EDITORIAL
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Back to the Future
“IT IS ALWAYS WISE TO LOOK AHEAD, BUT DIFFICULT TO LOOK FURTHER THAN YOU CAN SEE.”
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Em 2010, em artigo publicado na revista Pediatrics,
uma task force nomeada pela Academia Americana de
Pediatria procurava identificar as megatendéncias que
teriam impacto profundo na pratica pediatrica para a
década seguinte (de 2020 em diante).!

Para cada uma das tendéncias encontradas foram pre-
vistos trés tipos de cenarios (o melhor e o pior possivel
e 0 mais plausivel, geralmente a meio caminho entre os
dois primeiros).

Se bem que focadas para a realidade norte americana,
neste mundo altamente globalizado, uma grande maio-
ria delas adapta-se as nossas condicdes.

Das oito tendéncias apontadas, destaco duas que me
parecem apropriadas para suscitar uma reflexdo e uma
discussdo sobre o que nos espera e como nos podemos
(e devemos) preparar.

Em primeiro lugar, a mudanga das caracteristicas demo-
graficas e clinicas das criancas e familias. Aqui acres-
cento uma questdo ndo contemplada no artigo, mas
incontornavel na atualidade nacional - a diminui¢do da
taxa de natalidade.

Do ponto de vista clinico ird prevalecer a crianga com
doenga crénica complexa.

Estima-se que 13-18% das criangas e jovens apresen-
tem uma doenga crénica de indole organica ou mental.
Destas destaca-se um subgrupo mais vulneravel, com
doenga crénica complexa, que envolve varios érgaos e
sistemas, ou apenas um mas necessitando de apoios
muito especializados (muitas vezes com dependéncia
de tecnologia médica), sendo previsivel o internamento
frequente em centros terciarios.?

Estes doentes que, no total, sdo menos de 1% das crian-
cas, consomem 15% do total dos recursos de saude,
totalizam 19% das hospitalizagdes, 49% dos dias de
internamento e 53% dos gastos hospitalares.>*

Estes nimeros tenderdo a aumentar pela sobrevivén-
cia acrescida do grande pré-termo e de muitas doen-
¢as anteriormente fatais, como cardiopatias comple-
xas, doencas neuroldgicas graves, anomalias genéticas,
transplantes, entre outras.

Os cuidados a estas criangas resultam numa rede muito
complexa, que se estende por diversas especialidades e
subespecialidades, muitas vezes em mais do que uma

instituicdo de saude, outros profissionais (enfermagem,
terapeutas varios, nutricionistas) e ligacdo a servigos
fora da saude, como o ensino especial e os servigos
sociais.

No hospital tercidrio, para evitar andar perdida entre
tantos médicos e consultas, tem de ser criada a figura
do gestor do caso complexo, entregue, na maioria dos
casos, a um internista pediatrico bem preparado para
essas fungdes.®

No entanto, um programa exclusivamente hospita-
locéntrico ndo serve estas criangcas nem as familias.
Assim, impGe-se uma ligacdo forte a equipas de cuida-
dos continuados ou eventualmente paliativos, que sé
tardiamente, e gracas ao esforgo de uns tantos, contra
muitas barreiras burocraticas e muita incompreensao,
se comega a esbogar.

Mas estas criangas precisam também de cuidados de
proximidade, s6 conseguidos através de uma forte arti-
culagdo entre os hospitais, os cuidados continuados e os
centros de saude.

Ora sabendo-se que um terco dos internamentos nao
programados destes doentes é evitdvel e que mais de
metade é consequéncia de deficiéncias da coordena-
¢do dos cuidados prestados, é imprescindivel que em
cada polo (hospital e comunidade) desta rede esteja
um médico treinado e com tempo e inclinagdo para a
resolucdo dos multiplos problemas que afetam estas
criangas.®

A quem cabe esse papel nos centros de salude, que vai
para além da prestacdo de cuidados primarios, sendo
claramente cuidados secundarios extra-hospitalares?
Estd o médico de familia em condi¢des de o preencher
e quer sé-lo?

No referido artigo, o cenario mais plausivel é que as
boas préticas, quanto aos cuidados a este grupo, se
centrem em projetos inovadores, mas limitados a deter-
minados contextos e sem disseminag¢do global, e como
worst case a falha generalizada de coordenagdo entre os
atores.! A continuar como estamos em Portugal, oscila-
remos entre os dois cendrios, com muitas possibilidades
de nos situarmos no pior possivel.

