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aro amigo,
Nos dltimos

trés anos vimos

wowy Ssooren

plantando mui-
tas sementes.
Nosso propésito

era identificar as

necessidades
dos pediatras, aproximando-nos das
universidades, do Ministério da Sai-
de, do UNICEE, da OPAS, da Pasto-
ral da Crianga. Nossos objetivos
eram interiorizar, modernizar e dimi-
nuir os custos dos processos de edu-
cagdo continuada. E pensando nis-
so, criamos os Cursos de Reciclagem

e Atualizacdo em Pediatria e os le-
vamos a todo o pafs; com os congres-
sos regionais, facilitamos o acesso
dos colegas a debates cientificos.
Com o Centro de Treinamento em
Servicos, os estdgios em hospitais no
exterior, a criacdo dos Cursos de
Reanimacao Pediétrica, o incremen-
to da Reanimacgdo Neonatal, os Se-
rées cientificos e sociais, o baratea-
mento da assinatura do Pronap, as va-
rias publicacbes, estamos contribu-
indo certamente para a universaliza-
¢ao do conhecimento.

Além disso, investimos na recupe-
ragdo da memoéria de nossa especia-
lidade e da SBP. Langamos o livro dos
90 anos, adquirimos o imével da sede,

elaboramos os projetos do Memorial
da Pediatria Brasileira. Ao lado disto,
temos ampliado nossa credibilidade
junto & AMB e ao CFM, conquista que
repercutiu no atendimento de uma an-
tiga reivindicagdo, a de que a adoles-
céncia se tornasse drea de atuacio da
pediatria. Temos também participado
da elaboracdo da LPM, trabalhando
para que contenha um capitulo desti-
nado a Pediatria, ou que venha a cor-
rigir distor¢des histéricas na nossa re-
muneracdo. Quanto a Tabela do SUS,
encaminhamos Projeto de Valorizacao
dos Servigos Profissionais dos Pedia-
tras ao sr. Ministro.

Agora, ao iniciarmos uma nova

etapa de trabalho, langamos o site do

Jornal de Pediatria. Vamos ampliar a
reciclagem profissional, reforcar o in-
tercAmbio com a Universidade. Pos-
so dizer que nfo descansaremos, en-
quanto nd@o conseguirmos uma
melhoria significativa nas condig¢des
de trabalho e remuneragdo do pedia-
tra e que ndo esqueceremos de nos-
sa luta pela cidadania de pediatras,
criangas e adolescentes — agora fa-
cilitada por parcerias consolidadas.
Tenho certeza, os préximos serdo

tempos de bons frutos.

Um forte abraco,

Lincoln Freire

Para falar com o presidente, o endere¢o
eletrénico é: sbp @sbp.com.br

n econduzido
ao cargo para

o triénio que se
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inicia, o presi-
dente Lincoln

Freire, gentil-

mente convidou-
me para assumir a Diretoria de Qua-

lificagdo e Certificacdo Profissional

que — de acordo com a necessidade
de otimizar o organograma da SBP
aprovada no Conselho Superior —
abrange a coordenacido do TEP, as
dreas de atuacdo da Pediatria e os
estudos sobre a recertificacio.
Englobar o TEP, ji4 consagrado,
com algo em desenvolvimento como
as 4reas de atuagdo e um trabalho
novo e polémico como a recertifica-

¢do, é um desafio a ser enfrentado,

mas necessério, nestes tempos de ele-
vada e acelerada evolugdo da cién-
cia médica.

Tudo isso, sem perder o humanismo
com o qual deve ser tratado o alvo de
nossa atencdo, os pacientes, e respei-
tando, eticamente, sem agodamento,
sem ansiedade, as transigdes neces-
séarias aquilo de novo que poderd ser
adotado.

Nossa intencéo, nesta nova Dire-

uais os prin-

cipais pro-
blemas de cri-
ancas e adoles-
centes em seu
estado?

A realidade

ndo é boa. Ape-

sar dos esforcos do governo estadual,
Alagoas ainda detém o maior indice
de mortalidade infantil do Brasil. Nos-
sa maternidade piblica de gestante de
alto risco encontra-se fechada, em re-
forma h& alguns meses, superlotando
a UTI-neonatal do hospital universi-
tario, comprometendo ainda mais a as-
sisténcia a crianca em nosso estado.
Nao temos até o momento um hospi-
tal pablico infantil e leitos de UTI pe-
didtrica. As criangas sdo atendidas em
um pronto-socorro geral e encaminha-
das a pequenas clinicas conveniadas
com o SUS, onde a limitagdo é gran-
de. Para piorar a situagdo, o Ministé-

rio da Satde diminuiu de 30.000 para
10.000 AIHS, a quota para o estado,
o equivalente ao que é destinado a um
Gnico hospital pablico em Porto Ale-
gre, por exemplo.

E quanto aos pediatras?

