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Resumo

O ensino da Pediatria deve ser encarado como o ensino da medi-
cina integral de um grupo ctério, com especificidades muito bem
definidas e 4reas Unicas na medicina. Devem ser tomadas em consi-
deraciio as sub especialidades que lhe sdo inerentes, a semelhanga do
que acontece na medicina dos adultos, sendo errado partir do pressu-
posto de que para a pediatria & necessario menos tempo de ensino.

Embora saudéavel a competigdo e diversidade entre Faculdades
de Medicina, seria descjével alguma uniformidade, um corpo comum
de aprendizagem, nivelado por cima, pelo que ¢ do maximo interesse
a troca de experiéncias entre docentes e atengdo & opinido dos dis-
centes.

No que respeita ao ensino pos graduado ¢ urgente uma reforma
que actualize os curricula as exigéncias dos tempos modernos, per-
mitindo que, no periodo oficial de formagdo, haja lugar para a sub
especializago se o pediatra assim o entender e for entendida como
atil.
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Summary
Thoughts About Pediatric Training in Portugal

Training in paediatrics shall be intended as the teaching of inte-
gral medicine of a specific group with characteristics well-defined
and unique issues in medicine. Sub specialties shall be considered a
reality as it is considered in adult clinical teaching and practice. So it
is not correct to give less time of training and teaching to paediatrics
compared to that it is given to adult’s medicine.

Despite being healthy the competition and diversity between
Medicine Faculties some uniformity should be good, profiting from
the good things one faculty has different from another. To attain this
experience exchange is very important as well as hearing from
trainees what they have to say.

Concerning post graduate teaching/learning of paediatrics it is
urgent to reform curricula, modelling them to the new era of sub spe-
cialties giving time to sub specialization during the official period of
learning if the doctor wants to do it and it is allowed.
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Introdugio

Os desafios impostos pela evolugdo da medicina
levam-nos a meditar sobre a forma como pode ou deve ser
ensinada/aprendida a pediatria ¢ feito o seu treino em
periodos bem definidos da formagdo médica: no ensino pré
graduado, durante o internato complementar de pediatria
médica e na pos graduagdo de uma sub especialidade
pediatrica.

O ensino da clinica médica tem sempre inicio na medi-
cina do adulto. E considerado o padrdo e muitas vezes con-
sidera-se erradamente que, sabendo aquela, se sabe a medi-
cina de todos os grupos etarios. Por isso, uma fracgdo
muito importante do tempo de aprendizagem ¢ dedicada ao
adulto uma vantagem sem duvida se, durante esse tempo,
for dado destaque ao raciocinio em medicina e ensinado
como se deve estudar/aprender, talvez os legados mais
importantes que se podem deixar a um aluno qualquer que
seja a diferenciagdo do curso que frequenta, o nivel intele-
ctual ou o porto onde quer chegar.

A Pediatria como a medicina integral
de um grupo etdrio

Contudo, nem a crianga é um adulto em miniatura —
uma asser¢do ja velha mas ainda muito 0til — nem a
pediatria ¢ um ramo da medicina do adulto. A crianca €
um ser humano com especificidades, patologia, desen-
volvimento, influéncia de factores genéticos e ambien-
tais tdo diferentes que a pediatria constitui, sem duvida,
a medicina integral de um grupo etario. Como tal, ao
ensino/aprendizagem da medicina interna da crianga
deve ser dedicado um tempo semelhante ao da medicina
interna do adulto. E certo que os adultos sdo pessoas
muito importantes — homens de negocios, pais, tios €
avés, governantes, etc. mas ndo teriam chegado la se
antes ndo tivessem sido criangas e, quanto mais sauda-
vel e feliz for uma crianga, mais realizado, feliz e impor-
tante ¢ o adulto que dela saird. A crianga € tudo em poten-
cial e o potencial deve ser conservado e desenvolvido.
Por isso é tdo importante a satde ¢ a vigiléncia durante o
crescimento.



... com as sub especialidades
que lhe cabem como tal

Na pediatria existem dreas de estudo especificas tal
‘como na medicina interna do adulto: a endocrinologia
pediatrica, a infecciologia pediatrica, a nefrologia pediétri-
ca e todas as outras sub especialidades pediatricas. Isto
condiciona que haja pediatras que sdo médicos de medici-
‘nainterna de criangas — equiparados aos médicos de medi-
‘cina interna de adultos — e outros que sdo especialistas em
‘campos especificos da pediatria — tal como na medicina
dos adultos.

