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aro amigo,
A SBP faz ani-

versério, neste 27

\
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de julho, ja se pre-

parando para mais

um grande aconte-
»
cimento. K que no préximo ano, a entida-

de completard 90 anos. Uma data, sem

ddvida, importante e pretendemos marc4-
la com a inauguragdo do Memorial da Pe-
diatria Brasileira, no Rio de Janeiro. Que-
remos recuperar a histéria da especiali-
dade médica que escolhemos, sem esque-
cer de fatos, nem de pessoas. Pretende-
mos reunir objetos, fotografias, documen-
tos, enfim, todo o acervo que for possivel.
E sabemos que a trajetéria de nossa enti-

dade € parte indispensével, integrante do

caminho percorrido pela medicina espe-
cializada em criangas e adolescentes neste
pais. Nosso objetivo, no entanto, ndo é me-
ramente académico — muito embora te-
nhamos consciéncia de que este esforco
poderd embasar boas dissertagoes, teses
e pesquisas. ) que nio poderfamos es-
quecer da importincia que a recuperagio
histérica tem para o planejamento de nos-

sas acdes futuras. Na verdade, nosso gran-

de desejo — e temos trabalhado muito
para realizd-lo — é que além de marcante,
090 ° aniversério da SBP possa também
ser uma grande festa. Uma confraterni-
zagfo para comemorar relevantes con-
quistas.

Um forte abraco,

Lincoln Freire

Para falar com o presidente, o enderego
eletrénico é: sbpbh@net.em.com.br

PALAVRA DO DIRETOR

A ssumi a dire-
toria da Co-
missido Executiva
do Titulo de Es-
pecialista em Pe-
diatria (CEXTEP)

com o propoésito

oyenred ap ealjebuy

de implementar
mudangas na estrutura da prova, hd mui-
to solicitadas por parte significativa da
categoria. A obtencdo do Titulo de Espe-
cialista em Pediatria (TEP) é um elemen-
to fundamental para nossa valorizagao

profissional e muitas vezes indispensé-

vel na busca de melhores oportunidades
de trabalho.

Com o objetivo de realizar uma prova ba-
seada em situagoes clinicas do dia-a-dia,
e ndo somente na simples memorizacio,
o exame foi estruturalmente reformulado
e teve sua primeira aplicagcdo em maio tl-
timo. Procuramos, no entanto, manter o
perfil, que é o da avaliag¢do do pediatra
generalista, com prdtica embasada em
conhecimentos teéricos atualizados. Foi
muito importante a participagdo dos 28
Departamentos Cientificos na elaboracdo
da prova.

O ndmero de questdes de multipla esco-

lha foi reduzido para 60, sendo

introduzidas as dissertativas, a partir de
casos clinicos simulados, com temas ba-
sicos e relevantes da pediatria. Nesta pri-
meira experiéncia, tratou-se de aleitamen-
to materno, desenvolvimento neuro-
psicomotor, prevengdo de acidentes e vi-
oléncia. Participaram 1660 candidatos —
360 a mais do que a média dos dltimos
anos. O indice de abstencio também foi
pequeno, cerca de 5%.

Também modificamos a andlise dos resul-
tados, que serd feita de forma critica, por
estado/regido e de acordo com o tempo de
formatura dos candidatos, para que possa-
mos avaliar os problemas especificos de

formacao dos profissionais e trabalhar em

conjunto com o Grupo de Ensino e Gradu-
acdo, Especializacdo e Residéncia Médi-
ca, tentando reverter este quadro. Para ve-
rificar ainda se a prova atendeu aos objeti-
vos do candidato, introduzimos um ques-
tiondrio de avaliacdo, distribuido aleatori-
amente pelas cinco regides do pafs. Estes
estudos para o TEP99 ainda estdo em fase
de concluséo e serdo brevemente divulga-
dos. A diretoria do CEXTEP continuara
trabalhando com empenho, para aprimo-
rar ainda mais a estrutura e a
operacionalizagido da prova, para o
TEP2000.
Hélcio Villaca Simées
Diretor do CEXTEP

PALAVRA DO PEDIATRA

Apalavra do
pediatra em
toda a sua 4rea de
atuacio é cada

vez mais impor-

tante, em fungio

do declinio noté-

rio das A¢des Ba-
sicas de Satide no Brasil.

Atuo em pneumologia pedidtrica desde
1982, convivendo com as doencas cro-
nicas secunddrias, a desnutricéo, infec-
¢oes cada vez mais dificeis de serem
tratadas, a tuberculose de sempre,
asma, e na Gltima década, a aids pedi-
atrica.

Nossa voz tem que ser mais ouvida nos
Conselhos Municipais de Satde, comu-
nidades de bairros, postos de satde.
A asma necessita ser tratada globalmen-
te e é fundamental o fornecimento pelo
SUS de antiflamatérios e broncodilata-
dores a pacientes carentes e bem
triados. A valorizag¢do do nosso ato mé-
dico, consulta, depende de quéao
abrangente e competente ele for. Nos

organizarmos é a tnica saida para nos

protegermos da acio das multinacionais
da satde, que a longo prazo serd muito
maléfica, a exemplo do que ja acontece
em oulros paises.

Quais sio os principais problemas
de criancas e adolescentes no seu
estado?

No Espirito Santo a educacio e a satde
tém sido pontos deficientes, com exce-
¢ao de certos municipios “ricos”, como
a nossa capital Vitéria, onde a Prefei-
tura, com programas abrangendo crian-
cas/adolescentes, aleitamento materno,
planejamento familiar e com postos de
saide e creches bem equipadas, tem
servigo de referéncia. Nos dltimos me-
ses, ap6s um colapso de atendimento
no maior posto pediétrico piblico do Es-
tado — outros dois foram fechados hd um
ano — iniciou-se um movimento inter-
municipal para melhorar o atendimen-
to pediétrico.

E quanto ao pediatra, quais os mai-
ores desafios enfrentados?

Em Vitéria, temos duas faculdades de
medicina, formando 200 profissionais
por ano e residéncia em pediatria, que,
a cada ano, treina quinze especialistas.

Estes ingressam num mercado de tra-

balho dominado pelo sub-emprego mal
remunerado. O governo estadual— mai-
or empregador— paga R$600,00 por
més. Dos 633 afiliados a Sociedade de
Pediatria, 322 atuam em Vitéria, o que
demonstra a falta de incentivo a interi-
orizacdo do profissional. Fora da capi-
tal, as condig¢oes de trabalho e remune-
ragdo sio ainda piores.

Os maiores desafios sdo manter a auto-
estima profissional, ter a capacidade de
nos organizarmos, para ue possamos
buscar melhores condi¢oes de trabalho
€ remuneragao.

Como o sr. esta vendo o trabalho
desenvolvido pela SBP?

Ver nossa Sociedade atuando nas ques-
toes politicas e sociais que envolvem o
atendimento da crianca e do adolescen-
te, modernizando e dinamizando o en-
sino da pediatria, nos valoriza como pro-
fissionais e cidadaos. E indispensdvel
transformar estas agoes em mais bene-
ficios para os pediatras.

Quais as sugestées para o aprimo-
ramento do trabalho da SBP?

Que nio perca de vista as questoes re-
gionais, mantendo contato estreito com

as sociedades estaduais e criando um

plano de agéo global nas éreas sociais,
cientifica e de honorarios médicos.

Mario Tironi Junior

é pediatra em Vitéria (ES). Foi escolhido

aleatoriamente para participar desta segao,
que a cada edi¢gdo ouve um profissional.
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Campanha de Prevencao de Acidentes e Violéncia se consolida

Lancada pela SBP com grande sucesso, em outubro
do ano passado em todo o Brasil, a Campanha
Nacional de Prevencdo de Acidentes e Violéncia na
Infdncia e Adolescéncia entra agora numa nova fase.
Falam sobre isto o Diretor de Promocdo Social, Joao

BP Noticias, qual o balanco que os srs. fa-

zem da Campanha?

Dr. Joao Régis: Extremamente positivo. Inici-
ativas muito criativas tém ampliado a Campanha para
diferentes cidades e
creio que o momento
agora €é exatamente de

regionalizagdo do movi-
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mento. Para isto, a Pro-
mocao Social firmou um
compromisso com as
Sociedades Estaduais
de Pediatria, que atua-
lizaram sua representa-

¢ao nesta Diretoria e se

responsabilizaram com

Dr. Jodao Régis

a criacdo de Sub-comis-
sdes regionais, se possivel com o mesmo desenho da
Comissdo Coordenadora Nacional, ou seja, com a par-
ticipagdo dos Departamentos Cientificos diretamente
envolvidos, como os de Seguranca da Crianga e do
Adolescente, Satde Escolar, Adolescéncia e Defesa
dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

Dra. Rachel Niskier: Depois do momento inicial,
quando foram realizadas atividades em quase todo o
pais, conseguindo chamar a atengdo da imprensa e da
populagio para o grave problema da morbidade e mor-
talidade por “causas externas”, passamos por um pe-
riodo de estruturagio de parcerias estratégicas. Estao
conosco a Organizac¢io Pan-Americana de Sadde, com
seu fundamental apoio técnico e politico; o Unicef,
que além de ter confeccionado 100.000 cartazes, tem
divulgado a prevencgao de acidentes e violéncia em
2.500 estagdes de radio e enviou material ao Mauri-
cio de Souza, para a inclusdo do tema em desenhos
animados da TV Globo. O Ministério da Educacéo des-
de o inicio deu seu aval ao Projeto Escola Sauddvel
(N.D.R.: leia mais sobre isto na pag. 11) e o Ministé-
rio da Satde confeccionou outros 100.000 cartazes.
Dr. José Américo: Ressalto que a SBP foi convida-
da pelo Ministério da Saiide a integrar o Comité Téc-
nico Cientifico — um organismo interno que estd ela-
borando a politica nacional para prevencao de aci-
dentes e violéncia no Brasil. A Pastoral da Crianca é
outro parceiro importante e ja distribuiu 40.000 car-
tazes nas 260 comunidades em que atua. Além disso,
os cartazes foram enviados as filiadas da SBP e a va-

rias outras entidades e pessoas interessadas em cola-

borar. E preciso dizer
que iniciativas con-
cretas tém sido toma-
das, tanto pelas Soci-

edades

como pelos membros

Estaduais,

dos Departamentos,
que tém ministrado
palestras, participado

de reunides comuni-

tarias, iniciado movi-

mentos em hospitais e

Dr. José Américo

escolas. Ndo podemos

nos esquecer também das parcerias locais, com pre-
feituras, Secretarias Estaduais e Municipais de Sad-
de. A prefeitura de Belo Horizonte, por exemplo, além
de promover a sinaliza¢io adequada de parques, esta
envolvida em outros projetos, como a divulgacio de
mensagens no Jornal do Onibus e nos painéis eletrd-
nicos destes transportes.

