Na comemoracdo anual do Dia Mundial da Crianca cumpre recordar que o bem-
estar das criancas se realiza, ou ndo, no seio das familias e que as condi¢des socioe-
conomicoculturais destas sdo determinantes para o possibilitarem.

Aqui também se comprova o bem estabelecido conhecimento dos fatores
determinantes da salde serem maioritariamente extrinsecos, uma vez que a
genética representa 30% mas 0s comportamentos, desejavelmente estilos de vida
saudavel, 40%, sendo que o desemprego e a perda de rendimentos se traduzem
quase sempre em maior dificuldade de acesso a cuidados de saude; 20% o
ambiente e saude publica, e cabe aqui recordar mais uma vez um programa
exemplar deste dominio, hoje com 50 anos de existéncia, o Programa Nacional de
Vacinagdo, e apenas o0s restantes 10% resultam diretamente dos cuidados
diagnosticos e terapéuticos apesar destes representarem mais de 50% de todos 0s
orcamentos da saude.

Como exemplos de duas areas onde a intervencdo em idade pediatrica é
determinante para a saude da populagdo portuguesa selecionei:

- 0s comportamentos de risco, saudando a recente decisdo de interditar a venda de
alcool a menores, a semelhanca do que ja havia sido determinado para o tabaco,
mas reforcando também as medidas de evicgdo da exposicdo passiva; ambas as
medidas sdo positivas mas a primeira € por si s6 insuficiente e necessita de ser
reforcada até pelo potencial reflexo negativo na saude das criancas resultante do
consumo de alcool por adultos, nomeadamente pelas mulheres em idade fértil, uma
vez que a exposicdo in uteru ao etanol é comprovadamente uma das principais
causas de perturbacao do desenvolvimento fetal com repercussdes como o défice
intelectual e algumas anomalias congénitas;

- e a obesidade.

O sistema de saude portugués requer sempre, como qualquer outro, a existéncia de
financiamento adequado, prestadores de cuidados de saude com excelente
formacdo e adequadamente remunerados, sistema de informacdo fidveis que
sustentem a tomada de decisdes e estruturas e logistica que fornecam consumiveis
e tecnologias.

A evolugdo recente da saude das criangas portuguesas acompanhou como nao

podia deixar de ser a sociedade portuguesa.



Demograficamente, assistimos a uma reducéo de 20% dos nascimentos anuais.

O acesso aos cuidados de saude primérios é dificultado pela indisponibilidade
frequente de técnicos de saude, o que se tem procurado minimizar por recentes
decisdes governamentais que garantem o acesso privilegiado das gravidas aos
medicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, o que se repercutird mais
tarde nos seus filhos, e pelo alargamento da isencédo de taxas moderadoras até aos
18 anos.

No presente, as criancas portuguesas tém uma cobertura quase universal no
rastreio neonatal de hipotiroidismo, doencas hereditarias do metabolismo e no ja
mencionado programa nacional de vacinagdo; outros indicadores deixam muito a
desejar, desde logo, e em contraste com o exemplo consolidado de sucesso com o
acesso quase universal com equidade regional e monitorizacdo de resultados, o
rastreio preé-natal de trissomia 21. Nos ultimos anos s6 metade das gravidas
portuguesas realizaram o rastreio recomendado no Servi¢o Nacional de Saude, nao
existe qualquer monitorizacdo dos resultados e hd uma utilizagdo excessiva de
recursos com a realizacéo de quase o dobro das técnicas invasivas para diagndstico
pré-natal laboratorial e a daqui decorrente exposicdo de muitas gravidas a risco de
morte fetal. Urge intervir nesta area, com a urgente avaliacdo da implementacao
do rastreio pré-natal ndo invasivo, seguindo exemplos como o Reino Unido que ja
pré-anunciou para este més a decisdo da sua concretizacdo sustentada na muito
melhor taxa de detecdo (superior a 99% versus 80%) e com 100 vezes menos falsos
positivos (0,05% versus 5%). Mesmo que em Portugal existisse um verdadeiro
programa de rastreio de trissomia 21, o que ndo acontece como ja anteriormente
referi, e para um universo anual de 80.000 gestacdes, a introducéo universal deste
método permitiria reduzir substancialmente o nimero de técnicas de diagnostico
pré-natal invasivas por “rastreio positivo para trissomia 21” com a inerente
reducdo de mortalidade fetal pelo risco decorrente das complicacdes da realizacéo
de técnicas invasivas e libertando recursos para melhoria dos cuidados noutras
areas.

