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“ ossa diretoria
tem tido a pre-

ocupacéo de pro-

oyjeared ap ealgbuy

mover a reorga-
nizagdo adminis-
trativa da Socie-

dade e estabele-

cer uma estraté-
gia de comunicagao, que atue de forma
clara e objetiva. Acreditamos que o pe-
diatria deva conhecer profundamente a
sua entidade que, por sua vez, deve ser
transparente em suas agdes. Por isso,
criamos a Assessoria de Comunicagao,
a partir da contratagdo de uma empresa
prestadora de servigos, para dinamizar
as relagbes com os sécios e o piblico
em geral.

Neste primeiro nimero do SBP Noti-
cias, ja serd possivel verificar a linha
adotada. Com novos projetos editorial e
gréfico, a publicacio traz informagoes
sobre o trabalho desenvolvido pela So-

ciedade, seus departamentos e sua di-
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retoria. Na pégina Filiadas, vamos man-
ter um canal aberto com as sociedades
estaduais.

Por outro lado, estamos viabilizando
a utilizagdo de recursos de informdtica
para o aperfeicoamento do didlogo com
nossos associados. Acreditamos tam-
bém na necessidade de ocuparmos es-
pacos na grande imprensa, para levar
informagdes sobre a Pediatria & popula-
¢do. Uma dessas iniciativas foi o suple-
mento no jornal “O Globo”, que circu-
lou no dltimo dia 25 de julho.

Temos a convic¢ao de que, uma enti-
dade que se prepara para o século XXI,
deve ter um sistema de comunicagio efi-
ciente, que atenda as reais demandas de
seus socios e, no caso da SBE motive os
pediatras a estarem cada vez mais pré-

ximos de sua entidade representativa.
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Eventos, que ora as-
sumimos, a implan-
tagdo dos Cursos Iti-

nerantes de Atuali-

zagdo e Reciclagem
em Pediatria (CIRAPEs) é uma delas.
Com estes cursos, esperamos levar co-
nhecimentos cientificos a pediatras e
clinicos gerais envolvidos no atendi-
mento de criancas, residentes em lo-
cais distantes do nosso pafs. Desta for-
ma, para (ue 0s mesmos possam res-
ponder aos anseios da populagao, os lo-
cais para sua realizagdo, bem como a
programacdo cientifica a ser aborda-
da, serdao definidos com o auxilio dos
presidentes das Filiadas.
Os CIRAPEs terdo como estrutura
bésica trés médulos, com duragao de até
quatro horas cada e serdo ministrados

por trés professores. Estes, especialis-
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tas nas areas solicitadas, serdo defini-
dos com o auxilio dos presidentes dos
Departamentos Cientificos da SBP. No
desenvolvimento dos temas escolhi-
dos, além do refor¢co dos conceitos
bdsicos essenciais para um adequado
manejo clinico, os conhecimentos
mais recentes também serdo discuti-
dos. Para que esses CIRAPEs atendam
as necessidades de nossos colegas, é
importante que sugestdes de temas a
serem abordados sejam enviadas as
Filiadas da SBP. O melhor conhecimen-
to das necessidades especificas de
cada localidade permitird a elabora-
¢ao de CIRAPEs mais especificos e
capazes de proporcionar aos colegas
que tém acesso limitado a cursos e jor-
nadas, atualizacio e reciclagem de
modo mais adequado. Aguardamos as

suas sugestdes. Participe!

Dirceu Solé

Diretor de Cursos e Eventos.
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Mitos e fatos sobre a fortificacao de alimentos

Esta medida, de saiide preventiva, comecou a ser implantada na Europa e nos Estados Unidos na década
de 30. Na América Latina, muitos paises - entre eles o Chile, a Guatemala, a Argentina e o Paraguat -
também jd a tornaram obrigatoria por lei: sdo farinhas, aciicar e leite acrescidos de ferro e vitamina A.
Atrasado cerca de 60 anos, o Brasil, ao contrdrio, vive agora uma fase de retrocesso em uma experiéncia

bem sucedida, o acrésctimo do todo no sal. E que dificuldades governamentais na distribuicdo do iodo fize-

ram com que reaparecessem casos de bocio, uma doenca que parecia jd banida do nosso mapa.

Dra. Suzana: Aqui ainda se discute esta questio e o
pais nfio avancou como deveria. No Brasil, as defici-
éncias nutricionais sdo muito grandes. Nossos

percentuais sdo vergonhosos em todas as regides, prin-

Suzana Queiroz coordena o programa em SP

cipalmente quanto & anemia (AN) e hipovitaminose A
(HA). E importante observarmos que estas, quando
detectadas, correspondem a ponta do iceberg, ou seja,
os estoques estdo hd muito depletados. Também deve-
mos entender que quando falamos em fortificar ali-
mentos como medida governamental, de uma legisla-
¢io que obrigue as indistrias a isto, estamos preocu-
pados com a maioria da populacio, carente e desnu-
trida. As pessoas com maior poder aquisitivo jd con-

tam com os mais variados alimentos fortificados.

R: Para algumas condicdes patoldgicas nio sdo indi-
cados nutrientes adicionais, que poderiam agravar o
quadro. Em certos tipos de AN, a ingestdo de ferro

deve ser muito bem controlada, como nas hemoliticas,
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porém, estes casos ndo sido mais de 3 a
5% da populagdo anémica. Outra situa-

7

¢do polémica é a intoxicagdo de ges-
tantes com excesso de vitamina A, de-
vido aos efeitos teratogénicos para o feto
em formagdo. Entretanto, para que isto
ocorra, a quantidade de vitamina preci-
sa ser muito elevada, o que néo aconte-
ce com os alimentos fortificados. Além
disso, é importante ressaltarmos que, a
deficiéncia de vitamina A é muito noci-
va, dadas as suas importantes fungdes

metabélicas.

A agente comunitdria Terezinha Vasconcelos verifica a prevaléncia da desnutri¢io na
periferia de Sao Paulo

R: Em primeiro lugar, estes sdo casos que necessitam
de controle médico, podendo assim, ser prescrita a
reducio da ingestdo de alimentos que contém ferro.
Em segundo lugar, é importante ressaltarmos que néo
seria justo, no caso por exemplo da ingestdo de ferro,
que os 96% restantes fossem privados de melhores

condi¢des nutricionais.

Pode-se afirmar que as quantida-
des de vitaminas e ferro adicionais
sao tao pequenas, que nunca se
atingira niveis téxicos com este
procedimento

R: Nio. Pode-se afirmar que as quantidades adicio-
nais nos alimentos sdo tao pequenas que nunca se atin-
gird niveis t6xicos com este procedimento. As crian-
¢as saudéveis nfo serdo comprometidas. J4 contamos
com pesquisas suficientes que comprovam a eficdcia
da fortifica¢ao de alimentos. Em Sao Paulo, alguns mu-
nicipios ja adotaram a fortificagdo, como um dos mei-
os de minimizar as deficiéncias detectadas, a custos

praticamente irrisorios.

R: Além da adi¢do de iodo no sal, no Estado de Sao
Paulo temos exemplos como o da prefeitura de
Angatuba, que h4 quatro anos tem usado a fortifica-
¢do, conseguindo reduzir o indice de anemia da popu-
lacdo, que era de 74% e hoje ndo passa de 7%. Em
Matao, a fortificacao do leite, da farinha de soja (usa-
da para fazer o paozinho) e do suco de laranja distribu-
idos para as creches e escolas estd em vigor hd um
ano. Os resultados estdo em fase de anélise. E no Es-
tado de Sao Paulo como um todo, um programa da Se-
cretaria da Agricultura estd fazendo a fortificacio do
leite com vitamina A e ferro — que representam as

maiores preocupacoes no pais — também hd um ano.

R: Estd na hora de agir! Nossa popula¢do ndo pode
esperar mais, pois, além do custo social de uma vida
perdida, existe a perda econdmica, pelo alto custo das

doencas associadas as deficiéncias nutricionais.

