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SAQO TOME E PRINCIPE: 6 ANOS DE COOPERACAO DO DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DO HFF

Alexandra Vasconcelos',Marta Ferreira?, Helena Carreiro®

INTRODUCAO

Sao Tomé e Principe (STP), arquipélago de pequenas
ilhas podera ser um dos paises mais pequenos do mundo,
mas ¢é igualmente um dos mais encantadores e desafiantes a
prética clinica pediatrica.

Eum pais de criangas e jovens, mais precisamente 86.060
(46%) para uma populacio total de 187.356 habitantes de
acordo com o recenseamento de 2012.!

A primeira ponte criada pelo departamento de Pediatria
do HFF com estas criangas foi em 2008, através da reali-
zacao de estagios do internato complementar de pediatria
em STP e apés 2010 através de missdes de cooperagio de
curta duragdo e da realizagdo de estagios de médicos Sao-
‘Tomenses no departamento de Pediatria do HFF no ambito
do Projecto de Formagio da Gulbenkian.

ESTAGIOS DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE PEDIATRIA EM SAO TOME E PRINCIPE

No ano de 2008, o contexto e regulamentacoes do inter-
nato complementar ndo permitiam antever que iniciativas
destas fossem homologadas.

A iniciativa, persisténcia e acompanhamento devem-se
as directoras do departamento de Pediatria e do internato
médico do HFF a essa data e a concretizacdao ao presidente
do Instituto Marques de Valle-Flor - ONGD que faz crescer
a saide em Sao Tomé e Principe.

Assim, nasceu a parceria do departamento de Pediatria
do HFF com o Instituto Marqués de Valle-Flor (IMVF), ini-
cialmente com o planeamento, logistica e estruturacao de
estagios opcionais de Pediatria Médica em STP e apds 2010
com missoes pediatricas de curta duracao (1 semana) inclui-
das nos Projectos Satide para Todos -Especialidades e Doen-
cas Nao Transmissiveis (DNT).

Ha 26 anos que o IMVF desenvolve um projecto nacio-
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nal intitulado “Projecto Satde para Todos”, que tem como
principal objectivo a cria¢io de uma rede de prestagio de
cuidados de satide primdrios.? A sua metodologia de accao
no terreno foi fundamental para a organizagao da actividade
assistencial pedidtrica dos estdgios a nivel de cuidados pri-
marios e hospitalares.

SERVICOS DE SAUDE EM STP

No Pais, ao nivel distrital, existem trés escaloes operacio-
nais: os Centros de Saude, os Postos de Satide e os Postos de
Satde Comunitarios. Existem assim, na ilha de Sao Tomé,
um Hospital (Hospital Central Dr. Ayres de Menezes), seis
Centros de Saude Distritais, 26 Postos de Saude e 17 Postos
de Satide Comunitéria.?

A capacidade de intervengdo na area da satde estd muito
limitada pela gritante escassez de recursos humanos e mate-
riais. Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Satde, Sio Tomé
e Principe sobressai ainda pelas elevadas taxas de mortali-
dade infantil. Num pais onde 46% de populagao sao crian-
¢as e jovens s6 ha duas pediatras (uma Sao-Tomense e uma
da cooperagao cubana). A restante equipa é composta por
médicos que apés a licenciatura foram alocados ao servico
de Pediatria ganhando experiéncia ao longo dos anos. Os
cuidados a crianga a nivel distrital/cuidados primarios sao
predominantemente assegurados por enfermeiros e as con-
sultas por alguns dos referidos médicos hospitalares.

HOSPITAL DR. AYRES DE MENEZES (HAM)

A equipa médica é constituida por dez médicos que re-
partem a sua actividade pelas duas enfermarias de Pediatria
(I: dos 0-24 meses; I1I:> 24 meses) com 80 camas, pela ma-
ternidade com 6 incubadoras onde sao internados recém-
-nascidos de termo e pretermo, mas que, por falta constante
de energia e oxigénio, servem frequentemente apenas de
bergo para os recém-nascidos. Ha igualmente a consulta ex-
terna e servigo de urgéncia com um gabinete pediatrico.

Anualmente, presta assisténcia a mais de 20 000 criancas,
das quais 4 000 em regime de internamento, sendo o ntime-
ro de partos superior a 1000/més.

A ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

O esquema do estagio consistiu na realizacao de consul-
tas de Pediatria geral a nivel dos cuidados primarios no PMI
(Protec¢ao Materno-Infantil) no Distrito de Agua Grande na
cidade de Sao Tomé, assim como nos distritos periféricos de
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Guadalupe (Lobata), Lembd (Neves) e Caué (S. Jodao dos An-
golares). Prestaram assisténcia aos partos e apoio as materni-
dades do hospital e das maternidades dos centros de saude
de Lobata, Neves e Angolares. Alguns internos realizaram
ainda durante uma semana actividade clinica no Hospital
Manuel Quaresma da Ilha do Principe.

A tnica vantagem de se estar livre de burocracias infor-
maticas, receitudrios, exames complementares e afins é que
a observagado das criangas a nivel da consulta é muito pratica,
rapida e sem agendamentos. Bem cedo pela manha os ban-
cos dos corredores da entrada dos centros de saude facil-
mente ficam cheios de maes com criangas embrulhadas nas
suas capulanas que serenamente aguardam a sua vez para a
consulta de pediatria.

Em média, cada interno realizou 20 a 30 observagoes por
dia com um total de consultas de Pediatria geral (primeiras e
subsequentes) entre 280 e 400.

As principais patologias foram de etiologia infecciosa
(60%) nomeadamente infec¢bes respiratérias, gastrointesti-
nais, dermatolégicas, e maldria; nutricional (10%); hema-
tologicas (10%) e seguimento (20%). Pela sua frequéncia e
relevincia salientam-se os seguintes diagndsticos clinicos:
bronquiolites, asma, pneumonia, gastroenterites, parasitoses
intestinais, dermatofitoses, anemias carenciais, drepanocito-
se e desnutrigio.

A nivel hospitalar os internos exerceram a sua actividade
no internamento pedidtrico, sala de cuidados “intensivos”,
consulta e urgéncia.

A época do ano em que os estidgios foram realizados
permitiu diferentes vivéncias profissionais. De referir que
na época sazonal das chuvas sempre que necessario, era
frequente o internamento de duas criangas a partilharem
a mesma cama/berco. A média de criancas internadas por
periodo de estagio oscilou entre as 80-120 por enfermaria.
Durante o estdgio, o interno foi, em média, responsavel pela
observacao de 5 criangas/dia, seguindo no total a evolugio
clinica de cerca de 40 criancas.

Os principais grupos nosologicos das criangas internadas
durante o estagio de 2008 estdo apresentados no gréfico 1.
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Grifico 1 — Movimento da Enfermaria de Pediatria (Setembro e Outubro de 2008).
Fonte: Centro de Estatistica do Hospital Dr. Ayres de Menezes (IRA — Infecgoes Respiratorias
Agudas)

O trabalho didrio na enfermaria, urgéncia e maternidade
permitiu abordar casos como kwashiorkor, tétano, maldria
cerebral e suas complicagoes, lactentes com obstrugdes intes-
tinais devido a administragao de medicamentos tradicionais,
malformacgoes congénitas entre outras.

Trabalhar num hospital sem recursos equivale a viver em
angustia. A fim de dar resposta as situagdes hd que encontrar
alternativas de resolugdo. A indiferenga pode custar a vida
de uma crianga.

Foi marcante a real cooperagao, via e-mail, entre os inter-

nos e o departamento de Pediatria do HFF na discussdo de va-
rios casos complicados. No terreno, alguns internos puderam
ainda contar com a visita da direc¢ao do servico, que partilhou
as experiéncias intensas e inesqueciveis, enfrentando a escas-
sez de recursos e a dificuldade do tratamento e diagnéstico
das criancas seguidas e até as etapas de pedidos e burocracias
que envolvem a evacuacdo de criangas para Portugal.

A nossa Pediatria aterrou em Sido Tomé e Principe numa
era pré-Telemedicina, pré-Projecto Especialidades, pré-Pro-
jecto Doengas Nao Transmissiveis o que nos trouxe o benefi-
cio de testemunhar o quanto foi possivel construir e investir
na saude deste pais em tio poucos anos.

Experiéncia que constituiu um desafio pessoal e profis-
sional riquissimo para quem teve a oportunidade de a con-
cretizar. Em STP as famosas guidelines caem por terra e o
exercicio da Pediatria e sua arte de cura passam a contar
apenas com o estetoscopio, otoscopio, espatula e semiologia
clinica.

Decorridos seis anos, 5 internos de Pediatria do HFF
(Alexandra Vasconcelos 2008, Marta Ferreira 2009, Joana
Martins 2011, Andreia Martins e Susana Pacheco 2013), en-
tre outros de diversas unidades hospitalares do pais, exerce-
ram por estigio, 3 meses de trabalho no terreno.

