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Resumo

Introducdo: A formacdo em Neuropediatria é obrigatdria no internato de Neu-
rologia, mas permanecem escassos os dados nacionais sobre a sua qualidade. Iden-
tificando essa lacuna, a Comisséo de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia
(CIREN) da Sociedade Portuguesa de Neurologia, em colaboragdo com a Sociedade
Portuguesa de Neuropediatria, promoveu o presente estudo.

Métodos: Realizou-se um questionario online de 33 itens, anénimo, dirigido a
internos de Neurologia em Portugal, avaliando a percecdo relativamente a confianca
na abordagem de doentes pediatricos com patologia neuroldgica, ao conhecimen-
to adquirido e a qualidade da formagdo em diferentes contextos institucionais. O
questionario foi divulgado pelos canais oficiais da CIREN e esteve disponivel entre
dezembro de 2024 e junho de 2025. Procedeu-se a analise descritiva das respostas
e a comparagdo entre grupos.

Resultados: Responderam ao inquérito 56 internos, com idade média de 29,6
(+2,6) anos, maioritariamente mulheres (54,5%, n=30) e em fase avancada do inter-
nato (=3.° ano; 85,5%). Verificou-se distribuicdo geografica equilibrada, excetuando
as regides autonomas. Em 41,1% dos casos, ndo existia unidade de Neuropediatria
no hospital de formag&do. Dos 28 internos que realizaram o estagio, todos o realiza-
ram num hospital central, com média de 5,3 (+2,4) neuropediatras por instituicdo. A
aquisicdo de competéncias foi percecionada como tendo sido superior na consulta
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externa e internamento, comparativamente a urgéncia. No entanto, a existéncia de
urgéncia associou-se a maior aquisicdo de competéncias (p<0,001). Apds o estagio,
apenas 14,3% dos internos se sentiram preparados para interpretar exames labo-
ratoriais especificos e 21,4% para lidar com doengas neurometabdlicas. A maioria
concordou com a duracao (75,0%) e com a obrigatoriedade do estagio no internato
de Neurologia (82,1%) e 17,8% demonstraram interesse em subespecializacao.
Conclusdo: Os resultados reforcam a pertinéncia do estégio e evidenciam a ne-
cessidade de uniformizar e reforcar a formagcdo em Neuropediatria no internato,
sobretudo perante a heterogeneidade da experiéncia em contexto de urgéncia.

Abstract

Introduction: Pediatric Neurology training is mandatory during Neurology resi-
dency in Portugal, yet national data on its quality remain scarce. To address this
gap, the Neurology Residents and Early-Career Neurologists Committee (CIREN) of
the Portuguese Neurology Society, in collaboration with the Portuguese Society of
Pediatric Neurology, developed this study.

Methods: An anonymous 33-item online questionnaire was administered to Neu-
rology residents in Portugal to assess perceptions regarding confidence in manag-
ing pediatric patients with neurological disorders, knowledge acquired, and training
quality across different institutional contexts. The survey was disseminated through
CIREN's official channels and was available between December 2024 and June 2025.
Descriptive analysis was performed, and group comparisons.

Results: The survey was answered by 56 residents, with mean age of 29.6 (+2.6)
years; most participants were women (54.5%, n=30), and the majority were in ad-
vanced years of residency (=3rd year; 85.5%). Geographic distribution was balanced,
except for the autonomous regions. In 41.1% of cases, there was no Pediatric Neu-
rology unit in the training hospital. Among the 28 residents who completed the rota-
tion, all did so in a central hospital, with a mean of 5.3 (+2.4) pediatric neurologists
per institution. Skill acquisition was perceived as most effective in outpatient clinics
and inpatient wards, compared to emergency settings. However, the presence of an
emergency department with direct patient evaluation was associated with greater
competency acquisition (p<0.001). After the rotation, only 14.3% felt prepared to
interpret specific laboratory tests and 21.4% to manage neurometabolic diseases.
Most residents agreed with the rotation duration (75.0%) and its mandatory nature
within Neurology residency (82.1%); 17.8% expressed interest in subspecialization.