Dr. Jodo Régis: Também jd existe, por iniciativa do
presidente Lincoln Freire, uma parceria com o Con-
selho Nacional de Secretdrios Municipais de Saide.
A partir dai, contatamos a diretoria do Conasems, em
Brasilia, para viabilizar espagos no Congresso da en-
tidade, em agosto, no Rio de Janeiro. Pretendemos
com isso, fortalecer a Campanha junto aos municipi-
os, levando a estes as atividades escolares contem-
pladas no projeto Escola Sauddvel.

Dra. Rachel Niskier: O Conselho Nacional dos Di-
reitos da Crianga e do Adolescente (Conanda) tem nos
apoiado em impor-
tantes iniciativas,

abrindo espaco,

S0I01 Olpng|D (0104

por exemplo, para

-
1

nossa participagao
no Encontro Naci-
onal da Pastoral do
Menor, em setem-
bro, em Sao Paulo.
Acho que agora de-

vemos intensificar

o trabalho que ja
Dra.Rachel Niskier Sanchez :
vem sendo feito
por muitos pediatras, seja no atendimento direto no
consultério, seja em sala de aula ou qualquer outra
atividade em que nossa palavra se faca necessdria.

Quanto aos eventos da préopria SBP, os organizadores

anbianbnq|y ougboy :0j04

Régis, a Coordenadora Executiva, Rachel Niskier
Sanchez, o presidente do Departamento de Seguranca
da Crianga e do Adolescente, José Américo de Campos
e a presidente do Departamento dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, Célia Silvany.

tém garantido a presenca da Campanha nos congres-
S0S € Cursos.

Dr. José Américo: Nos Cursos Itinerantes de Re-
ciclagem Profissional, por exemplo, além de falar
da prevencéo, procuramos sempre contribuir para
a elaboracdo de projetos com a comunidade local.
Sdo ainda importantes as vitérias no Legislativo.
Em Minas, a prevencido de acidentes domésticos
agora é lei estadual e durante pelo menos 90 dias
por ano sera realizada pelo poder piblico.

Dra. Célia Silvany: E ndo podemos esquecer da
enorme conquista que significa a aprovagio do pro-
jeto da SBP sobre o registro civil no Congresso Na-
cional. Afinal, o ndo cumprimento de sua
gratuidade vem se constituindo na primeira gran-
de violéncia a infincia (N.D.R.: mais detalhes na
pdg. 9). Depois do grande impulso que demos em
relacdo aos acidentes, estamos também avancando
na luta contra a violéncia e temos trabalhado bas-
tante com o poder legislativo.

SBP Noticias: Como tem sido este trabalho?
Dra. Célia Silvany: Em primeiro lugar, é importan-
te frisar que, para coibir a violéncia contra criancas e
adolescentes, muitas
leis nacionais e inter-
nacionais ja existem e
devemos procurar
meios para que sejam
respeitadas. Quanto a

nova legislacdo, te-

mos procurado co-
nhecer os Projetos de
Lei (PL) e Propostas
de Reforma da Cons-
titui¢do (PEC) relati-

vos a infincia, que tramitam no Congresso Nacional.

Dra. Célia Silvany

Recebemos cerca de 480, da CAmara dos Deputados
e do Senado Federal e os organizamos por grupos
teméticos. Depois da anélise realizada pelos Depar-
tamentos Cientificos, estamos enviando cartas de apoio
aos autores dos selecionados, com observagoes perti-
nentes a cada um. Entre os resultados j4 obtidos, est4
a revogacgdo pelo Conselho Nacional de Trinsito da
resolugio que permitia a adolescentes de 14 anos di-
rigirem ciclomotores de 50 cilindradas, movimento do
qual a SBP participou. Além disso, a adogdo da tam-
pa de prote¢do para medicamentos é um projeto que

sugerimos e espera aprovagdo no Congresso.

anbianbnq)y ouaboy 0104
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Um Hospital e muita historia para contar

Pernambuco abriga um dos mais antigos hospitais pedidtricos do pais. Com 70 anos de
Sfuncionamento, o Hospital Infantil Manoel da Silva Almeida é um marco da pediatria no estado e for
fundamental para a criag¢do da Sociedade de Pediatria de Pernambuco, em 1938. O SBP Noticias
conta aqui um pouco desta trajetéria, tao importante para o cendrio da saiide infantil no Brasil.

idéia do Hospital Infantil surgiu
de uma prética muito comum em
Pernambuco: a roda. Facilmente
encontrada em Portugal, a roda
foi trazida para o pais ainda no periodo

tivesse a palavra “real”, uma vez que

Manoel era republicano. A imposicio

nio foi aceita e a obra acabou sendo

tocada de forma independente. O pri-

meiro edificio foi construido para abri-
gar criancas menores; o se-
gundo, chamado Casa de
Satide Maria Lucinda, foi
criado como internato de
meninas; e o Pavilhdo Sao
José, destinado a internacio
de meninos.

O internato de criancas
menores foi transformado
em hospital a partir da ini-
ciativa do médico Jodo
Rodrigues, pediatra amigo
de Manoel, que conseguiu
convencé-lo da importancia
de um hospital pediétrico no
estado. Um dos episédios
graves que evidenciaram
essa necessidade aconteceu
em 1912, na Casa da Provi-

s déncia — institui¢do que
acolhia criangas na “roda”.
Pela manha, 88 criancgas be-
infusdo

beram uma

vermifuga que, apés trés ho-

imperial e se tratava de um pequeno
carrossel colocado no muro vazado de
institui¢des de acolhimento de criangas
abandonadas. Nela, as criangas eram
colocadas em “cestinhas” pelas maes
ou responsdveis, que giravam o eixo da
roda e tocavam uma sineta, para que as
freiras viessem buscé-las e acolhé-las
no orfanato.

Um tradicional comerciante portu-
gués, que vivia em Recife, se comoveu
com as criancas abandonadas e resol-
veu construir trés edificios num terre-
no de 12 mil metros quadrados, doado
pela Santa Casa. A principio, Manoel
da Silva Almeida tentou uma parceria
com o Real Hospital Portugués, para que
eles levassem adiante sua idéia. Mas

com uma condig¢fo: que o hospital nio

ras da ingestdo, comegou a

provocar sintomas de intoxicagao. A di-
re¢do da institui¢do decidiu chamar o
médico Martins Costa, que — a princi-
pio - fez o diagnéstico de embarago gés-
trico. “Uma hora depois, com o agrava-
mento do quadro, dr. Martins Costa co-
megou a suspeitar de envenenamento e
remeteu uma parte do vermifugo inge-
rido pelas criangas para andlise do de-
legado. Nesse episédio, as criancas in-
toxicadas tiveram que ser socorridas na
Casa da Jaqueira, hospital que perten-
cia a Santa Casa”, conta dr. Genildo
Lira, atual diretor do Hospital Infantil.
Com a inauguracéo, em 1929, o Hos-
pital se tornou um prolongamento da
Casa da Providéncia e um complemen-
to da Santa Casa de Misericérdia. A cri-

acdo, em marco de 1946, da Fundacéo

Manoel de Almeida, que hoje é presi-
dida por Irene Almeida Gongalves de
Oliveira - neta de seu idealizador-, se-

parou a Casa da Providéncia do Hospi-

vez, durante a Segunda Guerra Mundi-
al, para a qual alguns pediatras foram
enviados”, conta dr. Genildo Lira.

Nos 70 anos do Hospital Infantil
Manoel da Silva Almeida a

L2 HOSPITAL y
1In‘i‘"c:1ntﬂ d
T ikNoEL ALMEIDA

diretoria foi ocupada por
quatro médicos. O primei-
ro deles foi o dr. Joao
Rodrigues, que esteve a

frente desde a inauguracao

tal Infantil, ficando a primeira sob con-
trole da Santa Casa. O Hospital passou
a integrar a nova Fundagéo. Nesse mes-
mo periodo, a Casa de Saide Maria
Lucinda foi transformada em hospital

para adultos.

Surge a Sociedade de
Pediatria de Pernambuco
(Sopepe)

O Hospital Infantil foi também im-
portante para mais uma ag¢do pioneira
no estado de Pernambuco. Foi 14 que,
no dia 16 de junho de 1938, os médi-
cos Jodo Rodrigues,
Wanderley, Edécio
Cunha, Breno Dhalia
da Silveira, Arlindo

Noya e Pesivo Cunha

Fernando

se reuniram para
discutir a criagéo de
uma sociedade. Essa
entidade, de acordo
com a ata da reu-
nido, teria como ob-
jetivos o estudo dos
problemas de sadde
e a cooperagio com

as institui¢des de

do hospital até sua morte,
17 anos depois, e foi um dos fundado-
res da Sopepe. Logo em seguida, o mé-
dico Frederico Carvalheira, que traba-
Iha h& 55 anos na institui¢do, assumiu
a diretoria por um curto periodo. De-
pois dele veio a administra¢io mais lon-
ga: foram 41 anos com o dr. Arthur
Coutinho a frente do hospital. Com sua
morte, o hospital ficou dois anos sem
diretor, até a posse do dr. Genildo Lira.