A remuneracio do pediatra que tra-
balha com o SUS, e também com se-
guradoras e planos de sadde, é
desestimulante. Com isso, estd ocor-
rendo uma fuga dos profissionais, para
subespecializacoes, onde se possa
melhorar os rendimentos com exames
e procedimentos. No momento parti-
cipo de duas cooperativas médicas e
trabalho como médico neonatologista
e intensivista em um hospital privado
de Maceié — uma realidade bastante
diferente da que se encontra nos hos-
pitais piblicos daqui.

Como o sr. vé o trabalho de-
senvolvido pela SBP?

Excelente. Acredito que a conti-
nuidade por mais trés anos do presi-
dente Lincoln Freire e toda a equipe

fortalecera tudo que ja foi realizado.

Parabéns pelo alto nivel do Jornal de
Pediatria, do PRONAP, dos Cursos de
Reanimacéao, além do SBP Noticias,
nio esquecendo do Selo para produ-
tos infantis, que demostra a
credibilidade e confianga da socieda-
de brasileira em nossa entidade.

Quais as suas sugestbes para o
aprimoramento da atuac¢io da SBP?

Seria muito importante a presenga
dos diretores da entidade nacional aqui
no estado para conhecer de perto a
nossa lriste realidade e pressionar os
responsdveis para melhorias e inves-
timento na satde infantil. E urgente a
construcdo de um hospital piblico
destinado as criangas, pois sem es-
trutura, as nossas criangas pobres con-
tinuardo morrendo em siléncio, em um
pais que precisa ser mais justo na dis-
tribui¢do de suas riquezas.

Dr. Hélder de Oliveira Costa

é pediatra em Maceié (Alagoas). Foi
escolhido aleatoriamente para participar deste
espago, que a cada edi¢d@o ouve um profissio-

nal. Respondeu gentilmente a perguntas
elaboradas pelo SBP Noticias.

toria que tem o pano de fundo e o
objetivo de qualidade de servigo
prestado pelo pediatra, ndo é obter-
mos resultados rapidamente, mas sim
satisfazer a grande maioria dos as-

sociados da SBP.

Dr. Clévis Francisco

Constantino

Diretor de Qualificagio e
Certificagdo Profissional
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Todo cuidado com a dengue é pouco

A dengue tem ocorrido no Brasil nos tiltimos anos, inclusive com o registro de epidemias em vdrios
estados. Mas a grande questdo no momento é a entrada do tipo 3, que traz novas preocupacoes aos
pediatras e as autoridades de saiide. Sobre isto, o SBP Noticias conversou com o virologista
Hermann Schatzmayr, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que também falou sobre a febre amarela.

SBP Noticias: Dr. Hermann, como o senhor
vé o aparecimento do virus de dengue tipo 3?
Dr. Hermann Schatzmayr: O dengue tipo 3 foi re-
gistrado nas Américas em 1994, quando reapareceu
na Nicardgua, se espalhou pelos outros paises da
América Central e posteriormente alcangou a Colom-
bia e a Venezuela. Sua entrada no Brasil era espera-
da devido ao intenso trifego com estes paises.

SBP Noticias: O sr. tem dados sobre o niime-
ro de infectados?

Dr. Hermann Schatzmayr: A dengue tem se
mantido com um total de cerca de 200.000 casos
notificados ao ano, nimero certamente muito ele-

vado, considerando as infec¢des sub-clinicas e as

sub-notifica¢oes. Segundo dados oficiais do Minis-
tério da Sadde, somente até a 18 * semana desse
ano livemos a notificagio de 103.393 casos, dis-
tribuidos principalmente na regido norte (24.758
casos), nordeste (32.967 casos) e sudeste (61.894
casos). Podemos assim considerar que estamos com
epidemias em pelo menos rés estados: Amazonas,
Sdo Paulo e Rio de Janeiro — que notificaram
15.817, 32.764 e 20.260 casos respectivamente,
até o final de abril. O vetor Aedes aegypti estd hoje
disseminado em praticamente todo o Pais e
assim a tendéncia é esses nimeros se manterem
elevados nos préximos anos, se ndo se conseguir
uma reducdo dos indices de infestagdo do vetor.
SBP Noticias: Os casos de dengue estio mais
graves atualmente? Seria por causa do virus
tipo 3?

Dr. Hermann Schatzmayr: As sucessivas infec-
¢des por dengue provocam casos mais graves quan-
do das reinfeccoes, fendmeno observado em outros
paises e também no Brasil, apés a entrada do tipo 2

em 1990. Estdo sendo observados um maior com-
prometimento hepético e também encefalopatias. Nao
creio, porém, que o tipo 3, no momento ja esteja
influenciando a resposta dos pacientes, embora pos-
sam ocorrer alguns casos mais graves por este tipo.
SBP Noticias: Qual a tendéncia para os pro-
ximos meses?

Dr. Hermann Schatzmayr: Pela légica, tendo em
vista a tendéncia de ocorrerem temperaturas mais
baixas que inibem a eclosdo dos ovos e o desenvol-
vimento do vetor, deveremos ter uma queda no ni-
mero de casos. Isso ndo exclui a possibilidade de
termos um grande ntmero de infectados nas proxi-
mas estacdes quentes ou nos estados com menor
varia¢do de clima.