Conclusion: The findings support the relevance of the Pediatric Neurology rota-
tion and emphasize the need to strengthen and standardize training within Neurol-
ogy residency, particularly given the heterogeneity of emergency care exposure.
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Introducao

A Neuropediatria constitui uma area fundamental da
pratica neuroldgica, integrando patologias frequentes
na idade pediatrica, algumas cujo acompanhamento se
prolonga até a idade adulta. Em Portugal, o programa
de internato de formagao especializada em Neurologia

estabelece obrigatoriamente um estagio de trés me-

ses dedicado a esta area.' No entanto, apesar da sua
relevancia, persistem lacunas no conhecimento sobre a
experiéncia formativa real dos internos e a heterogenei-
dade entre instituigoes.

A adequagdo da formacdo em Neuropediatria e, de
forma mais ampla, em Neurologia durante o internato

tem sido objeto de crescente interesse internacional. Al-
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guns estudos de outros paises mostram que muitos inter-
nos de Pediatria reportam baixa confianga na abordagem
de problemas neurolégicos, apesar de reconhecerem
melhorias apds rotagdes especificas em Neurologia, e de-
fendem a obrigatoriedade deste estagio no programa de
formacio de Pediatria.>* No contexto europeu, a prépria
organizacdo da Neuropediatria enquanto especialidade
ou subespecialidade é heterogénea.t

Apesar da relevancia do tema, falta evidéncia que
descreva a experiéncia formativa dos internos de Neu-
rologia, nomeadamente no panorama portugués. Peran-
te esta auséncia de dados sistematizados, a Comissao de
Internos e Recém-Especialistas em Neurologia (CIREN)
da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), em co-
laboragao com a Sociedade Portuguesa de Neuropedia-
tria (SPNP), realizou o presente estudo, com o objetivo
de caracterizar a percecdo dos internos sobre o estagio
de Neuropediatria, nomeadamente as competéncias e o
conhecimento adquiridos e a qualidade de formagao em

diferentes contextos institucionais.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal baseado num
questionario online, desenvolvido por internos e espe-
cialistas de Neurologia e Neuropediatria, constituido
por 33 itens de resposta fechada e escalas de Likert,
exigindo cerca de |0 minutos para preenchimento. O
inquérito, construido em Formulario Google®, foi dirigi-
do a todos os internos de Neurologia a exercer em Por-
tugal e permaneceu disponivel entre dezembro de 2024
e junho de 2025. A divulgacao foi efetuada através dos
canais oficiais da CIREN, incluindo correio eletrénico e
plataformas profissionais.

O questionario avaliou varias dimensodes relevantes
da formacdo especializada, nomeadamente caracte-
risticas sociodemograficas dos participantes; contexto
institucional de origem e caracteristicas da Unidade
de Neuropediatria do estagio; organizacao do estégio,
incluindo funcionamento do internamento, urgéncia e
consulta externa; expectativas formativas; percecao de
competéncias e conhecimentos adquiridos nas varias
areas; interesse na subespecializagido; e concordancia
com a obrigatoriedade e duragao do estagio. O inquéri-
to encontra-se nos ficheiros suplementares.

Apbs a recolha de respostas, procedeu-se a uma ana-
lise descritiva das variaveis, apresentadas sob a forma de

frequéncias absolutas e relativas para variaveis categori-

cas e média e desvio padrao para variaveis continuas. A
normalidade das variaveis continuas foi avaliada através
do teste de Shapiro-Wilk. Foram comparadas variaveis
categéricas relacionadas com o contexto formativo do
estagio com a percecao de aquisicao de competéncias
clinicas. As respostas em escalas de Likert de 5 pontos
foram apresentadas nas suas cinco categorias, mas agru-
padas em trés categorias: discordancia (discordo total-
mente/discordo), neutro e concordancia (concordo/
concordo totalmente) para a comparagao entre grupos,
realizada com o teste do qui-quadrado e, quando nao
se verificaram os pressupostos de aplicabilidade, com o
teste exato de Fisher. Considerou-se estatisticamente
significativo um valor de p<0,05. A analise estatistica foi
efetuada com o software SPSS, versao 29.0.

