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Introducao

Em Portugal os cuidados de saude primdrios (CSP)
sdo partilhados por médicos de familia e pediatras,
tal como na maioria dos paises da Unido Europeia.t
Os médicos de familia e enfermeiros de saude infantil
sdo responsaveis pela promogdo de saude e prevencdo
da doenga em ambulatério.! A pediatria comunitaria,
apesar das iniciativas da Dire¢do Geral de Saude (DGS),
nomeadamente com a tentativa de criagdo do pediatra
consultor e do pediatra de ambulatdrio, acabou por
ndo se desenvolver, havendo atualmente poucos cen-
tros de salde que contam com a presenga ou apoio de
pediatria.’® Deste modo, os pediatras sdo maioritaria-
mente responsaveis pelos cuidados hospitalares e pelos
CSP em regime privado ou subsistemas.!

O estagio de CSP a crianga e ao adolescente foi integrado
no programa do internato complementar de pediatria
em 1996. Tem uma duracdo de seis meses e o objetivo
de permitir ao interno o contacto com a crianga / ado-
lescente e familia em contexto extrahospitalar.? Desde o
seu desenvolvimento, este estagio nao foi revisto e num
momento em que ha cada vez menos pediatras nos CSP,
o interno vé-se com uma pratica maioritariamente ndo
tutorada.? Na Tabela 1 apresenta-se informacdo relativa
ao curriculo da especialidade de pediatria e estdgio de
CSP / pediatria comunitaria em Portugal, trés outros
paises europeus e Estados Unidos da América (EUA).*®

A pediatria dos cuidados de salde
primarios em Madrid

O modelo de satde, definido pelo Real Decreto 137/1984
e pela Ley General de Sanidad 14/1986, estabelece o
Pediatra como “porta de entrada” da populagdo pedia-
trica para os cuidados de saude e como responsavel pela

integracdo dos seus cuidados.® Em Espanha, o primeiro
contacto de criangas / adolescentes com o sistema de
salde é o pediatra de CSP (pediatra de atencién pri-
mdria). Este, além de ser responsdvel pela vigilancia do
crescimento e desenvolvimento da crianga e por ativi-
dades de prevencdo e promocdo de salude em equipa
com enfermeiros de saude infantil e médicos de familia,
soluciona mais de 90% das necessidades especificas de
salde / doenca da populacdo que atende.® A descentra-
lizagdo do sistema nacional de saude espanhol faz com
que a organizagao e disponibilidade dos cuidados de
saude seja distinta consoante a comunidade autonoma.
Ainda assim, de forma geral cerca de 70% das vagas
de pediatria comunitaria sdo ocupadas por pediatras,
sendo as restantes ocupadas por médicos de familia,
sem formagdo especifica em pediatria.®

