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I Congresso Luso-Mocambicano de Medicina e Pediatria
Aula Magna da Faculdade de Medicina da Universidade
Eduardo Mondlane

Decorreu nos passados dias 25, 26 e 27 de Margo de 1997 na
Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane em
Maputo, o I Congresso Luso-Mog¢ambicano de Medicina e Pediatria
que contou com o alto patrocinio do Ministro da Satide de Mogambique
e do Magnifico Reitor da Universidade Eduardo Mondlane. Foram
Presidentes os Professores Doutores A. Sales Luis e Norberto Teixeira
Santos (Portugal) e Drs. Jodo Schwalbach e Manuel Julien (Mogam-
bique), sendo Secretdrios-Gerais o Dr. Rui Alves Pereira (Mogam-
bique), o Prof. Doutor Anténio Guerra e o Dr. Pedro Moura Reis
(Portugal).

A organizagio pertenceu ao Departamento de Pediatria da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto, a Faculdade de Medicina
da Universidade Eduardo Mondlane e ao Departamento Médico de
Congressos (Lisboa).

O Congresso teve a participagdo de 123 Mogambicanos, 106
médicos Portugueses e ainda um programa social em que foram
incluidos 33 acompanhantes Portugueses.

As sessOes decorreram na Aula Magna da Faculdade de Medicina
da Universidade Eduardo Mondlane entre as 14h e as 19h 30m dos
trés dias acima referidos.

A sessdo solene de abertura teve a presenga do Ministro da
Satde de Mogambique, do Magnifico Reitor da Universidade Eduardo
Mondlane, do Embaixador de Portugal em Maputo, dos Presidentes
Portugueses do Congresso e do Director da Faculdade de Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane, para além de outras autoridades
convidadas, designadamente do Director, Administrador e Director
Clinico do Hospital Central de Maputo, do Presidente da Sociedade
Portuguesa de Pediatria e do Presidente do Colégio da Especialidade
de Pediatria da Ordem dos Médicos.

Foi manifestado particularmente pelos Ministro da Satde de
Mog¢ambique e pelo Magnifico Reitor da Universidade Eduardo
Mondlane nas suas alocucdes, um elevado interesse e empenho, pes-
soal, das institui¢des e dos proprios governos, relativamente a cola-
boracdo e permuta de experiéncias entre as comunidades de Moc¢am-
bique e Portugal.

Comunicado do Ministério da Sadde
Direccao Geral da Saide

ASSUNTO: Estudo dos marcadores bioquimicos na vigilancia
pré-natal

Quando a idade materna aumenta, torna-se maior a prevaléncia,
ao nascer, de algumas cromossomopatias, nomeadamente, da trissomia
21 ou sindrome de Down. Este fendmeno justifica a recomendacdo,
pela Direccdo-Geral da Sadde, de se oferecer a gravida a realizacdo
de diagnéstico pré-natal cromossémico apés os 35 anos de idade.
Esta op¢do tem a ver com o entendimento de que é a partir desta
idade que a probabilidade de se diagnosticar trissomia 21 no feto é
superior ao risco de ocorrer aborto secunddrio a realizacdo dos pro-
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cedimentos invasivos.

Contudo, a aplicacdo desta medida, baseada no critério «idade
materna» apenas permite diagnosticar menos de metade das trissomias
21. As restantes nascem de mées com idade inferior a 35 anos, que
constituem os grupos etdrios em que ocorre o maior ndmero de nas-
cimentos.

Nos dltimos anos vdrios estabelecimentos de satde, publicos e
privados, iniciaram a realiza¢do do estudo de marcadores bioquimicos
maternos a mulheres com idade inferior a 35 anos, com o objectivo
de identificar gravidas de risco a quem seria proposto o diagndstico
pré-natal cromossdmico. Todavia, esta oferta nao foi planeada nem
foi definido o contexto e as condi¢des técnicas para a sua realizagio.
Tal facto tem-se traduzido nalguma confusio para os servigos, em
encargos econdmicos elevados para o Estado e, nalguns casos, em
insatisfagdo para os utentes. Assim, no uso das suas competéncias
técnico-normativas a Direc¢do-Geral da Satde solicitou a um grupo
de peritos de elevado mérito cientifico nesta drea, no dambito do Gru-
po de Trabalho sobre Genética Médica, a elaboragio de um documen-
to técnico sobre as condi¢des em que se deveria proceder a realizagdo
destes testes. Esta Circular Normativa traduz as principais conclusdes
do referido parecer e que a seguir se transcrevem:

1. O estudo dos marcadores bioquimicos maternos no rastreio de
anomalias cromossdmicas a gravidas com menos de 35 anos
de idade poderd ter utilidade e impacto na qualidade de vigi-
lancia pré-natal, se forem cumpridos os seguintes parimetros:

a) Consulta médica de aconselhamento prévia a realizac@o
de testes, visando o consentimento informado por parte da
grdvida. Esta deve ser esclarecida sobre o significado do
teste, os seus limites, os resultados possiveis e as opgdes
posteriores, caso se comprove que o feto tem uma anomalia
cromossémica.

b) Datacao da idade gestacional da gravidez por ecografia
antes da realizacdo dos testes ou acesso imediato a um
ecografista (mdximo de 24 horas) para a confirmar ou cor-
rigir, quando o resultado do teste for positivo.

¢) Continuidade de cuidados, o que implica que as institui-
¢des que realizam os testes terdo que assegurar a execugao
de todas as etapas posteriores do processo, em particular, se
o teste for positivo, com a confirmagio da idade gestacional
da gravidez por ecografia, a realizagdo de amniocentese
para colheita de liquido amnidtico e estudo do caritipo
fetal e, caso se justifique, interrupcdo médica da gravi-
dez de acordo com a Lei. Ndo € de todo aceitdvel que um
laboratdrio realize isoladamente o rastreio bioquimico sem
que possa garantir a realizagdo de todas estas etapas do
processo.

d) Controlo da qualidade dos laboratdrios, que deverdo dis-
por de curvas especificas dos marcadores para as diferentes
idades gestacionais, com correc¢do para os factores que in-
fluenciam os resultados e apoio informético especifico que



ajude a sua interpretagdo. O resultado, tendo em conta a
idade gestacional em que se realizou o teste, deverd ser
comunicado ao médico assistente da gravida no prazo md-
Ximo de uma semana.

2. As condicdes técnicas necessarias a garantia da qualidade dos
procedimentos atrds referidos para que o rastreio dos
marcadores bioquimicos em vigilancia pré-natal possa ser ofe-
recido, com equidade, a nivel nacional ndo estio actualmente
reunidas.

Assim, a Direccao-Geral da Sadde recomenda que:

a) O estudo dos marcadores bioquimicos na vigilancia pré-
-natal para identificar gravidas de risco cromossémico niao
deve ser oferecido por rotina nos estabelecimentos de sad-
de da rede oficial.

b) As instituicdes hospitalares da rede oficial que ja realizam
ou pretendem vir a realizar estes testes (maternidades, ser-
vicos de Genética Médica, etc.) apenas o deverdo fazer se
estiverem garantidos explicitamente os requisitos atrds
referidos.
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Sejam realizados estudos, de preferéncia multicéntricos, com
0 objectivo de preparar curvas de marcadores nacionais
e/ou regionais e testar os aspectos metodoldgicos cujos
resultados possam contribuir para criar condi¢des para que
no futuro estes testes venham a estar disponiveis a nivel
nacional, no ambito do programa de vigilancia de satde
materna.

No sentido de assegurar que estas recomendacdes sejam cumpri-
das, a Direc¢do-Geral da Sadde ird desencadear iniciativas para regu-
lamentar as convengdes relativas a utilizagdo dos marcadores bioqui-
micos na vigilancia pré-natal.

Como vao os pediatras

Informacao sobre o servico de Pediatria do Hospital
Fernando Fonseca

H4 cerca de um ano, foi-nos pedido pela direc¢do da Acta
Pedidtrica Portuguesa, que elabordssemos um pequeno texto sobre o
Servi¢o de Pediatria do Hospital Fernando Fonseca, para publicar na
rubrica "Como vao os Pediatras".

Como o Servigo abriu exactamente em | de Junho de 1996,
achdmos prematuro, ousado e leviano, tecer comentdrios sobre o que
conhecfamos (as instalagdes, o equipamento e os pediatras) e o que
ndo conheciamos (a populagio, a patologia, a organizagio, a eficdcia
técnica e cientifica do staff médico e de enfermagem).

Passado um ano, com algumas zangas (poucas) e alguns resulta-
dos (muitos) podemos comegar a respirar de alivio e procurar agora
entrar no ano de qualidade.

O Hospital Fernando Fonseca, estrutura em betdo e vidro, de cor
rosa, bem visivel na IC19, serve os 600 000 habitantes dos concelhos
da Amadora e de Sintra, dos quais se calcula haver 150 000 com
idade inferior a 15 anos. E um hospital piblico com gestdo privada.