Atualmente, o Hospital conta com 45
leitos e oito médicos, além das especi-
alidades de cirurgia, urologia, ortope-
dia, cirurgia pléstica reparadora — to-
das em pediatria. O Hospital Infantil, a
Casa de Satde e a Fundacao funcionam

No Manoel da Silva nasceu a pediatria em Pernambuco

amparo as maes e

criangas necessitadas. Dois dias depois,
a reunido de fundacio da Sopepe reu-
nia seus primeiros associados, entre
eles 0 médico Otavio de Freitas, consi-
derado sécio-fundador da instituicio.
“Nos 61 anos de atividade da entidade,

os trabalhos s6 foram interrompidos uma

com 252 funcionérios, incluindo 104
médicos no ambulatério e 15 freiras. O
antigo Pavilhdo Sao José estd fechado e
serd reformado em breve. “Logo que
estiver concluida a obra, passard a aten-

der pelo Sistema Unico de Satide (SUS)

conta o diretor Genildo Lira.
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Defesa Profissional implementa propostas do | Forum

A primeira é a publicacdo do Guia, consolidado a partir de documentos da Comissdao Estadual do Médico de
Minas Gerais. Os sécios quites da SBP o estao recebendo, encartado nesta edi¢ao do SBP Noticias. A segunda
é a divulgacdao do texto abaixo sobre o sistema norte-americano de gerenciamento da satde, assumido como
posicao ofictal do Departamento de Defesa Profissional da SBP e elaborado por um de seus membros, o dr
Eduardo da Stlva Vaz, que também é presidente da Soctedade de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

om o objetivo de levar a pratica as decisoes do I

Férum de Defesa Profissional da SBP, realizado

este ano, no Rio de Janeiro, a diretoria e o Depar-
tamento de Defesa Profissional se reuniram, com a pre-
senca do presidente da entidade, Lincoln Freire e di-
vidiram as questdes em sete grupos: agoes que depen-
dem apenas da SBP; acdes junto & Associacdo Médica
Brasileira (AMB); ao Ministério da Satde; a Unimed;
aquelas que se referem a educagdo continuada/ensi-
no; as que dependem de outras entidades como os Con-
selhos Regionais de Medicina, Sindicatos e Associa-
¢oes e as que dependem do poder piblico de uma ma-
neira geral.

Segundo a diretora e agora também presidente do
Departamento de Defesa Profissional da Sociedade (ja
que o dr. Arnaldo Pineschi solicitou licenga do cargo),
Eliane de Souza, foram também definidos prazos e res-
ponsabilidades para cada uma destas atividades. Como
conseqiiéncia, na tltima reunido conjunta da diretoria
com o Conselho Superior da SBP, constituido pelos pre-
sidentes das filiadas (ver mais informagoes na pdg. 10),
foram trocadas informacdes e designadas tarefas para
as direcdes dos estados.

Ficou a cargo dos presidentes das sociedades de
pediatria estaduais — que receberam o protocolo de ne-
gociagdo — agilizar os entendimentos com as Unimeds
locais. Para isto, ficou estipulado o prazo de até pri-
meiro de outubro deste ano. Também ficaram defini-
das como responsabilidades destes a criacio das ca-
maras técnicas de pediatria nas Unimeds e nos Conse-
lhos Regionais de Medicina, diferenciando sempre o
atendimento pedidtrico, que é mais amplo do que uma
consulta médica. A indicacido da diretoria é também
para que, até a préxima reunido do Conselho Superior,
sejam criados Departamentos de Defesa Profissional
nos estados. Foi também distribuido um roteiro para a
criacdo de cooperativas. As filiadas receberam ainda
um projeto para tabela SIA/SIH/SUS, sobre a remune-

ragio dos pediatras em seus procedimentos.

Pediatra, diga nao ao managed care!
O managed care ou cuidado gerenciado surgiu nos
Estados Unidos h4 trés décadas, tendo sido intensifi-
cado nos tdltimos dez anos com as H.M.O. (organiza-

¢oes gerenciais de saide, em portugués), que nada mais
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s@o do que corporagdes compostas por acionistas. Es-
tas corporagdes, com o argumento de que os gastos com
a satde na América estavam aumentando velozmente,
surgiram para controlar os custos. Outra face de sua
propaganda institucional é de que estas empresas cui-
dam da sadde e ndo da doenca, ao contririo do modelo
atual.

No entanto, as H.M.O. sdo empresas de capital aber-
to - em que seus presidentes ganham milhdes de déla-
res anuais - com a finalidade de impedir o acesso livre
dos pacientes ao atendimento médico-hospitalar, de
acordo com dentincia da USA Family, uma entidade de
defesa do consumidor de Washington. As empresas di-
ficultam o uso por parte dos pacientes da tecnologia de
ponta, impedem o livre acesso dos usudrios aos espe-
cialistas, com o objetivo de “maximizar lucros”. A do-
enca passa a ser considerada mercadoria. Em alguns
estados americanos, estas organizagoes ja estdo ope-
rando, inclusive, no servigo publico.

Com a regulamentagdo dos planos de satde, estas
empresas, com o aval do Governo e do Congresso, ja
operam em nosso pais. O mercado para as H.M.O. nos
Estados Unidos j4 estd saturado. No momento hd uma

grande reacfo, por parte dos usudrios, médicos e seto-

res governamentais americanos, contra esta forma de
gerenciamento de saide que nega atendimento aos pa-
cientes.

Em abril de 1999, o jornal New England abordou o
assunto em artigo intitulado “A Exportacao do Managed
care para a América Latina”, em que o articulista cha-
ma a atencdo para o interesse tanto do FMI quanto do
Banco Mundial na implantagio desta forma perversa
de gerenciamento na América Latina, favorecendo em-
préstimos aos paises que se sujeitarem, como o Brasil,
a este lipo de administragéo.

No Brasil, pelo menos trés organizacoes ja estdo atu-
ando no momento: CIGNA (associada a Golden Cross),
AETNA (associada a Sul América) e PRUDENTIAL
(associada a Bradesco).

O que tem a ver o managed care com os pediatras?
Muito: nos Estados Unidos, o pediatra é considerado
especialista. Porém, no Brasil, pela cultura de nosso
povo, a estratégia destas empresas seré outra.

O pediatra, no sistema de capitagdo (pagamento por
cabeca), terd a responsabilidade de cuidar de um de-
terminado ntiimero de pacientes, por um valor fixo men-
sal. Todo risco ficard por conta do pediatra, que seré
monitorado por um executivo da H.M.O.. O médico ndo
terd a liberdade de encaminhar seus pacientes aos exa-
mes necessérios, deverd sempre submeter-se ao con-
trole da seguradora. As criancas somente poderao ser
atendidas por especialistas na drea de pediatra com
sua anuéncia. O pediatra arcard com os custos do en-
caminhamento, quando excederem os previstos pela
H.M.O..

Este modelo além de ser anti-ético, pois coloca o
profissional sob o jugo de um burocrata, funcionario
da seguradora, rompe claramente com a relagao médi-
co-paciente, obrigando o usuério a se consultar sem-
pre com o mesmo médico. Além disso, quando os pedi-
atras ndo cumprirem as metas das H.M.O., poderao ser
dispensados e substituidos por um novo provedor. Isto
fere a autonomia profissional.

Pediatra, diga nido ao managed care, néao se iluda
com a garantia de um nicho de atendimento, estas em-
presas somente visam o lucro, ndo respeitando nem o
médico nem o paciente. Devemos lutar, sim, pela auto-
nomia profissional e pela livre escolha do pediatra, pelo

paciente.
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Toda atencao as vacinas!

14 de agosto é o dia da Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Poliomielite para menores de cinco anos. Aproveitando
a data, a Sociedade Brasileira de Pediatria lembra que o ideal
é imunizar as criangas o mais precocemente possivel, inclusive
na maternidade, como no caso da hepatite B e da BCG. Quanto
a poliomielite, novos registros da doenca em Angola levam o
Minustério da Saiide (MS) a recomendar a intensificacao das
acoes de vigildncia epidemiolégica e o aprimoramento da

imunizacdo. A SBP participa do recém-lancado Plano de
Erradicacao do Sarampo até o ano 2.000 e convida todos os
colegas a se integrarem neste esforco. Sobre a febre amarela, é
importante registrar que, pela primeira vez, a vacina estard
disponivel nos postos de satide do pais para criancas a partir
de nove meses. Isto porque o mosquito Aedes estd cada vez
mats presente no Brasil e paises vizinhos. Este ano foram
registrados casos de febre amarela urbana na Bolivia.

m 1990, o Brasil participou da Reunido da Ca-

pula Mundial das Na¢ées Unidas em Favor da

Infancia — que reuniu 158 paises em Nova

Torque — sendo signatério da Declaragdo Mun-
dial sobre Sobrevivéncia, Prote¢do e Desenvolvimento
da Crianga, assumindo 26 metas para o ano 2.000, a
maioria referentes as politicas de sadde para a infan-
cia e adolescéncia e assisténcia materno-infantil. Vale
destacar o declinio da mortalidade infantil por doen-
¢as imunopreveniveis na faixa até cinco anos de idade
e a erradicagdo da poliomielite nas Américas.