Dra. Suzana de Souza Queiroz
é professora adjunta do Departamento de Pediatria
da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP), di-
retora da Divisao de Pesquisa do Nicleo de Nutri-
¢do, Alimentagao e Desenvolvimento Infaniil da Se-
cretaria Estadual de Saiide e integra o Departa-
mento de Nutrigdo da SBP.
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Outras palavras sobre a infancia no Brasil

Pesquisadores organizam banco de dados para
ortentar politicas publicas

histéria das politicas de assis-

téncia a infincia no Brasil nun-

ca fol um conto de fadas. Para

entender os reflexos do passa-
do, a fim de permitir o surgimento de
uma nova esperanca para milhdes de
vidas que continuam expostas a violén-
cia, miséria e degradacio, o Centro de
Estudos e Pesquisas sobre a Infincia da
Universidade Santa Ursula (Cespi/USU),
no Rio de Janeiro, coordenado pela so-
cidloga Irene Rizzini, vem desenvolven-
do, desde 1984, um trabalho de resgate
das raizes histéricas que originaram o
posicionamento das elites e dos atores
sociais frente a esta realidade. O resul-
tado das pesquisas pode ser conferido
em trés titulos jd publicados: “A arte de
governar criangas”, realizado em con-
junto com a Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA), “O século perdido”,
que é acompanhado de um video e
“Olhares sobre a crianga no Brasil”, este
altimo trazendo também um CD-ROM
com dados bibliograficos sobre a infin-
cia e adolescéncia no Brasil nos séculos
XIX e XX. A intengdo dos estudiosos €
vir a completar um banco de dados com
informagoes, até o ano 2000, dentro do

projeto “500 Anos de Histéria”.

“A crianga nunca foi tdo importante
quanto na passagem para o século XX.
Ela representava a promessa dos ideais
republicanos ndo-cumpridos de transfor-
mar o Brasil em uma nagéo civilizada
como a Europa”, destaca Irene Rizzini.
No entanto, esse sonho nédo vingou;
como ndo vingaram os seus frutos, ape-
sar do empenho de humanistas, juristas,
filantropos e higienistas - como
Moncorvo Filho, que viam a realidade
com olhos no futuro e lutavam por
erradicar as sua mazelas. “A profunda
ambigiiidade das politicas de entdo, re-
legou a educagdo a um segundo plano,
restrito somente a alguns poucos privi-

legiados. Temia-se a superagio das

massas, as quais perderiam o seu con-
tetido de submissao. Optou-se, entdo, por
uma politica de manutengao das desi-
gualdades sociais, que permanece até
os dias de hoje”, lembra Irene. Para ela,
exatamente neste momento, comegava-
se a desperdigar a oportunidade de sal-
var a infincia, com a instituicdo de po-
liticas segregadoras para o “menor”,
mantido isolado em institui¢des sob o
controle do Estado.

A primeira lei abran-
gente sobre a questdo, o
Codigo de Menores de
1927, esbogava clara-
mente a nogdo de cliente-
lismo evocada pelas eli-
tes. Com a derrubada da
Republica Velha, a partir
de 1930, a Era Vargas
vem reforgar a visdo
paternalista e excludente
do Estado. Neste contex-
to, é criado o Servigo de
Assisténcia ao Menor
(SAM), em 1941, e a Le-
gido Brasileira de Assis-
téncia (LBA), no ano se-
guinte. O golpe militar de
1964 torna a infincia uma
questdo de seguranca na-
cional, sob a tutela da Fun-
dagdo Nacional do Bem-
Estar do Menor (Funabem).

Em 1979, uma revisao
no Cédigo do Menor man-
teve o panorama inalterado. Somente a
partir da década de 80, com a abertura
politica e o surgimento de um amplo
movimento social participativo, repre-
sentado pelas Organizacdes Nao-Gover-
namentais (ONGs) e demais setores pro-
gressistas da sociedade, pode-se lancar
as bases para uma nova proposta, que
viria a ser inserida no texto da nova
Constitui¢do Federal, de 1988. Desse
movimento originou-se o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, de 1990 e

toda uma nova formulacio dos paradig-

mas vigentes, orientados a partir de en-
tao pela criagdo dos Conselhos de Di-
reitos e Conselhos Tutelares, em seus
diversos niveis, que funcionam como
interfaces entre o governo e a socieda-
de civil. A descentralizacdo, apesar de
conferir novos rumos a politica de aten-
dimento as criangas e adolescentes, nio
mostrou-se ainda capaz de transformar

os preconceitos. “A impressdo que te-

nho é que agora estamos novamente

regredindo. Precisamos retornar as op-
¢oes que deveriam ter sido feitas hd um
século, mas de uma forma realmente
digna e efetiva, para que possamos re-
cuperar o que foi perdido e proporcio-
nar aos jovens as oportunidades que ndo

tiveram no passado”, afirma Irene.

Para a autora, a Pediatria tem um
papel fundamental na construgéo da so-

ciedade do Terceiro Milénio: “Na visdo

transformadora do amanhi, a crianga
é responsével pela manutencio da vida
e dos valores a serem transmitidos para
a humanidade. Valores opostos aos que
levaram ao caos do século XX. Sob
este enfoque, os médicos tém uma im-
portante missio no fortalecimento do
papel dos pais e na esfera da protegéo
bdsica a crianga, desde o seu nasci-
mento, em nivel preventivo. Uma boa
formacdo inicial, respeitando-se as in-
dividualidades, é capaz de fornecer to-
dos os elementos necessérios para que
ela se desenvolva de maneira harmo-
niosa. Este é o caminho para nio per-
dermos mais um século”.

A mesma opinido tem o dr. Reinaldo
Martins, ex-presidente da Sociedade
Brasileira de Pediatria e atual membro
do Conselho Académico da entidade:
“Acredito que o progresso faz parte de
uma constante evolugéo, a luz dos des-
dobramentos histéricos. Se o Brasil pre-
tende vir a ser um pafs melhor, precisa-
mos buscar solugdes qualitativas, além
da linha puramente sanitdria. Quando se
fala em Pediatria Social, ndo se pode
deixar de lado a realidade da crianga
carente e abandonada. E uma questio
grave que requer esforgos conjuntos,
visando a prevengio de problemas futu-
ros. Acredito na forca das acdes
participativas em diversas dreas, como
hospitais e institui¢des, organismos
governamentais e entidades civis. Pro-
ponho a instauragdo de um férum de
discussdo que leve a criacdo de uma
secretaria médica especial para a in-
fAncia e adolescéncia — que poderia
ter o sugestivo nome de Semeia — em
nivel federal, com ampla gestao
participativa dos diversos segmentos
da sociedade e um ntcleo executivo
de acompanhamento das politicas
para a infincia e juventude. Este or-
ganismo ndo mudaria as atribuig¢oes
dos outros 6rgios ja constituidos, mas
teria o poder de estimular as agdes no

Ambito social.”
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Cooperativas e centrais de
convénios em debate

Dirigentes de entidades apontam vantagens e pro-
blemas em cada uma das formas de organizacdo

saide da Medicina como ativi-

dade profissional no Brasil néo

anda bem. Nem o velho

Hipécrates seria capaz de pre-
ver o futuro desta profissdo, ameacgada
por relacoes de trabalho deterioradas,
excesso de médicos nas capitais e in-
vestimentos insuficientes dos governos
na drea de satde publica.

Diante de um paciente que sofre uma
patologia cronica chamada falta de ho-
rizonte, alguns receitam doses macigas
de “espirito coletivo”, através da forma-
¢do de cooperativas. Mas outros adver-
tem: a exemplo dos remédios, existem
as verdadeiras e as falsas cooperativas.
A diferenca estd no tipo de relacdo que

o médico mantém com a entidade. Se

profissionais do setor, delimitando obje-
tivos e drea de atuacdo. O capital inici-
al fica a critério dos fundadores. A quo-
ta de participagdo € indivisivel e
intransferivel. No caso de desligamento
do associado, a quota retorna ao
patriménio da entidade.

O diretor de Defesa Profissional da
Associacdo Médica Brasileira, o fisiatra
gatcho Cldudio Franzen, acredita que as
cooperativas ideais sdo aquelas que
abrangem vdrias especialidades e que
sio criadas para atender um ou mais
hospitais. Para o diretor da AMB, as co-
operativas por especialidades podem re-
duzir o poder dos médicos, porque pul-
verizam as negociagoes. “Elas fortale-
cem ainda mais as especialidades orga-

nizadas e enfraquecem as que tém

ele participa das decisoes, a cooperati-

va estd no grupo das verdadeiras. Se nio,
ele se resume a um empregado
terceirizado, sem direitos trabalhistas.

As leis 4.595/64 e 5.764/71, que
regulamentam o cooperativismo em todo
o Pais, estabelecem que uma coopera-

tiva pode ser criada por no minimo 20

uma oferta grande de profissionais”.
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Quanto aos atendimentos ambu-
latoriais ou no consultério, Franzen
acha mais conveniente recorrer aos
departamentos de convénio, ligados
as associagdes regionais de medi-

cina. Ele defende ainda que o

credenciamento dos médicos junto
aos convénios seja feito através dos
departamentos e nio isoladamente.
“0O importante é manter o espirito
coletivo. E o velho ditado: a unido
faz a forca”.