PARA ALEM DAS ESTATISTICAS...

A importancia de conceitos tao esquecidos ou menospre-
zados para a pratica clinica europeia como a escassez de re-
cursos, o valor da satde ambiental, o acesso a agua potavel
e saneamento, a influéncia da cultura, crencas e o uso das
curas alternativas e afins sdo condicionantes muito podero-
sas nestes palcos de vida.

Em 2008 a mortalidade infantil em STP era de 48%0 e
nas criangas abaixo dos 5 anos de 60%0 comparativamente
com os dados em Portugal de 3 e 4%0 respectivamente.’

A elevada mortalidade infantil em STP estid relaciona-
da com as seguintes causas: neonatal (32%), pneumonia
(21,2%), diarreia (16%), sarampo (4,8%), VIH (3,7%), mala-
ria (0,6%), e outras (18%).* (Fig. 1)

Rev Clin Hosp Prof Dr Fernando Fonseca 2014; 2(2): 7-11



Cooperagdo com Sdo Tomé - Pediatria

Programas de Cooperagdo

PROPOSTA DA PEDIATRIA PARA STP

Acreditdimos que era possivel contribuir um pouco mais
e aderir ao 42 Objectivo para o Desenvolvimento do Milénio
(ODM) da OMS, com o ideal de diminuir a mortalidade in-
fantil nomeadamente neonatal.

Foi entdao agarrado o desafio de fortalecer a pratica da
pediatria neste pais em relagao a areas vulneraveis como a
neonatologia, pneumologia e infecciologia.

Sao Tome and Principe unicef@®

Causes of under-five deaths |
Globally more than one third of child deaths are attributable to under
nutrition

|Causes of under-five deaths, 2008 | Causes of neonatal deaths, 2008 |

HNVADS
o%

WHO/CHERG 2010
Note: Figures may not 300 1o 100% due © rounding.

34% neonatsl

Figura 1 — Causas da mortalidade em criancas <5 anos e causas de mortalidade
neonatal em 2008 em Sao Tomé e Principe. Fonte: Unicef

Verificamos que a drea do apoio ao recém-nascido (RN)
se encontrava muito precaria, com a inexisténcia de material
simples auxiliar a adaptacdo do RN a vida extra-uterina as-
sim como o desconhecimento do algoritmo de actuagio de
reanimacao neonatal preconizado pela OMS para os paises
em vias de desenvolvimento.

Reconhecendo que muitos dos 6bitos neonatais que
ocorrem neste paises seriam evitaveis ao proporcionar me-
lhor qualidade na vigilancia pré-natal, parto e assisténcia
neonatal, principalmente na sala de partos e sabendo que a
assisténcia ao parto em STP é realizada por pessoal de sad-
de em 81% dos casos (45% dos casos por uma enfermeira,
25% por uma parteira auxiliar, 9% por um médico e 21%
por outro/nenhum), investir na capacitagao e formacao dos
mesmos permitiria antever uma melhoria deste indicador de
satde.? O IMVF acolheu de bragos abertos o nosso projecto.

O ano de 2009 permitiu a fase de preparagido em Portu-
gal com o desenho e construgio dos placares, criagio do ma-
terial didatico, burocracias e afins. O regresso a STP para a
implementagio no terreno teve inicio em Maio de 2010 com
uma missao de longa duracao de Alexandra Vasconcelos.

A missdo visou os seguintes pontos estratégicos para a
area da neonatologia na formagao dos profissionais de saude
infantil:

1) Refor¢o da competéncia dos quadros técnicos com ac-
¢oes de formacio. Dois formadores (Helena Carreiro
e Alexandra Vasconcelos) realizaram 8 cursos permi-
tindo a formagao de 110 profissionais de satde (95%

parteiras) (Tabela I). As acgdes de formacao respeita-
ram as recomendagoes da OMS para a reanimacio
neonatal para paises com recursos limitados. As técni-
cas foram demonstradas através de videos exemplifi-
cativos e com treino pratico individual em manequins.
Foi distribuido dossier com a explicagdo tedrica. Em
relagdo ao apoio assistencial ao recém-nascido (RN),
foi feito o ensino da identificacio e tratamento do RN
com risco infeccioso, ictericia, conjuntivite e a abor-
dagem ao RN filho de mae com VIH, tuberculose ou
sifilis.

