Pediatria nas palavras de quem a vive

Manuel Pedro
Freitas é o
coordenador da
area pediatrica do
Servico de
Urgéncia do
Hospital Dr. Nélio
Mendonca. Ao
DIARIO, o
especialista de 63

Natal, no seu sentido morfolégico,
remete-nos inquestionavelmente
para natalidade. Nesse sentido, os
Servigos de Pediatria assumem um
papel preponderante no desenvolvi-
mento das criangas até a fase adoles-
cente, assegurando os cuidados hos-
pitalares desde o momento do parto
aosl7anose 364 diasdevida. |

Pegando nessa premissa, o DIA-
RIO propds-se falar com um dos pe-
diatras mais experientes nesta drea,
Manuel Pedro Freitas, coordenador
da drea pediatrica de urgéncia do
Servigo de Urgéncia do Hospital Dr.
Nélio Mendonga, no sentido de per-
ceber que trabalho estes profissio-
nais desenvolvem e como ¢é que esta
especialidade evoluiu, ao longo dos
tempos, na Regido.

“Ainda que hoje a histéria do seu
percurso nio esteja feita, e sem ex-
cluir a importincia de outros médi-
cos, nomeadamente o Dr. Oscar de
Brito, parece-me justo reconhecer
no Dr. Luciano Castanheira um dos
principais implementadores do
projecto que viria a dar corpo ao
Servico de Pediatria. Ndo foram
tempos ficeis. Contudo, pouco a
pouco, o numero de especialistas
em pediatria foi aumentando e adi-
ferenciagdo e qualidade da presta-
¢do dos cuidados em todas as suas
areas de atendimento foram melho-
radas, onde se destacam as dreas de
cuidados intensivos neonatais e pe-
didtricos e a urgéncia pedidtrica”,

anos fala num
aumento do
consumo de
pediatras na
urgencia, o que
acaba por abrir
brechas no
internamento e
consulta. Assume
ue ha uma espécie
Hc ‘\'()lunteuia(h)’

evidenciou Manuel Pedro Freitas,
assinalando o ano de 1988 como
“um importante marco” para a Ma-
deira, uma vez que “foi nesse ano
que a prestac¢ao de cuidados indivi-
dualizados de urgéncia e emergén-
cia médica as criangas, passou a ser
feito por pediatras”.

Outras datas dignas de registo
também foram recordadas pelo es-
pecialista, como foi o caso de 2009,
quando “o limite de idade para o
atendimento até entdo até aos 12
anos e 364 dias” passou “para os 13
anos e 364 dias”, sendo que “no dial
de Maio de 2010 aumentou para os
14 anos e 364 dias”.

“Mais tarde, a 10 de Outubro de
2013, tendo em consideragdo as di-
rectrizes emanadas pelo Colégio de
Especialidade de Pediatria e as
adaptagdes infra-estruturais reali-
zadas, o atendimento na érea pedia-
trica é alargado até aos 17 anos e 364
dias”, destacou Manuel Pedro Frei-
tas.

35 especialistas ao servigco
Actualmente, o quadro do Hospital
Dr. Nélio Mendonga ¢ constituido
por 22 pediatras, para além de sete
neonatalogistas (diagndstico e trata-
mento de toda a patologia que ocor-
ra no periodo neonatal) e ainda seis
internos de ialidade, perfazen-
do um total de 35 especxahstas que
colaboram com o servi

Pelo facto de varios 3(1 stes profis-
sionais “possuirem subespecializa-

coes ou competéncias em dreas es-

dos profissionais
neste area e diz que
“tendo em conta as
responsabilidades”
dos médicos, o
salario “é baixo e
pouco atractivo’,
aproveitando ainda
yara recordar o seu
]lnng() periodo de
formacao

pecificas da pediatria, os doentes em
idade pedidtrica dispoem de cardio-
logistas pediétricos, de pedopsiquia-
tras, de cirurgides pediatricos e de
ortopedia pediatrica, bem como do
apoio de outras especialidades mé-
dico-cirtirgicas nao pedidtricas, mas
em que alguns dos seus elementos
possuem competéncias reconheci-
das pela Ordem dos Médicos na
drea Pediatria”, confirmou Manuel
Pedro Freitas, salientando assim a
versatilidade destes pediatras.

“Comuma populagao de cercade
250 mil habitantes, dos quais apenas
cerca de 14% fazem parte da idade
pediitrica”, Manuel Pedro Freitas
diz que “algumas situagdes patologi-
cas necessitando de tecnologias
consideradas de ponta ndo atingem
um niimero suficientemente signifi-
cativo para permitirem experiéncia,
e consequentemente idoneidade,
paraas realizar na Regiao”.