Valor pedagégico do estagio

O meu estagio de CSP foi repartido entre Portugal (qua-
tro meses e duas semanas) e em Espanha (seis sema-
nas). No periodo de estagio que realizei em Portugal
estive integrada numa unidade de saude familiar (USF)
sem pediatra. Realizei 174 consultas, de forma ndo tuto-
rada, das quais 149 de vigilancia de saude infantil e juve-
nil e 25 de urgéncia / reavaliagdo. Durante o periodo que
estive em Espanha estive integrada no centro de saude
de um bairro residencial localizado ao sul de Madrid.
Este tem uma equipa multidisciplinar composta por dois
pediatras, médicos de familia (dois fazem consulta de
pediatria), enfermeiros (dois especialistas em pediatria)
e um assistente social. Serve uma populagdo de cerca de
42 838 habitantes, 16,4% com idade inferior a 16 anos e
16,3% composta por estrangeiros provenientes da Amé-
rica Latina e Caribe (42%), Africa (35%), Europa, India,
Asia e Paises Arabes. As consultas sdo gratuitas para
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os doentes de todas as idades. A vigildncia de saude
infantil e juvenil obedece a um programa estruturado de
consultas em idades chave,™ idéntico ao plano nacional
portugués,'! levadas a cabo em equipa pelo médico e
enfermeiro. Assisti / realizei de forma acompanhada 512
consultas, 49 de vigilancia de saude infantil e juvenil e
279 de urgéncia / reavaliacdo (184 sem patologia).
Numa primeira andlise posso dizer que os estagios
foram complementares e permitiram-me uma visdo
muito abrangente do que pode ser a pediatria comu-
nitaria. Se, por um lado, considero que a realizacdo
de consulta de forma ndo tutorada é extremamente
exigente e me dotou de um enorme sentido de respon-
sabilidade, considero que a realizagdo de um estagio
tutorado por um pediatra geral teve varios beneficios.
O elevado volume de consultas permitiu um contacto
constante ndo sé com o desenvolvimento normal da
crianca saudavel, mas também com as patologias de
ambulatdrio mais frequentes. A presenca permanente
de um pediatra geral, com varios anos de experiéncia,
contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de
monitorizacdo do desenvolvimento normal e identifica-
¢do das suas variantes, o reconhecimento de doencas
frequentes e da respetiva marcha diagndstica e trata-
mento, alertando-me para a necessidade de identificar
as manifestagdes iniciais de doengas e situag¢des clinicas
menos frequentes, mas potencialmente graves. A expe-
riéncia do pediatra geral de CSP traduz-se, no sentido
clinico, na empatia que estabelece com as criangas e
suas familias e na capacidade de aconselhar nas diversas
etapas de desenvolvimento. A sua formacédo especifica e
devidamente atualizada espelha-se no conhecimento de
protocolos / algoritmos que permitem por um lado, uma
atuagdo uniforme em situagdes agudas e referenciagdo
criteriosa ao servigo de urgéncia e, por outro lado, o
conhecimento de situagGes clinicas menos frequentes e
mais especificas permitindo um encaminhamento mais
eficaz a servicos de subespecialidade.’? Este conheci-
mento requer uma sélida base cientifica (dificil de con-
seguir em poucos meses de formagdo) e programas de
desenvolvimento profissional continuo, o que confere
vantagem ao pediatra quer na abordagem a crianca
quer na formacdo do interno. A crescente populagdo de
criangas com patologias crénicas é outro desafio impor-
tante que torna essencial a diferenciagdao especifica em
pediatria para poder assegurar o seguimento destas
criancas em regime de ambulatério, afastando-as do
meio hospitalar.

Outro ponto forte do estagio, prende-se com o facto de
a pediatria geral ser, em Espanha, uma subespecialidade
organizada, o que faz com que a formagdo esteja devi-
damente regulamentada e protocolada. Os objetivos
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do meu estagio e os conteudos formativos abordados
tiveram como linha condutora o curriculo de formacién
en pediatria de atencion primdria.* Por ultimo, o facto
do seguimento da crianga se encontrar centralizada
nos CSP publicos, apesar de haver lugar para a pratica
de clinica privada, permite um acesso da populagdo
aos cuidados de saude pediatricos de forma universal
e equitativo.

Em conclusdo, apesar do tempo limitado de estagio
ndao me permitir pronunciar acerca do sistema de saude
pediatrico espanhol em geral e sabendo que existem
diversos sistemas de saude europeus em que a pratica
dos cuidados de salide comunitarios pediatricos ndo se
centra no pediatra,®*® considero que a pediatria comu-
nitaria praticada em Espanha podera apresentar vanta-
gens em relacdo a portuguesa. Aquela acerca da qual
mais frequentemente me questionei prende-se com
uma diminuicdo da referenciacdo a centros hospitalares,
atendendo a formacdo mais especifica do pediatra. Ja
sob o ponto de vista formativo ndo me restam duvidas
de que é uma mais valia poder fazer este estagio tuto-
rada por alguém diferenciado e com elevada experién-
cia na area da pediatria geral.
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Tabela 1. Organizacdo curricular da especialidade de pediatria e do estagio de cuidados de saude primarios / pediatria comunitaria em

diferentes paises Europeus e EUA®
Espanha’® Franga®®
Especialidade de pediatria

Duragdo Quatro anos Cinco anos

Organizagdo 1. Estagios por secgdes basicas: Neonatologia, Etapa base (dois semestres):

