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CARREIRA HOSPITALAR

Em 1955 fui aprovado, em mérito absoluto e relativo, em terceiro
lugar, ex aequo, no concurso de provas clinicas para o preenchimento de
32 vagas do Internato Geral dos Hospitais Civis de Lisboa.

Em 1956 e 1957 fiz o internato geral, em Medicina sob a orientacao
do Dr. Vasco Ribeiro Santos, em Cirurgia sob a orientagio do Dr. Fer-
nando Belo Pereira, em Infecto-Contagiosas sob a orientagdo do Dr. Al-
berto MacBride e no Servigo de Urgéncias do Hospital de S. José sob a
orientagdo do Dr. Leopoldo Laires.

Durante este perfodo contribuiu fortemente para a minha formagdo a
verdadeira arte clinica do Dr. Vasco Ribeiro Santos e do Dr. Leopoldo
Laires e de alguns internos mais adiantados, como o Dr. Luiz Manuel
Pena Monteiro Baptista, Dr. Joaquim da Silva Thé, Dr. José Décio
Ferreira, Dr. Jodo Facco Viana Barreto e Dr. Aristides Bonfim.

Tanto o Dr. Vasco Ribeiro Santos como o Dr. Leopoldo Laires tinham,
para além de uma grande bagagem cientifica, um grande interesse pela
cultura, o que fazia com que nas suas equipas houvesse uma atmosfera
especial, rara nos nossos hospitais.

Durante este periodo frequentei o Servigo de Cirurgia Cérdio-Tor4-
cica da Zona Sul, instalado no Sanatério Dom Carlos I, onde recebi ensino
do Dr. Jodao Martins da Fonseca e do Dr. Francisco Ferreira.
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Em 1957, impelido pelo nascimento recente de um filho e pelas cons-
tantes incitacdes do Dr. Hordcio Rey Colagco Menano, decido-me pela
carreira de Pediatria.

De 1957 a 1959 frequentei o internato intermédio de Pediatria do
Hospital de Santa Maria, cujo Servigo de Pediatria era, entdo, dirigido
pelo Professor Leonardo Castro Freire. Ali trabalhei sob a orientagdo pro-
xima do Dr. Hordcio Rey Colago Menano, um dos homens mais inteli-
gentes que me foi dado conhecer, clinico e pedagogo extraordindrio, a
quem devo as bases da minha formagao pedidtrica.

Em 1957 fui aprovado, em mérito absoluto e relativo, em segundo
lugar, no concurso por provas clinicas, para o preenchimento de trés vagas
do internato complementar de Pediatria do Hospital de Santa Maria.

De 1959 a 1961, com excepcdo do periodo em que como bolseiro
da Organizacdo Mundial de Saide estive no Canad4 e nos Estados Unidos
da América, exerci, entdo j4 com mais autonomia e sob a orientacdo do
Professor Carlos Salazar de Sousa, as funcdes de interno do internato
complementar, que terminei com a classifica¢ao final de «muito bom».

De 1961 a 1963 fui mobilizado para servir em Angola e a partir de
1964, regressado ao Servigo de Pediatria do Hospital de Santa Maria, fui
nomeado, pelo Professor Carlos Salazar de Sousa, responsédvel da Unidade
de Recém-Nascidos, onde introduzi numerosas normas de servigo.

Em 1971 fui aprovado, em mérito absoluto e relativo, em primeiro
lugar, no concurso por prova de discussao do curriculum, para o preen-
chimento de quatro vagas do internato graduado de Pediatria do Hos-
pital de Santa Maria. Por entender que nao devia acumular aquelas fungdes
com as universitirias, que entdo exercia, ndo tomei posse do lugar.