As questdes demograficas tém no nosso pais uma con-
dicionante particular - a baixissima taxa de natalidade,
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que passou em 10 anos de 11,4 para 7,9 nascimentos
por 1000 habitantes, e a idade média materna para o
primeiro filho que se situa nos 30 anos.

As politicas de incremento da natalidade baseadas ape-
nas em subsidios financeiros estdo votadas ao insucesso.
A questdo que leva os casais a terem tao poucos filhos
e tdo tarde vai para além do meramente econdémico.
Quem quer ter filhos se depois ndo tem tempo para os
criar e educar? E em Portugal cada vez se prolongam
mais os horarios laborais, para além de que é visto com
desconfianga o trabalhador que ndo fique mais tempo
no emprego do que o estipulado no seu contrato.

Mas sendo a crianga um bem escasso e sabendo o
impacto decisivo que os seus primeiros anos irdo ter no
adulto em que se vier a tornar, quer nos aspetos fisicos
quer mentais, tem de ser muito bem acompanhada para
que possa florescer devidamente.

No documento emanado pela Organizagdao para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
“Child Well Being” que avalia em varios paises as
dimensdes econdmicas, sociais, sanitarias e educativas
da vida das criancas, ficamos em vdrios itens muito mal
colocados em relagdo aos outros paises desenvolvidos.”
H4 pois que melhorar em muitos campos e os cuidados
de saude sdo um deles.

Uma das formas de poder melhorar a resposta a estes
novos desafios prende-se com a formagdo dos médicos,
o0 que nos conduz a segunda tendéncia selecionada
no artigo da revista Pediatrics - a dinamica da forca de
trabalho pediatrica, em que os cenarios melhor ou pior
dependem da preparacdo dos futuros pediatras para as
novas condi¢cdes demograficas que irdo enfrentar.

No nosso pais, o novo programa curricular para o inter-
nato de pediatria procura responder a esta questdo,
propondo, a semelhanga de muitos outros na Europa,
um tronco comum de trés anos e dois anos diferencia-
dos entre pediatria geral hospitalar e subespecialidades
pediatricas.

Inicialmente estava também prevista uma derivagdo
para a pediatria extra-hospitalar, mas foi deixada cair,
principalmente porque, atendendo a estrutura de cuida-
dos montada, ndo haveria no Servigo Nacional de Saude
(SNS) procura para esses pediatras.

Considero que a breve prazo teremos de remediar

este erro, sobretudo atendendo ao novo curriculo do
internato de medicina geral e familiar, em que o tempo
destinado a formagdao em saude infantil e juvenil se
reduz para dois meses.® Ou seja, perante um futuro em
gue o doente pediatrico é mais complexo e necessita de
muitos cuidados secundarios fora do hospital e exige a
prestacdo de superlativos cuidados primarios nos pri-
meiros anos de vida pelo impacto futuro que causam,
desinveste-se na formagao pediatrica dos médicos de
familia.

Penso que esta estratégia tem implicito o convite para
que o pediatra volte ao centro de salde para se respon-
sabilizar pelos cuidados primarios, pelo menos nos dois
primeiros anos de vida, e pelos cuidados secunddarios
dos doentes complexos, integrando-se na equipa de
cuidados ao doente e a familia, em que a crianga se
insere. Os pediatras como advogados dos interesses das
criangas tém de fazer prevalecer, junto dos érgdos da
tutela e profissionais, esta visdo.

Esta politica é explicitamente defendida pela Academia
Europeia de Pediatria, que recomenda sem ambiguida-
des que é benéfica a presenca do pediatra nos cuidados
primarios e que o treino nesta drea tem de ser de exce-
|éncia.®

Assim, a formacdo para todos os que se irdo ocupar
da crianca do futuro num contexto extra-hospitalar é
obrigatéria e deve ser realizada parcialmente fora dos
hospitais. Para tal defendo a criacdo de um instituto de
pediatria ambulatéria em cada Administracdo Regional
de Saude (ARS), que funcionara como incubadora onde
futuros pediatras e médicos de familia se aprenderdo a
conhecer e a saber lidar com as criangas e familias com-
plexas e complicadas do amanh3.*

Prever o futuro parece facil em contextos em que o pas-
sado foi adiado e o presente ndo é cumprido.

No entanto a melhor maneira de acertarmos na previ-
sdo e nos objetivos é estarmos um passo a frente, ou
como disse Peter Drucker:

“The best way to predict the future is to create it.”
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