Nos ultimos meses, foram aprovadas medidas governamentais que reforcam a
qualidade dos cuidados de saude prestados as criangas portuguesas:

- a ja mencionada isen¢ao das taxas moderadoras até aos 18 anos;



- 0 atendimento total de criangas nos servicos de urgéncia médico-cirurgicos,
polivalentes e urgéncia polivalente pediatrica em areas especificas exclusivamente
pediatricas, incluindo a triagem e obrigatoriamente com um sistema que tenha em
conta a especificidade da crianca;

- e a introducdo no Programa Nacional de Vacinacdo da vacina conjugada
antipneumocdcica 13-valente para as criangas nascidas este ano e a partir do
proximo dia 1 de julho;

Outras decisOes, de extrema relevancia para criancas com necessidades especificas
estdo ainda por confirmar, como é o caso das condi¢bes de instalacdo e
funcionamento das unidades de internamento e ambulatério no &mbito da idade
pediatrica na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a criacao dos
cuidados paliativos pediatricos, ou implementar, como a Estratégia Integrada para
as Doencas Raras 2015-2020, e os Centros de Referéncia para oncologia pediatrica,
cardiopatias congeénitas e doencas hereditaria do metabolismo, entre outras.

O passado recente e 0 presente mostram-nos resultados que nos orgulham e outros
que carece melhorar.

Nesta década temos dos melhores resultados mundiais na acessibilidade de grupos
com necessidades especificas, como o segundo melhor resultado da Unido Europeia
na garantia de nascimento de prematuros com menos de 32 semanas em locais com
unidades de cuidados intensivos neonatais, e nos resultados que s6 assim € possivel
obter, como o segundo melhor resultado na Unido Europeia na mortalidade fetal
ou o quarto na Europa e o décimo na OCDE na mortalidade infantil.

Por outro lado, o baixo peso ao nascimento € em Portugal pior do que a média
europeia (em 2010 8,3 para 6,5 UE) e tem uma evolucao recente negativa, oposta a
tendéncia na OCDE onde ja ocupamos o trigésimo lugar, e também néo estamos
bem quando avaliamos o indice de massa corporal pré-concecional das mulheres, o
excesso de peso e a obesidade pediatricos ou os habitos alimentares, exercicio fisico
e comportamentos de risco deste grupo etario.

A adequacéo do processo de transferéncia de criangas com doengas cronicas para
especialidades de adultos continua a encontrar multiplas resisténcias.

Para mantermos ou melhorarmos o que esta bem e resolvermos o que ainda o nao
estd, é fundamental desenvolver a complementaridade das equipas de saude,
orientar a atividade dos prestadores de cuidados de saude para indicadores de

resultados e fazer evoluir as redes de referenciagéo.



Como sustentacdo do futuro, devemos acautelar a formacao profissional dos
técnicos de saude e o desenvolvimento da investigacéo clinica e translacional.