Mas hd quem veja nas coopera-
tivas por especialidade uma alter-
nativa eficaz. A Cooperativa de Ser-
Médicos

Pernambuco (Copepe), que atua h4

vigos Pediatricos de

dois anos, retine 264 profissionais,

que pagam uma taxa de manuten-
¢do de R$ 50,00 por més. Para ingres-
sar, o pediatra deve comprovar residén-
cia médica ou titulo de especializagio.
“Nosso objetivo é alcangar uma remu-
neracgdo justa, através de negociagio
com as empresas e os planos de sat-
de”, afirma Armando Franco Teixeira, 49

anos e 25 de profissio, presidente da

Copepe e membro da Comissao de
Sindicdncia da SBP. Ele também acha
vélida a idéia dos departamentos de con-
vénio, mas s6 nos estados que nio pos-
suem federacgoes de cooperativas de es-
pecialidades.

A Cooperativa dos Pediatras do Cea-
rd também completou dois anos de vida
em fevereiro e hoje congrega 250 mé-
dicos. Destes, 160 trabalham em qua-
tro hospitais da rede estadual e na ma-
ternidade-escola da Universidade Fede-
ral do Ceard. A presidente da Cooped,
Maria Gurgel de Magalhaes, afirma que
o nivel de remuneragio melhorou bas-
tante, elevando para R$ 350 em média
o valor dos plantdes de 12 horas. Ela

Se o pediatra nao partici-
pa das decisdes da coope-
rativa, ele se resume a um
empregado terceirizado,
sem direitos trabalhistas

nega que as cooperativas desestimulem o
poder piblico a promover concursos na
drea de satde, argumentando que o obje-
tivo é preencher espagos antes ocupados
por servigos terceirizados. “A
terceiriza¢do ndo é uma tendéncia sé no
Ceard. Ela ocorre hoje em todo o mundo”,
frisa Maria Gurgel, funciondria federal ce-
dida a Secretaria Estadual de Satide.

O surgimento de centrais de convé-
nio, ligadas as entidades médicas, para
intermediar negociacbes com as empre-
sas, € visto com bons olhos pela presi-
dente da Sociedade de Pediatria do Rio
de Janeiro, Maria Tereza Costa. Mas ela
recomenda que estas centrais compre-
endam todas as especialidades, para for-
talecer o poder de negociagio. “Vejo as
centrais como uma proposta aglutinadora
de véarias légicas do trabalho médico,
que podem empunhar bandeiras como a
do credenciamento universal”.

Paulo Tadeu Falanghe, presidente da
Unimed de Piracicaba — 450 coopera-
dos e 140 mil usudrios em 10 municipi-
os — alerta para o risco das falsas coope-
rativas, em que os médicos ndo tém di-
reito a voto, nem podem participar da di-

retoria ou do Conselho Fiscal: “Sio ape-

nas firmas de prestagio de servigos, que
excluem os direitos trabalhistas de qual-
quer empregado”.

O artificio normalmente adotado para
evitar o acesso dos cooperados as deci-
sGes consiste em estender por um longo
periodo de tempo o pagamento das quo-
tas. Ele s6 tem direito a tomar parte nas
assembléias depois de integralizar todas
as parcelas. Ao final de quatro ou cinco
anos, um recurso contdbil aumenta as
despesas e assim inviabiliza a coopera-
tiva, que acaba fechando. Meses depois,
os “donos” abrem outra, com uma razio
social diferente.

O pediatra Jodo Gilberto Sprott Mira,
60 anos, diretor financeiro da Unimed
de Curitiba — 3.250 cooperados e 300
mil usuérios em nove municipios —, acha
que a principal vantagem de uma coo-
perativa é oferecer trabalho aos médi-
cos sem a explorag¢do de terceiros.
“Cada um tende a atender da melhor ma-
neira, porque trabalha no que é dele.
Aqui vocé ganha pelo que produz”.

Na opinido de Paulo Tadeu Falanghe,
diretor de Defesa Patrimonial da Socie-
dade de Pediatria de Sao Paulo, o mer-
cado de trabalho saturado nas capitais é
o grande responsével pela proliferagao
de falsas cooperativas. O dirigente da
SPSP considera mais confortavel a situ-
agio do médico no interior de Sdo Pau-
lo, mas mostra-se pessimista quanto ao
futuro também nas cidades de médio
porte do estado. “A gente teme que a
exploragdo do trabalho se estenda ao
interior, caso a oferta de profissionais
continue crescendo e os médicos sigam
pensando isoladamente”.

A transformagio de hospitais piblicos
em organizagdes sociais tem sido vista
com reservas pelos médicos. Cldudio
Franzen, diretor da AMB, aponta um as-
pectlo positivo e oulro negativo. “Se por
um lado é bom porque d4 mais indepen-
déncia a gestio do hospital na contratagio
de funciondrios e compra de equipamen-
tos, por outro lado o hospital corre o ris-
co de perder a dimenséo publica e come-
car a rejeilar clientela, seja porque é um
caso grave ou ndo-lucrativo”, explica
Franzen. Ele frisa a importincia da ga-
rantia do atendimento a todos e da remu-

neragio adequada aos médicos.
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Com os olhos no futuro

Uma entidade moderna, que trabalha em defesa da cidadania da crianca, do adolescente e do pediatra,
que se preocupa com o exercicto profissional e atualiza o processo de educacdo continuada. Assim, o
presidente Lincoln Freire define sua visao da Sociedade Brasileira de Pediatria. Nesta entrevista ao SBP
Noticias, fala sobre seus projetos e apresenta algumas das providéncias que jd estdo sendo implantadas.

BP Noticias: Dr.
Lincoln, quais

pri-
meiras medidas

foram as

da nova diretoria?
Dr. Lincoln: Estamos
trabalhando na reorgani-
zagdo administrativa da
entidade. Contratamos
uma empresa para ela-
borar o plano de cargos
e salérios de nossos fun-
ciondrios, ja que a enti-
dade cresceu muito e
isto tornou-se fundamen-
tal. Ao mesmo tempo,
chamamos uma empresa especializada, para organi-
zar o patriménio da Sociedade, que também se am-
pliou nestes tdltimos anos, e requer cuidados ade-
quados. Estamos reformulando também a drea de pla-
nejamento. O Nicleo de Planejamento e Avaliagio
vai acompanhar todas as ag¢bes dos departamentos e
da diretoria, buscando uma Sociedade em sintonia
com 0s novos tempos.

Temos buscado uma maior integragio com as de-
mais entidades médicas e com as diferentes institui-
¢oes que lidam com a crianga e o adolescente. Com o
UNICEE, vamos langar a campanha de prevencao de
acidentes, em outubro. Com o Ministério da Satide tam-
bém ja estabelecemos uma parceria para ag¢des con-
juntas. Buscamos ainda aumentar nosso intercAmbio
internacional.

Vamos criar um Centro de Informagao Cientifi-
ca, que o associado possa acessar de qualquer par-
te do pafs, por fax ou e-mail e enviar resumos de
casos clinicos ou dividas técnicas para parecer de
especialistas.

Na verdade, as novidades sdo muitas, os Serdes
estdo sendo reformulados e iniciamos também um pro-
jeto de criacdo de um Centro de Treinamento em Ser-
vigos, para oferecer ao pediatra a oportunidade de fa-
zer um treinamento em servigos de referéncia.

P: Como estdo os projetos em Educagdo Conti-
nuada?
R: Estes sao a vocagio maior da SBP, e em primeiro

lugar, iremos manter, fortalecer e apoiar as atividades

Lincoln Freire assume a presidéncia da SBE para trabalhar pela

desenvolvidas até ago-
ra. Vamos dar suporte

ao Congresso Brasilei-
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ro de Pediatria, como
o0 nosso grande evento.
Mas é preciso compre-
ender que temos cer-
ca de 30 mil pediatras
no pafs e em nosso
Congresso compare-
cem, normalmente,
entre 4 e 5 mil profis-
sionais, ou seja, apro-
ximadamente 25 mil

pediatras nio freqiien-

solidartedade social e pela valorizagao do pediatra.

tam o maior evento da
especialidade. Estamos, entdo, apoiando os congres-
sos de especialidade e iniciando, j4 em novembro, o
projeto de regionalizagdo dos congressos da SBP, co-
mecando por aquelas regides que mais precisam da
entidade, como o nordeste, cen-
tro-oeste e norte. Nestes locais,
promoveremos também eventos
de médio porte, com especialis-
tas dos departamentos cientifi-
cos e com a participagdo de pro-
fessores da regidao. O objetivo
é levar atualizagdo ao pedia-
tra, com uma programacao
adequada a realidade regional.
Outro projeto que estamos ini-
ciando, e o primeiro ja acon-
teceu em Roraima, é o de cur-
sos itinerantes.