O fato é que nunca se vacinou tanto no Brasil. Es-
tatisticas oficiais demonstram que as taxas de cobertu-
ra nas campanhas costumam ser iguais ou superiores a
90%, muito embora os ntimeros escondam a
heterogeneidade deste universo. Segundo a dra. Maria
de Lourdes de Sousa Maia, coordenadora do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) do MS, a cada campa-
nha sdo distribuidos em média 32 milhées de doses de
vacinas contra a poliomie-
lite. No dia 14 de agosto, a
estimativa do governo é que
16.341.557 criangas de até
cinco anos sejam vacina-
das. Um nitido avanco, se
comparado as coberturas de
décadas atrds. E bem ver-
dade que esse progresso
ndo é uniforme e estd lon-
ge de ser o ideal. O relaté-
rio “Satde nas Américas”,
divulgado em 1998 pela
Organizagdo Pan-America-
na da Satde (OPAS), apon-
ta o Brasil ainda como foco
de doencas transmissiveis
que j4 poderiam estar
erradicadas do continente.

Dr. Eduardo S. Carvalho, presidente do Departa-
mento Cientifico de Infectologia da SBP e professor da
Escola Paulista de Medicina/ UNIFESP, chama a aten-
¢fo para a importincia de que pediatras e pais estejam
conscientes de suas responsabilidades. “Um aspecto

importante diz respeito as chamadas oportunidades

perdidas: momentos em que a vacinac¢io poderia ser

indicada e que sdo esquecidos — como, por exemplo,

em um atendimento de emergéncia em pronto-socorro,
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em uma internagdo hospitalar e nas escolas”. E acres-

centa: “os responsdveis devem procurar os servigos de

saide e nio apenas ficar esperando pelas campanhas

de vacinagio”.

O fantasma da poliomielite

Em 1994, o Brasil recebeu o Certificado de
Erradicagao da Poliomielite, segundo decisao da XXIV
Conferéncia Sanitdria da OPAS. Desde 1990 nio sio
registrados casos. Mas a reintroducio do virus selva-
gem da pélio pode se dar a qualquer momento. “A
vigildncia da pélio no Pais estd fraca. Muitos casos de
paralisia flacida aguda, cujos sintomas podem ser con-
fundidos, néo estao sendo corretamente investigados”,

alerta o dr. Reinaldo Martins, membro do Comité As-

sessor de Imunizac¢des do Ministério da Satde (MS) e
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do Conselho Académico da SBP. Ele chama atengao

ainda para o risco iminente do surgimento de casos da

doenca aqui, em virtude do surto atual em Angola —
um dos maiores dos Gltimos tempos. Até o dia 13 de
maio, 882 casos jd haviam sido notificados, com 52
mortes, na epidemia que comegou em margo. A preo-

cupagio aumenta quando se sabe que existem vdos re-

gulares para o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, de onde
partem para outros estados. As autoridades locais e o
Consulado de Angola jd estdo em alerta, a fim de
monitorar esses grupos e também os brasileiros que
viajam regularmente para 14, como os funciondrios da
Construtora Odebrecht.

Um outro agravante € que este ano, por causa do
langamento da campanha de vacinagdo dos idosos, os
dias nacionais de vacinagao contra a pélio — que tradi-
cionalmente aconteciam em junho e agosto — foram
adiados. A segunda etapa da vacinacdo serd no dia 16
de outubro. Para o dr. Reinaldo, a situagéo é extrema-

mente grave e requer grande zelo.

Sarampo e rubéola ainda preocupam

A literatura médica aponta o sarampo como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade en-
tre criangas menores de cinco anos nos paises subde-
senvolvidos. A OMS estima que, a cada ano, ocorram
45 milhodes de casos da doenca em todo o mundo, re-
presentando quase dois milhoes de mortes. No Brasil,
a vacina contra o sarampo comecou a ser introduzida
em 1967, mas s6 veio a ser implantada definitivamen-
te em 1973, com a criacdo do PNI. Segundo dados da
Coordenacio de Vigildncia Epidemiolégica do MS, a
cobertura vacinal média contra o sarampo para crian-
¢as menores de um ano na década de 80 ficou em torno
de 65%. De 1990 a 1998, a taxa de cobertura subiu
para 96,38% no mesmo grupo etario. As coberturas,
contudo, ndo sdo homogéneas e escondem dreas com
indices baixos.

Desde 1968, o sarampo é uma doenga de notifica-
¢éo compulséria no Brasil e continuou sendo uma das
principais causas de mortalidade na infdncia até o ini-
cio da década de 90. Apesar das campanhas realiza-
das e do decréscimo no ntimero de casos até 1996, em
1997 uma preocupante epidemia da doenca estendeu-
se por quase todos os estados brasileiros, com 54.157
casos confirmados — a maioria em adultos jovens na
faixa de 20 a 29 anos, que nasceram na década de 70,
quando as coberturas vacinais eram baixas; também
foram acometidas criangas com menos de um ano ain-
da néo vacinadas.

Esse episédio demonstra que o sarampo ainda re-



presenta um sério problema de sadde ptblica no Pais
e um desafio para as autoridades. A partir de 1998, a
OPAS passou a recomendar a seus paises-membros
uma agdo mais intensa, com a adoc¢io do Plano de
Erradicagéo do Sarampo, tendo como meta acabar com
a doenga até o ano 2.000. No Brasil, a SBP participa
do projeto, para o qual pretende mobilizar também as
sociedades de pediatria estaduais. A dra. Elizabeth
David, membro do Grupo Técnico das Doencas
Exantemaéticas e Febris do MS, destaca algumas acoes
estratégicas: “O Plano tem como base, entre outros
aspectos, a mobilizagéio de recursos e parcerias com
institui¢oes de pesquisa e organismos internacionais,
um maior controle das atividades de vigildncia
epidemiolégica, com estratégias especificas de veri-
ficagdo de suscetiveis e a manutengio de coberturas
vacinais iguais ou superiores a 95% em todos os mu-
nicipios brasileiros”. Em 1998, segundo o MS, foram
registrados 8.875 casos de sarampo. Este ano, até
junho, os dados preliminares confirmaram 124 casos.
O MS criou um grupo-tarefa para o acompanhamento
do sarampo e contratou um técnico em cada estado
para monitorar a doenga.

Quanto a rubéola congénita, esté prevista a inten-
sificagdo das agbes que visam eliminé-la, com vaci-
nagdo massiva das criangas em certas faixas eldrias,
além das puérperas nas maternidades. A intro-
dugdo da vacina Triplice Viral (Sarampo, Rubéola e
Caxumba), aplicada a partir dos 15 meses de idade, é
arma importante no controle dessas doencas, jd es-

tando disponivel na rede piblica de diversos estados.

Vigilancia contra a febre amarela

7

A febre amarela é uma doenca infecciosa viral
sistémica, de aparecimento stbito e transmitida atra-
vés de picadas de mosquitos. A expressdo clinica da
doenga pode manifestar-se em graus varidveis de com-
prometimento. Podem ocorrer desde sintomas leves e
inespecificos, até manifesta¢bes graves, com o
surgimento de fendmenos hemorrdgicos diversos, ic-
tericia e disfuncéo renal aguda.

Ha dois mecanismos distintos envolvidos na trans-
missio da doenga, caracterizando o ciclo silvestre e o
ciclo de transmissio urbana. A transmissio da febre
amarela em ambiente urbano no Brasil ndo ocorre des-
de 1942. Entretanto, o vetor implicado na cadeia de
transmissdo da doenga em drea urbana — o mosquito
Aedes aegypti — encontra-se presente em todos os es-
tados brasileiros, em 2.921 municipios, causando epi-
demias de dengue — outra doenca viral por ele trans-
mitida — a partir de 1981.

Desde 1988 casos de febre amarela silvestre tém
sido registrados nas dreas endémicas (Acre, Amazo-
nas, Amap4, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins).
No ano passado, segundo o MS, foram confirmados 34
casos e 15 6bitos nos estados do Para, Roraima, Ama-
zonas e Mato Grosso. A gravidade da situagao levou

a elaboracao do Plano de Intensificagdo da Vacinagéo

contra a Febre Amarela. Em 1998, foram vacinadas
11.510.831 pessoas no Pais, correspondendo a 29%
da populagdo programada (dados do PNI). Contudo,
a populagdo de maior risco (acima de 15 anos) conti-
nuou desprotegida, pois a vacinagdo atingiu basica-
mente os menores de 15 anos — o que confirma
as dificuldades em relagdo a imunizacao de
adultos e a necessidade de buscar estraté-
gias para mudar esse quadro. Outro fator
que contribui para a transmissdo do virus
amarilico é o dificil controle do vetor. Até
junho deste ano, foram detec-
tados 34 casos de febre ama-
rela silvestre.

A febre amarela é uma
doenga sujeita ao Regulamen-
to Sanitdrio Internacional. Todo caso
suspeito deve ser notificado imediata-
mente. Pacientes com quadro febril de
inicio stbito acompanhado de ictericia,
que apresentem pelo menos um dos seguintes acha-
dos clinicos ou laboratoriais — sinal de Faget
(dissociagdo pulso-temperatura), epistaxe,
gengivorragia, hematdria, hematémese, melena,
albumindria e oligtiria — devem ser considerados sus-
peitos. Nas datas da campanha nacional de vacina-
¢do, os estados da Regido Norte estarfo intensifican-
do a aplicacio da vacina contra a febre amarela. O
Pard j4 iniciou o esquema. Outros estados estdo ou
estarfio incorporando a vacina ao seu calendério, de-
pendendo da situacgio epidemiolégica local.

Vacina contra febre amarela / MS

Idade N° de doses

9 meses ou mais *

20
unica

* refor¢os a cada dez anos. Em casos de epidemia, a vacinagao conira
a febre amarela pode ser antecipada para os seis meses de idade.

Alerta para a hepatite B

A hepatite do tipo B é uma doenca que o pediatra
normalmente nédo vé, porque na maioria das vezes néo
apresenta manifestacoes clinicas, vindo a acarretar
outras complicagoes na adolescéncia ou na idade adul-
ta. A transmissdo da hepatite B da mée para o filho —
chance de cronifica¢do em torno de 90% — pode ser
evitada com a aplicac¢io da vacina nas primeiras doze
horas apds o nascimento, ainda na maternidade, da
mesma maneira que é aplicada a vitamina K. Em
uma das coxas aplica-se a vitamina K e na outra a
primeira dose da vacina contra a hepatite B. O MS e a
SBP recomendam essa conduta.

