05/2020, p. 8).

En Portugal, se dio prioridad a las consultas de rutina 

durante la crisis sanitaria, para coincidir con los días 

programados para las vacunas del calendario nacional de 

vacunación. Las demás consultas de vigilancia presencial 

fueron suspendidas. En la teleconsulta, los profesionales 

de la salud (médico o enfermero) evaluaban el niño y la 

necesidad de transformar ese contacto en presencial. 

Se mantuvo la recomendación de realización de seis 

consultas, en el primero año de vida.

A pesar de la situación de excepción, la condición de 

vulnerabilidad del niño, no permite el aplazamiento de las consultas 

de vigilancia en el 1º año de vida del niño, incluyendo la de 12 

meses (...) los niños que se atrasen deberán ser reconvocados 

de inmediato. Una consulta entre los 18 meses y los 24 meses y 

otra a los 5 años. (Portugal-DGS_008/2020_26/03/2020, p. 2).
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Entre los niños, los más vulnerables al síndrome 

gripal y COVID-19 son aquellos con necesidades de salud 

específicas (CRIANES) y diferenciadas, debido al mayor 

riesgo de complicaciones. 

Condiciones de riesgo para complicaciones. Niños <5 años 

(siendo que el mayor riesgo de hospitalización es en menores 

de 2 años, especialmente menores de 6 meses con mayor tasa 

de mortalidad) (...) que presenten neumopatías, cardiopatías, 

nefropatías, hepatopatías, enfermedades hematológicas, 

disturbios metabólicos, trastornos neurológicos y del desarrollo, 

que pueden comprometer la función respiratoria o aumentar el 

riesgo de aspiración, inmunosupresión asociada a medicamentos, 

neoplasias, HIV/SIDA y obesidad. (Brasil-Protocolo COVID-19_

APS_2020, p. 17).

Los niños con comorbilidades presentan más 

vulnerabilidades individuales a los síndromes gripales 

y al COVID-19, indicando la necesidad de profundizar 

la evaluación en el centro de referencia o de atención 

especializada. De parte de los enfermeros que actúan en 

las unidades de salud de la atención primaria se requiere 

prestar atención a las vulnerabilidades y vigilancia para las 

siguientes señales y síntomas de gravedad del síndrome 

gripal:

Déficit respiratorio (...) saturación de oximetría de pulso 

<95% en el aire ambiente; Déficit en el sistema cardiovascular; 

señales y síntomas de alerta adicionales como la inapetencia 

para amamantamiento o ingestión de líquidos; empeoramiento 

clínico de enfermedades de base; y, alteración del estado mental 

(confusión, letargo y convulsión). (Brasil-Protocolo COVID-19_

APS_2020, p. 13).

Estrategias de enfrentamiento a las vulnerabilidades 
relacionadas al COVID-19

El incentivo financiero repasado por el Ministerio 

de la Salud a las Secretarías de Salud de los Estados 

y Municipios brasileños se destinó al enfrentamiento 

del COVID-19 y gestión de las condiciones de salud 

más comunes en la atención primaria, objetivando la 

ampliación del horario, el acceso a medidas de control, a 

las acciones y a los servicios.

(...) para asistencia, diagnóstico, tratamiento, prevención, 

control del brote e interrupción de la cadena de transmisión 

del COVID-19;(...) acceso a las acciones y servicios esenciales 

ofrecidos por los equipos de Salud de la Familia y equipos de 

Atención Primaria para la gestión de las condiciones de salud 

comunes y la oferta de acciones y servicios clínicos y de vigilancia 

de la salud. (Brasil-Ordenanza-MS-430_19/03/2020, art 2º).

Las unidades de salud de la familia o unidades 

básicas de salud deberían comprometerse con la 

manutención de profesionales en todos los turnos de 

la atención, de modo a asegurar consultas médicas y de 

enfermería, en todo el horario de funcionamiento de la unidad de 

salud de 60 o 75 horas semanales. (Brasil-Ordenanza-MS-430_ 

19/03/2020, art. 2º/art. 4º).

En Portugal, con excepción de la vacunación y 

para evitar la sobrecarga de los servicios de salud, se 

reglamentó, en carácter excepcional, la reducción del 

flujo de personas enfermas. La implementación de esas 

medidas por las instituciones de salud, en el sentido de aplazar 

los servicios no urgentes. (Portugal-DGS_Comunicado_160_80_

v1-25/03/2020, p. 1). Al mismo tiempo, se aumentó la 

capacidad de respuesta de los servicios a la creciente 

demanda de pacientes con COVID-19. Fue autorizada la 

contratación de profesionales de la salud por el período de 

cuatro meses (...) para el refuerzo (...) la prevención, contención, 

mitigación y tratamiento de la pandemia COVID-19. (Portugal-

D-3331-E-15/03/2020).