Resultados
I — Caracteristicas dos Participantes e dos Locais
de Formacao

Foram obtidas 56 respostas, num universo nacional
de aproximadamente |70 internos de Neurologia a data
de disseminacdo do questionario, o que corresponde a
uma taxa de resposta de 32,9%. A idade média dos in-
ternos foi de 29,6 (+2,6) anos, sendo 54,5% mulheres.
A maioria encontrava-se numa fase avancada do interna-
to (entre os 3.° e 5.° anos) (n=47, 85,5%) e num hos-
pital terciario / central / universitario (n=36, 64,3%).
A distribuicao geogrifica foi equilibrada, com maior re-
presentacdo do Norte (n=18, 32,7%) e Lisboa e Vale
do Tejo (=27, 48,2%), mas auséncia de respostas pro-
venientes das regides auténomas. A maioria dos inter-
nos realiza a sua formacdo especializada num hospital
central (n=36, 64,3%), com unidade dedicada (n=33,
58,9%) e estagio de Neuropediatria disponivel (n=30,
53,6%). Apenas uma minoria (n=18, 32,1%) tem no
seu local de trabalho um servico de urgéncia de Neuro-
pediatria (Tabela 1).

2 - Expectativas em Relacao a Neuropediatria

As principais expectativas e prioridades dos internos
com o estagio eram aprender patologias (n=35, 62,5%)
e exame neurolégico (n=14, 25,0%) em idade pedia-
trica (Fig. 1).

3 — Caracteristicas do Estagio Realizado
Dos inquiridos, apenas 28 internos ja tinham realiza-

do o estagio. Todos os participantes (n=28) realizaram
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos internos
que responderam ao questionério e das suas instituicdes
de origem.

e Participantes
Caracteristicas (n = 56)
Género (mulheres), n (%) 30 (54,5)
Idade (anos), média (+DP) 29,6 (£2,6)
Ano de internato, n (%)

.0 5(8,9)
2° 3(5,4)
3.° 15 (26,8)
4.° 17 (30,4)
5.° 15 (26,8)
Regido geografica, n (%)

Norte 18 (32,1)
Centro 8(14,3)
Lisboa e Vale do Tejo 27 (48,2)
Algarve 364
Madeira 0
Acores 0
Local de trabalho / formacéo do internato
Hospital terciario / central / universitario 36 (64,3)
Hospital secundario / periférico 20 (35,7)
Unidade de Neuropediatria no local de
trabalho
Sim 33(58,9)
Nao 23 (41,1)
Estagio de Neuropediatria no local de
trabalho
Sim 30 (53,6)
Nao 26 (46,4)
Servico de Urgéncia de Neuropediatria
no local de trabalho
Sim 18 (32,1)
Nao 38 (67,9)
[
A eopeaincas 35 (62,5%)
[
D aarologics om dade pocica 14 (25,0%)
[

s s s commerme [ o )

o
erapauticss "L"qé"’:s.‘:m 3 (5,4%)

Dnnnvblvornca:\nnlinclls ‘
relacionais com os doertes ¢ os pais | { (1,8%)
|

Figura 1. Distribuicdo de respostas sobre a primeira expec-
tativa com o estagio de Neuropediatria (n=56).

o estagio de Neuropediatria em hospitais centrais, com
uma média de 5,3 (+2,4) neuropediatras por instituicao,
a maioria em unidades que desenvolvem ciclos de estu-
dos especiais de Neuropediatria (89,3%), com reunides
de discussao dos doentes diariamente (67,9%) e sessdes
clinicas semanalmente (75%). Quanto a atividade assis-
tencial, a maioria tinha doentes internados a seu cargo,
mas sem internamento préprio (60,7%), prestava apoio
direto a urgéncia com observacao de doentes (89,3%) e
tinha pelo menos 3 consultas de subespecialidade, além

de consulta de Neuropediatria geral (85,7%) (Fig. 2).