Criaremos, em seguida, a fi-
gura do “professor visitante”,
que ird também ao interior, em
cidades de pequeno e médio porte, discutir casos cli-
nicos de sua especialidade e assessorar a organizagio
de servigos da drea especifica. Esses projetos visam,
basicamente, a interiorizagdo das agoes de educagio
continuada. Pretendemos ampliar a oferta do Curso de
Reanimagio Neonatal e criar o Curso de Reanimagéo
Pedidtrica. Se possivel, isto ocorrerd com a parceria
governamental, visando baratear os custos.

P: E quanto as publicagdes da SBP?
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R: Educagéo continuada, para nés, é muito mais do
que a realizacdo de eventos. Estamos preocupados tam-
bém com a atualizacdo através de nossas publicacoes.
Temos um Jornal de Pediatria de excelente qualidade,
que estd para ser indexado. Mas este, temos que reco-
nhecer, tem atendido alguns segmentos da pediatria.
Por isso, pretendemos, ja no final deste ano, langar o
primeiro suplemento do Jornal, que serd sobre infec-
¢oes respiratérias. A partir dai, periodicamente, edita-
remos suplementos de atualizag¢io sobre temas do dia-
a-dia do pediatra. Estamos, também, com entendimen-
tos adiantados de patrocinio, para que no préximo ano
tenhamos todas as edi¢bes do Jornal de Pediatria em
CD-ROM. J4 conseguimos, por outro lado, viabilizar
patrocinios para a reducdo da assinatura do PRONAP.
P: Qual a avaliagdo que o sr. faz dos Departa-
mentos Cientificos?

R: Hoje temos 28 Departamentos Cientificos na SBP.
Avalio que nossos departamentos estavam funcionando

de forma muito burocrética, fazendo reunides periédi-

Novos projetos de educagdo continuada foram tema da segunda reuniao da diretoria plena.

cas e, ao mesmo tempo, organizando eventos. Quere-
mos que eles crescam. Pretendemos trabalhar para que
todos tenham patrocinio, estabelecer metas minimas a
serem cumpridas, acompanhar sua execucdo e discutir
permanentemente com o presidente de cada departa-
mento as condic¢des para viabilizacdo destes objetivos.
P: A SBP vai atuar na questdo no ensino em
Pediatria?

R: A Sociedade j4 estabeleceu grandes discussoes

ole4 01eg



sobre a questdao do ensino. Este processo foi interrom-
pido nos dltimos anos, e hoje a realidade é que temos
uma abertura indiscriminada de escolas de medicina
no pafs, um ensino de pediatria que, na maioria das
vezes, nao sabemos como estd sendo exercido. Tudo
isto precisa ser discutido e, para isso, criamos uma
Comissdo de Ensino, que ja formulou seu planejamen-
to estratégico. Uma Comissdo de Residéncia também
foi criada para acompanhar o contetido dos progra-
mas, além de uma Comissido de Credenciamento, que
discutird os centros formadores e servicos de Resi-
déncia. Consideramos que a SBP deva retomar a prati-
ca de credenciamento de servicos.
Outra drea que merece atengéo é a de
cursos de pos-graduagdo. Temos que
encontrar caminhos para estarmos
mais préximos das universidades bra-
sileiras. Procuraremos discutir, atra-
vés de um grande congresso, o ensino
em pediatria e a pés-graduacio. A par-
tir desta integragdo, poderemos aju-
dar na organizacio de novos cursos,
promover intercAmbio dos cursos exis-
tentes e, finalmente, debater sobre de
que forma nossa pesquisa estd sendo
desenvolvida.

P: E quanto a Diretoria de Bene-
ficios?

R: Esta é uma diretoria nova que pre-
tende trabalhar com o lazer e o bem-
estar do pediatra. No momento, ela
estd se ocupando em fechar convéni-
os em todo o Brasil, para que o asso-
ciado possa usufruir de descontos e
vantagens financeiras em suas viagens
ou na aquisi¢do de bens e prestagio
de servigos, como por exemplo, na
compra de veiculos, computadores,
equipamentos médicos, etc. E um tra-
balho de muita responsabilidade, mas
esperamos, até o final do ano,divulgar o primeiro ca-
tdlogo de beneficios.

P: J4 tem um prazo para o langamento do Selo
da SBP?

R: A diretoria estd discutindo a regulamentagdo do
selo, no sentido de que sua utilizagdo seja extrema-
mente correta, para dar a credibilidade de que ele pre-
cisa. Na reunido da diretoria plena em setembro, va-
mos definir sua implantagéo, que devera ser feita com
um produto piloto, para que possamos avaliar e corri-
gir eventuais falhas, antes que o projeto seja aberto
para toda a indastria. Com o selo, além de estarmos
prestando um servigo & crianca e ao adolescente, ou
seja, chancelando produtos adequados para o consu-

mo, mudaremos a nossa relagéo com as empresas.

Estas, remunerardo a SBP para ter seus produtos
chancelados, o que garantird a entidade uma impor-
tante fonte de recursos. Com isso, a Sociedade tera
mais condigdes para executar seus projetos e oferecer
melhores servicos, além de poder ajudar no cresci-
mento de suas filiadas.

P: Como foi a criagdo da Diretoria de Promo-
¢do Social da Crianga e do Adolescente?

R: Foi a partir da preocupacido da SBP em atuar nas
questdes fundamentais da crianga brasileira. Somos
informados constantemente sobre o crescente consu-

mo de drogas pela populagéo infantil, sobre bergdrios

com grande indice de mortalidade e, a0 mesmo tem-

po, sobre o grande problema social que representam
as criancas de rua. Estamos preocupados, também com
a situacio das minorias, como as criangas indigenas e
as do Movimento Sem-Terra. A SBP ndo pode deixar
de estar envolvida nas discussoes destes problemas,
por isso reuniu, nesta Diretoria de Promogao Social,
alguns dos profissionais mais ligados as questdes que
envolvem as criancas e adolescentes brasileiros. Esta
diretoria estd trabalhando junto com o Departamento
de Defesa dos Direitos da Crianca. A primeira campa-
nha, conjunta também com o Departamento de Segu-
ranca Infantil, serd a de prevengdo de acidentes na
infincia e na adolescéncia.

P: Quais os planos no que se refere a defesa

profissional?

R: A questdo do exercicio profissional com seguranca
e dignidade tem afligido muito os médicos neste mo-
mento. Estamos sendo pessimamente remunerados pelo
servigo publico — em algumas regides do pais o piso
salarial é de R$ 200,00; recebemos do SUS R$ 2,04
por consulta — o que é um absurdo - e em alguns outros
procedimentos pedidtricos a remuneracdo também é
vil. Mas, além disso, nossa relagdo com os convénios,
a insercdo do pediatra hoje nas organizacdes sociais,
que se ampliam em todo o pais, a formagéo de coope-
rativas de pediatria, a cria¢ao das centrais de convé-
nios pelas associagoes médicas siio aspectos que me-
recem uma grande discussdo. Estamos propondo, para

isso, a realizagdo de um férum com a

participacao de todos os presidentes de

auoishay

filiadas e presidentes das cooperativas,
onde conheceremos e aproveitaremos
as experiéncias que deram certo, e le-
vantaremos alguns questionamentos
sobre estruturas ja implantadas. A par-
tir daf, tentaremos encontrar o melhor
direcionamento para a SBP na drea.
A seguranca do pediatra é outro
ponto importante nessas discussoes.
Preocupa-nos sobremaneira as cres-
centes acusagdes infundadas de erro
médico, as a¢bes que tramitam na jus-
tiga e os processos instaurados nas de-
legacias contra os profissionais. A atual
diretoria tem consciéncia de que nio
adianta apenas aprimorar o processo
de educagio continuada, se nio der-
mos um passo importante em defesa
do exercicio profissional.
P: Qual o futuro que o sr. vislum-
bra para a Sociedade Brasileira
de Pediatria?
R: Devemos reconhecer, até pelo re-
sultado das dltimas elei¢oes, que mes-
mo com o trabalho dedicado das dire-
torias anteriores, hd segmentos na pediatria que nio
estdo sendo atendidos pela instituigdo. Sem a preten-
sdo de que iremos chegar a todos, temos a obrigagio
de refletir sobre o que precisam e esperam de sua en-
tidade representativa. Principalmente o pediatra que
esld na ponta, distante dos grandes centros, atendendo
criancas em condic¢des desfavordveis. Se a Sociedade
Brasileira de Pediatria néo tiver a visdo de que os pro-
blemas sociais se avolumam, de que as agbes gover-
namentais sfo insuficientes, de que a questio do exer-
cicio profissional é critica no pafs, e ndo se preparar
para uma acdo dindmica neslas diregdes, seguramente
seu futuro ndo serd o que sonhamos. Nossa intencdo é
realmente nos prepararmos para os desafios do préximo

,
século.
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SBP e UNICEF langam campa-
nha em outubro

Na Semana da Crianga, em outubro,
a SBP e o UNICEF vao lancar uma cam-
panha de prevencao de acidentes na in-
fAncia e na adolescéncia. A idéia é que,
em cada estado, as filiadas promovam
eventos em praga piblica, chamando a
atenco da sociedade para o tema. Sabe-
mos que os acidentes sdo hoje uma das
maiores causas de morte, principalmen-
te a partir do terceiro ano de vida. O dr.
José Américo de Campos, presidente do
Departamento de Seguranca Infantil da
SBP, chama a atencéo para o fato de que,
todo acidente é evitavel.