SBP Noticias: Ha perspectiva de alguma vaci-
na segura e eficaz contra a doenca?

Dr. Hermann Schatzmayr: Perspectivas existem
e varios grupos estdo com produtos em fase de ava-
liagao pré-clinica e clinica em suas fases iniciais.
Os problemas principais para obtengio de uma va-
cina sfo a existéncia de 4 tipos de virus, sendo
portanto necesséario preparar uma vacina quddru-
pla, a falta de um bom animal de experimentagio
para testes e a dificuldade em cultivar algumas
amostras de virus em laboratério.

SBP Noticias: Que cuidados o sr. recomenda
hoje aos pediatras?

Dr. Hermann Schatzmayr: Cerca de 40 % das
infecgdes sdo sub-clinicas, ou seja, ndo sdo detec-
tados quaisquer sinais ou sintomas nos pacientes.
Um pequeno ntimero evolui para um quadro grave
que pode chegar ao 6bito. Entre estes dois extre-
mos temos uma grande variedade de apresentacdes
clinicas que podem ser de dificil interpretagdo na
fase inicial. Deve-se lembrar que a dengue evolui
em poucas horas para a resolugdo ou para seu agra-
vamento e que, em curto prazo, muda bastante a
apresentagdo clinica. O fundamental é incluir a
dengue como um provdvel diagnéstico, quando um
ou mais sintomas como febre elevada, dor retro-
orbital, astenia e dores articulares e lombares fo-
rem observados. O exantema pode ou ndo surgir
ap6s alguns dias de doenga, sendo semelhante a
rubéola. Os sinais de alarme, indicando uma pro-
véavel evolugdo mais grave sdo a dor abdominal,
desmaios, pele fria e queda de temperatura. He-
morragias podem ser observadas. A queda do ni-

mero de plaquetas e o aumento dos valores do

hematéerito sdo importantes para avaliar a evolugdo
do caso. O tratamento consiste na imediata reposi-
¢io de liquidos e os pacientes atendidos com rapi-
dez evoluem favoravelmente em poucas horas. No
Brasil, as criangas com casos graves de dengue ain-
da s3o uma minoria, ao contrario da Asia, onde os
pacientes na faixa pedidtrica predominam. E impor-
tante lembrar que o diagnéstico e tratamento estio
bem definidos em manuais distribuidos pelo Minis-
tério da Satde, aos quais qualquer profissional pode
ter acesso nas Secretarias de Satide.

SBP Noticias: E quanto a febre amarela, que
¢é transmitida pelo mesmo vetor?

Dr. Hermann Schatzmayr: A febre amarela man-
teve uma média anual de 20 casos ao ano, com
uma letalidade de 57.4 % entre 1980 e 1998. A
partir do segundo semestre de 1999, houve um pro-
gressivo aumento do ndmero de casos, sendo noti-
ficados 75 em 1999, 84 em 2000 e 30 casos até
abril de 2001, incluindo este ano uma epidemia no
estado de Minas Gerais.

SBP Noticias: Nesse caso, além da imuniza-
¢do, que outras medidas de controle
epidemiolégico sio importantes?

Dr. Hermann Schatzmayr: A vacinagdo contra
a febre amarela é a medida mais eficaz para con-
trolar e pode até eliminar a doenca de uma re-
gido, quando a campanha atingir uma percenta-
gem préoxima a 100% das populagoes de risco, ou
seja as que vivem em dreas endémicas e as que
entram nesta 4dreas vindo de regides néao-
endémicas. A delimitagdo das dreas endémicas e
nio-endémicas vem sendo reavaliada, em espe-
cial apés o recente surto de febre amarela silves-
tre em Minas Gerais e é provdvel que pelo menos
aquele estado necessite de uma vacinag¢io mais
extensa. Além disso, é essencial a imediata redu-
¢do dos indices de infestacdo pelo vetor quando
surgem casos clinicos em uma drea ou o relato de
casos de morte de primatas. Sdo ainda essenciais
uma Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial de
casos suspeitos, com treinamento de pessoal ca-
paz de reconhecer e investigar os possiveis casos
e realizar um diagnéstico laboratorial correto. Por
altimo, acho importante uma participagdo das so-
ciedades médicas em geral, na divulgagao dos ris-
cos de reurbanizacao da doenca e na atualizacio
de seus associados sobre as formas de apresenta-
¢do clinica e tratamento. M
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“E inabalével nosso compromis-
so com a esperanga. Por isso mes-
mo, ousamos sonhar com a
melhoria das condigoes de satde
das geragoes futuras”, afirmou dr.
Lincoln Freire ao tomar posse para
um novo mandato na presidéncia da
SBP, no dltimo dia 30 de margo. O
evento ocorreu no Rio de Janeiro,
com a presenca de representantes
de vérias institui¢oes e de entida-
des médicas, dentre elas a dra.