8 (28,6%)
Tem
) internamento 17 (60,7%)
Como funciona o s
ro| Tem doentes
internamento? b internados a
Diwooa_ 3iama e
intemados a
cargo de
outras

especialidades

Tem telefone para
prestar consultadoria

a urgéncia
(ndo vé doentes) N 4
2 83,3%)
7.1%

/ Néo faz urgéncia

Como funciona o servigo
de urgéncia? Tem telefone
para prestar 25
apoio diretoa  (89,3%)

urgéncia (vé

doentes)
;ﬁfsﬁ:‘szg Existe apenas consulta
subospecialidade / de Neuropediatria geral

1
3 (36%)
(10,7%)
Como funciona a consulta
externa? 24
(85,7%)

Existem 2 3 consultas
de subespecialidade

Figura 2. Caracterizagdo da atividade assistencial dos
servicos / unidades de Neuropediatria de realizagéo do
estagio (n=28).

4 — Competéncias Adquiridas na Abordagem ao
Doente Neuropediatrico

Apbs o estagio, a percecdo de aquisicio de compe-
téncias clinicas variou de acordo com o contexto as-
sistencial. No servico de urgéncia, menos de metade
(42,8%) dos internos reportou concordar ou concordar
totalmente com a aquisicao de competéncias para a dis-
cussao estruturada de casos e apenas cerca de metade
(53,5%) considera ter adquirido competéncias de pres-
cricoes terapéuticas neste contexto (Fig. 3).

A existéncia de servico de urgéncia com observacao
direta de doentes (89,3%) associou-se a uma maior
percecao de aquisicaio de competéncias clinicas pelos
internos, quando comparada com os que realizaram o
estagio em contextos sem urgéncia ou com modelo ex-
clusivamente de consultadoria (10,7%). Esta associagao
foi significativa (p<0,001) e consistente em diferentes

dimensoes das competéncias clinicas (anamnese, exame
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Competéncias no Servigo de Urgéncia

Discordo Neutro Concordo

Concordo totalmente

I Discordo totalmente

Capacidade de
realizar anamnese
adaptada junto do
doente e dos seus

pais

=
=
@
=

Capacidade de
realizar um exame
neurolégico rapido
e adequadamente

detalhado e exame
de outros sistemas
relevantes no
doente pediatrico

=
2
@
2

Capacidade de
formular um
diagnéstico 2 4 18 2
diferencial
apropriado

Capacidade de
identificar a
sindrome clinica
neuropediatrica 2 3 16 5
com base na
histéria e no
exame clinico

Capacidade de
executar

prescrigoes
terapéuticas a 4 7 13 2
diferentes grupos
etérios

Capacidade de
receber, orientar e
estabelecer

prioridades
relativamente a © & iz z
doentes
encaminhados por
telefone

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 3. Competéncias adquiridas no Servigo de Urgéncia
de Neuropediatria (n=28).

neuroldgico, diagnéstico diferencial e diagndstico sin-
dromatico) (Fig. 3).

Por outro lado, tanto o internamento como a con-
sulta externa foram contextos formativos mais eficazes.
A maioria dos internos referiu concordar ou concordar
totalmente com a aquisicao de competéncias em anam-
nese (92,8% e 92,9%), exame neurolégico (85,7% e
89,3%) e processo diagnéstico (78,6% e 75,0%) no in-
ternamento e consulta externa, respetivamente, embo-
ra com menores graus de confianga na abordagem tera-
péutica (67,9% em ambos os contextos), na orientacao
da alta do internamento (64,3%) e na avaliagdo do neu-
rodesenvolvimento na consulta (57,1%) (Figs. 4 e 5).