E a Neonatologia?

A neonatologia &, por sua vez, a medicina integral do
recem-nascido. Essa sim, deve ser aprendida depois da
pediatria porque o periodo neonatal é muito complexo mas
muito curto ¢ o médico deve saber tudo o que pode aconte-
Cer a seguir, para tratar ou evitar antes. Muito disto ja foi
formalmente reconhecido como existente pela Ordem dos
édicos. Outros ramos ndo, e nunca o serdo. Porque hé

-nascido, o que ¢ sabedor de tudo e, ainda, aquele que ¢
mais sabedor das sub especialidades neonatais tais como

O problema ¢ enquadrar estes conhecimentos/apren-
dizagem na pratica didria e no ensino oficial, como antiga-

pletora de cursos universitarios que surgiram a seguir i
democratizagdo do ensino superior — tdo especializados que
quem conseguisse a licenciatura ndo conseguia emprego.
Por isso ¢ bom que meditemos sobre 0 que queremos,
como conseguir aquilo que queremos e quantos podemos

O ensino pré graduado da Pediatria

Comecemos pelo ensino da Pediatria durante o novo
curso de Medicina. E bom que se diga que comegamos
muito mal. No ano lectivo que agora comega os alunos vio
radisciplina de pediatria ensinada/aprendida apenas no
5% ano. Em algumas faculdades, com muito esforgo, foi
conseguido que esse ensino fosse realizado durante 6 sema-
Outras faculdades vdo fazé-lo em 8 ou mais(?) sema-
(ndo se percebe a diversidade em tempo uma vez que,
ar da tentativa de uniformizagdao, a diversidade de ensi-
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no ¢ ja de si enorme). Qualquer que seja este tempo — que
¢ minimo — os alunos vao ter que ver, ouvir e estudar tudo
sobre um enorme capitulo da Medicina que engloba a
semiologia, patologia e terapéutica pediatricas, a patologia
pediétrica do foro cirtirgico, a neonatologia e as ciéncias
afins — crescimento e desenvolvimento, genética, nutrigio,
doengas metabdlicas, o normal e 0 anormal, a prevengdo da
doenga, etc. Tdo grande como a Medicina Interna a qual
sdo dedicados 9 meses.

A essas 6 semanas de aprendizagem pediatrica durante
0 5° ano, 0 médico vai juntar uma pequena passagem pela
pediatria no 6° ano profissionalizante terminando aqui a
sua formagdo pediatrica. O Clinico Geral juntara 3 meses
de estagio de pediatria durante o internato complementar
concluindo assim a formagdo pediatrica obtida em cerca de
5 meses, repartidos por 3 anos, que lhe vai servir para tratar
criangas durante toda a vida. A crianga e a sociedade ficam
muito mal servidas com este esquema.

Para a Medicina Interna da crianga deve ser destinado
0 mesmo tempo de ensino que para a Medicina Interna do
adulto. Pode ser ensinada durante um tUnico ano lectivo
mas durante o tempo digno de se aprender.

Importa por isso lutar por mais tempo de ensino da
pediatria mas, entretanto, rendibilizar ao maximo o tempo
que nos foi atribuido. Importa ensinar, ensinar, ensinar.
Mas uma aprendizagem intensiva dada de modo intensivo,
s6 se consegue com o maximo empenho de alunos e
docentes, um programa muito bem elaborado e tempo
muito bem distribuido. E o tempo ¢ talvez 0 nosso bem
mais precioso uma vez que, grande parte desta formagéo
vai ser dada/acompanhada por docentes que sdo clinicos e
que, a par da responsabilidade do ensino tém a grande
responsabilidade de ver e tratar doentes, a primeira fungao
para que se tornaram médicos. Para que uma e outra sejam
desempenhadas com dignidade hd que acautelar uma
condi¢do fundamental: que cada Assistente/Tutor durante
todas as suas horas de trabalho tenha consigo apenas um
aluno. Isso implica que as Faculdades tenham o espirito
aberto para entender e responder as solicitagdes legitimas
de quem forma os seus alunos. O ensino/aprendizagem
evoluiu e ja ndo é o que era. Uma multiddo de alunos em
redor de um doente que respirava de alivio logo que aque-
le magote se afastava.

