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ARTIGO DE OPINIAO

Que futuro para os cuidados a crianca? ©

Jorge Amil Dias

Presidente do Colégio de Pediatria da Ordem do Médicos

A evolugio dos cuidados de saiide a crianca e dos indicadores
de saide e mortalidade infantil nas dltimas décadas em Portu-
gal é uma histéria de sucesso. Os cuidados perinatais, o plano
nacional de vacinagdes, a rede de cuidados de saide prima-
rios, melhoraram enormemente a saide da populagdo pedia-
trica. A mortalidade associada a algumas patologias diminuiu
imenso e ha jd hoje uma geracdo de médicos e pediatras que
nunca viram um doente com sarampo por exemplo.

Esses avancos obrigam-nos agora a responder a outros
desafios.

Ninguém ignora que os Servigcos de urgéncia sdo diariamente
procurados por niimero excessivo de doengas que ndo
requerem cuidados hospitalares. Esta situagdo, semelhante ao
que se passa nas urgéncias de adultos, ndo se resolve com
taxas moderadoras que sdo socialmente inaceitdveis em
Pediatria. Hd que procurar entender as razdes do fenémeno e
definir solu¢des adequadas.

Sem questionar o papel essencial dos médicos de Familia no
Sadde Infantil, é necessario reconhecer que muitos desses
nossos colegas tem alguma dificuldade em lidar com grupos
de criancas mais vulnerdveis — lactentes, criangas com doenga
cronica, etc.

Sao conhecidos graves incidentes no nosso pafs e noutros que
confirmam aquilo que jd todos sabemos — a falta de identi-
ficacdo e actuag@o precoce em comportamentos anti-sociais
leva a consequéncias gravissimas de dificil resolugdo.

Nestas e noutras vertentes do crescimento € necessdrio criar
médicos que, em conjugacdo com outros profissionais, te-
nham particular sensibilidade para identificar os sinais preco-
ces de algumas “doencas sociais” do nosso tempo e contri-
buam para intervencdo atempada. Esses médicos sdo, por
defini¢do, Pediatras com formacao especifica para, fora dos
Hospitais, actuarem em colaboragdo com os Colegas de
Medicina Familiar. Mas para isso devem receber formacao
especifica durante os seus internatos, com a cria¢cdo de
Pediatras de ambulatorio, como ja existe em numerosos
paises, como na vizinha Espanha.

E também pertinente perguntar porque ndo hd, nos Servigos
ptblicos de sadde, nada entre os Médicos de Familia e os

Pediatras hospitalares? Uma boa parte dos problemas que
carecem de cuidados mais especializados poderiam ser pres-
tados por especialistas fora dos hospitais. Afinal, se os filhos
da populagao com maiores recursos pode ter Pediatra, porque
hdo-de os mais carenciados depender de consultas hospi-
talares ou dos servicos de urgéncia?

No capitulo das urgéncias hospitalares, também o futuro dos
Cuidados a crianca deve contemplar mudancas. Todos sabe-
mos que muitas criangas sdo consultadas pelo médico assis-
tente em momentos programados mas na doenga aguda recor-
rem a servicos de urgéncia ou consultas de recurso onde sao
observadas por médicos que as ndo conhecem nem tém
condigdes para controlar a evoluc@o da doenga. Estou certo
que uma boa parte dos graves casos que de tempos a tempos
vemos na televisdo poderiam ter sido evitados se em vez de 4
consultas “na urgéncia do Hospital” (o que significa 4 obser-
vagdes por médicos diferentes sem continuidade de cuidados)
tivessem sido observadas 2 ou 3 vezes pelo mesmo médico
que as conhece bem! E pois necessério criar condigdes de
“fidelizacdo™ ao médico assistente respeitando o principio de
que quem vé a crianca com satide deve também vé-la quando
estd doente!

A Medicina moderna avangou imenso no controlo de muitas
das causas de morte e morbilidade da crianca. Muitas con-
di¢des que determinavam a morte precoce foram controladas
mas 2 custa de importante dependéncia de cuidados diferen-
ciados. Ndo € aceitdvel condenar essas criangas a internamen-
tos prolongados ou eternos em servi¢os hospitalares. A cria-
¢do de equipas multidisciplinares que acompanhe no domi-
cilio doentes em alimentac@o parentérica, ventilagao assistida
ou com grave limita¢do fisica. Essas equipas de cuidados
continuados devem, contudo ser constituidas por profissio-
nais com sélida experiéncia pelo que é recomendavel alguma
centralizacao desses cuidados.

Os adolescentes constituem um grupo populacional parti-
cularmente dificil no contacto com os servicos de satide pela
natureza do comportamento préprio desse grupo etdrio mas
também porque em muitos casos sdo seguramente 0s mais
necessitados que menos procuram cuidados de satde.
Precisamos que os Pediatras do presente e do futuro tenham
solida formagdo no contacto com os jovens adolescentes e

XXVIIT

Correspondéncia:
Jorge Amil Dias
E-mail: jamildias@netcabo.pt



Acta Pediatr Port 2006:2(37):XXVII-IX

sejam merecedores da sua confianga ajudando-os a superar os
seus problemas e evitando graves consequéncias para a sua
satdde fisica mental e social.

A promocio da satide, o combate as “novas’ doencas como a
obesidade e a toxicodependéncia, ndo sao desafios para o
futuro mas sim exigéncias para hoje pelos riscos que a curto
prazo irdo fazer recair sobre parte significativa da populagao
e pelos enormes recursos financeiros que exigirdo para solu-
¢oOes paliativas.

Por ultimo, temos de manter um olhar atento as necessidades
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sanitdrias de grupos de dificil integracao social como grupos
étnicos minoritdrios e populacdes imigrantes que raramente
procuram os cuidados programados de satiide com receio de
consequéncias politicas ou policiais do contacto com os ser-
vigos publicos.

*)

Resumo da apresentacio em nome do Colégio de
Especialidade de Pediatria na ceriménia de Celebragdo do
23" Aniversdrio do Instituto de Apoio a Crianga, em Lisboa,
Marco de 2006.
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