Segundo o dr. Eduardo S. Carvalho, os pediatras
precisam se conscientizar da importincia da vacina
nos primeiros momentos de vida, pois quanto mais
cedo o individuo adquire o virus da doenga, piores as
conseqiiéncias, aumentando as chances de complica-

¢oes no futuro. “E importante lembrar que uma das

mais sérias complicagdes da Hepatite B é o clncer
hepdtico. Isto torna a responsabilidade do pediatra
maior na indicag¢do da vacina”, alerta. Entretanto,
ele reconhece que, na prética, a mudanca ainda néo
foi assimilada. “Precisamos consolidar esta
conquista para o bem tanto de nossas cri-
ancas, como de toda a populagdo”, diz.
Para a dra. Maria de Lourdes, do PNI,
a baixa cobertura deve-se a dois fa-
tores: a dificuldade em implantar
a vacina nas maternidades e o
intervalo de seis meses
entre as doses, o que
faz com que muitas cri-
angas ndo retornem.
“Precisamos do auxilio dos
médicos”, desabafa.

O dr. Reinaldo Martins
acrescenta: “E preciso ampli-
ar o enfoque além da crianga”.
Para ele, uma boa estratégia de mobilizagéo seria apro-
veitar o momento do nascimento, ndo apenas para va-
cinar a crianga contra a hepatite B, mas para esten-
der a cobertura vacinal também aos pais, imunizan-
do-os contra o sarampo e a rubéola. “A maternidade
é um ponto de encontro natural entre a populacio e o
servico de satide. Devemos valorizar e tirar o mdximo
proveito deste momento, fazendo todas as vacinas pos-
siveis”, simplifica. “E preferivel vacinar, independen-
te de sorologia. A vacina néo ira fazer mal”.

O MS informa que a vacina contra hepatite B jd
estd disponivel nos postos de satide em todo o Brasil
e serd aplicada juntamente com a primeira dose da
vacina contra a pélio nos menores de cinco anos, em
agosto, na Regido Norte. A vacinagdo nessa Regido
serd estendida as escolas, abrangendo as faixas etdrias

até 15 anos, como comumente é realizado.

Vacina contra Hepatite B

Idade N° de doses Intervalo
A partir do 3 0-1-6 meses
nascimento

Haemophilus influenzae b (Hib)

O MS informa ainda que a vacina que protege con-
tra a infecgdo pelo Haemophilus influenzae b (causa
mais freqiiente de meningite em criangas até cinco
anos), ja foi distribuida em vérios estados, entre eles,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Paraiba e
Ceard — que j4 iniciaram as vacinagdes ou poderdo
fazé-lo a qualquer momento. Alguns estados preten-
dem aproveitar a campanha da pélio. Outros dardo
inicio & cobertura ainda no més de julho. Paises como
a Finlandia, Franca, Alemanha e os Estados Unidos,
que utilizam rotineiramente a vacina, praticamente

afastaram esta grave ameaca de seus territérios.
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Dr. Lincoln Freire esteve presente no tltimo Congresso Uruguaio de Pediatria, quando teve a oportunidade de
expor as principais ag¢oes da Sociedade Brasileira. Participou também da reunido de presidentes do Cone-

Sul, que ao final, elaborou a seguinte Carta conjunta:

DECLARA(;AO DE MONTEVIDEU

As Sociedades de Pediatria da Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai realizaram, nesta data,
durante o 22° Congresso Uruguaio de Pediatria, sua reunido anual de avaliagio e continuidade do Convénio

de Cooperagéo das Sociedades de Pediatria do Cone-Sul.

Da mesma forma que em oportunidades anteriores, analisou-se a evolugio dos cuidados com a saide de
criancas e adolescentes na regido e planejaram-se as agdes conjuntas, que se desenvolverio no futuro.

Um assunto importante analisado foi o processo de capacitacao, certificagio, educagéo continuada e re-

certificagdo dos recursos humanos necessarios para o adequado desenvolvimento das politicas de satde.

Neste sentido, o conjunto das Sociedades manifesta sua preocupacdo com as propostas direcionadas a subs-
tituir a pediatria, tanto no seu papel de promotora da saidde no primeiro nivel de atengéo, como na sua

responsabilidade pela formagao dos recursos humanos necessérios para sua concretizago.

Se as politicas que propdem estas mudangas nao se reverterem, os cuidados com a satide de criancas e
adolescentes estardo sendo entregues a profissionais com formagio menor do que a necessdria e possivel em

nossos paises.

As Sociedades de Pediatria do Cone-Sul assumem o compromisso de alertar sobre estes riscos e decidem
promover, com o conjunto da populagio e os organismos responsdveis pela saide piblica e pela formagao dos
recursos humanos (universidades, servigos de satde e sociedades cientificas), as a¢bes necessdrias para
reverter esta situagdo. Trata-se de um retrocesso injustificdvel, que compromete conquistas obtidas ao longo

deste século.
Montevidéu, 16 de maio de 1999.

Dr. Osvaldo A. Blanco (Argentina), Dra. Ruth Maldonado (Bolivia), Dr. Juan José Latorre Larenas (Chile) Dr.
Antonio Arbo Sosa (Paraguay), Dr. Lincoln Marcelo Silveira Freire (Brasil), Dr. Antonio Nairac (Uruguay)

Os direitos do sécio internacional da Academia Americana

Dra. Conceigdo Segre, diretora de IntercAmbio Inter-
nacional da SBP, explica que os sécios brasileiros que
se filiam & AAP tém os mesmos direitos que os sécios
americanos, ou seja, a participar dos Comités, a tari-
fas reduzidas para encontros, na assinatura do
Pediatrics e na aquisi¢do do Red Book. Além disso,

recebem 0 AAP News e as comunicagoes da Academia

AGENDA

Data Evento
Agosto VI Congresso Paraibano de Pediatria
05 a 08
Agosto IIT Curso Internacional de Otorrinolaringologia Pedidtrica Foz do Iguagu / PR
19a2l s
Setembro XII Congresso Latino-americano de
08all Doengas Sexualmente Transmissiveis
VI Conferéncia Pan-americana de Aids
Setembro II Congresso Nacional de Pediatria: Regido Centro-oeste
08 a 12 I Congresso Matogrossense de Pediatria
Outubro IT Congresso de Pediatria do Cone Sul
08 a 12
Outubro Curso Nestlé de Atualizagdo em Pediatria
10a 15

(News Letters), figuram na listagem anual dos associa-
dos e recebem um cartdo de sécio internacional. A
anuidade é de U$60,00 ou U$165,00, por trés anos, o
que, vale lembrar, significa um custo muito inferior ao
que € pago nos Estados Unidos. Interessados devem

entrar em contato com a secretaria da SBP, no telefone

(21) 548-1999.

Local
Jodo Pessoa /PB

Contato

(0xx83) 225-3811

(Oxx41) 329-2214
Salvador / BA

(0xx71) 245-347708 a 11

Cuiaba / MT

Porto Alegre / RS (0xx51) 336-1850

Foz do Iguagu / PR

Temas como pneumologia, alergia e neonatologia serdo abordados em mesas-redondas e coléquios. Poderdo participar

médicos de todas as regioes do pais, isentos de taxa. Os interessados devem preencher a ficha de inscrigao e remeté-la para

a Caixa Postal 21.288 (Cep: 04602-970, Sao Paulo/ SP) ou para o fax (Oxx11) 5508-7657, ou enido eniregd-la ao

Representante de Nestlé - Nutri¢ao Infantil. Podem ainda envid-la pela Iniernet, no site www.nestle.com.br/nutricaoinfantil.

(0xx65) 623-4709 / 624-3725

SBP RESPONDE

O SBP Noticias inaugura esta coluna, para es-
clarecer duvidas recorrentes de sécios.

Como obter o Titulo de Especialista com area
de atuacao ( em subespecialidade pediatri-
ca) da AMB?

As novas normas aprovadas em Assembléia da
AMB em dezembro de 1998 visam unificar os Ti-
tulos de Especialista, mas causaram algumas
incompreensdes entre os sécios da SBP. Existem

duas fases nesse processo:

1. Requerimento de emissio do certificado:

O candidato aprovado devera dirigir-se a
Federada da AMB de sua regido levando xerox
da identidade do Conselho Regional de Medici-
na (CRM) e a declaracdo de aprovacgio no con-
curso, emitida pela sociedade de especialista (ex:
aprovado pela SBP na prova de Titulo de Especi-
alista em Pediatria com Area de Atuacdo em Pneu-
mologia Infantil);

Preencher o requerimento especifico fornecido
pela Federada;

Pagar as taxas estabelecidas pela AMB, de
R$40,00 para sécios da AMB e R$200,00 para
nao-sécios da AMB.

2. Confeccio do certificado: a AMB se res-
ponsabiliza pela confecgdo do mesmo, ao custo
de R$45,00 por diploma (adicionais as taxas e

emolumentos cobrados acima).