Ainda de acordo com o nosso en-
trevistado, “ao longo dos anos, o ser-
vigo tem-se empenhado na forma-
¢do de médicos com o objectivo de
desenvolverem técnicas e compe-
téncias que permitam ndo s6 a me-
lhoria da oferta, em termos de cui-
dados de satide, mas também evitar
a transferéncia de doentes para fora
da Regido, nomeadamente através
do incentivo a frequéncia de ciclos
de estudos especiais, em dreas como
a neuropediatria, a gastroenterolo-
gia, a nenatologia e a alergologia ou
ainda do estabelecimento de proto-



colos de colabora¢do com outros
hospitais para seguimento de deter-
minadas patologias”.

“Naturalmente que este nfo é um
processo ficil. Implica formacdo e
sobretudo motivacdo, uma vez que
para além de ndo ter retorno finan-
ceiro para o proprio, obriga a deslo-

caciio dos medicos por largos perio-
dos a hospitais do continente, com
0s consequentes constrangimentos
financeiros e familiares”, acrescen-
tou ainda Manuel Pedro Freitas.
A caréncia de profissionais
Questionado se nio lhe preocupa o
baixo indice de natalidade na Ma-
deira, Manuel Pedro Freitas diz que
esse indicador “é um facto” adquiri-
do, “contudo, continuama exisur ca-
réncia de pediatras e neonatalogis-
tas na prestagdo de cuidados de ur-
géncia e emergéncia e hi necessida-
de de colmarar asaida e indisponibi-
lidades de médicos, seja em conse-
quéncia do atingimento do limite de
idade seja em consequéncia do
cumprimento da legislacfio aplici-
vel 2 maternidade e cuidados a fi-
lhos menores relativamente aos mé-
dicos, hoje maioritariamente do
sexo feminino”.

A este proposito, o pediatra refere
que “uma parte significativa dos
tempos de urgéncia é assegurado
por pediatras que ja ndo s3o obriga-
dos a fazé-las” e “se a estes factos ti-
vermos em conta que hoje os pais
tém mais literacia e s3o mais exigen-
tes nos cuidados prestados aos seus
filhos, serd de admitir, num futuro
proximo, nio uma reducdo do mi-
mero de pediatras, mas, muito pro-
vavelmente, uma maior diferencia-
¢do e intervencdo na vigilincia dos
cuidados de saude”.

O também assistente da Carreira
Hospitalar, refere igualmente que
“o0 numero de pediatrias em cada
sistema de saude tem a ver com a
dimensdo da popula¢do alvo e com
as politicas de saude implementa-
das”, o que “no caso do Sistema
de Saude Regional e na forma
como esta organizado, o seu
nimero é adequado para
poder responder as neces-
sidades, até porque existe,
em virtude da conven-
¢do, uma complementa-
ridade do sistema pu-
blico com o privado”.

No entanto, ressal-
va Manuel Pedro
Freitas, “a situa¢iio
particular de carén-
cia de médicos em
cuidados intensivos

nNeonatais, a excessi-
va procura daurgén-
cia por doentes com
situacpes ndo urgen-
tes e passiveis de re-
solugdo fora do am-
bito da urgéncia hos-
pitalar, leva nio s6 a
Um CoNsumo excessi-
vo de médicos, como a
necessidade de contratualizagio de
tarefeiros”.

Com efeito, alegislagdo de traba-
lho em ambiente de urgéncia “im-
poe limite de horas semanais de
trabalho, descansos obrigatérios
apos trabalho nocturno, dispensa
do trabalho nocturno aos medicos
com mais 50 anos e de todo o tra-
balho em urgéncia aos com mais
de 55 anos”.

“Existindo, por necessidade, um
aumento do consumo de pediatras
na urgéncia, certamente, faltardo
noutras dreas de prestagdo 'de cuida-
dos, como internamento e consulta.
O problema da caréncia de pediatras
naurgéncia nio é, contudo, um pro-
blemalocal,ecomumatodoopms,e
em muitas localidades até muito
mais , apesar do recrutamento
de IDGdICOS, contrariamente a Ma-
deira, ser muito mais ficil e menos
oneroso. Naturalmente que a resolu-
¢do deste problema passa pela cria-
¢do de alternativas susceptiveis de
reduzir aafluéncia a urgéncia e com
isso também a necessidade de re-
cursos  humanos.