Para la administración del síndrome gripal, en 

la atención primaria, se recomendaron medidas de 

higienización personal y ambiental, gestión clínica 

terapéutica, con medidas farmacológicas de las señales de 

incomodidad respiratoria y dolor. Entre tanto, los niños con 

enfermedad pulmonar crónica de la prematuridad deberían 

ser encaminados para el centro de atención especializada. 

El Consejo Nacional de los Secretarios de Salud recomendó 

estrategias de manutención de la atención de niños en las 

redes de atención primaria y especializada. Los niños de 

alto y medio riesgo deben ser acompañados de forma presencial 

o por teléfono o WhatsApp (…). (Brasil-CONASS. 04/2020; Brasil. 

CONASEMS/ CONASS. 08/2020).

En Portugal, se establecieron estrategias específicas 

para la población pediátrica debido a su mayor 

vulnerabilidad, con la manutención y monitorización de la 

salud de la población infantil durante este período de excepción. 

(Portugal-DGS_008/2020_26/03/2020, p.1). 

Los equipos de la familia de cada unidad del servicio 

de salud deberían actualizar los contactos de los cuidadores, 

mantener la actividad que realiza el levantamiento e identificación 

de los niños con necesidades de salud específicas, en situación 

de riesgo o de mayor vulnerabilidad, en las áreas de cobertura. 

(DGS_008/2020, de 26/03/2020, p. 1). Siendo alertado 

para que fuesen objeto de especial atención, así como de 

medidas imprescindibles y acompañamiento impostergable de 

las necesidades de salud provenientes de su situación específica. 

(Portugal-DGS_008/2020_26/03/2020, p. 1).

Los criterios de monitorización y vigilancia de niños 

infectados, en situación de internación hospitalaria 

y de encaminamiento domiciliar, favorecerán el triaje 

diferenciada según las características y necesidades 

asistenciales del niño. Algunos de los (...) Criterios de 

Habitabilidad y Asequibilidad del Aislamiento en el domicilio 

incluyen la existencia de Teléfono/Telemóvil accesible (...). 

(Portugal-DGS_004/2020, de 23/03/2020, p. 18).



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3422.

En síntesis, los sistemas de salud deben asegurar la 

continuidad de los cuidados a los niños con limitaciones 

de acceso, en la atención primaria, (Figura 3).

Figura 3 - Síntesis de las estrategias de protección al niño en la pandemia del COVID-19. Brasil y Portugal, agosto 

de 2020

Discusión

En Brasil, en el primer mes de la crisis sanitaria 

causada por la pandemia del COVID-19, numerosos 

niños no fueron vacunados, en medio de un período de 

recrudecimiento de brotes de sarampión. 

Por ejemplo, en Portugal hubo la continuidad 

de la vacunación según el calendario previsto por el 

plan nacional de vacunación, pero muchos familiares 

no llevaron sus niños para ser vacunados, por miedo 

de la contaminación. Rápidamente, los órganos 

gubernamentales trasmitieron alertas en todos los 

canales abiertos de la televisión portuguesa, sobre la 

importancia de observar el calendario de vacunas, delante 

del riesgo de la reaparición de enfermedades graves en 

la infancia, como el sarampión. También, cada unidad de 

salud se responsabilizó por la convocación de los niños 

con vacunación programada o que estaban en atraso(22). 

La vacunación es una importante estrategia de 

promoción de la salud, que puede reducir los casos de 

enfermedades por causas evitables y las internaciones 

por condiciones sensibles a la atención primaria, que 

pueden coexistir con otros síndromes respiratorios agudos 

graves como es el caso del COVID-19(23). En África, en 

un escenario de alto impacto del COVID-19, un análisis 

simulado basado en modelo matemático, mostró que para 

cada muerte causada por la infección del SARS-CoV-2, 

adquirido durante las vacunaciones de rutina, se evitarían 

84 muertes infantiles manteniendo la inmunización de 

rutina. La relación riesgo beneficio para los niños vacunadas 

es de 85.000; para sus hermanos (<20 años), 75.000; para 

sus padres o cuidadores (entre 20 y 60 años), 769; y para 

sujetos de la tercera edad, 96. En un escenario de impacto 

más bajo, los beneficios para la salud se aproximan de 

aquellas muertes infantiles evitadas cuando hay brotes de 

sarampión, la relación beneficio riesgo para las familias de 

niños vacunados es 3 (0-10); pero, si consideramos apenas 

el riesgo para los niños vacunados, la relación beneficio 

riesgo es de 3.000. Inclusive delante de restricciones 

logísticas, escasez de personal y reasignación de recursos 

financieros, durante la pandemia del COVID-19, se 

recomendó la vacunación infantil de rutina en aquel país(24). 