E urgente a adog&o do modelo transprofissional na formagdo de todos os técnicos
de satde. E uma evidéncia que a prestacéo de cuidados de salide exige uma equipa
constituida por meédicos, enfermeiros, outros técnicos de saude, técnicos de
diagnostico e terapéutica, engenheiros, administrativos, assistentes operacionais,
etc. Mas cada um destes grupos é formado na sua escola, tem como professores e
colegas quase exclusivamente pessoas da mesma area profissional. E pretendem os
formadores que no dia a seguir a graduacdo todos estejam a trabalhar
harmoniosamente na equipa onde foram integrados, por certo em resultado de
qualidades inatas...O desenvolvimento das aptidoes e atitudes para o exercicio
transprofissional deve pois ser integrado na formacdo de todos os técnicos de
saude, incluindo os médicos, baseado em competéncias em sistemas de saude com
sincronizacdo e melhoria da integracdo horizontal e vertica. O modelo
transprofissional ultrapassa a formacéo estritamente monoprofissional por forma
a promover o conhecimento, compreensdo e respeito dos outros grupos
profissionais no obrigatorio trabalho em equipa.

A necessidade de promover a investigacdo clinica foi recentemente reconhecida e
também aqui foram j& este ano decididas medidas corretas, nomeadamente a
aprovacado do Programa Integrado de Promocédo da Exceléncia em Investigacéo
Meédica que agrega o Programa Avancado de Treino em Investigacdo Clinica, o
Programa de Doutoramento em Investigacdo Clinica, o Programa Interno-
Doutorando e o Programa Investigador Médico, em continuidade com o Fundo
para a Investigacdo em Saude, que privilegia a investigacao clinica e a investigacdo
béasica e translacional com potencial interesse clinico ou em terapéutica e de
investigacdo em saude publica e servicos de saude e as candidaturas dos
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude e de outras instituicdes e servicos
dependentes do Ministério da Saude.

Os indicadores, que objetivamente ajudam a modelar e orientar a atividade dos
profissionais de salde, devem evoluir por forma a reduzir o desperdicio resultante
da redundancia de cuidados e passar a medir resultados e ndo meramente

Processos.



Nao s6 devem continuar a prever intervencdes dos diferentes grupos profissionais
como evoluir para permitir a contabilizacdo das intervengbes de grupos
profissionais de diferentes niveis, cuidados de saude primarios ou hospitalares,
publicos ou privados, evitando a duplicacdo de cuidados e libertando recursos para
melhorar a acessibilidade a outros.

Os indicadores devem procurar medir ndo a quantidade de intervencdes mas o seu
resultado, de que darei alguns exemplos: a qualidade dos resultados dos cuidados
de saude primarios é mensuravel pela prevencdo, atraves da prevaléncia por
exemplo do excesso de peso, da obesidade, da pré-hipertensdo arterial, da
hipertensao arterial, e pela disponibilidade para avaliar a doenca aguda, através
da excecionalizagdo do recurso as urgéncias hospitalares, indicador que avalia
simultaneamente o controlo das doencas crénicas.

O objetivo é que o portugués com médico de familia ndo tenha doencas
preveniveis, tenha acesso no proprio dia a consulta nos cuidados primarios de
saude para avaliacdo da doenca aguda, e tenha as doencas crénicas estabilizadas
sem necessidade de recurso as urgéncias hospitalares.

E termino com uma referéncia a imprescindibilidade de evolucdo da organizacéo
da articulacao dos cuidados de sadde primarios com os hospitais e inter-hospitalar.
Nesta area, Portugal é uma referéncia mundial em saude materno-infantil, como
repetidamente tem sido internacionalmente reconhecido, fruto do trabalho
pioneiro liderado por, entre outros, o Dr. Albino Aroso e o Prof Torrado da Silva.
Mas a evolucdo demogréfica e geografica obriga a evitar o imobilismo. Ha que
manter e consolidar o modelo das Unidades Coordenadoras Funcionais, saude
materna e neonatal e salde da crianca e do adolescente, e das Comissbes
Regionais, ha que alargar a existéncia das Comissfes Regionais Inter-Hospitalares
mas ha também que concluir as Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e
de Referenciacdo — Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, Genetica Médica,
Ginecologia e Obstetricia e Pediatria) para continuar a garantir equidade no

acesso e qualidade dos cuidados de saude.



