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Resumo

Praticamente todos os perinatologistas estdo de acordo quanto
a nogdo de que, para garantir qualidade da assisténcia perinatal, é
mais importante a competéncia da equipa multidisciplinar e o
espirito de cooperagdo do que propriamente o equipamento dispo-
nivel.

O objectivo deste artigo foi debater alguns problemas do fun-
cionamento das equipas de intensivismo neonatal, relatando alguns
pormenores sobre 0 modo como foram criadas as primeiras equipas
de cuidados intensivos neonatais, hd pouco mais de uma década.

Actualmente hd exemplos de dificuldades surgidas em equipas
pela circunstincia de haver casos de dispensa do servigo nocturno,
segundo a lei, o que cria instabilidade na elaboracdo das escalas.

Nesta perspectiva, torna-se fundamental que se proponha uma
modifica¢do do regulamento em futuros concursos, especificando
alguns aspectos do desempenho dos médicos providos na drea
de neonatologia com intensivismo, uma vez dispensados do servigo
de urgéncia.

Por fim chama-se a ateng¢do para outras tarefas de grande
importdncia que poderdo ser cometidas aos neonatologistas ex-
-intensivistas seniores, dada a sua experiéncia, nomeadamente no
ensino pré e pés-graduado, assim como na investigacdo.
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Summary

Neonatology, Intensive Care
and Hospital Medical Staff.
Implications for Medical Education

Few perinatologists would argue against the concept that the
key component in the provision of good perinatal care is the
existence of a multidisciplinary team of dedicated, knowledgeable,
and experienced professionals who work hand in hand. The
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environment in which care is provided and the ancillary equipment
that is available are far less important.

The purpose of this paper is to relate concisely, according to
the experience of the authors some issues concerned with the
development of the medical staffing since the beginning of neonatal
intensive care era in our country, no more than one decade ago.

Nowadays, some centres face the problem related to the
difficulty in recruitment of skilled neonatologists for night shifts
and some details are raised as evidence of maladaptation of the law
to the particularities of this new model of medical care in our
country.

As a matter of fact, this statu quo creates some instability, has
negative implications on medical care and educational process,
deserving more adequate legislation. At last the important role for
the senior ex-intensivists is discussed, emphasizing potential

important tasks for them, namely in terms of teaching (undergraduate
and postgraduate) and research.

Key-Words: Neonatology; neonatal intensive care; medical
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Introducao

Pode afirmar-se que o intensivismo neonatal no nosso
pais tem pouco mais de 15 anos. Trata-se, com efeito,
de uma valéncia muito jovem, com uma histéria algo
peculiar, talvez sobreponivel, em muitos aspectos, a veri-
ficada noutros pafses ‘'

As primeiras unidades de cuidados intensivos neonatais
comecaram a ser formadas nalguns hospitais, a revelia de
qualquer plano nacional estruturado, mercé do interesse
especial de determinados grupos de pediatras, jd dedica-
dos a pediatria neonatal e, em certas circunstancias, com
0 apoio de mecenas como a Fundagio Calouste Gulbenkian,
para a indispensdvel aquisi¢do de aparelhagem sofisticada,
inexistente, até entdo, no nosso pais .

Assim, com um misto de autodidactismo, entusiasmo
e dedicagdo de médicos, enfermeiros e outros profissio-
nais, e com o apoio de neonatologistas experientes nesta
drea pelo trabalho desenvolvido em paifses estrangeiros
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onde o intensivismo jd adquirira maturidade, foram sur-
gindo as equipas pioneiras.