curricular internamento de lactentes, pré-escolares, escolares e - Dois estagios em: Pediatria geral, neonatologia, ou
adolescentes, urgéncia, cirurgia pediatrica, unidade de urgéncia pediatrica
cuidados intensivos e consultas externas. Etapa de aprofundamento (seis semestres):
2. Estagios por areas fundamentais: Cardiologia, - Trés estagios obrigatdrios em:
gastroenterologia, pneumologia, neuropediatria, Pediatria geral, neonatologia e urgéncia pediatrica (os
endocrinologia e crescimento, nefrologia - duracdo varidavel  ja realizados deverdo ser substituidos por: neurologia,
3. Estdgio nos cuidados de saude primarios (obrigatdrio) endocrinologia, gastroenterologia, problemas de

aprendizagem ou medicina do adolescente)

- Dois estagios livres (um realizado preferencialmente em
ambulatério)

Etapa de consolidagdo (um ano):

- Um estdgio (um ano ou dois semestres) de acordo com a
subespecialidade

Nota: Todas as etapas incluem formagao tedrica (dois
meios dias por semana)

Estagio de cuidados de saude primarios / pediatria comunitéria

Duragdo Trés meses (preferencialmente em dois periodos) Opcional

Orientagdo : .

dlinica Pediatra Pediatra

Objetivos Ampliar a formagcdo em seguimento da crianca saudavel Objetivos do curriculo geral

no contexto familiar, entrevista clinica, histéria clinica,
desenvolvimento psicossocial, outros problemas de CSP,
participagdo em grupos multidisciplinares, prevencdo e
supervisao da saude oral, prevencdo de acidentes

Tabela 1. (Cont.) Organizagdo curricular da especialidade de pediatria e do estagio de cuidados de saude primarios / pediatria comunitaria

em diferentes paises Europeus e EUA®*®
Portugal! Reino Unido*? EUA®

Especialidade de pediatria

Cinco anos Cinco anos Trés anos

1.2 ano: Nivel 1 (2-3 anos): Pediatria Organizado em unidades curriculares

Pediatria geral | gera - 26 UC com curriculo individualizado

2.2 e 3.2 anos: Nivel 2 (1-2 anos): Pediatria (determinado pelas necessidades formativas e
Neonatologia / perinatologia geral, neonatologia, pediatria planos de carreira e desenvolvido com um tutor)
cirurgia pediatrica comunitdria - 210 UC em unidades de internamento,
ortopedia pediatrica Nivel 3 (2-3 anos): Pediatria bercario, cuidados intensivos neonatais e
cuidados de saude primdrios a crianga e ao adolescente  geral pediatricos

Pediatria geral Il -2 9 UC em subespecialidades que incluam

4.2 e 5.2 anos: medicina do adolescente e pediatria do
Cuidados intensivos em neonatologia desenvolvimento

Estagios opcionais -2 5 UC em unidades de ambulatério (pediatria

comunitdria e de emergéncia)

Estagio de cuidados de saude primarios / pediatria comunitaria

Seis meses Seis meses Duas unidades curriculares*
: : Médico comunitario”
MGF ou Pediatra Pediatra ou Pediatra
- Avaliar e promover o crescimento e desenvolvimento Objetivos do curriculo geral Objetivos do curriculo geral baseados em
normal da crianca e do adolescente na familia e na baseados em aquisicdo de aquisicdo de competéncias
comunidade competéncias

- Desenvolver atividades para a promogdo da salde e

estilos de vida sauddveis

- Identificar desvios da normalidade

- Aconselhamento sobre nutri¢do e imunizagdo

- AgBes para prevengdo de acidentes

- Identificar os diferentes fatores e conhecer as

principais etapas do crescimento e desenvolvimento

- Fundamentos de nutrigdo infantil e do adolescente e

da imunizagdo

- NogGBes basicas de epidemiologia

- Conhecer as estruturas da comunidade para

atividades da crianga e adolescente e de apoio as
Lfaml’lias

CSP - cuidados de saude primarios; EUA - Estados Unidos da América; MGF - médico de medicina geral e familiar; UC - unidade curricular.
*Unidade curricular: 32 dias em meio-horério / 16 dias em horério completo; durag&o variavel, dependendo do programa, entre duas semanas e dois meses.
+ Pressupde discussdo posterior com orientador académico pediatra.
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