Reiko Niimi, responsével pelo

Posse da diretoria da SBP reune entidades médicas
e de defesa da crianca e do adolescente

Dr. Eleuses Paiva (esq.), presidente da AMB, dr. Licnoln e dr. Edson Andrade, presidente do CFM

Unicef no Brasil, a dra. Ana Goretti
Maranhio, coordenadora da Area da
Crianga do Ministério da Sadde, a dra.
Zuleica Portela, da Organizagdo Pan-
americana da Sadde (OPAS) e os pre-
sidentes das Sociedades de Pediatria
do Uruguai, a dra. Gloria Ruocco; do
Paraguai, a dra. Lidia Garcete
Arguero; da Bolivia, o dr. Ricardo
Artiaga Bonello; assim como o dr.
Osvaldo A. Blanco, diretor de Rela-
¢oes Internacionais e ex-presidente da

Sociedade Argentina de Pediatria.
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Na ocasiao, o dr. Eleuses Paiva,
presidente da Associacao Médica Bra-
sileira e da cerimonia de posse, lem-
brou a importincia da presenca dos
pediatras na entidade nacional, res-
saltando a atua¢ao do dr. Lincoln, ago-
ra também 1° vice-presidente da
AMB. Também compareceram o pre-
sidente do Conselho Federal de Me-
dicina, dr. Edson Andrade — que fez
questdo de contar que, bem antes de
ser eleito para dirigir o CFM, foi o dr.
Lincoln quem lhe convenceu que era
possivel unir o movimento médico na-
cional — e o presidente da Unimed Bra-
sil, dr. Celso Barros, além de presi-
dentes de sociedades de especialida-
des, associagoes e conselhos médi-
cos estaduais.

O evento foi aberto com o lanca-
mento do site do Jornal de Pediatria

(www.jped.com.br), com a presenga

dos editores, drs. Jefferson Piva e
Pedro Celiny Ramos Garcia. “Foi um
trabalho exaustivo de planejamento e
detalhamento, que levou mais de oito
meses para ser concluido. Mas o re-
sultado valeu a pena”, comenta dr.
Celiny. Em seguida, foi realizada a
entrega do prémio Conselho Acadé-
mico as trés melhores pesquisas
publicadas em 1998. Os premiados
foram o dr. Anténio Carlos Pastorino,
pelo trabalho “Asma — aspecto clini-

wiowWy SO0dJel S0j04

co-epidemioldgico de 237 pacien-
tes de um ambulatério pediétrico
especializado”, o dr. Eduardo
Carone, por “Transplante hepético
com doador vivo familiar” e a dra.
Lulie R. Susin, por “Uma estraté-
gia simples que aumenta os conhe-
cimentos das maes em aleitamen-
to materno e melhora as taxas de
amamentacgdo”, representada na
ocasifo pela dra. Elsa Giugliani.
Em seu discurso, dr. Lincoln
Freire lembrou o crescimento de
importantes parcerias — com enti-
dades da sociedade civil e com o
Congresso Nacional — , a presen-
¢a da Sociedade no planejamento
de agoes dos Ministérios afins e
agradeceu a colaboracio de todos
que fizeram da dltima gestdo um
éxito. Os presidentes das 27 Soci-
edades Estaduais de Pediatria, re-
Aroldo

Prohmann de Carvalho, de Santa

presentados pelo dr.

Catarina, prestaram uma home-

Dr. Lincoln recebeu um presente das filiadas,
entregue pela dra. Diana Paiva Monteiro Régo,
presidente da Sociedade de Pediatria do Rio
Grande do Norte.

nagem ao dr. Lincoln Freire, lem-
brando o quanto tem colaborado
também com as entidades filiadas.
Finalmente, o dr. Lincoln Freire re-
cebeu da sociéloga Maria Helena
Machado a pesquisa “Perfil do Pe-
diatra no Brasil”, trabalho reali-
zado em parceria com a Fundagio
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e que aju-
dard a entidade a pautar o
direcionamento de ac¢oes futuras.™
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Em reunio realizada nos dias
29 e 30, também no Rio de Janei-
ro, o Conselho Superior da SBP
empossou a nova diretoria da Soci-
edade para o triénio 2001/2003.
Em seguida, fo-
ram discutidos
diversos assun-
tos, entre os
quais o rede-
senho adminis-
trativo ocorri-
do, com a cria-
¢ao dos setores
contébeis e de
recursos huma-
nos, a criagdo e implantag¢io do
centro de custos, a elaboracdo do
organograma da SBP, a cria¢do do
regimento interno, a substituigéo do
administrador da sede, a otimizagao
de custos, o compromisso dos dire-
tores no planejamento para 2001 e
a normatizacdo dos procedimentos
da entidade. Por unanimidade, fo-
ram aprovadas as Normativas e as
Circulares, assim como o Manual
do Candidato a Concurso ¢ o Ma-
nual de Controle Interno. Também
foi aprovado o Regulamento dos
Congressos Nacionais. O dr. Cldu-
dio Leone serd o presidente do Con-
gresso Brasileiro de Pediatria, mar-
cado para outubro de 2003, em Sao
Paulo.