No nosso caso, (e nos outros?) a unidade de cuida-
dos intensivos neonatais arrancou com algumas limita-
coes, ndo obedecendo eventualmente a todos os padrdes
internacionalmente estabelecidos . E, durante um perfo-
do inicial dificil, pode afirmar-se com propriedade que o
seu funcionamento era clandestino. Efectivamente, os
elementos médicos integrantes da equipa formada em
regime de voluntariado, eram «pertenga» da pediatria
médica e a nova modalidade assistencial, exigindo perma-
néncia 24 horas/dia, 7 dias por semana e 365 dias por
ano junto do recém-nascido em estado critico, com inde-
pendéncia do servico de urgéncia de pediatria geral (vulgo
banco), mas sem acumulagdo com este, obrigava a um
esforco sobre-humano dos intensivistas «de novo», sem
estatuto. A posteriori conclui-se que a hora de arranque,
a custa da dedicacd@o extrema de todos os intervenientes,
foi decisiva, pois, se esperdssemos por condi¢des ideais,
ndo teria sido dada oportunidade de sobrevivéncia a muitas
criangas, hoje adolescentes 7. O objectivo deste artigo
€ debater alguns problemas relacionados com o funciona-
mento das equipas de intensivismo em neonatologia, sus-
ceptiveis de se repercutirem no processo de ensino-apren-
dizagem.

Panorama actual

Especificando, vem este escrito a propésito do pano-
rama actual no respeitante as equipas médicas de intensi-
vismo neonatal que prestam servico em certas unidades
integradas em hospitais com valéncia materno-infantil.
Excluindo os casos das unidades instaladas em materni-
dades, ja com quadro préprio de neonatologia, a situagio
actual dos elementos integrantes das referidas equipas
pode tratar-se do seguinte modo: um grupo de médicos
que pertencia ao quadro de pediatria médica passou a
ocupar vagas de perfil em neonatologia; outro grupo, ndo
pertencendo ao mesmo quadro, mediante concurso, pas-
Sou a ocupar as restantes vagas.

Volvidos os anos, estamos actualmente a viver uma
fase em que alguns médicos, por virtude da lei vigente,
ficam dispensados, ou a prestagdo do servico nocturno
da urgéncia (como foi referido, auténoma e independente
do servigo de urgéncia geral de pediatria do hospital) ou
da totalidade da prestacdo da referida urgéncia criando,
como € facil deduzir, dificuldades na elaboracfo das res-
pectivas escalas.

Independentemente de se adoptar ou ndo em cada
hospital ou servigo uma politica de ndo preenchimento de
todas as vagas de determinado quadro médico, criando
reservas para o futuro, poderd chegar-se a uma situagio

peculiar de recurso & soluc@o de contratar tarefeiros doutro
hospital para viabilizar as referidas escalas de urgéncia.

O problema teria menor acuidade se a formacdo espe-
cializada em neonatologia comecasse logo no inicio do 4.°
ano do internato, apés um tronco comum de pediatria
geral de trés anos, como tem sido preconizado ™. Se-
riam assim criadas condi¢des para que a integragdo de
determinado elemento na equipa de neonatologia de pro-
cessasse logo apés o término do internato da especiali-
dade, trazendo beneficios vdrios, tais como: igualdade de
circunstancias (pelo tempo de estdgio idéntico de treino
durante os dois dltimos anos do internato) de todos os
concorrentes para as vagas de perfil em neonatologia,
integracdo na equipa em idade mais jovem, (logo com
tempo de trabalho futuro efectivo mais longo), garantia
de um aperfeicoamento profissional mais adaptado as
especificidades da equipa que aquele elemento passou a
integrar. Prosseguindo este critério ao longo dos anos,
haveria garantias de um rejuvenescimento programado da
equipa com entrada de novos elementos a medida que
outros se aposentavam (%12,

Solucdes possiveis

Nesta perspectiva, como resultado do cendrio tracga-
do, inexistente antes da era do intensivismo, torna-se
fundamental que no regulamento especifico de futuros
concursos de provimento (dizendo respeito a vagas de
especialistas numa drea como a do intensivismo neonatal,
a qual implica a prestacdo de servico de urgéncia em
circunstancias algo diferentes das convencionais), sejam
contemplados, entre muitos, certas pardmetros, menos
pertinentes noutras dreas, mas que aqui t€m pleno cabi-
mento, como sejam a idade (a mais jovem como critério
de preferéncia), a definicdo das condig¢bes de prestacio
no ambito do item «urgéncia» e as condi¢bes de desem-
penho uma vez atingida a idade de dispensa, quer das
tarefas do servico nocturno, quer das tarefas da urgéncia
na totalidade.