Contudo, nfio é ficil. Se o fosse tanto
aRegillo como o pais jd o teria resol-
vido ha muitos anos”, indicou.
Remunerac3o aliada a ‘licao’

Se os pediatras tém de conciliar,
cada vez mais, 0 servigo publico com
o privado para obter um saldrio di-
ano, o pedmtra exphca que “o siste-
ma remuneratorio é sempre subjec-
tivo”, dando até o exemplo pessoal
doinicio de carreira.

“Se, em termos absolutos, compa-
rarmos com o ordenado minimo po-
deremos dizer que é bem remunera-
do. Mas, se compararmos com ou-
tras profissdes ou tivermos em conta
a longa fase de formagdo, a respon-
sabilidade e a necessidade de actua-
lizagio constante ai a situagio com-
plica-se. No meu caso, depois de ter
terminado os seis anos de licencia-
tura, tive de fazer 18 meses de esti-
gio. Apos 0 estiagio tive de me sujei-
tar a um exame nacional para in-
gresso na especialidade de pediatria
que se arrastou ao longo de cinco
anos, dois dos quais feitos fora da

Madeira, numa altura em que ja

tinha constituido familia e

de quem me tive de sepa-

rar durante esse periodo.

Entre a entrada na fa-

culdade e o exame

curricular e prérico

de fim de especia-

lidade passa-

ram 15

anos, o que, ainda que necessario,

ndo deixa de ser um longo periodo
de formacdo”, relembrou.

“Até ha alguns anos atrds, existiaa
op¢do entre a dedica¢do exclusiva
com vencimento pago a 100% ou a
nio exclusividade com reducdo de
30% no vencimento. A op¢io por
uma ou por outra modalidade era
diferente de médico para médico:

unsadedi exclusivaeraa
forma de se dedicarem de corpo e
alma ao exercicio da medicina, cele-
brando uma espécie de matrimonio,
0 que era excelente tanto para os
doentes como para o hospital. Para
outros, aop¢do de dedicacdo exclu-
siva seria a troca do cumprimento
estrito de um horidrio de trabalho,
por um vencimento digno. Os que
ndo optavam pela exclusividade, era
uma forma de exercerem a sua pro-
fissdo dentro do hordrio contratuali-
zado, mas com a condi¢do de pode-
rem continuarem a exercer fora
dele, asua actividade, na perspectiva
de obte: de maior rentabilidade.
Hoje, excluida que estd a possibili-
dade de op¢do pela dedicagdo exclu-
siva, 0 vencimento bruto mensal de
um médico, tendo em Cconta as suas
responsablhdades é baixo e pouco
atractivo, o que associado a falta de
perspectivas de progressio na car-
reira é facilmente ultrapassado por
qualquer proposta proveniente das
estruturas privadas de saude”, des-
tacou Manuel Pedro Freitas.
O espaco
Falando em termos da estrutura fisi-
ca, “houve efectivamente investi-
mentos, nos ultimos anos, nomeada-
mente naconsulta externa, no servi-
¢o de urgéncia, no Internamento e
na unidade de cuidados intensivos
neonatais e pedmtncos estando
também prewstos novos investi-
mentos na area de neonatologia e
cuidados intensivos pedxatncos o
também em fase de estudo, na drea
pediatrica do hospital de dia”.

No entanto, “o facto de estarmos
instalados num edificio inaugura-
do em 1974, numa altura em que jd
se encontrava desadaptado relati-
vamente as necessidades e desa-



fios para a época, quando se pre-
tende fazer adaptagOes para dar
resposta aos novos desafios, logo
surgem os problemas estruturais e
falta de capacidade”.

O resultado, esse, “acaba por se-
rem remendos que resultam sem-
pre em alguma melhoria, mas in-
capazes de responder as exigén-
cias do momento”.

Ja na drea de recursos humanos
“tem existido uma preocupacio nio
s6 na formago de novos médicos,
como também se tem registado luz
verde relativamente & frequéncia de
cursos de ciclos de estudos que tém
por finalidade aquisi¢do de compeL
téncias para além da pediatria geral,
nomeadamente na neuropediatria,
neonatologia, gastroenterologia e
alergologia”. Quanto aos equipa-
mentos, “o servico tem vindo tam-
bém a ser algo de significativos in-
vestimentos”.

A baiza
natalidade é
um facto.
Contudo,
continuam a
existir caréncia
de pediatras e
neonatalogistas
(...) Uma parte
significatioa
dos tempos de
urgéncia é
assegurado por
pediatras que ja
nao sao