O Servigo de Pediatria engloba 4 dreas funcional e geografica-
mente independentes, embora todas situadas no piso 2: Consulta,
Internamento com 48 camas, Unidade de Cuidados Intensivos e Espe-
ciais (Neonatais com 14 incubadoras e 12 ber¢os e Pedidtricos com |1
camas) e Urgéncia com 8 camas de Internamento de Curta Duragio,
para além de 43 bercos em puérperas.

As paredes da enfermaria e da UCINP foram pintadas, ao longo
de toda a sua extensio, pelo pintor Franscisco Neves que, com a sua
grande sensibilidade e arte, encontrou o desenho e a cor necessdrios
a humanizacdo do servico.

O nimero actual de médicos é 33: Director, 3 Chefes de Servico
(Pediatria, Neonatologia ¢ Pediatria Cirdrgica), 28 Assistentes de
Pediatria e 1 de Pediatria Cirdrgica). Para além de 20 tarefeiros dos
quais metade pediatras.

Consideramos o Servico como médico-cirtrgico de Pediatria Geral
mas, neste grupo, hd médicos com competéncia em dreas pedidtricas
diferenciadas como adolescentes, endocrinologia, gastroenterologia,
hematologia, imunoalergologia, cuidados intensivos, nefrologia e
neonatologia e ainda consultores de neuropediatria, cardiologia
pediatrica, pedopsiquiatria e apoio de cirurgia cardiaca e neurocirurgia.

Fazem parte da equipa cerca de 102 enfermeiros distribuidos
pelas vdrias dreas, secretdrias de unidade, educadora de infincia e
assistente social.

Na urgéncia pedidtrica, a idade limite de observacdao ¢ 15 anos
mas interna-se na enfermaria até aos 18 anos. o servi¢o dispde de 12
quartos individuais, o que permite um tratamento adequado aos ado-
lescentes.

Foi estabelecido com os Directores dos servi¢os nio pedidtricos
que todas as criangas com idade inferior a 15 anos submetidas a
intervengdes cirdrgicas ficariam internadas na Pediatria, pois além de
condi¢des mais apropriadas ao seu grupo etdrio, poderiam ficar com
0s pais.

Resultados globais — 12 meses de funcionamento
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UCI/UCEN - Unidade de Cuidados Intensivos / Especiais Neonatais
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos
UICD - Unidade de Internamento de curta duracdo

A actividade assistencial é primordial mas nio descuramos a
actividade cientifica. Além da reunido didria de discussdo de doentes,
houve 34 reunides no servico das quais 11 com prelectores convi-
dados e 14 reunides de formacio nos Centros de Sadde. Elabordmos
37 protocolos, houve 43 comunicacdes, 8 publicacdes e hd 10 traba-
lhos em curso.

Problemas? Imensos!

A organizacio do servico ainda deixa a desejar, o quadro de
pessoal ainda estd a ser negociado com o Ministério, a urgéncia é
ainda e sempre um inferno, ndo atingimos a actividade esperada na
consulta, ainda temos pouco tempo para ir & biblioteca, a populagio
ainda niio confia totalmente em nds, a televisdo interessa-se demais
pelo hospital e os seus jornalistas sdo demasiado apressados a formu-
lar juizos de valor.

Felizmente a administracdo tem sensibilidade e vontade de resol-
ver as situacdes de crise, a equipa ¢ jovem, o entusiasmo é grande e
a vontade de sermos um bom servico de Pediatria é enorme e
irresistivel.

Maria do Céu Soares Machado
Directora do Servigo de Pediatria
Hospital Fernando Fonseca



Entrevista cedida pelo Presidente da SPP, Dr. Anténio Mar-
ques Valido, ao suplemento de satide do jornal «Correio da Manha»
no dia 30.7.97:

Assisténcia as criancas deve voltar aos pediatras

«Quando uma crianga estd realmente doente, os pais confiam
mais nos pediatras, o que ¢ ldgico e natural, porque até os clinicos
gerais levam os seus filhos aos pediatras», sustenta o Dr. Marques
Valido. Segundo o presidente da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP) € necessdrio voltar a passar a assisténcia pedidtrica para os
profissionais de saude que estio melhor preparados para lidar com um
conjunto de patologias préprias das criangas.

A assisténcia pedidtrica em Portugal comecou por ser feita pelos
pediatras. Contudo, o aparecimento dos médicos de familia fez com
que este género de cuidados de satde passasse do pediatra para o
clinico geral. Um processo gradual que se iniciou hd cerca de 10/12
anos, com os pediatras dos centros de satde a passarem fungdes (por
transferéncia, ou a medida que se iam reformando) para os médicos
de familia.