Estrategias

Áreas de intervención Brasil Portugal

Vacunación

Suspendida temporariamente
Reinicio a partir del 16 de abril 2020.
Ampliación del horario de atención.
Separación de la puerta de entrada del servicio 
para el grupo infantil.

Mantida

Vigilancia del crecimiento y desarrollo
Suspensión de la consulta de rutina.
Recomendación para  teleconsultas de niños 
de bajo y medio riesgo.

Mantenida, en los días de la vacunación 

Triaje neonatal Mantenida por medio de recogida domiciliar Mantenida recogida en la unidad de salud

Manutención del amamantamiento inclusive 
cuando la nutriz está con la COVID-19
Uso y cambio de la máscara siempre que este 
húmeda
Lavado de las manos por 20 segundos antes 
de amamantar.

En los dos países: mantenida

Acompañamiento en ambulatorio de niños 
con necesidades de salud específicas y 
diferenciadas (CRIANES)

Atención presencial suspendida Presencial o telemonitoreo (aplicativo o 
teléfono)

Acompañamiento de niños infectados por el 
SARS-CoV-2

En los dos países: telemonitoreo (aplicativos, teléfono)
Cuidado domiciliar (cama separada, uso de máscara, baño individual, higienización ambiental y 
de utensilios, higienización de las manos)
Internación hospitalaria en los casos de síndrome de angustia respiratoria grave/COVID-19



www.eerp.usp.br/rlae

9Cabral IE, Pestana-Santos M, Ciuffo LL, Nunes YR, Lomba MLLF

Evidencias preliminares sugieren que a pesar de 

que los niños sean tan susceptibles como los adultos a la 

infección con SARS-CoV-2, es menos probable que sean 

sintomáticos o desarrollen casos más graves. El papel de 

los niños en la transmisión del virus permanece incierto. 

Los síntomas gastrointestinales son más comunes que 

los respiratorios. La mayoría de los niños con SARS-

CoV-2 presenta fiebre, tiene un contacto familiar 

documentado, generalmente mostrando síntomas antes 

que ellos(25). 

En ese sentido, cuando existen barreras de acceso, 

ellas son provocadas por directrices gubernamentales 

temporarias o por miedo de los familiares a la exposición 

del niño a la carga viral; así, existe el riesgo de aumentar 

las vulnerabilidades del niño a enfermedades evitables 

e internaciones por condiciones sensibles a la atención 

primaria(5). En abril de 2020, con el surgimiento del 

COVID-19, la UNICEF alertó para el riesgo de que más 

de 117 millones de niños, de 37 países, pudieran dejar 

de ser vacunados para el sarampión(26). La Organización 

Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de 

Salud emitieron principios orientadores y programas de 

inmunización en el contexto de la pandemia, alertando 

para el riesgo existente, en el contexto de la pandemia 

del COVID-19, de elevar los casos de morbilidades 

evitables(26-27).    

En Brasil, hubo interrupción del acompañamiento de 

la vigilancia del crecimiento y desarrollo y de la atención 

presencial para las consultas de puericultura. Se dio 

prioridad a la manutención de los cuidados del recién 

nacido, particularmente a la vacunación en la maternidad, 

a la protección y promoción del amamantamiento materno 

y al triaje neonatal; para los niños con edad de más de 

30 días. La vacunación de rutina fue reiniciada después 

de tres semanas de suspensión. 

En Portugal, las directrices programáticas de 

promoción de la salud y reducción de daño se enfocaron 

en la manutención del rastreo neonatal y manutención de 

las consultas de seguimiento, en los días coincidentes con 

el programa de vacunación. Esta programación sincrónica 

fue provechosa para los desplazamientos a los servicios de 

atención primaria, ampliándose las teleconsultas durante 

la pandemia de COVID-19.

En lo que refiere a la puericultura, en los dos países 

se observaron vulnerabilidades programáticas asociadas a 

la restricción de acceso presencial a servicios de atención 

primaria, objetivando la reducción de la propagación del 

COVID-19. Consecuentemente, esa medida afectó la 

longitudinalidad de ese acompañamiento, durante una 

pandemia sin previsión temporal para acabar, sea por 

decisión de los padres (aislamiento social) o directriz 

programática gubernamental.  