Em 1971 fui aprovado, em mérito absoluto e relativo, no concurso
para o preenchimento de uma vaga de assistente de Pediatria e de Pueri-
cultura da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

As classificacdes desse concurso foram:

Prova de discuss@o curricular 19 valores
Prova pritica de clinica com relat6rio escrito 18 »
Prova tedrica de patologia 17 »
Prova prética de clinica com exposi¢ao oral 19 »
Prova de terapéutica 18 »
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A partir de 1975 fiquei responsdvel pelo Servico de Pediatria da Ma-
ternidade Dr. Alfredo da Costa. J4 antes apresentara ao entio Secretirio
de Estado da Saiide, Dr. Jorge Santos, um relatério onde referia as ante-
riores deficiéncias do Servico e as técnicas de diagnéstico e de terapéutica
ali introduzidas, técnicas que a partir dessa data foram alargadas, acompa-
nhadas da criagdo de dezenas de normas de SEervico.

As normas de servigo, algumas feitas em colaboragio com o Chefe
de Servigo de Pediatria Dr. Luis Anténio Duarte Fino ou com outros
médicos da Maternidade, sdo as seguintes:
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19.

20.
21.
22.
23.
24,
25,
26.

Internamento.

Internamento para a Unidade de Cuidados Intermédios.
Cuidados imediatos ao recém-nascido (RN).

Altas.

Antibioterapia ao RN.

Tratamento da doenga hemolitica do RN.

Tratamento de RN gravemente doentes.

Tratamento de RN de mies diabéticas.

Reanimagao do RN.

Alimentagdo do RN.

. Uso das incubadoras Vickers 59.
. Despiste de erros inatos do metabolismo dos aminodcidos.
. Tratamento de RN traumatizados.

Profilaxia e tratamento da aspiracio de vémitos.

. Informagdes aos familiares de RN internados.

. Altas por exigéncia.

. Aulas de Perinatologia.

. Digitaliza¢do com digoxina (segundo o Servigo de Cardiologia

Pediatrica do Hospital de Santa Marta).

Sugestdes aos hospitais que habitualmente enviam prematuros para
a Maternidade.

RN em isolamento.

Esterilizagdo de incubadoras.

Alarmes de apneia.

Ensino as maes e visita¢io domicilidria.

Profilaxia de acidentes.

Profilaxia das infeccdes.

Estatistica.
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27.
28.
29,
30.
31;
32.
33.
34.
35.
36.
Bil.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
32,
33,
54.
I3,
56.
37
58.
59.
60.

61.
62.

Reunides periddicas do pessoal.

Profilaxia das perdas de calor.

Classificacdo estatistica dos RN.

Cuidados aos RN.

Esterilizacdo periddica do material em contacto com os RN.
Informagdo as maes internadas.

Antibioterapia.

Localizacdo do médico especialista em servigo de urgéncia.
Notas das enfermeiras.

Entrada dos pais nas enfermarias.

Deslocagio de aparelhos delicados.

Destino dos RN de maées internadas na URCIL.

Requisi¢do de exsanguineo-transfusdes.

Limpeza do tubo endotraqueal.

Organizag¢do interna do Servigo.

Riscos de hiperbilirrubinemia.

Fototerapia.

Estatistica.

Observacio de criangas na Sec¢ao de Urgéncia.

Os primeiros contactos entre os RN e as mdes € as primeiras refei-
¢oes aos RN.

A Consulta de Pediatria.

Funcionamento de bombas de infusdo.

Reanimacdo do RN.

Prevencio da infecgdo a estreptococo beta hemolitico B.
Deteccdo de aminoacidemias.

Fotografias dos RN a entregar aos pais.

Administragio de célcio intravenoso.

Surto de enterite.

Despiste de infecg¢ao.

Identificacao dos RN.

Higiene nos gabinetes de Pediatria da Seccdo de Urgéncia.
Alimentagdo dos RN.

Surto de gastrenterite.

Atitude a tomar perante os RN com gastrenterite vindos a Consulta
de Pediatria.

Transfusdes de sangue ou de plasma.

Funcionamento das incubadoras portateis.



63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
715
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

85.
86.
87.
88.

89.
90.
91
92.

93.
94.
95.
96.

Detec¢do de aminoacidopatias.

Alimentagdo dos RN.

Despiste do hipotiroidismo congénito.

