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CARTA AO EDITOR

Unidades as Dezenas...

JORGE AMIL DIAS

Servigo de Pediatria, Hospital de S. Jo&o, Porto

A Pediatria hospitalar, como a sua «irmd mais velha»
Medicina Interna, diferenciou-se em vérias 4reas
especializadas. Esta evolucdo era inevitdvel ji que mui-
tas criancgas e adolescentes necessitando de unidades ou
procedimentos diferenciados eram entregues a médicos
especialistas sem experiéncia pedidtrica que inferiam os
diagnésticos e terapéuticas a partir da medicina de adul-
tos «a escala» infantil.

Na auséncia de planeamento prévio, a diferenciagdo
comecou por iniciativa individual de alguns pediatras que
procuraram formacgdo especializada em centros estran-
geiros credenciados, e constituiram o embrido de unida-
des funcionais em alguns dos principais hospitais.

Mas o desejdvel planeamento nacional das necessi-
dades nunca surgiu e continuaram a proliferar as «unida-
des especializadas» ao sabor da conveniéncia local, por
vezes até pelo simples desejo dos médicos interessados.

Esta proliferacdo desorganizada levou a dois tipos de
consequéncias:

a) Nas especialidades que implicam execucdo de téc-
nicas, a inexisténcia dos equipamentos em alguns
hospitais faz com que os exames sejam novamente
executados pelos especialistas adultos, voltando-se
a situac@o inicial que a especializagdo pedidtrica
visava evitar. Em alternativa, a aquisi¢do de equi-
pamentos caros e treino do pessoal levard ao sub-
aproveitamento pelo nimero reduzido de exames a
efectuar em hospitais com menos movimento.

b) A experiéncia clinica dos médicos diferenciados
no que toca a situagdes raras fica profundamente
limitada. H4 poucas semanas um cirurgido belga
afirmava-me que existem 15 cirurgides pediatras
naquele pais! Quem «navega» em grupos
especializados na Internet fica deslumbrado por
ler a experiéncia de colegas de outros pafses
que referem as suas séries de dezenas de doentes
com sindromes raros enquanto os nossos pedia-
tras «especializados» aspirardo a ver 1 ou 2
Casos...

Destas considerag¢Ges alguns colegas dirdo: «Inveja».
Respondo eu: Desejo de racionalizagdo de gastos e res-
peito pelos doentes que esperam ser tratados por médi-
cos com conhecimento tedrico, mas também com solida
experiéncia adquirida.

Tudo comegou, como sempre, por impulsos indivi-
duais, mas hd um ponto em gue é necessdrio criar regras
que garantam experiéncia profissional sélida e responsé-
vel perante os doentes. Se outras razdes ndo houvesse,
trata-se de um imperativo ético e uma exigéncia de boa
gestdo!

E urgente que organismos competentes (Colégio
de Especialidade, Sociedade Portuguesa de Pediatria,
Ministério da Sadde, ARS...?) avaliem as necessidades
nacionais e se definam quais e onde devem existir as
Unidades especializadas adequadamente equipadas. Para
quando?...