Elaborado diagnéstico de residéncias
O Programa Nacional de Reconhecimento de Residéncia e
Credenciamento de Especializagio e Aperfeigoamento em
Pediatria da SBP j4 concluiu o levantamento dos servigos do
pais que oferecem residéncia. Segundo a dra. Vera Licia
Bezerra, coordenadora do Grupo de Trabalho que trata dos
Programas, séo 119 e destes, 109 credenciados pelo Minis-
tério da Educagéo. O estudo mostra ainda que para residén-
cia de terceiro ano (R3), é na drea de Neonatologia que existe
uma maior disponibilidade de servigos, seguida por Terapia
Intensiva e Pneumologia. Além disso, sdo 64 os servigos que
também oferecem os estagios. O Manual de Credenciamento
estard em breve disponivel na Sociedade Brasileira e nas
estaduais. Os servigos que quiserem se credenciar serfo vi-
sitados e avaliados, de acordo com os novos critérios e requi-

sitos, a partir do segundo semestre de 1999.
® o o

Manual de Procedimentos

Administratives e Financeiros
Entrou em vigor no dia 1° de junho o Manual de Procedimen-
tos Administrativos e Financeiros da SBP O dr. José Orleans,
assessor da presidéncia, explica que o objetivo é tornar trans-
parentes os atos administrativos. O Manual trata da admis-
sfo e demissdo de funciondrios, regulamenta compras e even-
tos, cuida das atividades que envolvem contas, aplicacoes
bancérias, despesas e receitas. E valido para a sede (R]) e
para os escritorios regionais. Estara a disposi¢ao das filiadas,
que poderfio adquirir cdpias.



Congresso Brasileiro de Pediatria
Envie suas sugestoes!
O XXXI Congresso Brasileiro de
. Pediatria serd realizado entre os
dias 7 e 13 de outubro de 2.000,
em Fortaleza, no Ceard. Com o tema

“Pediatra de Maos Dadas com a

Crianca — Novos Tempos”, o encon-
tro terd caréter nio apenas cientifico,
mas também social, buscando ainda mais a valoriza-
¢do do profissional. A informacéao é do Dr. Jodo Borges,
presidente da Sociedade do Ceard e organizador do
evento.

A Comissio Cientifica, formada pelo dr. Nelson Ro-
sario Filho e pela dra. Anamaria Cavalcante e Silva,
informa que o Congresso serd composto de 64 mesas
redondas, 64 coléquios e vdrios cursos. O dr. Jodo
Borges destaca ainda a tradicional hospitalidade do
povo cearense e informa que o Centro de Convengoes,
onde ser4 realizado o Congresso, acaba de ser reforma-

do, estando com sua capacidade dobrada e inteiramen-

O Senado e a CAmara dos
Deputados aprovaram o pro-
jeto 553/99, elaborado pela
Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP) e apresentado pelo deputado Agnelo
Queiroz, da bancada de Brasilia, que altera a Lei
9.534/97, estabelecendo punigéo aos cartérios que
a descumprirem. Trata-se da gratuidade do regis-
tro e da expedicgdo das certidées de nascimento e
6bito no pais. As sangoes — que receberam emen-
das também de outro parlamentar — terdo as se-
guintes gradagoes: adverténcia, multa (a ser esti-
pulada pelo Tribunal de Justica do estado), sus-
pensdo das atividades por 90 dias, prorrogavel por
mais 30 e perda da delegagdo de funcionamento. O
projeto agora s6 depende da sancao presidencial,
“que esperamos aconteca o mais rapidamente pos-

sivel”, frisa Lincoln Freire.

SBP EM ACAO

te climatizado. Acrescenta ainda que tem como meta a
realizacdo de um evento bastante participativo e, para
isso, solicita que todos respondam a mala direta,
encartada no tltimo SBP Noticias, colaborando com

sugestoes de temas e professores.

Ato Publico pelo Direito de Nascer
e Viver com Satde

A SBP e a Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) estdo organizando um ato puabli-
co, a ser realizado no dia 12 de outubro deste ano, em
Foz do Iguagu. Preparam também um documento com
propostas para diminuir os indices de mortalidade
materna e neonatal no Brasil, a ser entregue ao Minis-
tro da Satde.

O Dr. Benjamin Kopelman, presidente do Departa-
mento de Neonatologia da SBP, explica que a mortali-
dade neonatal — ocorrida até o primeiro més — é a mai-
or na populagéo infantil do pais. No documento a ser
entregue figuram como principais objetivos o incenti-

vo ao pré-natal e a melhoria das condi¢des dos hospi-

Vitéria no Congresso Nacional!
Aprovado projeto elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria

Agora a let da gratuidade do registro ciil serd cumprida

A estimativa é que, a cada ano, cerca de um mi-
lhdo de criancas deixam de ser registradas no pais.
“Um milh&o que sobrevivem sem ter acesso ao direito
elementar de possuir registro oficial. Privados desse
direito, que é pré-requisito para todos os demais. Séo
criangas que morrem distantes das nossas estatisti-
cas e, consequentemente, dos planejamentos desti-
nados a promover a satde infantil”, alerta o presi-
dente da SBP. Por isto, juntamente com Dioclécio Cam-
pos Janior, presidente do Departamento Cientifico de
Pediatria Ambulatorial, procurou o Poder Legislati-
vo: “Foi o deputado Agnelo quem deu forma e traba-
lhou, dentro do Congresso, para esta vitéria”, conta,

adiantando que a Sociedade tem contatado outros par-

tais, maternidades e salas de parto, assim como a pré-
pria reciclagem profissional dos pediatras que atuam
durante o parto. Sdo ainda metas o incentivo ao aleita-
mento materno e a diminui¢do da incidéncia de

cesareas.

Venha fazer parte de
uma grande sociedade!

Cerca de 12 mil pediatras de todo o pais estardo, em
breve, recebendo um convite para se associar a SBP. No
texto estdo descritas as vantagens da filiagdo, como o
recebimento de publicagoes, desconto na assinatura do
Programa Nacional de Educagédo Continuada em Pedia-
tria (Pronap), pesquisa bibliografica gratuita e outros ser-
vigos do Centro de Informagoes Cientificas, reducao da
tarifa de inscrigfo para os Titulos de Especialista, des-
contos na obten¢ao do Programa de Consultério, na taxa
de inscrigdo em congressos, cursos e encontros e na as-
sociagdo a Academia Americana de Pediatria e a isen-
¢io de pagamento nos Cursos Itinerantes de Reciclagem

e Atualizagéo.

lamentares pediatras e médi-
cos em geral, para discutir
também outros projetos de in-
teresse da infincia e da cate-
goria profissional: “Temos sido muito bem recebi-
dos”, comenta.

A SBP participa ainda da preparacio da Sema-
na Nacional do Registro Civil, marcada para acon-
tecer de 11 a 15 de outubro em todo o pais. Serd
uma mobilizagdo que, nos moldes das campanhas
de vacinagdo, vai informar a populag¢do sobre a
gratuidade e alertd-la para a necessidade de se re-
gistrar. Este movimento estd sendo organizado pelo
Ministério da Satde, Ministério da Justi¢a, Minis-
tério da Educacgao, Casa Civil, Secretaria de As-
sisténcia Social, Senado, CAmara dos Deputados,
CNBB, Andi, Pr6-Mundo e Unicef, além da Socie-
dade Brasileira de Pediatria.

Humanizacao Hospitalar

O Ministério da Satide — a partir da comissdo
da qual fazem parte a Area de Satde da Crianca
e Aleitamento Materno, Secretaria de Assistén-
cia a Satde e a SBP — estd avaliando projeto de
humanizacio da assisténcia da crianga hospitali-
zada. O objetivo é diagnosticar a realidade do
atendimento hoje prestado e tragar metas que as-
segurem o cumprimento das normas internacio-
nais, como acompanhamento familiar 24hs e
ludoterapia. A proposta inclui a criagdo de um

selo — designado em conjunto pelos Ministérios

da Saiide e Educacao aos hospitais que atenderem a
estes critérios — e de uma linha de financiamento
para a abertura e/ou qualificagdo/ampliacio dos re-
cursos assistenciais nas 4reas de intervengédo no de-

senvolvimento infantil.

CONANDA - 1ll Conferéncia Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente
O Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do

Adolescente (Conanda) estard realizando, entre os dias
22 e 26 de novembro deste ano, em Sao Paulo, sua 111

Conferéncia Nacional. Com previsdao de cerca de
700 participantes, o encontro trard como principal
tema a avaliagdo das conferéncias anteriores, as-
sim como a andlise do Estatuto da Crianca e do
Adolescente desde sua criagdo, em 1990.

O Conanda é um conselho paritdrio, sendo com-
posto por vinte entidades titulares, das quais dez
sdo governamentais e dez da sociedade civil. Na
altima eleicio, a SBP foi a segunda titular mais
votada. E representada pela dra. Rachel Niskier
Sanchez, do Departamento de Defesa dos Direitos
da Crianca e do Adolescente da Sociedade.
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Conselho Superior

se retine em Vitoria
Realizada, dias 18 e 19 de junho, em
Vitéria, reunido conjunta da diretoria ple-
na, coordenadores de Comissoes e Gru-
pos de Trabalho e do Conselho Superior
da SBP - integrado pelos presidentes das

Reunidos em Vitéria, diretoria e Conselho Superi-
or da SBP decidiram apoiar a candidatura do dr.
Eleuses Paiva a presidéncia da AMB

filiadas e pelo presidente do Conselho
Académico. Esteve presente também,
como convidado, o dr. Eleuses Paiva, can-
didato a presidéncia da Associacdo Mé-
dica Brasileira, que expds sua plataforma
de acéo.

Os membros da diretoria relataram os
trabalhos que estio sendo realizados, as-
sim como os dirigentes das Sociedades
estaduais. Além da troca de informagoes,
o Conselho autorizou a captacio de re-
cursos para a inauguracdo, no préximo
ano, do Memorial da SBP, que coincidira
com a comemoracao dos 90 anos da enti-
dade. Foi formada uma Comissdo para
preparar o aniversario. Organizou-se tam-
bém uma Comissio para estudar a regio-
nalizacdo das sociedades estaduais. De-
finiu-se ainda a

realizacio, em

Florianépolis (SC), do congresso regional
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do sul. Quanto ao TEP, serd concedido
também por proficiéncia, para pessoas de
notério saber devidamente comprovado.
Os critérios serdo encaminhados as
filiadas e universidades. Para julgar caso
a caso, fol constituida uma Comissao de
alto nivel e a decisdo terd validade por

dois anos.