2) Colocagao de placares em lona com o algoritmo da
reanimagao neonatal nas salas de parto de todas as
maternidades do pafs. O algoritmo foi concebido
principalmente através de desenhos que permitissem
um ficil seguimento e visualizacao do procedimento.

3) Distribui¢ao de equipamento basico para a reanimagao
neonatal nas sete maternidades do pais.

4) Informacao veiculda aos pais sobre o reconhecimento
dos sinais de alarme do RN através da impressio no
Boletim de Satde Infantil de uma tabela com dese-
nhos ilustrativos dos mesmos. (Fig. 2)

5) Garantia da sustentabilidade e continuidade do pro-
grama com a co-responsabilidade da enfermeira
chefe de cada unidade de satide em relembrar o al-
goritmo de actuagio da reanimag¢io neonatal e pela
repeti¢do do curso anualmente por parte da equipa
pediatrica portuguesa.

Dias 17 de lunho

Dra. Helena Carreiro e | Sede do Projecto Satde para Todos do IMVF em Sdo Tomé | 45 Enfermeiras e

Alexandra Vasconcelos
5 Médicas da drea da Pediatria do

HAM

Dia 18 de Junho Dra. Helena Carreiro e | Instituto Ciéncias da Saiide Dr. Victor 54 Machado 35 estagidrios de enfermagem

Alexandra Vasconcelos

Dias 21 e 22de Junho Alexandra Vasconcelos | Hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graca [Principe) 11 Enfermeiras

Dia 12 de Julho Alexandra Vasconcelos | Instituto Ciénias da Saiide Dr. Victor S5 Machado 14 Enfermeiras  com  a

especialidade: Parteira

Tabela 1 — Programa das formagoes tedrico-praticas para as enfermeiras parteiras
do Pais.

As acgbes de formagio sobre a abordagem e actuagao
peri-parto e pés-parto, como as referidas, contribuem para
uma reduc¢io da mortalidade neonatal entre 6 a 42%.*" Es-
tratégias de cooperagio desta natureza contribuem igual-
mente para o desenvolvimento sustentado de um pais com
recursos limitados como STP, accionando mudangas reais
nas condutas individuais dos profissionais de satide, indo de
encontro ao 42 ODM.
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Este projecto foi galardoado com o 12 Prémio da drea das
subespecialidades no Congresso de Pediatria Médica Hospi-
tal Dona Estefinia em Julho de 2011.

A PEDIATRIA E AS MISSOES DE CURTA DURACAO

No ambito do projecto das Doencas Nao Transmissiveis
(DNT) a Pediatria focou a sua interven¢do nas seguintes
areas:

1) Prevencao de doencas nao transmissiveis (Helena Car-
reiro, Marta Ferreira, Alexandra Vasconcelos): em
junho de 2011 foi realizada a primeira formagao de
formadores (20 formandos) nas dreas de suporte basi-
co de vida neonatal e pediatrico, traumatismos, quei-
maduras e intoxicagoes. Para este efeito foi adquirido
e doado um manequim de simulagio pediatrico de
forma a dar continuidade e estender a formacio a to-
dos os profissionais de satide.

2) Satide Sexual na Adolescéncia (Helena Carreiro, Mar-
ta Ferreira): em Novembro de 2011 em articulaciao
com o programa de rastreio do canco do colo do
atero, foi criado um projecto de satide sexual e pre-
vencao de infecgoes sexualmente transmissiveis (IST)
na adolescéncia através da formacao de profissionais
de saide e de professores do liceu em paralelo com
campanhas de divulgagao nos orgaos de comunicagio
social. Em STP para além do problema da gravidez
na adolescéncia é também pertinente o refor¢o con-
tinuado para a adopgao de praticas sexuais seguras
atendendo aos bons indicadores que o pais apresenta
na prevencao da epidemia do VIH/Sida.

3) Doenga Respiratéria e Asma (Helena Carreiro, Ale-
xandra Vasconcelos, Marta Ferreira): em Junho de
2012, em articulagdo com a equipa de pneumologia
do Hospital Pulido Valente, foi elaborado um projec-
to de ensino dos profissionais de satide na aborda-
gem, diagndstico e tratamento das doengas respiraté-
rias com principal énfase na asma. A elevada preva-
léncia da patologia respiratéria neste pais associada
a varias limitagoes (inexisténcia de aparelhos de ven-
tilagdo invasiva ou nao-invasiva, de camaras expan-
soras, assim como a escassez de aparelhos de oxige-
noterapia suplementar e de métodos de diagndstico)
tem repercussoes significativas na qualidade de vida,
morbilidade e mortalidade infantil sendo por isso es-
sencial a optimizacao das etapas da prevengao e cor-
recto tratamento dos episédios agudos. Foi também
feito o ensino e entrega de cimaras expansoras tanto
na urgéncia hospitalar como nos principais centros de
satide atendendo a melhor eficicia deste dispositivo
médico face a sua independéncia da eletricidade com-
parativamente com os aparelhos de nebulizacao.