Por sugestao do dr. Lincoln, foi

constituida uma comissdo para

Reuniao do Conselho Superior

estudar a criagdo da Fundagéo
SBP. Sera coordenada pelo dr.
Fernando Nébrega e integrada
também pelos drs Dalva Sayeg,
José Martins Filho, Dioclécio

A nova diretoria da SBE no Rio de Janeiro.

Campos Janior, Maria Tereza Cos-
ta e Eduardo Vaz. Outra comis-
sdo foi criada para elaborar a pro-
posta da Sociedade para as ofici-
nas que discutirdo a participagio
do pediatra no Programa Satide da
Familia. Seus integrantes sdo: o
drs. Dioclécio Campos Jtnior (co-
ordenador), Cldudio Leone,
Anamaria Cavalcante e Silva,
Eliane Maluf, Marco Anténio
Barbieri e Vera Bonfim. Os drs.
Eliane de Souza, José Hugo Lins
Pessoa e Eduardo Vaz serdo as-
sessores desta comissdo. Além
disso, com o apoio da entédo pre-
sidente, dra. Célia Silvany, o De-
partamento Cientifico dos Direi-
tos da Crianga e do Adolescente
foi incorporado a diretoria de Pro-
mogdo Social. ®

GT contra Mortalidade Infantil

Coordenado pela dra. Jocileide
Sales Campos, o Grupo de Trabalho
da SBP contra a Mortalidade Infan-
til é constituido pelas dras. Célia
Silvany, Valéria Maria Bezerra,
Anamaria Cavalcante e Silva,
Zuleica Portela e pelos drs.
Clemax Couto Sant’Anna e Jayme
Murahovschi. Reunidos pela primei-
ra vez em margo, decidiram que
cada um dos integrantes vai elabo-
rar um documento, que depois serd
consolidado numa proposta de re-
dugéo dos 6bitos até um ano no Pafs.

A dra. Jocileide lembra tam-
bém que os resultados do I
Férum pelos Direitos da Crian-
¢a e do Adolescente, realizado
durante o Congresso Brasileiro
de Pediatria, em Fortaleza serdo
reunidos em documento, a ser
entregue ao Ministério da Sat-
de e ao Unicef , como contribui-
¢io as propostas do Brasil na
préxima reunido da Capula Mun-
dial em Favor da Infincia, mar-
cada para setembro, em Nova
Torque. ®

Unidao do Cone Sul

Foi realizada dia 30 de margo, no Rio
de Janeiro, a reunido dos representantes
das sociedades pedidtricas do Cone Sul.
Pela SBE participaram os drs. Lincoln
Freire, Cldudio Leone e Remaclo Fischer
Janior. Também presentes, o dr. Osvaldo
A. Blanco, da Sociedade Argentina de Pe-
diatria, e os presidentes das sociedades
de pediatria do Paraguai, dra. Lidia
Garcete Arguero; do Uruguai, dra. Glo-
ria Ruocco e da Bolivia, dr. Ricardo

Artiaga Bonello.

“As entidades buscaram um con-
senso, para uniformizar o exercicio da
pediatria nos seus diversos aspeclos,
preparando a especialidade para atin-
gir os objetivos propostos pelo Trata-
do do Mercosul”, comenta dr. Rema-
clo. Entre os pontos discutidos, esté o
titulo de especialista e as formas de
sua obtengao: curriculo minimo, tem-
po de formacao, certificagido, recer-
tificacdo, entidades certificadoras e
mecanismos de avaliagao. ®

Reforma do estatuto

Na mesma reuniao foi também
constituida a Comissdo de Reforma
Estatutdria. Fazem parte os drs. Rei-
naldo Martins (coordenador), Rubens
Trombini, Clévis Vieira da Silva,
Severino Dantas Filho, Maria Tereza
Costa e Eduardo Vaz. Com o objetivo
de tornar o Estatuto mais adequado

as necessidades da entidade, a Comis-
sdo esld recebendo sugestoes dos s6-
cios, que deverdo ser encaminhadas
ao coordenador, no endereco da sede,
no Rio de Janeiro (Rua Santa Clara
292, Copacabana, CEP 22041-010
Rio de Janeiro — RJ / e-mail
shp@sbp.com.br ). ®

Mario Santoro no Conselho Académico

Reunido em 30 de margo, no Rio
de Janeiro, o Conselho Académico da
SBP aprovou uma mocéo de pé-
sames a familia do dr. Eduardo
da Silva Carvalho, recente-
falecido. Dr.
Lincoln Freire detalhou

mente

informacoes sobre a re-
organizagdo adminis-
trativa da entidade e a
situagao financeira. Em se-
guida, tomou posse o novo académi-
co, dr. Mario Santoro Janior, que foi
saudado pela dra. Conceigdo Segre:
“Sua vida profissional tem sido intei-
ramente dedicada a pediatria”, frisou,

lembrando que o dr. Mério é autor de
intimeros trabalhos publicados em re-
vistas nacionais e interna-
cionais e de livros como o
“Dicas do pediatra”. Além
disso, o ex-presidente da
Sociedade Brasileira de Pe-
diatria e da Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo, é di-
retor da Alape, da Socieda-
de Médica Italo-Brasileira e
vice-presidente da APAE Sao Paulo.
Agradecendo, dr. Mdrio homenageou
os seus antecessores na cadeira, o dr.
Luiz Osério Serafim e o dr. Rinaldo