O objetivo é divulgar um conceito
ampliado de satde, ou seja, o resultado
do conjunto das condi¢des de alimenta-
¢do, habitacgdo, educacio, renda, empre-
go, meio-ambiente, trabalho, lazer, trans-
porte, liberdade, bem como acesso a
terra e a servigos. Estio sendo elabora-
dos um cartaz e um folder, que serdo

remetidos as filiadas.

Planejamento Estratégico em

Sédo Paulo
Foi realizado, em junho, em Atibaia,
interior do estado, o primeiro Planejamen-
to Estratégico da histéria da Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo. Estavam pre-
sentes, além de toda a diretoria e do pre-
sidente da SBE dr. Lincoln Freire, todos
os presidentes de regionais e dos depar-
tamentos da entidade. Ao todo, eram 54
dirigentes. “Fizemos um diagndstico
abrangente da SPSP, suas dificuldades e
elaboramos propostas para nortear a atu-
acgdo do préximo triénio”, resumiu o pre-
sidente, dr. Clévis Francisco Constantino.

Os debates se concentraram em trés

grandes temas: a SPSP e os pediatras
(mercado e condicdes de trabalho, edu-
cagio continuada, formagio e informa-
¢ao/ publicacdes); a SPSP e sua “mé4-
quina” (administrativa, captacio de no-
vos sécios e de recursos e descentrali-
zagdo: o interior e as regionais) e a SPSP
e a sociedade (imprensa, outras entida-
des médicas e politicas governamentais
na area de saide em geral e na assis-
téncia a crianga em particular).

Os grupos de trabalho — cada um com
um coordenador e um relator — conta-
ram também com um monitor, para faci-
litar e sintetizar as discussdes. Para cada
problema levantado foi decidido um en-

caminhamento e um responsdvel.

Sede e equipamentos

A SBP fez um levantamento prelimi-
nar coordenado pela tesoureira, dra.
Blanca Bica — sobre as instalacoes das
filiadas (sede e equipamentos de
informdtica). O trabalho estd sendo
reavaliado e complementado pela vice-
presidente, dra. Luciana Rodrigues e
pelo diretor de patrimonio, dr. Eduardo
Vaz. Na préxima reunifo da diretoria,
serdo discutidas propostas de investi-
mentos na melhoria das condigbes de

funcionamento.

Conselho Superior

Na primeira reuniao do Conselho
Superior, realizada no Rio de Janeiro, no
dia seguinte a posse da diretoria, foram
apresentados os planos de trabalho da
SBP e dado um prazo as filiadas, para
que apresentassem sugestoes. Cinco se
manifestaram por escrito. Foi importan-
te também a troca de informagoes sobre

as proprias sociedades estaduais, pois

Associe-se a SBP

seus representantes contaram um pou-

co sobre a realidade de cada uma.

Jodao Pessoa, Cuiab4, Fortaleza
e Vitéria

Desde sua posse, dr. Lincoln Freire,
visitou diversas cidades, participando de
diferentes eventos. Em Jodo Pessoa
(PB), reuniu-se com os pediatras, com
a participagdo da presidente da filiada,
dra. Maridngela de Medeiros Barbosa e
a representante de Campina Grande, dra.
Paula Franssinetti Vasconcelos de
Medeiros, para exposi¢do do plano di-
retor da entidade para o triénio. Esteve
também em audiéncia com o Secretdrio
Estadual de Satde, para apoiar a Socie-
dade Paraibana, em sua luta por um
maior espago de participacio, no pla-
nejamento das agdes que beneficiam as
criangas no Estado. Visitou ainda o Se-
cretdrio Municipal de Saide, o Servigo
de Pediatria e a dire¢do do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal da
Paraiba.

Em Cuiaba (MT), esteve presente na
abertura da Campanha de Multivacina-
¢do. Reuniu-se com a diretoria da Soci-
edade Matogrossense de Pediatria e
apresentou o Plano de Ac¢do da entida-
de. Foram ouvidas também as reivindi-
cagoes dos pediatras locais. Esteve ain-
da em reunido com o Comité Assessor
de Imunizagio do Estado.

Durante o Congresso de Infectologia
Pediétrica, em Fortaleza (CE), realizou
também uma reunifo com a diretoria da

Sociedade

Infectologista, o dr. Lincoln Freire tam-

Cearense de Pediatria.
bém esteve reunido com o Departamen-

to Cientifico da especialidade. Visitou o

Hospital Infantil Albert Sabin e a Ma-

Associe-se a Sociedade Brasileira de Pediatria e fortale¢a ainda mais uma das maiores entidades médicas do mundo.

Além disso, desfrute das vantagens de ser sécio da SBP.

Nome: CPEF:
Endereco:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Tel: ()

Data: / /

Assinatura

ternidade Cesar Cals.

Em Vitéria (ES), no periodo do
Congresso de Pediatria da Sociedade
Espiritossantense, reuniu-se com a di-
retoria da filiada, expondo também o
plano de acdo da gestdo e discutindo
as reivindicagoes dos pediatras do

estado.

Curso Itinerante em Boa Vista

O 1° Curso Itinerante de Reciclagem

e Atualiza¢do em Pediatria foi realiza-
do no més de junho, em Boa Vista,
Roraima. Promovido pela SBP e pela
Sociedade Roraimense, contou com a
participacdo de 27 médicos e vdrios
estudantes. Segundo o dr. Naouaf Abou
Chahine - presidente da filiada - foi o
melhor evento relacionado a assuntos
pedidtricos ja ocorrido no estado. Di-
vulgou a Sociedade Roraimense de Pe-
diatria, incentivando a associagio de
novos pediatras e trazendo conheci-
mentos técnico-cientificos. Na oportu-
nidade, o dr. Lincoln Freire, que parti-
cipou como professor do Curso, reuniu-
se com a diretoria da Sociedade esta-
dual, visitou hospitais € o Pronto-So-

corro Infantil da cidade.

Congresso de Gastroenterologia
Pedidtrica
A diretoria da SBP parabeniza o dr.
Guilherme Mariz Maia, presidente e toda
a Comissdo Organizadora do IX Con-
gresso Brasileiro e I Congresso Nordes-
tino de Gastroenterologia Pediétrica,
pela realizagdo do evento, em margo,
em Natal (RN). Parabeniza também pela
organizagdo na prestagdo de contas - um
trabalho que deve servir de modelo aos

congressos de especialidades.

Faca um depésito em favor da So-
ciedade Brasileira de Pediatria na
conta n® 029292-3 da agéncia n°
0227-5 do Bradesco e envie cépia
pelo fax (021) 548-1999 ou pelo
correio, junto com reproducio des-
te cupom. Em seguida, vocé rece-

berd a ficha de inscricdo completa.

L] Atualizacio de enderecgo
(1  Nova inscrigao



urante a Semana Mundial de
Amamentag¢io, no inicio de
agosto, uma carta comecou a
ser remetida as maternidades,
apoiando a iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, como estratégia importante de
combate ao desmame precoce. O texto,
assinado pelo presidente, Lincoln Freire,
frisa que “toda crianca tem o direito de
crescer com o melhor padrio de Satde”
e que, a Sociedade assume “como meta
prioritdria o resgate das agoes de pro-
mogdo e apoio ao aleitamento natural”.
Congratulando-se com os trabalhos jd
desenvolvidos na 4rea, a entidade con-
vida todos os pediatras a participarem
da “difusdo de conhecimentos e infor-
magdes sobre as vantagens e o manejo
da amamentacdo”.
Segundo a dra. Sonia Salviano, mé-
dica com grande atuagdo na drea e es-
colhida para presidir o Departamento de

Aleitamento Materno da SBP, os pedia-
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SBP conclama os pediatras
a se unirem na difusao do aleitamento materno.