Relativamente a gestdo de exames complementares
de diagnéstico, a maioria (78,69%) dos internos concor-
da ou concorda totalmente que adquiriu a capacidade
de selecionar e requisitar exames em funcdo do quadro
clinico. Os internos reportaram confianca adequada na
interpretacao de exames laboratoriais comuns (64,3%)
e exames de imagem, nomeadamente tomografia com-
putorizada (TC) (53,6%) e ressondncia magnética (RM)
cranio-encefalica (50,0%), e consideraram também ter
a capacidade de discutir exames complementares de

Competéncias no Internamento

B Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

Capacidade de
anamnese

adaptada junto do 1 16 10
doente e dos seus
pais.

Capacidade de
realizar um exame
neuroldgico rapido
e adequadamente 3 18 6
detalhado e exame
de outros sistemas
relevantes no
doente pediatrico

Capacidade de
formular um
diagnéstico i 4 19 B3]
diferencial
apropriado

Capacidade de
identificar a
sindrome clinica
neuropediatrica 5 16 6
com base na
histéria e no
exame clinico

Capacidade de
executar
prescrigoes

terapéuticas a © 2 i 8
diferentes grupos
etérios

Capacidade de

orientar a alta com
as recomendagbes 1 7 12 B
apropriadas
0% 25% 50% 75% 100%

Figura 4. Competéncias adquiridas no Internamento de
Neuropediatria (n=28).

Competéncias na Consulta Externa

B Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo

Capacidade de
anamnese adaptada

junto do doente e dos 2 14 12
seus pais

Concordo totalmente

Capacidade de ‘
realizar um exame
neurolégico rapido e
adequadamente
detalhado e exame de
outros sistemas
relevantes no doente
peditrico

~
3
®

Capacidade de
formular um 6 16 5

diagnéstico diferencial

apropriado

Capacidade de

identificar a sindrome
clinica

neuropedidtrica com | | 5 17 g
base na histeria 6 no
exame dlinico

Capacidade de
executar prescrigdes

terapéuticas a 6 3 15 4
diferentes grupos
etdrios

Capacidade de avaliar
o estadio de
desenvolvimento
psicomotor para a 6 4 12
faixa etaria e detetar
perturbagdes de
desenvolvimento

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 5. Competéncias adquiridas na Consulta Externa de
Neuropediatria (n=28).

imagem com colegas da Neurorradiologia pediatrica
(78,6%). No entanto, destacaram a dificuldade na in-
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terpretacao de parametros laboratoriais especificos da
idade pediatrica (apenas 14,3% concordaram ter desen-

volvido essa competéncia) (Fig. 6).

Gestao de exames complementares

[ Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

Selecionar e requisitar
@ames.
complementares de
diagndstico, tendo em

conta a idade do [ 1 @ 20/
ente, as suas
carateristicas dlinicas &
o grau de urgéncia
Interpretacéo de
TC-CE em diferentes 4 7 141
ixas etarias
Interpretacéo de
RM-CE em diferentes 4 8 4
faixas etarias
Discutir os exames de
imagem com os
colegas da 8 - 17 5

Neurorradiologia
pedidtrica

Interpretagéo de
parametros alterados 5 4 171

na avaliaga
laboratorial habitual

Interpretagao de
parametros altérados
na avaliago
laboratorial especifica 9 13 4
(por exemplo, estudo
de metabolitos
especificos)

Obtengéo de
consentimento
informado para

realizagao de exames & 3 17 4
invasivos como puncao
lombar

Capacidade de
execugéo de pungdo

lombar em doentes 4 6 12 3
pedidtricos

Capacidade de explicar
o resulados dos
exames de forma

acessivel ao doente | 2 3 2 2
neuropediirico
progenitores.

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 6. Competéncias adquiridas na gestdo de exames
complementares em Neuropediatria (n=28).

