Colégio da subespecialidade de Neuropediatria

Retoma da atividade clinica nao relacionada com o SARS-CoV?2

Ao longo deste periodo de perturbacdo da nossa atividade e da vida didria, os médicos da
Subespecialidade de Neuropediatria, adaptaram a nova forma de exercer as suas funcdes. A grande
area da nossa atividade é o ambulatdrio e a grande maioria das consultas foram efetuadas utilizando
diversas ferramentas como teletrabalho, consulta ndo presencial por telefone, videochamada, correio
eletrdnico. A atividade presencial era mantida para os doentes internados, hospital de dia e apoio aos
servicos de urgéncia ou referenciacbes urgentes de novos doentes ou de doentes crénicos com
situacdo descompensada, de forma aguda.

Situacdo atual:

Asituagdo atual parece possibilitar a observa¢do de doentes, mantendo-se as devidas precaug¢des para
os doentes, suas familias e para os profissionais de salde, e tendo em consideragdo as normas da
DGS.

1.As atividades de urgéncia, internamento e hospital de dia manter-se-ao no mesmo tipo de apoio
presencial.

Relativamente a consulta externa a atitude dependera do tipo de patologia e da situagdo do doente
2.Consulta ndo presencial

Alguns tipos de patologias/doentes poderdo manter as suas consultas por via telefénica (como sejam
os casos de doentes com cefaleia crénica, epilepsia controlada ou outras situages estdveis). Nesta
consulta telefénica participardo os progenitores e a crianga sempre que possivel.

3 - Consulta presencial

A instituicdo hospitalar devera ter implementado:
-todas as normas de seguranga previstas na lei, para os doentes e seus familiares (um
progenitor/responsavel legal por crianca)
-todas as normas de seguranga para o médico incluindo material de protegao individual,
higienizacdo das instalagdes e higieniza¢do entre consultas.
Cabe 3 instituicdo determinar o numero de doentes que poderdo ser observados por hora no local
onde decorre a consulta, tendo em conta as areas existentes no hospital como os circuitos de
circulagao, e de entrada e saida dos doentes. Esta informacdo serd transmitida ao corpo clinico de
forma a planificar o agendamento.

3.a. As primeiras consultas deverdo ser efetuadas presencialmente




3.b Muito dos nossos doentes crdnicos necessitam de uma visita periddica e presencial atendendo ao
caracter da sua doenca. Uma grande parte desses doentes tém patologia de outros sistemas

incluindo respiratério e mesmo cardiaco, tornando este processo complexo e sendo necessaria um
absoluto cumprimento das regras de seguranca.

Sugerimos a colaboracdo entre especialidades, como acontece nas consultas multidisciplinares para
gue os doentes possam ser observados no mesmo dia por vdrios clinicos evitando varias vindas ao
hospital.

4.Atividade formativa

Existem no pais varios médicos em formacao especifica de Ciclo de Estudos de Neuropediatria
Existem ainda um numero variavel de estagiarios, de internos em formacdo especifica de outras
especialidades e de outros hospitais. Entendemos que a formacdo é extremamente importante e que
nesta fase a formacdo podera ser prejudicada pela impossibilidade de estarem presencialmente em
contato com os doentes, mas a situa¢do impede que sejam quebradas as normas de seguranga.
Certamente os formadores serdo inventivos e encontrardo alternativas.

Por fim, sugerimos que toda a atividade presencial se va fazendo de forma lenta, mas firme e que os
médicos se certifiquem que é seguro vir ao hospital. Sé desta forma poderemos quebrar o receio que
os doentes tém de voltar as consultas. S6 desta forma aprenderemos a exercer a nossa profissdao duma
forma diferente e também a quebrar os nossos préprios receios.
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