De Lamare. ®

GT de Febre Reumatica

O Grupo de Trabalho de Contro-
le da Febre Reumatica da SBP, co-
ordenado pela dra. Cleunice Motta,
prepara propostas de agdo para a
prevengao da doenga. Para isso, est4
tentando a reativacio deste progra-
ma junto ao Ministério da Satde. A
doenca é conseqiiéncia de um tipo
de amigdalite tratada de forma ina-
dequada. De todas as causas de do-
encas cardiacas existentes, a febre
reumdtica é a mais passivel de pre-
vencao e, atualmente, é a causa

mais comum de doengas cardiacas

na populagio jovem. O projeto do
GT divide-se basicamente em duas
partes — prevengdo primdria da do-
enca, com o tratamento correto das
amigdaliles, e a prevengdo secun-
déria, voltada ao tratamento das cri-
ancas e adolescentes ja portadoras
da enfermidade, de maneira a evi-
tar as crises. Dra. Cleonice aponta
ser fundamental a conscientizacio
da populagio e dos préprios médi-
cos, porque “a amigdalite é uma
doenca que, se for mal cuidada, pode

trazer graves conseqiiéncias”. M
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juventude é capaz de ultrapassar as dificul-

dades, se for cuidada pela familia, apoiada

por competentes e atenciosos adultos, e se

forem dadas oportunidades para que se tor-
ne parte da solugdo, ndo sendo vista apenas como
problema. A afirmativa, do dr. Roger Tomkin, pre-
sidente do VII Congresso Internacional de Satde
na Adolescéncia, realizado em maio, em Salvador,
juntamente com o VIII Congresso Brasileiro de Ado-
lescéncia, promovido pela SBP, e o III Congresso
da ASBRA, a Associagdo Brasileira de Adolescén-
cia. Concomitantemente, 340 meninos e meninas
brasileiros e também da Suécia, Nova Zelandia, Por-
tugal e Canadd se reuniram no Encontro Internaci-
onal de Adolescentes.

“Conseguimos ouvir os jovens de forma organi-
zada. Eles estdo nos ajudando a construir um mo-
delo novo de ac¢do da Sociedade em relacdo a esta
faixa etdria”, diz o presidente da SBP, Lincoln Freire,
que esteve na abertura do Congresso e aproveitou
para se encontrar com os garotos, que almogavam
no Pelourinho, depois de visitarem entidades que
trabalham com essa populagido. “Conversei, atra-
vés de intérpretes também adolescentes, com me-
ninos com deficiéncia auditiva, que me contaram
sobre sua empolgacido com o Encontro, pois esta-
vam tendo acesso a muitas informagoes, que pode-
riam agora repassar a seus colegas. Para Virginia
Falcdo, que juntamente com Ana Licia Velame, foi
responsdvel pela organizacdo do evento dos ado-
lescentes, “o mais importante é que trata-se de uma
atividade pedagdgica, com nog¢oes de cultura baiana
e cidadania”.

O intercAmbio com os jovens, considerado uma
grande conquista para os quase 800 congressistas,
“foi realizado pela primeira vez em cardter inter-
nacional”, informa a dra. Darci Bonetto, presiden-
te do Departamento Cientifico de Adolescéncia da
SBP. Para a dra. Déa
Mascarenhas, presidente
do Congresso Brasileiro,
“a oportunidade permite
novas descobertas para a
promogdo a sadde dos
garotos e garotas”. K ga-
rante “que os profissionais
estao prontos para escu-
tar”.

De seu lado, “o jovem
quer falar e ser ouvido!”,
diz o boletim dirio edi-
tado pela Cipé — Comuni-
cacgdo Interativa, ONG
que coordenou o Nicleo

de Comunicagio do encontro de jovens. Os repér-
teres sdo adolescentes e cobrindo as atividades re-
alizadas publicaram: “(...) A galera concluiu que
um projeto de vida se resume em trés conceitos
bdsicos: sentir, pensar e agir. Para en-
tender melhor o assunto, que tal fazer
em sua casa a dindmica que rolou na ofi-
cina? Feche os olhos e imagine como
vocé vai estar daqui a dez anos. Profis-
sao? Filhos? Amigos? E seu bairro, mu-
dou? E o mundo? Entdo, que tal come-
car a planejar e trabalhar para realizar
seus sonhos hoje!”, escreveu Emidia
Darlyng, 15 anos.