No que respeita a aquisicao de conhecimentos teéri-
cos nas diferentes areas da Neuropediatria, os internos
reportaram maior confianca (entre 53,6% e 85,7%) em
patologias frequentes, como epilepsia, cefaleias, doen-
cas infeciosas, e outras comuns a Neurologia de adultos,
como as doengas neuromusculares, neuroinflamatorias
e do movimento. Por outro lado, areas menos preva-
lentes ou mais especificas da idade pediatrica, como
as doencgas neurometabdlicas (doencas hereditarias do
metabolismo com manifestagcdes neuroldgicas), foram
identificadas como dominios com menor percecao de
aprendizagem eficaz (apenas 21,4%) (Fig. 7).

Relativamente as atividades de ensino e formacao, a
maioria dos internos assume-se capaz de participar em
atividades de ensino estruturado (75,09%) ou de apre-
sentar sessoes clinicas para os pares (85,7%) (Fig. 8).

No ambito da investigacao clinica, apenas 35,7% dos

Conhecimento de patologia neuropediatrica

I Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo
Concordo totalmente

Doengas do
movimento 2 7 14y
Doengas
infecciosas do 3 5 15 4
SNC
Doengas
inflamatérias do 3 3 17 4
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Figura 7. Conhecimentos adquiridos nas diferentes areas
da Neuropediatria (n=28).

Ensino e formagéao de patologia
neuropediatrica
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Figura 8. Capacidade para promover agbes de ensino e
formacédo no dmbito da Neuropediatria (n=28).

internos se sentem capazes de recrutar doentes para
ensaios clinicos em Neuropediatria. Esta inseguranca
verifica-se também quanto a desempenharem outros

papéis ativos de investigacao clinica (53,6% e 50,0%
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sentem-se confiantes para obterem consentimento in-
formado e preencherem documentacdo relacionada,
respetivamente). Nao obstante, 60,7% e 82,1% sen-
tem que conseguem analisar publicagdes cientificas em
Neuropediatria e comunicar eficazmente esses resulta-

dos aos doentes e familiares, respetivamente (Fig. 9).

Ensaios clinicos e investigagao cientifica na populagéao
neuropediatrica
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Figura 9. Capacidade para participar e recrutar doentes
em iniciativas de investigagao na Neuropediatria (n=28).

5 - Opiniao Global do Estagio de Neuropediatria

A maioria dos internos concorda com a obrigato-
riedade do estagio de Neuropediatria no internato de
Neurologia (82,19%), assim como no internato de Pe-
diatria (85,7%). A maioria também esta de acordo com
a duragao regulamentada, de 3 meses (75,0%). Uma
pequena parte dos participantes considera prosseguir
a subespecializagio em Neuropediatria através de um
ciclo de estudos especiais (17,8%).

Finalmente, sobre atividades formativas futuras,
os internos sugeriram, em resposta aberta, reforcar a
componente teérica desta area e mostraram-se inte-
ressados em cursos de neurogenética (89,3%), doencas
metabdlicas (82,19%), perturbagcdes do desenvolvimen-

to (67,9%) e comunicagao com familiares (21,4%).

Discussao

Este estudo constitui a primeira analise de ambito na-
cional sobre a percecao dos internos de Neurologia rela-
tivamente a formagao em Neuropediatria, em Portugal.
Os resultados evidenciam que o estagio é amplamente
valorizado pelos internos, mas revelam igualmente uma
heterogeneidade significativa na experiéncia formativa
entre instituicdes, com impacto direto na aquisicao de
competéncias clinicas.