4) Doengas da Infincia (Helena Carreiro, Marta Ferrei-
ra, Susana Pacheco): em Novembro de 2013, foram
realizadas ac¢oes de formagao destinadas aos profis-
sionais de satide que visaram o reforgo das estratégias
de diagndstico, tratamento e seguimento das patolo-
gias infecciosas mais frequentes da infancia.

ENSINO PARA A SAUDE

O recurso a esta viabilidade é imprescindivel atenden-
do a realidade do pais. Veicular informagido médica basica a

populagio é uma arma excelente que pode proporcionar a
construgido de uma mente colectiva educada e alerta para as
questdes pertinentes no combate da redugio da mortalidade
infantil.

Como anteriormente referido todas as missoes utilizaram
diversas estratégias de divulga¢ido de contetdos relevantes
para a diminuigdo da mortalidade e para uma optimiza¢ao
da prética clinica pediatrica no pais destinados tanto a popu-
lacdo em geral como especifica para os profissionais de satde
usando os orgaos de comunicagio social bem como cartazes
e folhetos de informacio:

1) Mortalidade neonatal: capacitagao da populagido na
identificagio dos sinais de alarme no recém-nascido.
Aproximadamente 40% da mortalidade infantil ocor-
re no primeiro més de vida e a precariedade do co-
nhecimento das maes em STP na identificacio dos
sinais de alarme e cuidados bésicos ao recém-nascido
conduziu-nos a proposta para a implementacio de
uma ac¢do conjunta com o Ministério da Satde de
STP, elaborando uma tabela com os desenhos dos si-
nais de alarme do RN que permitissem uma rapida
detec¢do e interpretagio por parte das maes.*” Au-
tocolante colado no boletim da crianga entregue aos
pais na altura do nascimento e também impresso no
formato de cartaz que foi distribuido pelos varios pos-
tos de sadde e centros de satde. (Fig. 2)

Informacao aos pais de como reconhecerem os sinais de alarme do RN através de

desenhos:
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Alexandra Vasconcelos e IMVF

Figura 2 — Autocolante para o Boletim de Satide Infantil alertanto para os sinais

de alarme dos recém-nascidos

2) A capacitagao dos profissionais de satide sobre a rea-
nimagao neonatal e o apetrechamento das materni-
dades do pais com o equipamento basico para a sua
execucao foi alvo de noticia difundida através do Re-
poérter Africa do canal RTP Africa assim como pelo
Telejornal da TVS (televisao sdo-tomense).

3) Satde sexual na adolescéncia - foram realizadas varias
acgoes de comunicagao através da TVS, radios locais,
algumas multidisciplinares em conjunto com colegas
da ginecologia também em missdo de cooperagao e
com professores do liceu nacional.

4) Folhetos informativos destinados aos profissionais de
saude com ensino e estratégias simples de ac¢ao adap-
tadas aos paises em vias de desenvolvimento: dor na
crianga (doses pediatricas e frequéncia de administra-
¢do dos diferentes analgésicos) (Fig. 3) e queimadu-
ras na infancia - acidente frequente nas criangas Sao-
-tomenses atendendo aos fogareiros no exterior das
habitagdes e precdrias medidas de seguranga nessas
areas (actuagao correcta e seu tratamento). (Fig. 4)
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Figura 3 — Folheto informativo destinado

Terapéutica
rincplosparaacontroloda dor 8o

= D& analgésicos pela boca, sempre que possivel (o
tratamento intramuscular pode ser doloroso)

= Administre-a regularmente, de forma 2 que a crianga
N30 tenha 3 experiéncia da recorréncia da dor intensa
até ter a dose seguinte de analgesia.