Preparacéo de soros.

Diagnéstico da doenga hemolitica por incompatibilidade AB/O.
Diagnéstico da idade de gestacio.

Administra¢o intravenosa de soros.

Cuidados didrios ao RN.

Definic¢do de responsabilidade.

Metodologia da prescri¢do de Dr..ogas.

Antibioterapia aos RN.

Despiste de sequelas neurolégicas nos RN.

Reanimacio do RN (aditamento)

A higiene didria aos RN.

RN filhos de mdes com hepatite B.

Insuficiéncia renal aguda no RN.

Didlise peritoneal no RN.

Contactos com o Servigo Social.

Antibioterapia com aminoglicosidos.

Antibioterapia com cefalosporinas.

Vitaminoterapia no RN.

Transporte de RN a outros hospitais para tratamento cirdrgico
urgente.

Diagnéstico precoce de fibroplasia retrolenticular.
Antibioterapia.

Deslocagdo da incubadora de transporte.

Adenda a norma sobre utilizacdo, fora das horas normais, da Consulta
de Pediatria.

Observagao de crian¢as em ambulatério.

Intervengdo do Servigo Social.

Responsabilidade sobre o material.

Autorizagdo dos pais, ou de quem exer¢a o poder paternal, para
tratamentos aos RN,

Observagdo aos RN imediatamente apGs o nascimento.
Arquivo de imagens.

Diagnéstico e tratamento da hipoglicemia no RN.

RN transferido de outros hospitais e falecidos durante o periodo
neonatal precoce.
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97. Colheita de produtos ao RN imediatamente apds o nascimento.
98. Exame oftalmolégico dos RN.
99. Avaliagdo da temperatura nos RN.

100. Prevencdo do sindroma de morte stibita no RN.

101. Diagnéstico da doenca hemolitica no RN por incompatibilidade

A/O. (Adenda a norma 67).

102. Rastreio da retinopatia da prematuridade.

103. Codificac@o dos processos clinicos.

104. RN filhos de maes toxicodependentes.

105. Leite liquido em pacotes, para lactentes.

Em 1975 fui integrado no Mapa do Pessoal da Maternidade Dr. Al-
fredo da Costa como Chefe de Servigo de Pediatria.

Em 1980 fui eleito Director do Servico de Pediatria da Maternidade
Dr. Alfredo da Costa, e em 1986, por despacho do Conselho de Geréncia, fui
nomeado Director do Servico de Pediatria da Maternidade Dr. Afredo da Costa.

Em 1990, por proposta do Director Clinico da Maternidade Dr. Al-
fredo da Costa, que recebeu o acordo do Conselho de Administracao,
voltei a ser nomeado, em comissio de servigo, para o cargo de Director
do Servico de Pediatria.

Em 1992 fui nomeado Presidente da Comissdo para o Exercicio Técnico
de Medicina da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Em 1993 foi-me atribuida a medalha comemorativa do 60.° Aniver-
sario da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

O Departamento de Pediatria tem procurado, mercé do esforgo de todos
os que nele trabalham, ajudar o melhor possivel as familias que recorrem
4 Maternidade para terem um filho.

Encara-se, aqui, a familia como um todo, considerando os direitos dos
pais, dos outros filhos, do feto e do recém-nascido, integrado numa politica
de sadde, de prevencio, de cuidados primdrios e de cuidados especializados,
pois proteger o recém-nascido, para além das razoes humanitdrias, evitara
o aumento de cidaddos que ndo s6 ndo produzem como também obrigam a
uma assisténcia mais dispendiosa.

A ac¢iio do Departamento de Pediatria estd centrada nos seguintes pontos:

1. Acompanhamento durante a gestdo de todos os casos de alto
risco e discussio com os obstetras da melhor atitude quanto a
terapéuticas pré-natais e quanto a data do parto e tipo de parto.
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11.

12

13-

14.

15.

16.

Equipa permanente de urgéncia para assisténcia a todos os RN em
risco.

