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ARTIGO DE OPINIAO

Como fazer Pediatras? Ecos do Congresso
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No recente Congresso Nacional de Pediatria uma sessdo foi
dedicada a reflexdo sobre o exercicio e a formagao em Pedia-
tria. Tema particularmente importante e actual, discutiram-se
3 questdes relevantes: que Pediatras queremos, quem deve
prestar assumir a responsabilidade da Satide Infantil e qual a
formacdo mais adequada para os Pediatras em Cuidados de
Satde Primdrios. Sem pretender resumir tudo o que foi dito
ndo devemos deixar passar a oportunidade de analisar com
algum detalhe certos aspectos destas questdes.

Continua por clarificar qual o perfil de Pediatras que preci-
samos de formar. A Sociedade Portuguesa de Pediatra e o
Colégio de Pediatria da Ordem dos Médicos defendem a exis-
téncia de perfis hospitalar e de ambulatdrio, mas o Servigo
Nacional de Sauide apenas recruta especialistas hospitalares
deixando desaparecer com o tempo os poucos Pediatras que
ainda existem nos Centros de Satude...

Durante a sessdo ouvimos que, dos mais de 8700 Pediatras
espanhdis, 5360 trabalham exclusivamente em cuidados de
Sadde Primarios, para o que recebem formagao especifica, e
apenas 3400 s@o médicos hospitalares! E por c4? Temos um
sistema mistalgado, uma quimera no verdadeiro sentido médi-
co do termo, em que dos cerca de 1500 Pediatras, a maioria
optou ja por se dedicar exclusivamente a actividade privada.
Os restantes trabalham nos Hospitais, muitos acumulando
também com clinica privada, e pouco mais de 60 trabalham
nos Centros de Satide. O que significa isto? Embora sem dis-
por de nimeros concretos, avaliando as informacdes que dia-
riamente recebemos no trabalho hospitalar, atrevo-me a dizer
que a maioria, ou pelo menos parte substancial das criancas
portuguesas “tem Pediatra”, isto €, durante os primeiros anos
de vida tem consultas programadas com um especialista em
consulta privada. Ora, quando a crianca adoece hd limitacao
de recursos financeiros e dificuldade de marcagdo para voltar
ao consultério privado pelo que se opta muito frequentemen-
te pela consulta da urgéncia hospitalar, em repetidas visitas
durante toda a evolugdo da doencga. Quem trabalha nos ser-
vicos de urgéncia conhece bem esta realidade, com repetidas
consultas avulsas por médicos diferentes, com multiplas
prescri¢des, sem seguimento adequado ou confirmacdo dos
diagndsticos iniciais. Basta consultar o registo informadtico de

cada uma das criangas que diariamente vemos nos servicos de
urgéncia para constatar o absurdo niimero de consultas anuais
de criancas aparentemente sauddveis! Esta realidade crua
deita por terra o argumento oficial de que a satude infantil no
SNS estd acometida aos Médicos de Familia. E verdade que
os Médicos de Familia participam seriamente nas consulta de
saude infantil das criangas portuguesas mas € reconhecida a
sua maior dificuldade em lidar com os grupos etdrios mais
vulnerdveis, solicitando até particular tolerancia para os lac-
tentes nas consultas de pré-triagem das urgéncias. Certamente
muitos pensardo que o actual modelo é eficaz, justificando
com os bons resultados da evolucdo da mortalidade infantil no
nosso pais. E verdade que as medidas essenciais de promogio
da sadde infantil melhoraram significativamente esse indice
(mortalidade infantil) mas agora jda ndo nos contentamos sé
com isso. Os primeiros meses de vida t€m sido progressiva-
mente reconhecidos como particularmente sensiveis para pro-
gramagoes genéticas e metabodlicas de eventos muito mais tar-
dios na vida. Crescente nimero de trabalhos reldne provas
consistentes sobre o risco de obesidade, hipercolesterolemia,
hipertensao, diabetes, intolerancia alimentar, atopia etc. em
funcdo do comportamento alimentar e geral dos primeiros
meses de vida. E essencial acompanhar com atengio todas as
novas informagdes que a investigacdo proporciona. Verifica-
se pois que a formacdo médica para os cuidados a primeira
infancia deve ser muito exigente e actualizada, o que ¢ ja difi-
cil para a comunidade pedidtrica em geral, e provavelmente
impossivel para os médicos de familia que tém um universo
de actuacdo vastissimo. Portanto € legitimo perguntar se esta-
mos a formar adequadamente os médicos a quem entregamos
a sadde futura da nossa populacdo... Nao serd ja tempo de
reconhecer que devemos ter profissionais especificamente
treinados para essa delicada tarefa, ou queremos persistir na
olimpica indiferenca como se a realidade se moldasse aos
nossos desejos e ndo o contrario?

A formaciao de Pediatras em cuidados de saide primdrios é
também tema de acesa controvérsia. Sao bem conhecidos os
argumentos a favor e contra, bem como as ddvidas sobre a
duracdo do estdgio em Centros de Sauide. As recomendagdes
internacionais favorecem claramente a manutencdo desse
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estdgio; a natureza diferenciada dos cuidados hospitalares
recomenda também oportunidade e local préprio para o con-
tacto com criangas maioritariamente sauddveis em consultas
de promogao da satide. Mas é também conhecido que o carac-
ter intermitente da presenca de internos em alguns centros de
saide pode tornar pouco atraente e estruturada a sua perma-
néncia. No ambito do presente programa de formacdo pode-
riam os hospitais negociar com os Centros de Saide um perio-
do inicial de frequéncia continuada (por exemplo 2 meses)
seguidos de consulta semanal em dia fixo durante o tempo ne-
cessdrio para cumprir o nimero predefinido de dias de traba-
Iho em cuidados de satde primdrios. Assim se poderiam obter
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vdrias vantagens: manter a oportunidade de formagao, propor-
cionar aos Centros de satide periodos mais prolongados de mé-
dicos com formagao pedidtrica e manter a ligacdo dos internos
aos servicos hospitalares para encaminhamento de criancas
que o necessitem. Uma solucdo deste tipo depende apenas da
vontade local e do acordo entre as partes interessadas.

Enfim, € possivel e desejavel melhorar aspectos da prética e
da formacdo da Pediatria. Do debate de ideias podem surgir
novas solucdes, mas seria pouco sensato manter inalterdvel a
situagc@o que se afasta cada vez mais das nossas necessidades
presentes e futuras!



