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“Recém-nascidos na Urgéncia Pedidtrica Hospitalar™ é um
excelente estudo prospectivo que confirma que a maioria dos
episddios de urgéncia no periodo neonatal sdo por iniciativa
da familia e sem justificacdo e que, de forma significativa, a
baixa escolaridade materna e o primeiro filho determinam a
procura.

Outros estudos portugueses™ mostram resultados semelhan-
tes e identificam causas como a inseguranga das maes jovens
e inexperientes ou o atraso da primeira consulta médica nos
Centros de Satide (CS), o que reforca a necessidade de ensino
e educacdo para a satde e a certeza de que esta serd tanto mais
escassa quanto mais baixo o nivel de escolaridade.

A alta precoce nos partos eutdcicos e os deficientes rdcios de
enfermeiras nas unidades de puérperas, dificultam o ensino da
puericultura e dos sinais de doeng¢a, no primeiro més de vida.
E urgente contabilizar os recém-nascidos (RN) normais para
efeitos de contratualizag@o nos hospitais e o estudo presente
mostra que, quando a puérpera tem um internamento mais
prolongado, como nas situacdes de prematuridade ou parto
por cesariana ou férceps, procura com menos frequéncia a
urgéncia pedidtrica pois, com toda a certeza tem alta com um
maior grau de esclarecimento.

As primeiras semanas de vida sdo extremamente importantes
para a mae e para o filho pelo que se deve investir no apoio
em ambulatério, visitas domicilidrias, aconselhamento telefé-
nico e formagdo em grupos de maes.

As novas Unidades de Satude Familiar (USF) prevéem a
existéncia de equipas domicilidrias, politica que deveria ser
alargada a todos os CS reconfigurados. No entanto e, consi-
derando a realidade portuguesa de que as consultas de
Vigilancia Infantil sdo realizadas nos CS para a maioria das
criangas, o atraso da primeira consulta ou a ndo atribui¢io
de Médico de Familia sdo factores identificados como
responsdveis pela maior procura da urgéncia e que urge re-
solver.

Indicadores regionais mostram que apenas 20,2% dos RN t€m
consulta no CS até aos quinze dias de vida, e muitos ndo t€m
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médico de familia atribuido, o que significa um atraso global
na marcagdo da primeira consulta (ARSLVT, 2004). Num
estudo efectuado em familias imigrantes da drea suburbana de
Lisboa, identificaram-se 26% das criancas sem médico atri-
buido, 40,6 % apenas foram observadas em consulta médica
apods os 30 dias de vida mas a maioria (82,2%) teve consulta
de enfermagem nas duas primeiras semanas”.

O atraso pode ser também devido a ndo aceitacdo de RN ndo
registados, o que acontece com maior frequéncia nas familias
imigrantes ou com exclusio social e que sdo as mais vulnera-
veis, 0 que também ndo € aceitdvel pois a lei portuguesa prevé
0 acesso universal aos cuidados de satde.

Outro ponto importante é o grande potencial das acgdes de
enfermagem na educag@o aos pais e familia. Deve ser realca-
do o papel a desempenhar pela equipa de enfermagem nos
Cuidados Primdrios que tem uma posicao privilegiada de rela-
¢do com as familias, mais acessivel, menos informal e mais
disponivel.

E esta consulta poderd ser uma excelente oportunidade para
uma consulta médica oportunista, reforgando-se aqui a
importancia do trabalho em equipa.

O papel do Pediatra Consultor, proposto pela Comissao
Nacional de Satide da Crianca e Adolescente, cuja contratacio
é também prevista nas novas USF poderd ser especialmente
importante neste grupo etario (CNSCA, 2004).

E finalmente, devem ser privilegiados os cuidados continua-
dos e centrados na familia pois permitem antecipacdo na pro-
mocao da satide e prevencdo da doenca, sdo mais efectivos e
coordenados, com estilos de vida mais adequados, menos
comportamentos de risco, melhor cumprimento do plano de
vacina¢@o, menor procura de apoio de urgéncia e maior satis-
facdo da familia e dos profissionais™®.
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