O resgate das acées de promocdo e apoio ao
aleitamento natural é prioritdrio

tras devem estar atentos a queixas re-
correntes das maes que estfo realizan-
do a amamentagdo exclusiva - s6 no
peito, sem o uso de dgua ou chds, como
recomendado até o sexto més -, como a
de que a crianca néo estd ganhando peso,
que o leite ndo sustenta ou que o bebé
estd chorando muito ou niao dorme di-
reito. “Em se tratando de uma crianga
saudével, a primeira providéncia é sem-
pre avaliar a mamada, o jeito como ela
estd mamando. Na grande maioria das
vezes, é a chamada pega incorreta, que
faz com que o bebé nio tire todo o leite
de que necessita para suprir suas neces-
sidades”.

Especialista no assunto - coordena-
dora do Banco de Leite do Hospital Ge-
ral de Taguatinga, no Distrito Federal
(uma das institui¢des que faz um traba-
lho de exceléncia de incentivo a
amamentacio), presidente do primeiro

Congresso Brasileiro de Bancos de Lei-

\.'.

te Humano, realizado em julho ¢ltimo,
e consultora do Ministério da Satde - a
dra. Sonia Salviano explica qual é a téc-
nica correta para o aleitamento mater-
no: “o bebé, principalmente o recém-

nascido, deve ter a regido glitea apoia-

O pediatra deve estar
atento a técnica da ma-
mada correta, aquela que
faz com que o bebé con-
siga todo o leite que su-
pre as suas necessidades.

da pela mae; deve ficar virado para ela,
com a barriga encostada no abddémen da
mae; a boca deve estar bem aberta, com
os labios virados para fora; e pelo me-
nos dois tergos da aréola mamaéria pre-
cisam estar dentro da boca do neném”.

Ela explica que é abaixo da

el L
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aréola que estio localiza-
dos os depésitos do leite.
Se o bebé nio consegue
abocanhar a aréola e mama
s6 no bico, ele até tira lei-
te, mas néo todo o que pre-
cisa. Assim, muitas vezes
a crianca estd chorando
muito é de fome, e a solu-
¢do estd na correg¢do da
: mamada.

Da mesma maneira, o
neném pode também néo
estar dormindo bem por
nao estar saciado. Até a
fissura mamaria tem ori-
gem, geralmente, numa
pega mal feita, ou melhor,
s6 no bico. E a rachadura

aumenta a incidéncia de

Na Semana Mundial da Amamentagao, coordenada no Brasil, pela Alian¢ga Mundial para A¢ao em Aleitamento Materno

(WABA), vdrias entidades promovem atividades, com o objetivo de divulgar a prdtica, recomendada pela Organiza¢ao

problemas como o ingurgi-

tamento mamdrio e a

Mundial de Satide. A SBP e suas filiadas se integram a este movimento. Este ano, a campanha discutiv as vantagens

econdmicas do aleitamento. A foto mostra um ato realizado pelas Amigas do Peito no Rio de Janeiro.

mastite, criando um circu-

lo vicioso: mée e filho com dificuldades
na amamentacao.

Mas existem também outras impor-
tantes maneiras de avaliar se a
amamentacdo exclusiva estd sendo re-
alizada corretamente: é verificar se o ne-
ném estd ganhando peso e avaliar a sua
diurese. Neste caso, é observar se a uri-
na é freqiiente e clara, ou seja, ndo é
concentrada.

Perguntada sobre a necessidade de
ensinar as mies uma prdtica natural, a
dra. Sonia Salviano lembra que nossa
cultura, principalmente pés-revolugao
industrial, é responséavel por mudangas
de muitos hébitos, inclusive os alimen-
tares. E que agora devemos promover
este resgate. Adiantando que o Depar-
tamento estd elaborando um plano de
agio para os préximos trés anos, ela
destaca que pretende realizar um traba-
lho conjunto com os Departamentos
afins, como o de Nutri¢do, Pediatria
Ambulatorial e o de Neonatologia. E fri-
sa que a amamentagdo exclusiva traz
beneficios que o pediatra pode sentir em
diferentes especialidades, ja4 que reduz
a incidéncia de diarréia com desidrata-
¢do, além de diminuir a ocorréncia de
doengas alérgicas, o risco de desnutri-

¢do e da prépria mortalidade infantil.

Em solenidade realizada no dltimo dia
5 de agosto, o Ministério da Satde
prestigiou entidades e pessoas conside-
radas “promotoras do aleitamento ma-
terno”. Ao dr. Lincoln Freire foi entre-
gue um diploma, como “reconhecimen-
to aos esforgos empreendidos” pela SBP
“em prol da saide das criancgas brasi-
leiras”. Entre os profissionais homena-
geados pessoalmente, estavam dois
membros do Departamento de Aleita-
mento Materno da Sociedade, a presi-
dente, dra. Sénia Salviano e a dra. Keiko

Teruya.
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PRONAP terd dois ntimeros ex-
tras gratuitos
O custo de assinatura do PRONAP - Pro-
grama Nacional de Educagao Continua-
da em Pediatria - foi bastante reduzido,
devido a apoio institucional. O objetivo é

que até o ano 2000 um ndmero maior de

pediatras assine o programa. O valor para
sécios serd de R$ 45,00 até 31 de de-
zembro de 1998 ¢ R$60,00 apés esta

data. Para nio-sécios e inadimplentes o
custo é de R$160,00. O volume 4 do ci-
clo II j4 foi enviado aos assinantes. Sai-
rao ainda dois niimeros extras, distribui-
dos gratuitamente: o primeiro, na segun-
da quinzena de setembro, para todos os
pediatras cadastrados na SBP e o segun-
do - somente para os sécios quites - tem
postagem prevista para a primeira quin-
zena de novembro. Maiores informagdes
na secretaria do PRONAP nos telefones
(011) 289-5320 e (011) 284-0308.
Sécio da SBP tem vantagens na
Academia Americana
Os sécios da SBP terdo condigoes facili-
tadas para se tornarem membros da AAP
- Academia Americana de Pediatria. Basta
estar em dia com suas anuidades. E que
a Diretoria de IntercAmbio Internacional
acaba de concretizar entendimentos, ini-
ciados na gestdo do dr. Sérgio Cabral. Ser
sécio internacional oferece vantagens
como reducgdo de tarifas para produtos,
servigos e encontros, além do recebimen-
to das publica¢ées, como o Pediatrics.
Os interessados em se associar a Aca-
demia Americana devem solicitar um
formuldrio de filiacdo ao escritério re-
gional da SBP, em Sao Paulo, dirigindo-

se a diretoria de IntercAmbio Internaci-

onal, no enderego Alameda Santos, 211/
5% andar Cj. 502, CEP 01419-000, Sao
Paulo/SP, e retornd-lo preenchido ao
mesmo enderego. O custo para um peri-
odo de trés anos de filiacdo é de
U$165,00, que devem ser pagos via
cartdo de crédito, conforme orientagoes
presentes no formuldrio. Esta taxa equi-
vale somente a 13% da que é paga pelo
membro americano. A SBP se encarre-
gard de toda a parte administrativa do
processo. Maiores informagdes, podem
ser obtidas nos telefones (011) 284-
0308 e (011) 284-0051.

Curso de Pediatria em Miami
O 34° Curso Anual de Pés-Graduagao
em Pediatria do Miami Children’s Hos-
pital acontecerd entre os dias 5 e 12 de
fevereiro de 1999. As Sessdes Cientifi-
cas estdo marcadas para o periodo en-
tre os dias 8 e 11. Ser4 realizado no
Sheraton Bal Harbour Resort, Bal
Harbour, Flérida. As inscri¢goes podem
ser feitas até novembro de 1998. Para
pediatras sécios da SBP, a taxa de ins-
cricdo é de U$150,00. Maiores infor-
magdes pelo telefone (011) 289-5320.

ALAPE
Os pediatras brasileiros tém seu represen-
tante na Associagio Latino-Americana de
Pediatria (ALAPE). E o dr. Mario Santoro
Jinior, ex-presidente da SBP e atual Dire-
tor de Projetos Especiais, responsavel pelo
Selo da Sociedade. Ele foi escolhido te-
soureiro da ALAPE, durante o XI Congresso
Latino-americano de Pediatria, realizado
esle ano, em Santiago, no Chile.