En los dos países, debido a la vulnerabilidad 

individual y fragilidad clínica de CRIANES, ese grupo 

infantil recibió atención especial en la detección y 

monitoreo de síndromes gripales causados por el SARS-

CoV-2. Para evitar las formas más graves del COVID-19, 

se recomendaron: medidas de aislamiento domiciliar 

por 14 días; monitoreo por teléfono con revisión a cada 

24 h; atención presencial con visita domiciliar; reposo; 

alimentación balanceada; y, buena oferta de líquidos. 

Para los demás niños con síndrome gripal, un intervalo 

de monitoreo a cada 48 h y las mismas medidas para 

todos los grupos infantiles.  

Las recomendaciones para los cuidados de salud en 

la atención primaria contienen alertas para los equipos 

de salud de la familia de la red de atención básica, 

para que incorporen el telecuidado en el seguimiento, 

en especialmente de niños cuya dimensión de la vida 

social los expone a mayor vulnerabilidad y que afecta la 

resolución del síndrome gripal(28). 

Para la monitorización de casos de síndrome gripal 

y COVID-19 se instituyeron programas y actividades 

para los equipos, con estrecha colaboración con otras 

entidades y organizaciones comunitarias. En ese sentido, 

en Brasil, se adoptó la estrategia de repasar el incentivo 

financiero del Ministerio de la Salud a las Secretarías 

de Salud (estadual y municipal) para garantizar la 

extensión del horario de funcionamiento de consultas 

médicas y de enfermería y para el reordenamiento de 

los espacios de la atención de la unidad. Como medida 

de enfrentamiento del COVID-19, algunas formas 

alternativas de atención fueron viabilizadas por el 

servicio, para evitar aglomeraciones, intensa circulación 

de personas en la unidad y cruzamiento de niños con 

grupos poblacionales más vulnerables. Por ejemplo, 

en Portugal, la informatización del Servicio Nacional de 

Salud, antes de la pandemia del COVID-19, facilitó la 

cooperación interinstitucional en la salud (Cuidados de 

Salud Primarios y Hospitalarios, Farmacias Comunitarias) 

maximizando la eficiencia del Sistema de Salud en una 

respuesta integrada y articulada. La existencia y refuerzo 

de servicios de atención no presencial; así como la 

posibilidad de acceso a la prescripción de medicación 

de uso continuo sin trasladarse a las unidades de salud, 

garantizaron la vigilancia de la salud de la población por 

medio de teleconsultas. 

La realidad portuguesa es diferente de la brasileña, 

si consideramos que el sistema de atención a distancia 

en la salud fue creado en Brasil solamente para el 

monitoreo del síndrome gripal y COVID-19. El uso de 

teleconsulta y telecuidado para síndromes gripales y 

COVID-19, puericultura de niños con bajo riesgo, fueron 

recomendados por el CONASS/CONASEMS, pero con 
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reorganizar la atención a las personas con la COVID-19 

o síndrome gripal. Además de eso, hubo la suspensión 

parcial de las consultas de puericultura, la extensión del 

horario de funcionamiento de las unidades, e inicio de los 

servicios de teleatención para monitoreo del síndrome 

gripal y COVID-19.

Los dos países aseguraron la universalización 

del acceso, en su longitudinalidad, integralidad, 

descentralización de la administración y participación 

social. Implementaron medidas para contener la 

diseminación del SARS-CoV-2 con abordaje de casos, 

manutención del triaje/rastreo neonatal y contratación 

de más profesionales. Sin embargo, hubo limitación en 

la atención integral a la salud del niño con reducción del 

acceso presencial a los servicios de atención primaria a la 

salud y a los insumos para tratamiento de enfermedades 

evitables y no asociadas al COVID-19. Esas medidas 

afectaron los planes de vulnerabilidad programática, social 

e individual. La vulnerabilidad social tuvo su origen en 

el aislamiento social, considerado como estrategia de 

enfrentamiento a la crisis sanitaria global del COVID-19. 

Los incentivos y directrices para ampliar la 

cobertura y acceso de niños con síndrome gripal y 

COVID-19 a la unidad de salud, por otro lado, afectaron 

la longitudinalidad del cuidado de promoción de la salud. 

Además, amplió la vulnerabilidad de niños con necesidades 

de salud específicas y favoreció una mayor exposición 

a enfermedades e internaciones sensibles a la atención 

primaria. Durante la vigencia de las medidas sociales de 

aislamiento o distanciamiento, la baja oferta de servicios 

de salud puede afectar el acceso y la longitudinalidad de 

los cuidados de promoción de salud, especialmente debido 

a la reducida cobertura de la vacunación y vigilancia del 

crecimiento y desarrollo.
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