 Ajuste o dose para cada crianga, uma vez que
diferentes criangas terdo necessidade de diferentes.
doses para omesmo efeito.
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abordagem da dor na crianca

Medidas de Prevencao Tratamento Fora do Hospital

Banho

* colocar primeiro dgua fria 6 depois
adicionar 4gua quente
avaliar sempre a temperatura da dgua do
banho antes de colocar a crianga na
igua

* nunca deixar a crianga sozinha enquanto
toma basho

Cozinha

* ndo permitir que a cozinha e casa de
banho scjam zonas de “brincadeira”

* as bebidas  liquidos quentes devem estar
afastados das criangas

* ndo colocar bebidas quentes nas bordas
das mesas ou em superficies ¢ evitar
colocar sob toalhas compridas que as
criancas possam “puxar”

* ndo amamentar nem segurar uma crianga
20 colo enquanto segura uma bebida
quente

* ndo abandonar a cozinha duraste a
‘preparagéo de alimetos no fogao

+ colocar as panelas na parte mais traseira
do fogio

+ virar as pegas das panclas ¢ chaleiras para
aparede

+ colocar fios eléctricos fora do alcance das

Figura 4 — Folheto informativo destinado aos profissionais de satide para a

* remover a crianca da fonte de calor
(liquido, sol, chama)

* apagar achama com cobertor

* colocar a drea queimada num
recipiente com dgua fria ou passar
por dgua fria da torneira durante 10-
20 minutos

*se a drea queimada for muito
extensa, lavar pequenas dreas
alternadamente (1-2 minutos) para
evitar amrefecimento

* pode colocar uma toalha ou gelo
sob drea queimada;

* apés amefecimento, remover a
roupa da drea queimada. Se a roupa
estiver “colada” cortar 4 volta do
tecido

* ndo remover o tecido aderente &
queimadura

* ndo tocar na drea queimada nem
“rebentar” as bolhas

* ndo aplicar produtos em cima da

a

* cobrir a queimadura com um pano
limpo himido ou se possivel com
uma compressa himida

abordagem das queimaduras na crianca

Algoritmo de Actuagdo
B A AT

= D& analgésicos em doses crescentes ou comece com
1 56 amslgésico (paracetamol) e progrida para 3
associagBo de paracetamol ¢ ibuprofeno, & medida que
a5 necessidades paraoalivio da dor aumentem,

= Na Anemia de Céluias Falcformes as crises dolorosas
S50 habituaimente severas pelo que a crianca devers
fazer analgesia com paracetamol e ibuprofeno em
horas diferentes (ver relégio) - intervalos de 4 em 4
horas. © mesmo poders ser realizado para o pés-
cirirgico, criancasqueimadas ou com outros traumas:
= Em caso de dor intensa mandar a crianca para o
Hospital Central para fozer medicag3o mais forte como
Tramadol e Morfina.

Crianca com dor

Avaliar a dor —aplicar a escala de dor

P

$6 paracetamol

Dor
moderada

paracetamol
(6/6h)

tbuprofeno

Semuitointensa
transferic HAM

PARACETAMOL

aos profissionais de satde para @

QUEIMADURAS

Instituto Marqués Valle Fior

Marta Ferreira

OUTRAS ACCOES

Em Portugal a relagio com Sao Tomé e Principe man-
tem-se tanto através de frequentes consultas de Telemedici-
na assim como através do intercimbio proporcionado pela
Fundagao Calouste Gulbenkian, com o intuito de dar a co-
nhecer aos médicos Sao-Tomenses outra realidade e préticas
clinicas do mundo pediatrico.

As missoes de curta duragdo terao sempre que apostar na
formacao continua e adequada a realidade de STP dos cole-
gas que exercem as suas actividades na drea da Pediatria. A
continuidade de uma estratégia de comunicagao e intercam-
bio de informacao via e-mail ou pela Telemedicina, é uma
ferramenta preciosa e extremamente eficaz de cooperagio
entre o servi¢o de Pediatria de Sao Tomé e Portugal contri-
buindo para um enriquecimento bilateral impar.

O NOSSO ENRIQUECIMENTO

E unanime a sensagio que todos partilhamos que Sio
Tomé e Principe, suas criancas, mundividéncias, satde e
doenga nos enriqueceram muito mais do que qualquer ac-
¢do, cooperagdo ou ponte que tenhamos tentado langar para
esse espago encantado e encantador, contudo ainda tao fra-
gil e aquém de perfeito. Sao Tomé e Principe criou em nés
um lago para a vida e a vontade catalisadora de contibuir
para um mundo melhor.

Um agradecimento especial a equipa no terreno do
IMVF e votos que mantenham a energia contagiante, quo-
tidiana e inesgotdvel em proporcionar “Satde para Todos”
em Sao Tomé e Principe.
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