1° Congresso Nacional de Pedi-
atria: Regido Nordeste
Ocorrerd em Pernambuco, entre os dias 8
e 11 de novembro, o 1° Congresso Nacio-
nal de Pediatria: Regido Nordeste. Eo pri-
meiro do ciclo de congressos nacionais pro-
gramados pela atual diretoria, nas cinco
regides do pafs. Promovido pela SBP sera
realizado pela Sociedade Pernambucana
de Pediatria, que também estard celebran-
do os seus 60 anos. Na sua organizacio,
contard com a participagio efetiva de to-
das as sociedades filiadas da regido. A pre-
sidéncia estd a cargo do dr. Paulo Neves
Baptista Filho. Paralelamente, haverd uma
reunido do Conselho Superior e da direto-
ria da SBP Maiores informacdes, pelo te-
lefone (081) 231-4413.

XVI Congresso Brasileiro de
Perinatologia/XIII Encontro de En-
fermagem Perinatal
A SBP e a Sociedade Baiana de Pedia-
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tria realizardo em Salvador (BA), entre
os dias 21 e 26 de novembro, o XVI Con-
gresso Brasileiro de Perinatologia e o
XIII Encontro de Enfermagem Perinatal.
O tema principal do evento - presidido
pela dra. Licia Maria Moreira - sera
Perinatologia Preventiva. A programa-
¢ao cientifica também estard voltada
para a abordagem diagnéstica, terapéu-
tica e para os aspectos éticos e emocio-
nais do bindmio mée e filho. Maiores in-

formagoes no telefone (071) 245-3477.

Registro

Faleceu no dia 28 de junho deste ano o
dr. Franco Sbaffi, entdo presidente do
Departamento Cientifico de Cardiologia da
SBP. Formado pela Faculdade Fluminense
de Medicina e com especializagfo no Ca-
nadd, tornou-se um expoente na
cardiopediatria brasileira. Foi coordenador
do Grupo de Trabalho e Prevengéo da Fe-
bre Reumética no Rio de Janeiro e no Bra-
sil, tendo formado, assim, um grupo de
profissionais que terd agora como tarefa
continuar seu trabalho.

Faleceu no dia 8 de abril deste ano o
professor Joaquim Cravioto. Funda-
dor e diretor do Instituto de Nutri¢cdo do
México, recebeu o titulo de professor
emérito. Foi um pioneiro, contribuindo
para o aparecimento e desenvolvimento
de diversos centros de nutri¢do.

A dra. Laura Maria Braga Borges
de Mattos faleceu no dltimo dia 18 de
abril. Atuou por mais de 10 anos junto a
Regional Zona da Mata da Sociedade
Mineira de Pediatria, ocupando varios
cargos como presidente e diretora cien-
tifica. Era professora assistente de pedi-
atria da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
e coordenadora da Residéncia de Pedia-

tria do Hospital na mesma instituicao.

NOTICIAS DE BRASILI

Dr. Lincoln Freire realizou impor-

tantes reunides na capital federal. Ao
dr. Joao Yunes, secretdrio de Politi-
cas de Saide do Ministério da Sad-
de, entregou um documento, propon-
do uma parceria, que se iniciasse com
o Curso de Reanimagéo Neonatal, os
Cursos Itinerantes e a produgdo em
larga escala do material do Pronap,
para que este possa ser distribuido a
todos os pediatras do pais. Foi
reivindicada ainda a presenga da So-
ciedade em todos os Comités do Mi-
nistério dirigidos as criangas e ado-
lescentes. Dr. Jodo Yunes se compro-
meteu a avaliar as proposigoes e
respondé-las.
No encontro com a Area Materno-Infan-
til do MS, o presidente da SBP fez uma
exposi¢io sobre os planos da Sociedade
e foram discutidas possiveis parcerias.

Em correspondéncia ao dr. Jarbas
Barbosa da Silva Jtnior, da Fundacao
Nacional de Saude, dr. Lincoln Freire
manifestou sua preocupagio quanto
a demorada tramitagdo do processo
de aquisic¢do das vacinas contra o
Haemophilus influenzae, responsével
por grande incidéncia da meningite
até o primeiro ano de vida. A inclu-
sdo desta vacina no calendério ofici-
al de imunizagoes do pais - proposta
pelo Comité Assessor de Imunizagoes
do qual a SBP faz parte - é de grande
importdncia para a maioria da popu-
lagdo infantil, que néo tem acesso a
vacina nos consultdrios.

O Departamento de Nutri¢do da
SBP avaliou o programa de suplemen-
tagio de vitamina A do Ministério da
Sadde e solicita aos pediatras o seu
apoio a iniciativa, por consideri-la

tecnicamente correta.
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Setembro

13 a 18
Curso Nestlé de Atualizagdo em
Pediatria / Local: Brasilia
Outubro

07 a 10
I Simpésio Paraense de Atengao a
Crianca e Adolescente Portador de
Necessidades Especiais
Local: Belém / Para
Tel: (091) 224-2708

18 a 21
1° Congresso de Infectologia do Cone

Sul Local: Sao Paulo
Tel: (011) 253-7947

28 a 31
1° Congresso Internacional de Segu-
ranca na Infincia e Adolescéncia
Local: Niteréi / Rio deJaneiro
Tel. : (021) 620 8080, ramal 202
e-mail: tourmed@ism.com.br
Novembro

15a 18
1° Congresso Argentino - Pediatria
General Ambulatoria / Local: Argentina
Tel: (54-1) 821-8612



Formados os Nucleos Gerenciais

Comissio Assessora da Diretoria jé realizou a selegdo dos membros de

cada um dos Conselhos Cientificos dos Departamentos. O diretor geral, dr.

Nelson Rosdrio, lembra que estes sdo compostos por um nicleo gerencial

(presidente, vice-presidente e secretério), pelos Conselhos Cientificos e
pelos participantes. Assim, os pediatras que quiserem integrd-los, como membros
participantes, ainda podem se inscrever nas filiadas ou diretamente no departa-
mento de seu interesse. Os quesitos sdo os ja divulgados, como o titulo de especi-
alista na drea e uma experiéncia de trabalho de pelo menos dois anos.

Para os Conselhos Cientificos, cada estado teve direito a um determinado ntime-
ro de componentes. A renovacdo média foi de 50%, com um minimo de 13% em
Reumatologia e méaximo de 83% em Cuidados Primarios. Satide Mental aumentou
de 3 para 6 vagas. Os 3 estados que tém 54% das vagas (SP, R] e MG) tiveram
uma renovagdo média de 51%. Um total de 129 candidatos foram considerados
inabilitados, por nio preencherem os critérios divulgados.

Antes composta de cinco membros representantes das diferentes regives do pais,
a Comissio Assessora Nacional estd constituida de sete membros. Segundo dr. Nel-
son Rosério, estdo sendo estudadas modificagoes no regulamento dos Departamen-
tos, inclusive nos critérios de escolha dos Conselhos. “Temos planos de aperfeigoa-

mento do processo e jd estamos trabalhando para isto”, adianta.

(Gestdao 1998/2000)

Adolescéncia Darci Vieira da Silva Bonetto

Aleitamento Materno S6nia Maria Salviano Matos de Alencar

Alergia e Imunologia Charles Kirov Naspitz

Bioética Gabriel Wolf Oselka
Cardiologia Francisco José Aratjo Chamié de Queiroz

Cuidados Hospitalares Donizetti Dimer Giamberardino Filho

Cuidados Primarios Eliane Mara Cesario Pereira Maluf
Defesa dos Direitos da Crianga Célia Maria Stolze Silvany

Defesa Profissional Arnaldo Pineschi de Azeredo Coutinho

Dermatologia Valter Kozmhinsky
Endocrinologia Anténio José das Chagas
Gastroenterologia Francisco José Penna
Genética Gerson Carakushansky
Infectologia Eduardo da Silva Carvalho
Nefrologia José Maria Penido Silva
Neonatologia Benjamin Israel Kopelman
Neurologia José Luiz Dias Gherpelli
Nutrigdo Fernando José de Nébrega

Ndabia Mendonga
Manoel de Nébrega

Onco-Hematologia
Otorrinolaringologia
Pediatria Ambulatorial Dioclécio Campos Jinior
Renato Stein

Maria Odete Estes Hilario

Jussara de Azambuja Loch

Pneumologia
Reumatologia
Satide Escolar

Satide Mental

Seguranga Infantil

Salvador Antonio Hackmann Celia
José Américo de Campos
Suporte Nutricional Luciano Amedée Peret

Terapia Intensiva Jefferson Pedro Piva
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Promovido pela SBP e organizado pela Sociedade Cearense de Pediatria, foi reali-
zado em julho, em Fortaleza, o XI Congresso de Infectologia Pediatrica. Contou
com 900 inscritos e com a participacdo de 73 conferencistas, brasileiros e estran-
geiros. Para o dr. Luis Carlos Rey, que presidiu o Congresso, o evento — realizado

em plena Copa do Mundo — foi um verdadeiro sucesso.