Vem ai o Il Con(fresso
Regional de Pediatria

“Crescer no Brasil Central” serd o tema
do II Congresso Nacional de Pediatria: Re-
gido Centro-oeste / I Congresso da Socieda-
de Matogrossense de Pediatria, de
8 a 11 de setembro em Cuiabd
(MT). Na programacéo cientifica
esldo assuntos como emergénciasna
prética didria e febre de origem inde- I
terminada. Serdo ministrados cursos
pré-congresso, como o de Reanimagéo Neo-
natal. Haverd também o Encontro com o Pro-
fessor — espaco informal dedicado a troca de
experiéncias. O presidente do evento é o dr.
Euze Carvalho.

Paralelamente, acontecera o I Férum
Regional de Educacdo em Saide, aberto
a participagao da comunidade, que trata-
rd de temas como criangas e adolescen-
tes em situacdes de risco, drogas, violén-
cia e prevencio de acidentes. Oficinas
com apresentacio de videos, debates e
uma pega teatral também sero realiza-
dos para os adolescentes. As inscrigdes
podem ser feitas na Sociedade de Pedia-

tria do Estado. O valor até o final de ju-

lho é de R$120,00, para s6cios e

R$210,00 para ndo-sécios. Os telefones
sdo: (0xx65) 623-4709, 624-3725 ou
624-1103.

Cursos Itinerantes no
Maranhao, Alagoas,
Paraiba e Parana

Imperatriz, no Maranhfo, serd a pro6-
xima cidade contemplada com o Curso
Itinerante de Reciclagem e Atualizagio
em Pediatria (CIRAP), nos dias 02 e 03
de agosto. Os temas serdo alergia,
infectologia, terapia intensiva. Ainda no
Estado, o curso devera ocorrer de 25 a 28
de agosto, em Caxias e Bacabal.

Entre os dias 24 e 28 de agosto, serd a
vez de Maragogi, Arapiraca, Santana do
Ipanema, em Alagoas e também de Cam-
pina Grande, Patos e Cajazeiras, na
Paraiba. Infectologia, gastroenterologia e
cuidados primérios serio os assuntos. J4
em Maringd, Londrina e Guarapuava, no
Parand, serdo discutidas as meningites, a
tuberculose e a crianga portadora de de-
ficiéncia auditiva. O evento estd previsto

para o final de agosto.

Manual para eventos
ja esta disponivel

O Manual de Orientagéo Bésica para
a realizagdo de Congressos e Eventos da
SBP ja estd disponivel em todas as
filiadas. De acordo com o diretor respon-
savel, dr. Dirceu Solé, a idéia é auxiliar a
preparagio e a realizagio de encontros ci-
entificos. Segundo ele, o documento ain-
da podera ser modificado, de acordo com

sugestoes.

Presidente visita os estados

Dr. Lincoln Freire foi a Curitiba
(PR), para a abertura do I Encontro de
Defesa Profissional do Norte do Parana.
Reuniu-se com o presidente da Socie-
dade de Pediatria do Estado, dr. Gilberto
Sprott Mira e o vice-presidente, dr.
Daltro Zunino e visitou o Programa de
Assisténcia Infantil em Londrina. No
Distrito Federal, participou de reuniao
no Ministério da Sadde e visitou o Hos-
pital das Clinicas da Universidade de
Brasilia. Em Recife (PE), se reuniu com
o Departamento de Infectologia, parti-
cipou do II Simpésio Brasileiro de Va-
cinas — “Vacinas para Todos” e encon-
trou-se com a diretoria da Sociedade de
Pediatria do estado. Esteve ainda em
Sdo Paulo (SP), para o I Congresso
Paulista de Politica Médica.

Registro

Faleceu, dia 25 de abril, aos 77 anos,
a dra. Aparecida Gomes Pinto Garcia.
Uma das primeiras pediatras a traba-
lhar no Instituto Fernandes Figueira, no
Rio de Janeiro, dra. Aparecida atuou
durante 57 anos na drea de patologia
materno-infantil, tendo criado, em
1953, o Departamento de Patologia Cli-
nica. Trabalhos cientificos publicados
no Brasil e no exterior lhe renderam o
titulo de pesquisadora de notério saber
do CNPq. Deixou um arquivo de 50 anos
de trabalhos em patologia pediétrica,
hoje o maior do pafs. Na SBP, colaborou
com o Jornal de Pediatria nos dGltimos

10 anos.

Vocé sabia?

Atualize sua inscricdo na SBP

maiores entidades médicas do mundo:

2. Preencha os dados do cupom abaixo;

Na Sociedade Brasileira de Pediatria, ndo existem débitos anteriores. Cada inscri¢do vale por um ano e pode ser feita em
2
qualquer més. Se vocé é sécio e ndo estd quite, siga o roteiro abaixo e voltard a obter os beneficios de ser associado de uma das

Faca um depésito em favor da Sociedade Brasileira de Pediatria na conta n® 029292-3 da agéncia n® 0227-5 do Bradesco (para saber o valor da anuida-
de, integral ou parcelada em duas vezes, telefone para 0xx21.548-1999 / Setor de Cadastro da SBP);

3. Envie copia do comprovante do depésito pelo fax 0xx21.548-1999 ou pelo Correio, juntamente com o cupom preenchido ou reprodugio deste.

© © 0 0 0 0 00 000 000 000 000 000 000000 000000 000 000000 000000 000000000 000000 000000 000000000 000000000000 000000000 0000000000000 000

Nome: CPF:
Endereco: Tel: (—)
Bairro: CEP:
Cidade: Estado: E-mail:
Data: / / Assinatura:
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SBP lanca concursos na
Semana Nacional da
Amamentacao

A Semana da Amamentagdo no
Brasil acontecer4, neste ano, entre
os dias 1° e 7 de outubro. A mudan-
¢a foi feita a partir de uma decisao
do Ministério da Satde, depois de
ouvidas as Secretarias Estaduais. O
tema do evento serd “Amamentar:
Educar para a Vida”. De acordo com
a dra. Sonia Salviano, presidente do

Departamento de Aleitamento Mater-

no da SBP, a amamentacdo é uma

questio de aprendizado e é neces-
sdrio “que se trabalhe a cultura do
aleitamento materno, através do en-
sino em casa, na escola e em todos
os niveis de educagio”.

Durante a Semana da Amamen-
tagdo, a SBP vai lancar nacionalmen-
te o Concurso de Fotografias de Mu-
lheres Amamentando. Os detalhes,
como prémios e comissio julgadora,
ainda estio sendo formulados, mas
os interessados — que devem neces-
sariamente ser pediatras — podem co-
mecar a se preparar. Serd também
langado em outubro o Concurso de
Monografias sobre Aleitamento Ma-
terno para residentes em pediatria.

Os vencedores receberio passagens

e hospedagem para o Congresso Bra-
sileiro de Pediatria, em Fortaleza, em
outubro de 2000.

Norma Brasileira para
Comercializacao de
Alimentos para Lactentes

A Norma

Comercializagdo de Alimentos para

Brasileira para
Lactentes, elaborada pelo Instituto
Nacional de Alimentagéo e Nutri¢ao
(INAN), estd em vigor desde outu-
bro de 1993 e tem como objetivo in-
centivar o aleitamento materno, as-
sim como regulamentar a
comercializagio de alimen-
tos para lactentes e substi-
tutos do leite materno. A
dra. Sonia Salviano esclare-
ce que o desconhecimento
sobre a resolugdo as vezes
gera problemas e, por esse
molivo, sua divulgacio e fis-
caliza¢do vém sendo imple-
mentadas.

A médica destacou al-
guns pontlos importantes da
legislagdo, cuja edi¢éo inte-
gral estard em breve a dis-
posi¢do dos interessados na
pégina da SBP na Internet.
A Norma determina que todo
o material educativo devera
ressaltar os beneficios da
amamentacgio, orientando
sobre a alimentagdo da mie
e os efeitos negativos do uso
da mamadeira e da chupe-
ta. Além disso, estabelece que a ali-
mentacio da crianca com o uso de
leites infantis modificados deverd
ser prescrita pelo médico.

Quanto ao relacionamento en-
tre fabricantes e profissionais de
saude, afirma que sdo vedadas con-
cessoes de estimulos financeiros ou
materiais a pessoas fisicas, sendo so-
mente permitidas as concessdes a
entidades cientificas ou associagoes
de médicos, desde que reconhecidas
nacionalmente. Sdo também proibi-
das as doagoes de produtos a mater-
nidades e institui¢oes infantis, sal-
vo em situagio de necessidade, cuja
determinacao depende da autorida-

de sanitdria competente.
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Escola Saudavel
tem CIPA Escolar

Elaborado pelo Departamento de Se-
guranca da Crianga e do Adolescente da
SBP e pelo Departamento de Satde Es-
colar do Rio Grande do Sul, o Projeto
Escola Saudédvel serd agora encaminha-
do ao Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saidde (Conasems) e ao
Congresso Nacional, como proposigéo de
lei. A Dra. Ana Maria Moreira, consul-
tora do projeto, explica que para a for-
mulacio das Comissdes Internas de Pre-
vengdo de Acidentes Escolares (as
CIPAESs) foi tomada como exemplo a le-
gislagdo trabalhista, que institui as
CIPAs (Comissées Internas de Preven-
¢ao de Acidentes) nas empresas.

O diferencial do projeto Escola Sau-
dével é a conotacgio educativa, envolven-
do alunos, pais, professores e funcion4-
rios, na tentativa de conscientizi-los so-
bre a importincia das medidas preven-
tivas de acidentes. No Rio Grande do Sul,
foi criado o Servigo de Saide Escolar,
que apresentou o projeto a vérias esco-
las, das quais oito ja tém CIPAEs por
adesdo, j4 que nio se trata de medida
obrigatéria.