. Assisténcia ao nascimento de todos os RN em risco ou nascidos de

parto distécico.

Reanimagdo de todos os RN asfixiados e caso haja indicacio,
ventilagdo mecanica imediata e transferéncia para a Unidade de
Cuidados Intensivos na incubadora de transporte.

Estimulacdo do contacto precoce com a mie.

Visita didria a todos os RN com observagio e ensino as mies.
Estimulo para o aleitamento materno.

Ventilagdo, monitoriza¢do e observagdo permanente dos RN com
sindroma de dificuldade respiratéria grave.

Tratamento especifico adequado de todos os RN doentes.

- Incitamento a presenga dos pais, a qualquer hora, junto dos filhos

nas Unidades de Cuidados Especiais.

Estudo de todos os RN com suspeita de doenca genética e envio
a Consultas de Planeamento Familiar e de Genética de todos os
casais em que haja essa indicacdo.

Existéncia de um responsdvel por cada sec¢do, e de um
médico responsdvel por cada RN com quem os pais contac-
tardo.

Conversas frequentes com os pais e informagdes objectivas e
optimistas acerca da situagio clinica dos seus filhos.

Manter, em colaboracép com o Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica e as Secgdes de Neonatologia do Hospital de Santa Maria,
de D. Estefania e de Sao Francisco Xavier, um Subsistema de
Transporte de RN de Risco, em ambulancias equipadas com todo
o material de reanimagao e de ventilagdo e com permanente assis-
téncia médica e de enfermagem. Este subsistema de transporte e
de triagem estd presentemente instalado na Maternidade, que
fornece o pessoal de enfermagem, acolhe a equipa de urgéncia e
faz a distribuicdo dos RN.

Formagdo permanente do pessoal médico e de enfermagem e
ensino pré-graduado de Neonatologia aos alunos da Faculdade
de Ciéncias Médicas.

Planeamento para que algumas intervengdes cirdrgicas menos
complicadas possam ser executadas na Maternidade.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25;

27.

Zelo pela conservagdo do material, substitui¢do do material anti-
quado ou irrecuperével e aquisi¢do de novo material indispensdvel
aos cuidados normais e aos cuidados intensivos.

Inicio da organizagdo de um sistema de registo informdtico dos
processos clinicos.

Politica de altas precoces tomando em atengdo o nivel sdcio-
-econdémico da familia.

No caso de morte, contacto prolongado com os pais, procurando
esclarecer as suas duvidas, ouvindo com compreensao as suas
queixas ou reclamagdes, explicando-lhes as vantagens da autopsia
e consolando-os o melhor possivel.

Nio abandono dos casos que foram de risco, seguindo-os na
Consulta de Neurologia e Desenvolvimento e orientando-os,
quando houver necessidade, para recurso a servigos especificos
de apoio e recuperagao.

Reunides didrias do pessoal médico para apresentagdo e discussao
dos RN admitidos e dos casos graves ou raros.

Reunides semanais do pessoal médico para apresentacdo e dis-
cussdo de um tema clinico, por elementos da Maternidade ou por
médicos muito diferenciados de outras instituigdes.

Reunides periddicas andtomo-clinicas.

Estimulo para a frequéncia de servicos de Neonatologia no estran-
geiro pelo pessoal médico e de enfermagem.

Participacio na grande maioria dos congressos nacionais de
Pediatria.

Mercé desta ac¢io foi possivel, desde que assumi a direc¢do do Servico
de Pediatria, reduzir a mortalidade total dos RN na Maternidade de 27 por
mil para 8 por mil, dos RN de baixo peso nascidos na Maternidade de 137
por mil para 57 por mil, dos RN de baixo peso nascidos no exterior de 340 por
mil para 167 por mil e dos RN do grupo I de 100 % para 60 %, do grupo II
de 66 % para 12 %, do grupo III de 32 % para 1,5 % e do grupo IV de 9 Y%
para 0,09 % (estatistica de 1992, aproximagdes para a unidade salvo nos
2 ultimos grupos).
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