O ensino pds graduado da Pediatria

Passemos ao ensino da Pediatria durante o Internato
Complementar, Esta bem estabilizado este tipo de ensino
mas tem vérios escolhos. O Interno passa por tantos e tdo
variados servi¢os que ja ndo sabe muito bem onde per-
tence. Os tutores sdo variados, uns tutorando mais que ou-
tros porque estdo com o Interno mais tempo. A preocu-
pagdo em ensinar tudo € grande, mas poderia ser aproveita-
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da de outro modo mantendo os 5 anos de formagao.

O ensino da pediatria geral far-se-ia em 3 anos e 0s
restantes 2 anos seriam de formagdo complementar: em
especialidades pediatricas para quem quiser ser pediatra
geral — um caminho a encorajar antes que fiquemos sem
nenhum; ou 2 anos de formagdo em sub especialidade para
quem quiser ter uma sub especialidade — neonatologia,
nefrologia, infecciologia, etc. Durante muitas geragoes o
pediatra foi formado em 3 anos. A extensdo aos 5 anos foi
uma tentativa de conseguir abarcar todas as sub especiali-
dades que entretanto se formaram. Na realidade, trata-se de
utilizar o mesmo esquema de um modo mais racional ja
que, na realidade, o internato ficou sempre com 36 meses
para a pediatria geral e os restantes 24 meses para as sub
especialidades. Se fosse esta a decisdo do Colégio de
Pediatria da Ordem dos Médicos muitos problemas ficari-
am resolvidos.

E que até ha bem pouco tempo, em qualquer especiali-
dade, uma vez terminado o internato, o médico continuava
vinculado ao Ministério da Saude e, caso tivesse interesse,
podia frequentar um servigo idoneo e ficar com experién-
cia numa érea especifica ou, modernamente, frequentar um
Ciclo de Estudos Especiais. Desse modo obtinha com-
peténcia numa das sub especialidades aprovadas pela
Ordem dos Médicos. Tudo isto era linear. O Ministério da
Sanude formava esses especialistas numa determinada area,
dando-lhes depois colocagdo no seu proprio sistema.
Conseguiu-se assim um elevado grau de sub especializagio
de médicos a trabalhar no Servigo Nacional de Satde.
Areas importantes da medicina viram os resultados imedi-
atos desta politica decorrente ndo de uma exigéncia do
governo ou de um programa pré estabelecido mas do facto
de, uma vez formados, os médicos continuarem emprega-
dos do Estado. E certo que se perdeu qualquer coisa de
muito importante que foi o internista, em medicina do adul-
to e em medicina da crianga. Se nfio for programado, 0
tempo encarregar-se-d de repor as necessidades quando os
médicos perceberem que, bonita mesmo, ¢ a medicina
interna, qualquer que seja o grupo etario.

Ora esta possibilidade de sub especializagdo perdeu-se.
Uma vez terminado o Internato Complementar, o médico —
pediatra ou outro — fica desvinculado da fungdo publica.
Toda a formagdo apos a graduagdo em pediatria ou outras
especialidades depende tnica e exclusivamente do proprio,
exercendo medicina por conta propria ou com contratos
precarios que ndo se compadecem com formagdo pos gradu-
ada. Em tltima instincia ela pode mesmo passar a ser com-
pletamente nula, uma aberragao em medicina. Este médico,
que deixou de ser pago enquanto exerce ¢ aprende, também
deixa de prestar fungdes para o Estado que, por sua vez,
perde a mio-de-obra que formou até entdo mas, também, a
potencial médo-de-obra super especializada que deixara
mesmo de existir. Dentro de poucos anos passaremos a ter
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médicos indiferenciados, com fraca actualizagdo profis-
sional ou sem formagdo pos graduada uma vez que para a
obterem tém que deixar de trabalhar.

Os problemas levantados pela formagao em pediatria
sio multiplos e implicam uma tomada de atencao ¢
decisdes conjuntas do Colégio de Pediatria da Ordem dos
Médicos, do Ministério da Saide e da Sociedade
Portuguesa de Pediatria.

Conclusio

A recente reforma do curso de medicina iguala-nos a
alguma Europa (o reino Unido ficou onde estava, que era
onde estivamos), salta anos de formagdo, que por vezes
eram desperdigados mas, para que a reforma seja
aproveitada em toda a sua bondade € bom que se aproveite
bem o tempo. O tempo destinado ao ensino pré graduado
da pediatria é muito curto como se de uma especialidade da
medicina de adultos se tratasse. Quanto ao ensino pés gra-
duado, uma reforma com alguns, poucos anos, o tempo ¢
suficiente mas necessita uma modernizagdo, de modo a
permitir a sub especializagao no tempo oficial.
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