«N¢s temos pena que a pilitica seguida por este Governo ¢ pelos
anteriores tenha retirado a assisténcia primdria dos pediatras para os
médicos de clinica geral», diz ao Saide CM o presidente da SPP,
referindo que se tratou de «uma op¢flo politica, que seguiu o modelo
inglés, ao contrario daquilo que foi proconizado por um grupo de
trabalho, que foi criado no dmbito da SPP e que, por maioria, tinha
decidido continuar com o modelo até entdo seguido no nosso Pais».

Uma situagdo que, para o nosso interlocutor, estd longe de ser a
solucdo, até porque as criangas nio sdo, naturalmente, adultos e, por
isso, tém patologias proprias, com o pediatra a ser o técnico de satde
mais apto para lidar com esses problemas.

«Em vez de darmos as nossas criangas naquilo que € melhor para
elas — o pediatra tem que ter uma especialidade de cinco anos, e
alguns tém mais dois ou trés anos para as subespecialidades —, temos
clinicos gerais que nio sdo os mais aptos para isso», observa Marques
Valido.

A reunido das confederacdes europeias das sociedades de Pedia-
tria, realizada em Dezembro do ano passado, chegou precisamente a
conclusdo que a Pediatria deve ter cinco anos, estabeleceram-se os
curriculos e colocou-se énfase no facto de a assisténcia primdria dével
caber a estes especialistas.

«Naio ficarei surpreendido se, daqui a alguns anos, vier a ser esta
a orientacdo comunitdria em relagfio a este campo», salienta o nosso
interlocutor, que da como exemplo aquilo que se passa actualmente
em Espanha, onde todas as criancas até aos 14 anos estdo entregues
a vigilancia dos pediatras.

Falta confianca

«A medicina, hoje, é tao especializada, tendo cada vez tem mais
especificidade nas suas subespecialidades, que ¢ dificil ser abrangida
capazmente por uma s6 pessoa», argumenta Marques Valido, garan-
tindo que a medicina interna é também ja uma especialidade.

As criticas do presidente da SPP estendem-se as acc¢des de for-
magdo para clinicos gerais, efectuadas pela Direc¢lio-Geral de Satde,
nos hospitais, ndo tanto pelo conteiido, mas sim pelo facto da Socie-
dade ter ficado fora de todo este processo.

Contudo, a SPP tem ainda assim colaborado indirectamente com
este esforco de formagdo, visto que tem «procurado chamar as suas
reunides cientificas ndo s6 os pediatras, mas todos os outros profis-
sionais e nomeadamente os clinicos gerais, algo que, no entanto, o
responsdvel reconhece ndo ter trazido grandes resultados prdticos:
«Francamente tem sido um bocado frustrante, porque aparecem muito
poucos clinicos gerais, se bem que haja uma minoria destes médicos
muito interessados».

Mas, afinal, qual a explicaciio para tal situacdo? «Nao sou capaz
de responder», diz Marques Valido, que prefere referir que a Socie-
dade ¢ a maior entidade que faz formacdo pedidtrica continua em
portugal, realizando oito, nove ou dez reunides por ano, além de
jornadas nacionais que normalmente sdo realizadas fora dos grandes
centros urbanos, para assim responder as necessidades especificas de
cada regido ¢ dos profissionais dessas zonas.

«N6s temos esperanga que este modelo de assisténcia primdria
ndo seja definitivo, mas, entretanto, queremos que a capacidade de
resposta dos clinicos gerais seja cada vez maior, até porque é preciso
referir que estes profissionais t€ém tido um papel muito meritério na
diminuicdo da mortalidade e da morbilidade», sustenta o responsavel,
que, ainda assim, ndo deixa de salientar que as familias portuguesas
recorrem tanto as urgéncias pedidtricas (o que leva ao omnipresente
congestionamento destes servicos) , porque existe uma falta de con-
fianca em relacdo a prestagio de cuidados primdrios no centro de
sadde.

E, nalguns casos, «a prépria clinica pedidtrica é feita também um
pouco por clinicos gerais fora dos grandes centros. Ora , até nem ¢é
um problema de maior, mas comeca a haver uma diferenciagdo nos
clinicos gerais, em que uns estdo mais orientados para a obstetricia e
outros para a pediatria, o que representa a faléncia do sistema de
clinico geral», conclui Marques Valido.

Triplicar pediatras

Toda esta situag@o foi ja abordada pelos representantes da SPP,
que se reuniram, no inicio deste ano, com a ministra da Sadde, Maria
de Belém Roseira. «Ela nio foi contra ao facto desta assisténcia pri-
mdria as criangas voltar a ser feita pelos pediatras. Mas nio foi contra
no plano tedérico, porque na pritica, ¢ necessdrio haver um periodo de
transi¢do, que nunca pode ser inferior a cinco ou dez anos, abrindo
muita mais vagas para pediatras e substituindo parte dos clinicos
gerais por pediatras, a semelhanga do que foi feito em sentido inver-
so», refere ao nosso jornal o presidente da SPP.