Em primeiro lugar, destaca-se que a maioria dos
internos adquiriu competéncias tedricas e praticas es-
senciais de forma eficaz e ha consenso quanto a obriga-
toriedade e adequacao temporal do estagio de Neuro-
pediatria, refletindo o reconhecimento da relevancia da
patologia neurolégica em idade pediatrica na pratica do
neurologista geral. Esta reflexao é concordante com es-
tudos internacionais que demonstram que a exposicao
estruturada a Neurologia Pediatrica melhora a confianca
dos internos e é considerada um componente essencial
dos programas de formacao médica.”®

Contudo, os resultados mostram diferencas marca-
das entre contextos assistenciais, particularmente no
servico de urgéncia. A menor percecao de aquisicao de
competéncias neste contexto contrasta com os resulta-
dos observados no internamento e na consulta externa,
que emergem como os trés principais pilares formativos
do estagio. A associagdo entre a existéncia de urgéncia
com observacao direta de doentes e maior aquisicao de
competéncias reforca a importancia da exposicao clinica
ativa e supervisionada, em detrimento de modelos ba-
seados exclusivamente em consultadoria indireta. Estes
resultados estdao em linha com outros estudos que pro-
varam o impacto do desenho das rotacdes clinicas na
preparacio para a pratica auténoma nesta area.>*

As areas de maior fragilidade identificadas foram a
interpretacdo de parametros laboratoriais especificos
e a abordagem das doengas neurometabdlicas. Estas
lacunas refletem, por um lado, a menor prevaléncia
destas patologias na pratica clinica diaria e, por outro,
a complexidade inerente a sua abordagem diagnéstica
e terapéutica. Estes resultados também espelham os
de outros paises, que descrevem uma menor confianga
em areas menos frequentes ou altamente especificas da
Neurologia Pediétrica.>*

A heterogeneidade observada entre instituices por-
tuguesas insere-se num panorama mais amplo de varia-

bilidade a nivel europeu. Um estudo recente da Euro-
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pean Paediatric Neurology Society (EPNS) demonstrou
diferencas importantes entre paises quanto a estrutura e
duracgao da formacdo em Neuropediatria, evidenciando
a auséncia de critérios uniformes e levantando a neces-
sidade de definicio de objetivos formativos minimos.®
A semelhanca do que tem sido proposto a nivel euro-
peu, a uniformizagiao nacional da formacdo podera ser
promovida através da definicdo de requisitos minimos,
como o numero e tipologia de consultas frequentadas
e a exposicao estruturada a urgéncia neuropediatrica,
eventualmente através da concentracdo do estagio em
centros com capacidade formativa reconhecida ou,
tendo em consideracdo que apenas 6 instituicdes apre-
sentam idoneidade formativa para ciclo de estudos em
Neuropediatria, outra solucdo pode envolver modelos
de estagio partilhado entre instituicdes, assegurando
uma experiéncia formativa mais homogénea. Adicio-
nalmente, estratégias de reforco curricular poderao ser
benéficas, como o complemento da formagio pratica
com modulos tedricos dirigidos a areas menos preva-
lentes, como as doengas neurometabdlicas e a neuroge-
nética, aspeto reforcado pelo elevado interesse manifes-
tado pelos internos em atividades formativas adicionais
nestes dominios.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeada-
mente a amostra reduzida (ainda que, o nimero total
de participantes do questionario corresponda a cerca de
30% do universo total de internos de Neurologia a data
do mesmo) e o caracter subjetivo da avaliagao, baseada
na percecao dos internos. Ainda assim, a representati-
vidade geogréfica e a consisténcia dos resultados con-
ferem robustez as conclusées e sublinham a relevancia
desta analise para a reflexao sobre a formagao em Neu-

ropediatria em Portugal.

Conclusao

Os resultados sugerem que o estagio de Neurope-
diatria no internato de formagao especializada em Neu-
rologia, em Portugal, é globalmente valorizado pelos
internos e reconhecido como essencial para a pratica
clinica, embora persistem areas de melhoria. As princi-
pais lacunas s3o a heterogeneidade da experiéncia em
urgéncia e a falta de preparacao nas doengas neurome-
tabdlicas. A formacao em Neuropediatria em Portugal
tem elevada qualidade — contudo, é necessario torna-la

mais equitativa e completa.
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