Na dltima reunido do Departamento
de Satde Escolar foram também discu-
tidos o projeto Escolas Promotoras de
Sadde — do qual a SBP faz parte e obje-
tiva ampliar o conceito de educacéo, in-
cluindo questdes como meio ambiente e
melhorando, assim, a qualidade de vida
— e a realizagédo do III Congresso Brasi-
leiro  Integrado de Pediatria
Ambulatorial, Satide Escolar e Cuidados
Primdrios, marcado para Natal, entre os

dias 15 e 19 de abril de 2000.

Prova de Habilitacao em
Cardiologia Pediatrica

Ocorrerd no dia 11 de novembro, em
Belo Horizonte, a prova de habilitagao
em Cardiologia Pediétrica. Para organi-
zar e coordenar o exame, foi criada a
Comissao Paritdria do Titulo de Habili-
tacdo em Cardiologia Pediatrica, forma-
da pelo Departamento de Cardiologia
Pedidtrica da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e pelo Departamento
de Cardiologia da SBP. O exame, que serd
feito durante o XVI Congresso Brasilei-
ro de Cardiologia Pedidtrica, constara de
uma prova de conhecimentos, do tipo

miltipla escolha. Serdo aprovados os

candidatos que obtiverem um indice de
acertos igual ou superiora 70%.

Os interessados devem possuir Titu-
lo de Especialista em Cardiologia (TEC)
concedido pela SBC ou Titulo de Espe-
cialista em Pediatria (TEP) concedido
pela SBP, além de treinamento de dois
anos em servigo de Cardiologia Pedidtri-
ca. As inscrigoes serfio feitas de 1 a 30
de outubro, sendo R$150,00 o valor da
taxa. Para maiores informacoes, entrar
em contato com o Departamento de Car-
diologia Pedidtrica da SBC, no telefone
(0xx51) 217-3355.

Publicado o Documento
Cientifico de Neonatologia

Estd chegando aos sécios quites da
SBP o primeiro Documento Cientifico

langado nesta gestdo. Serd sobre Neo-
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natologia com o tema “A linguagem da
dor no recém-nascido”. De acordo com
o dr. Renato Procianoy, diretor de pu-
blicagdes da SBP, o Documento é uma
atualizacfo, com enfoque préitico para
o pediatra geral. Ainda este ano, serdo
publicados outros trés: Seguranga da
Crianca e do Adolescente, Infectologia

e Otorrinolaringologia.

Departamento de Adolescéncia
discute gravidez

O Departamento de Adolescéncia da
SBP participard, em agosto, do Semi-
ndrio Internacional de Gravidez na Ado-
lescéncia, que serd realizado em
Brasilia, pelo Ministério da Satde (MS).
Serdo discutidas propostas para redu-
¢do do problema, que vem aumentando
nos tltimos anos no pais. Em 1996, dos
2.743.141 partos realizados no Siste-
ma Unico de Satde, cerca de 25% fo-
ram de adolescentes entre 10 e 19 anos

de idade.



TENDENCIAS & CULTURA

previnem acidentes e orientam a amamentacao

Bombeiros

a madrugada do Gltimo dia 20
de fevereiro, Sandra Sotero Go-
mes acordou com fortes dores nos
seios e febre alta. Seu segundo
filho, com apenas quatro dias, jd toma-
va mamadeira. Ela tinha muito leite,
tentava amamentd-lo, mas o neném nao
pegava corretamente o seio, o que cau-
sou engurgitamento e fissuras. Foi en-
tao que Sandra ligou para o Banco de

Leite Humano de Taguatinga e em pou-

cos minutos uma bombeira estava em

1

Feira de Santana (BA)

sua casa, aplicando massagens, fazen-
do a ordenha e orientando sobre como
amamentar corretamente. A partir des-
ta visita, Sandra passou a amamentar
exclusivamente no peito. Hoje sua fi-
lha Samara, que estd com cinco meses,
é um bebé completamente saudével.

E isso tem sido possivel, em grande
parte, gracas ao Projeto Amamentacgéo.
Criado pelo Banco de Leite Humano do
Hospital Regional de Taguatinga (BLH/
HRT) em 1996, o projeto - fruto do apri-
moramento de um trabalho realizado no
Distrito Federal desde 1992, em parce-
ria com o Corpo de Bombeiros - ganhou
forga. Sao 24hs, de domingo a domin-
go, de prestagdo de servigos & comuni-
dade, realizada por oito bombeiros (qua-
tro homens e quatro mulheres), que se
alternam. O atendimento aos domicili-
os é feito em dupla e enquanto a
bombeira coleta o leite, o bombeiro da
orientacdes ao pai do bebé. A noite e
aos finais de semana, uma dupla fica
de plantdo no préprio BLH, dando in-
formagoes pelo telefone, além de aten-
der aos chamados urgentes de méaes que

nio podem se deslocar até o Hospital.

Aliada aos Bancos de Leite, Corporacao faz

trabalho exemplar em Taguatinga e Feira de Santana

Em 1998, foi o Banco de Leite de
Taguatinga, cidade satélite de Brasilia,
que coletou o maior volume de leite hu-
mano no Pafs. “Foram cerca de 2.780
litros de leite, comparados a 13 mil no
Distrito Federal e 70 mil no Brasil”, in-
forma dra. Sénia Salviano, coordenado-
ra do BLH e presiden-
te do Departamento de
Aleitamento Materno
da SBP. Nem mesmo
aos feriados o trabalho
é interrompido. Sio
nutrizes que vém de ci-
dades com até 50km de
distdncia para serem
atendidas no BLH do
Hospital Regional de
Taguatinga, que é, des-
de 1993,
Amigo da Crianca.

Hospital

O tenente Renato de
Souza Brandio, que ad-
ministra o trabalho no Corpo de Bom-
beiros, conta que as bombeiras sio trei-
nadas no Hospital, e recebem todo tipo
de instrugdo necessdria para atuar jun-
to as maes. A bombeira Agda Liacia Mar-
celo Gomes diz que em seu plantéo
24hs, chega a fazer 30 coletas por dia,
além dos atendimentos urgentes & noi-
te. As coletas sio feitas de acordo com
as ligagoes, e para cada dia da semana
existe uma 4rea fixa para buscar o lei-
te, que foi devidamente armazenado
pelas nutrizes, de acordo com as orien-

tacoes das bombeiras.

Na Bahia, vistoria contra
o escapamento de gas
Inspirado na experiéncia inovadora

do Distrito Federal, foi implantado, em
Feira de Santana (BA), o projeto Bom-
beiro Amigo, uma parceria entre o Cen-
tro de Referéncia para o Incentivo ao
Aleitamento Materno e Banco de Leite
Humano (CIAMA-BLH) do Hospital Ge-
ral Clériston Andrade e o Corpo de Bom-
beiros. “Ap6s seis meses, o balanco é

muito positivo”, avalia a coordenadora

do projeto e do CIAMA-BLH, dra.

12

Graciete Vieira, também do Departa-
mento de Aleitamento Materno da SBP.
Além do trabalho com a amamentagio,
o grupo passou a realizar também a vis-
toria para prevencgdo de acidentes.

Sdo 12 bombeiras treinadas no pré-
prio Hospital, que visitam os domicili-
os em pares. O trabalho consiste na co-
leta e orientagdo de ordenha manual as
doadoras, além de serem dadas infor-
macdes sobre os beneficios do aleita-
mento materno para a mulher. Paralela-
mente € feita a supervisio do local, ve-
rificacio das condicdes dos telhados,
das instalagdes de géds e se os animais
estdo vacinados, além da distribuigio
de folhetos explicativos. As visitas sdo
realizadas de 7ThOOm as 12h00m. A atu-

ac¢ao das bombeiras também é feita den-

i/

Taguatinga (DF)
tro do Banco de Leite. Atualmente, duas
profissionais trabalham no atendimen-
to as maes e dao palestras mensais no
alojamento conjunto do Hospital.

S6 no més de maio deste ano, 150
maes foram atendidas em seus domici-
lios, cerca de 8 visitas por dia, soman-

do um volume de leite coletado de 77,15

litros. No Hospital foram 147 atendi-
mentos, com volume de leite de 4,2 li-
tros. “A distribuigao do leite foi de
77,70 litros, o que demonstra a impor-
tAncia da coleta externa, pois a interna
nao atende a demanda”, afirma dra.
Graciete. O leite coletado é doado aos
bebés prematuros, nas indicagbes mé-
dicas especificas.

Engajada neste trabalho, a bombeira
Patricia Porto diz que ver os resultados
é o melhor da histéria. Uma das ativi-
dades de Patricia é orientar para que a
retirada do leite seja feita de forma ma-
nual, evitando o perigo de contamina-
¢ao oferecido pela bomba. No Corpo de
Bombeiros, quem supervisiona o traba-
lho é o coronel Jorge Anténio Prudente
Fraga. Foi ele quem, procurado para fir-
mar parceria com o Banco de Leite, ima-
ginou desenvolver, paralelamente, a pre-
ven¢io de acidentes nos lares. “A lei
nio obriga que os bombeiros facam vis-
toria em residéncias. Mas este projeto
foi a solugio para a prestacio destes ser-
vigos a nossa comunidade”, explica.

Uma das importantes causas de aci-
dentes nos lares, especialmente os mais
carentes, sdo as més instalacoes de gds.
Em 1999, os bombeiros jd atenderam a
10 chamados. E “a idéia é ampliar o
trabalho” , diz o coronel. Mais um car-
ro deve ser comprado e o Banco de Lei-
te poderd funcionar também a noite e
aos sdbados e domingos.

A bombeira Daniela de Andrade Ara-
Gjo, que trabalha no projeto desde a sua
implantagio, j4 passou por estdgios no
Banco de Leite e na Pediatria. Agora,
faz somente os atendimentos externos.
“Quando a mae apresenta casos mais
sérios, como mastite, n6s encaminha-

mos para o Hospital”, conta.
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