A data de realizagéo da prova para Titulo de Especialista em Reumatologia Pedidtrica
foi retificada para 12 de setembro préximo. Serd realizada as 8:00hs no Centro de

Convengoes de Fortaleza/CE.

Realizou-se em Salvador, no més de maio deste ano, o VII Congresso Brasileiro de
Terapia Intensiva Pedidtrica. Promovido pela SBP e pela Sociedade Baiana de Pe-
diatria, o evento contou com 798 inscritos. Participaram 30 conferencistas nacio-
nais e 12 estrangeiros. Segundo a dra. Fatima Freire, presidente do Congresso, o

evento superou as expectativas.

- A prova para concessdo do TETIP - o Titulo de Especialista em Terapia
Intensiva Pedidtrica - ocorreu durante o VII Congresso, em Salvador. Constatada
a omissdo do nome da SBP no edital do concurso, o dr. Sérgio Cabral e o dr.
Lincoln Freire registraram sua contrariedade, junto a Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) e a prépria Associacdo Médica Brasileira (AMB).
Em correspondéncia ao dr. Jefferson Piva, presidente do Departamento de Tera-
pia Intensiva da Sociedade, o dr. Cid Marcos David, presidente da AMIB, afir-
mou, que a omissdo foi absolutamente involuntéria e reiterou o interesse da As-

sociagdo em manter a parceria.

- O dr. Jefferson Pedro Piva, também editor do Jornal

de Pediatria e membro da Comissdo de Assessores da Diretoria de Cursos e
Eventos da SBP - além de presidente de Departamento -, foi escolhido vice-
presidente da Federagdo Mundial de Terapia Intensiva Pedidtrica e Socieda-
des de Terapia Intensiva Pediétricas. O Terceiro Congresso Mundial de Tera-
pia Intensiva serd realizado em Montreal, de 24 a 29 de junho, no ano 2000
e terd como participantes de sua Comissido Organizadora os drs. Pedro Celiny

Garcia e Werther B. Carvalho, integrantes do Departamento Cientifico da

Sociedade.
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Excluindo preconceitos

A sociedade inclusiva — ou socie-
dade para todos — ainda € uma
utopia que precisa sair do papel

Carlinhos é portador da Sindrome de Down. O amigo

N

arlinhos vai & escola todos os dias. O
amigo dele, ndo. Carlinhos faz natagéo.
O amigo dele, ndo. Carlinhos tem au-

las de piano. O amigo dele, néo.

dele é um menino de rua. Milhares de criancas no
Brasil precisam de sua ajuda. Os portadores da
Sindrome de Down s6 precisam do seu respeito. DOWN
— A pior sindrome é a do preconceito”. O texto da
conhecida propaganda, criada para o grupo de pais
Espago XXI, de Campinas e ganhadora de um Leao
de Bronze no Gltimo Festival Internacional do Filme
Publicitdrio de Cannes, evidencia uma das questdes
mais polémicas da atualidade: a inclusdo das minori-
as na ordem social. Marginalizados e discriminados
ao longo da Histéria, os portadores de deficiéncias,
assim como as populagdes menos favorecidas, lutam
por um lugar ao sol. Mas, as portas do Terceiro Milé-
nio, a sociedade inclusiva — ou sociedade para todos
— ainda é uma utopia que precisa sair do papel para os

bancos de escola.

Um novo modelo

O texto final da “Conferéncia Mundial de Educa-
¢do”, promovida pela Organiza¢do das Nag¢des Uni-
das para a Educacio, Ciéncia e Cultura (Unesco), em
1994, na Espanha — mais conhecido como “Declara-
¢do de Salamanca” — instituiu o pressuposto da edu-
cagdio inclusiva — segundo o qual, dever-se-ia promo-
ver a integracdo de alunos portadores de necessida-
des educativas especiais (NEE) na rede comum de
ensino, em todos os seus niveis.

A chamada educacgao inclusiva teve inicio, de fato,

em 1975, nos Estados Unidos. No mesmo ano, a deci-

sdo de incluir os deficientes fisicos e mentais nas es-
colas regulares, transformava-se em lei, na Franca e,
logo depois em outros paises da Europa. Em 1992, a
Associacdo Americana para o Retardo Mental (AAMR,
na sigla em inglés) estabeleceu um novo tipo de clas-
sificagfio para os distdrbios de eficiéncia fisica (DEF),
com as seguintes categorias: incapacidade, deficién-
cia e desvantagem. Cada uma delas diria respeito a
um determinado tipo de problema estrutural, funcional
e social, respectivamente. A conceituagdo anterior
baseava-se apenas em niveis de deficiéncia e ndo em
tipos. Essa avaliagdo permitiu um novo olhar sobre
tais condigoes médicas especiais e, conseqiientemen-

te, sobre seus reflexos sociais.

Os desafios da aceitagdo no Brasil

Hoje, a inclusao é, ndo somente um objetivo peda-
gbgico para muitos paises, como uma importante ori-
entacio em quase todas as organizacdes cooperalivas
internacionais. Nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, cerca de 10% da populagio, é portadora de
deficiéncias segundo célculos da Organizagdo Mundi-
al de Satde (OMS). Mas a grande maioria ainda nio é
atendida com regularidade no sistema escolar. Na opi-
nido da coordenadora do Curso de Especializagio em
Educagdo Infantil da Pontificia Universidade Catélica
do Rio de Janeiro (PUC-RJ), Maria Isabel Leite, “o
modelo de escola vigente ainda é um espago de segre-
gacgdo. Somente quando entendermos a educac¢io como
uma prética social, estaremos sendo receptivos as cri-

A . 29
ancas que vém sendo expurgadas do sistema.”.
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A Sociedade Brasileira de Pediatria instituiu, em ja-
neiro deste ano, o Grupo de Trabalho de Acompanha-
mento da Crianca de Risco ou Portadora de Deficién-
cia, sob a coordenacio da dra. Olga Penalva. Segundo
ela, o grupo “pretende vir a preencher uma lacuna exis-
tente tanto na abordagem pedidtrica oferecida a estas
criangas, quanto na sua representacido perante a pro-
pria SBP”. Objetiva ampliar o conceito de “follow-up
dos RNs de risco” a outras criangas que sejam portado-
ras de deficiéncias, sindromes ou distdrbios que venham
a interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor.
Este acompanhamento, dd-se com o monitoramento de
bebés que apresentaram algum fator de risco para des-
vios de desenvolvimento no periodo neonatal.

“A inclusio remete a um conceito de normalizacio
do individuo portador de deficiéncia, o que significa
ter direito a uma vida normal dentro de um contexto
social onde a sociedade, a escola, o local de trabalho
e os meios de transporte reconhecam o deficiente como
um cidaddo que pode vir a ser produtivo e deve ser
respeitado. Naturalmente, isto néo se faz por decre-
to”, lembra a dra. Olga. Ela reforca que, no atual con-
texto em que vem sendo discutido, o processo de in-
clusdo deve ser um direito e ndo uma imposi¢do. “O
médico deve defender o seu paciente e cada caso ser
avaliado criteriosamente, para que a inclusdo venha a
ser, de fato, um beneficio para a crianga”, conclui.

Para o dr. Salvador Celia, presidente do Departa-
mento de Satide Mental da SBP € preciso combater os
preconceitos e mitos da exclusdo. “Nossa sociedade,
infelizmente, tem dificuldades de integrar os individu-
os ou as diferentes classes sociais. O atual modelo
politico neoliberal fomenta as possibilidades de exclu-
sdo dos individuos que vivem em situacdes especifi-
cas”. Em sua visdo, deve-se desenvolver as técnicas
de dreas afins, criando comunidades terapéuticas e
centros de socializagao. “E necessério nio perder o
caminho da valorizag¢do do trabalho em equipe, inclu-
indo a visdo da sadde e educagio integradas a impor-
tAncia do papel das vdrias especialidades”, afirma o
dr. Salvador. Na pratica, a inclusio requer tempo e pre-
paragdo. Envolve mudancas profundas e um trabalho

de sensibilizagio da sociedade como um todo.
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