Sobre a oficina de drogas, o texto é
de Mariana Silva, 16 anos: “Alcoolis-

mo, legalizagdo da maconha, fumo e tra-

fico foram algumas questdes que apa-
receram por 4. Eles acreditam que toda
a sociedade civil deve trabalhar na conscientiza-
¢do para o problema, na capacita¢do de familia-
res e professores para lidarem com usuérios e na
cobranga de politicas ptblicas efetivas sobre o as-
sunto. Também acham que o tratamento adequa-
do, com respeito a individualidade do usudrio ain-
da ndo é oferecido pelo sistema piiblico de saide.
Didlogo, atengdo, maior quantidade e qualidade
de informacoes e melhoria das condigoes sociais
sdo algumas das solugdes apontadas. Adolescen-
tes com auto-estima e nio-marginalizados néo se

envolvem com drogas!”

Por uma politica adequada
“Nao temos hoje uma politica de satde adequa-
da aos 50 milhdes (dados do IBGE de 1998) de
adolescentes e jovens de 10 a 24 anos”, diz a dra.
Rachel Niskier Sanchez, da SBP, que participou da

mesa-redonda sobre “Organizacio de servigos de

sadde”. Apontando a mesma direcio da IAAH, a
Associagao Internacional de Satide na Adolescén-

cia dirigida por Roger Tonkin, a pediatra enfatiza:

“0O adolescente nao pode ser entendido como um

cidaddo que s6 tem problemas, mas sim como uma
pessoa em desenvolvimento, com necessidades de
saide que tém que ser alendidas a partir do acesso
universal e de qualidade as unidades municipais,
que sdo locais apropriados para isso”.

Para o coordenador da Area Técnica da Satide
do Adolescente e do Jovem no Ministério da Sadde
(MS), dr. Guilbert Nobre, “a grande luta é por inse-
rir o adolescente no sistema de satide de maneira
apropriada. Atualmente os adolescentes sdo vistos
como consequéncia — grdvidas, drogados,
alcoolizados. Mas esperamos reverter esse eixo do
assistencialismo para a promoc¢ao da sadde. Para
isso, estamos elaborando normas, protocolos, ma-
nuais para pais, adolescentes e profissionais de
satde e educacio”, adianta, completando que o
objetivo é exatamente “formar multiplicadores nos
municipios”.

A dra. Viviane Castello Branco, do Departamento
Cientifico de Adolescéncia da SBP e coordenadora
do Programa de Satde do Adolescente da Secreta-
ria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro, lembra
que apesar do Programa de Satde do Adolescente
(Prosad) do MS ter sido oficializado em 1989, ain-
da so poucos os servigos que atendem o jovem de
maneira diferenciada.

“ preciso entender a especificidade do momen-
to de vida dos meninos. E ter olhos para ver que
muitas das suas queixas nao resultam de patologi-
as, mas estfo relacionadas as transformagoes fisi-
cas, sociais, psicolégicas que estdo atravessando.
Para isso, o profissional precisa ouvi-los, entender
os sinais e sintomas como préprios desta fase da
vida, em que é preciso romper lagos. E isso ndo é
simples”, completa a dra. Rachel, lembrando ain-
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da a importdncia de “apoiar os garotos em suas
relagdes familiares, que naquele momento podem
estar conturbadas”.

Por isto mesmo, a SBP estd empenhada em sen-
sibilizar os pediatras a se prepararem para esse
atendimento, objetivo do projeto “Adolescéncia
sauddvel. Compromisso do pediatra” e do recém-
langado “Guia de Adolescéncia. Orientagdes para
profissionais da drea médica” (Nota na pg. 11). Até
porque a atengdio a faixa etdria dos 10 aos 19 anos
(ou 20 incompletos) também é responsabilidade da
pediatria, reconhecida pela Associagdo Médica
Brasileira e pelo Conselho Federal de Medicina.
Dra. Darci Bonetto tem se dedicado a esse traba-
lho e estd conseguindo a adesdo das Sociedades
Estaduais de Pediatria: “em Minas e na Bahia, os
cursos ocorreram este ano e foram um sucesso”,
frisa.

Tendo participado da mesa-redonda “Medidas
no mundo real dos programas”, juntamente com a
suica Krishna Bose, da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), a dra. Viviane Castello Branco apon-
ta a direcdo das pesquisas hoje incentivadas pelas
agéncias internacionais: “a prioridade € investir no
desenvolvimento dos adolescentes”. Acrescenta que
a énfase nfo estd mais nas situacoes de risco, mas
na identifica¢do dos fatores de prote¢do, como os
vinculos que existem entre pais e filhos, entre os
adolescentes e a comunidade e na participag¢ao dos
jovens, que faz com que possam ter voz ativa e con-
tribuir para a transformagio social”.

A participacio, a cidadania, parecem crescer
entre as solugdes apontadas pelos profissionais que
atuam com criangas e adolescentes. Na conferén-
cia que abriu o evento cientifico, dr. Roger Tonkin
ressaltou a importincia dos direitos da juventude e
a necessidade de se ter assuntos relacionados a sua
saide na agenda mundial. O presidente do IAAH
disse: “precisamos envolver/habilitar os jovens,
principalmente aqueles que so marginalizados ou
privados dos direitos civis. E mais: “Temos que nos
preocupar com a qualidade de vida da nossa juven-

tude e nido somente se estido vivos ou mortos”.