Segundo algumas personalidades com quem tenho
dabatido o assunto, as solugbes a curto prazo para o
problema seriam, tdo «simplesmente» «colocar» 0 ex-
intensivista noutra drea da pediatria médica da mesma
institui¢do e «transferir» da pediatria médica médicos mais
jovens, do respectivo quadro, para integrarem a equipa de
neonatologia para as tarefas de intensivismo. Trata-se, no
meu entendimento, de solu¢des aparentemente enviesadas
as quais encerram algumas vulnerabilidades. Com efeito,
a luz da legislag@o vigente, € invidvel a transferéncia de
médicos integrados em quadros de servicos diferentes
(na hipétese de, em determinada institui¢@o existir servico
de neonatologia e servigo de pediatria médica, com qua-
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dros estanques). E, na hipotese de estar prevista a circu-
lagdo de médicos na mesma instituicdo haverd ainda que
ponderar, entre outros, certos condicionalismos: 1) difi-
culdades de desempenho, no dmbito da pediatria geral, de
ex-intensivistas os quais tendo trabalhado dutante muitos
anos em regime de exclusividade na neonatologia, neces-
sitardo de um periodo intermédio de actualizagdo em
pediatria geral; 2) a indispensabilidade de um perfodo médio
de formac@o de trés anos para a aquisi¢do da competén-
cia em neonatologia, aplicdvel, quer a médicos jd com a
especialidade de pediatria geral, quer a internos apds rea-
lizacdo de um perfodo de formacdo bdsica ou tronco
comum (modalidade formativa de pds-graduagio ndo
adoptada no nosso pafs 319),

Todas estas questdes levantam outra: a da mobilidade
de médicos entre instituicdes da mesma «regido de sau-
de», fazendo sentido a luz do conceito de regionalizagdo
na saude e do espirito das unidades coordenadoras fun-
cionais, mas, segundo parece, ndo especificamente con-
templada nos regulamentos convencionais dos concursos
da carreira médica.

Trata-se, de facto, de problemas muito complexos e
delicados, decorrendo da evolu¢do dos modelos assisten-
ciais na saide, que urge equacionar e regulamentar quan-
to antes, havendo o risco de se criar um vazio no pano-
rama da Neonatologia no nosso pafs, comprometendo
todo um trabalho desenvolvido durante anos. Na resolu-
¢do deste problema complexo haverd que entrar em linha
de conta com o risco potencial de experiéncia dos ex-
-intensivistas neonatologistas seniores, os quais, para além
doutras func¢des na prestacido de cuidados noutra drea de
assisténcia neonatal, poderiam ter papel de primordial
importancia, quer nos ensinos de pré- e pds-graduacdo,
(formacdo de internos e de intensivistas), quer na educa-
cdo médica continua, quer ainda — agora com mais dis-
ponibilidade — na investigagao ¢'7.

Accoes

Torna-se, assim, fundamental criar um grupo de pres-
sdo (as Direcgdes da- Sociedade Portuguesa de Pediatria
e da Seccdo de Neonatologia da mesma, para além dos
responsdveis das diversas unidades, poderiam ter um papel

decisivo) chamando a atencfo junto da tutela para a ne-
cessidade de adequar o regulamento de futuros concur-
sos as novas realidades, designadamente no que se refere
a definicéo explicita das condi¢cdes de desempenho dos
médicos futuramente providos. Tal investimento traduzir-
-se-ia, seguramente, numa melhor qualidade assistencial
e, por conseguinte, numa melhor formacdo ¥.
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