O nosso interlocutor refere que, actualmente, deverdo existir em
Portugal cerca de 1500 pediatras, sendo, por isso, necessdrio, pelo
menos, triplicar o nimero destes profissionais de salide, se conside-
rarmos o que se passa em Espanha, cuja populacio de 40 milhdes tem
um ndmero de pediatras que ronda os sete mil: «Ndo quer dizer que
nao haja clinicos gerais a fazer a assisténcia nos centros de satde,
pois, em Espanha, um pediatra coordena dois clinicos gerais nessa
assisténcia».

Marques Valido considera que ndao ¢ muito razodvel estar-se a
criar a figura do «pediatra comunitdrio», quando se prepara a abertura
de apenas 40 vagas a nivel nacional, com estes profissionais a rece-
berem uma formacgdo especifica (cerca de dois anos) para irem para
os centros de sadde fazer a coordenacdo da assisténcia pedidtrica da
zona ¢ dos clinicos gerais. Em causa estd sobretudo o facto desta
especialidade ser acessivel aos clinicos gerais.

«Isto pressupde uma desigualdade, porque passamos a ter uma
especialidade de pediatria, que jd tem cinco anos e um tempo de
formaciio de mais dois anos», razdo que leva o presidente da Socie-
dade Portuguesa de Pediatria a exigir que o acesso a esta
subespecialidade fique restringido apenas aos pediatras.

Reunido Anual da CESP (Confederacao Europeia
dos Especialistas em Pediatria):

Nos dias 29 a 31 de Maio de 1997, teve lugar em Copenhague
esta reunido que acolhe anualmente os pediatras dos 15 paises da UE
para discutirem, em conjunto, os problemas mais actuais respeitantes
ao exercicio da profissdo.

Cada pais estd representado por dois pediatras (um pela ordem
dos médicos ou organizagio similar representativa dos médicos, um
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segundo que representa a sociedade de pediatria do respectivo pais).
Por vezes um terceiro membro estd presente integrando um grupo
especifico de trabalho, como € o caso actual do grupo de Educacdo
Médica Continua em Pediatria, que pretende apresentar, no mais bre-
ve espaco de tempo “A Carta de Educacio Médica Continua em Pe-
diatria, na U.E.”, exigéncia que ¢ posta a CESP, pela UEMS (Unido
Europeia dos Médicos Especialistas).

O programa desenvolve-se em dois dias e meio de trabalho tendo
uma parte importante do tempo sido ocupada pelas actividades dos
dois grupos de trabalho que integram a CESP e que actualmente tem
a seu cargo a formagdo bdsica (EPB Working Group) e a Educagéo
Meédica Continua (CME Working Group).

As conclusdes esmanadas destes dois grupos de trabalho serdo
posteriormente publicadas e deverdo chegar ao conhecimento de to-
dos os pediatras, quer através do colégio da especialidade de pediatria
da Ordem dos Médicos quer através da Sociedade Portuguesa de
Pediatria.

Outros temas tais como: harmonizagdo das vacinas na U.E., pre-
vengdo dos acidentes, relagéio com outros grupos pediatricos (UNEPSA,
APEE, SERPA, IPA, pedopsiquiatras e cirurgides pediatras) foram
também largamente discutidos. A delegagio portuguesa composta por
quatro membros, Jodo Sequeira e Maria do Céu Machado (represen-
tando o colegio da especialidade de pediatria da Ordem dos Médicos),
Maria de Lurdes Chieira (representando a Sociedade Portuguesa de
Pediatria) e Maria de Lurdes Levy (antiga presidente da CESP e con-
vidada como “expert”) esteve presente nas vdrias reunides tendo se-
guido com o maior interesse e colaborado nas vdrias sessdes de tra-
balho. A apresentagdo e discussdo das subspecialidades pedidtricas
mereceu nesta reuniio um momento de interesse especial que gerou
alguma polémica e discussdo. Foram apresentados os curriculos
de algumas subspecialidades e a maneira de aceder a essas mesmas
subspecialidades. M. Zach, pediatra austrfaco e pneumatologista in-
fantil foi convidado para compilar os dados referentes as varias subspe-
cialidades, nas diferentes partes da U.E., trabalho que se considera da
maior importincia e dificuldade dado as diferengas de exercicio des-
sas especialidades nos vdrios paises.