Trabalhos

Trés profissionais foram homenageados na aber-
tura do congresso: o pesquisador e professor Felix
Heald, dos Estados Unidos, um dos primeiros a pu-
blicar livros sobre a realidade da adolescéncia; a
também professora Anita Coli, de Sdo Paulo, presi-
dente do primeiro congresso brasileiro de saide da
drea, pioneira lambém no atendimento, pois insti-
tuiu o primeiro servigo de medicina dirigido a essa
faixa etdria, e a dra. Marilene Coelho, pediatra do
servico ptblico na Bahia, “que simboliza o médico
de branco, aquele que, no anonimato, contribui de
forma positiva para o estabelecimento de novos
paradigmas”, assinala a dra. Déa Mascarenhas.

Em Salvador, o modelo mais discutido foi o da
medicina preventiva. Entre as pesquisas apresenta-
das, estava a do Instituto de Geriatria e Gerontologia
e do Departamento de Pediatria da Faculdade de Me-
dicina da PUC-RS, coordenado pelo dr. Manoel Pitrez
e focado nas doengas cardiovasculares. Foram estu-
dados 186 adolescentes — nimero considerado re-
presentativo da populagdo local — com idades entre
10 e 17 anos do municipio gaticho de Verandpolis,
analisados os indice de massa corporal (peso e altu-
ra), medido o colesterol, a pressdo arterial, glicose
e o histérico familiar foi colhido em questionario.

Os pesquisadores
verificaram que
aquela comunidade
de adolescentes
apresenta indices
bastante altos de
sobrepeso e obesida-
de (53% dos garotos
e 36% das garotas),
niveis de colesterol
acima da média
(registrados por

12% dos meninos e

22% das meninas),
pressdo arterial tam-
bém elevada em am-
bos os sexos (11%)
€ 61% tinham hist6-

ria familiar positiva

Roger Tonkin

para doenca cardio-
vascular em individuos abaixo dos 55 anos. Quan-
to & glicose, apenas trés por cento a tinham um
pouco acima do normal e isto ndo foi considerado
patolégico.

Para o dr. Manoel Pitrez, o estudo comprova a

das

cardiovasculares desde a infincia. “O pediatra faz

necessidade da prevencao doencas
muito bem a imunizacdo, incentiva o aleitamento
materno, mas precisamos trabalhar melhor com
nossos pacientes os hdbitos alimentares, o estilo
de vida, medir o colesterol, a pressio. E necessa-
rio que identifiquemos precocemente as predispo-
si¢oes,” alerta. “Hoje se fala em obesidade quase
como um folclore. Pediatras, professores, as fami-
lias, educadores em geral precisam participar des-
ta mudanga”, diz.

Outro trabalho, coordenado pela dra. Isabel Car-
men Fonseca Freitas e pela dra. Déa Mascarenhas,
avaliou o perfil escolar dos adolescentes atendidos
nas Unidades de Sadde do Distrito Sanitdrio Barra-
Rio Vermelho e no ambulatério do Hospital Uni-
versitdrio Professor Edgard Santos. Foi um estudo
tipo corte transversal, com uma amostra de 755
prontudrios selecionados ao acaso de um total de
7.264 atendimentos realizados no perfodo de julho

de 1996 a agosto de 2000. Na populacio estuda-

da, 93.8% dos jovens freqgiientam a escola, 6.2%
nio freqiientam, 18,2% j4 tiveram deser¢io esco-
lar, 24,8% apresentam irregularidades na escola.

Diante desses registros, as pesquisadoras sali-
entam a importincia da investigacio e da deteccéo
dos problemas por parte dos pediatras, evitando-se
assim, com uma intervencdo precoce, a deser¢ao
escolar e o desencadeamento de outros fatores de
risco que podem comprometer a satde dos adoles-
centes. “Grande parte dessas dificuldades, que po-
dem resultar na repeténcia do ano letivo e chegar

ao abandono da escola, podem significar fatores de

risco para o adolescente, favorecendo situagoes que
podem leva-lo as drogas, a gravidez indesejada, aos
mais diversos desajustes”, adverte a dra. Isabel
Carmen, para quem “é importante que o estabe-
lecimento de ensino tenha uma metodologia ade-
quada e também que seja parceiro do sistema de
satde”.

Pelo visto, é voz geral que a unido de pediatras,
educadores e demais profissionais de saide e edu-
cagiio é um dos caminhos que podem levar crian-
cas e adolescentes a uma vida melhor. Sem esque-
cer, é claro, da participacido dos jovens, protago-
nistas de sua prépria trajetéria. E a dra. Darci in-
forma que foram os adolescentes que encerraram o
evento cientifico, e o fizeram de maneira “muito
bonita”: entraram com as bandeiras do Brasil, da
Bahia, estandartes que pediam “paz”, leram uma
carta em repidio a violéncia policial sofrida no dia
anterior pelos estudantes da Universidade Federal
da Bahia, e apresentaram a Carta de Reivindica-
¢oes preparada durante seu Encontro, na qual ex-
pressam seus desejos e dizem o que querem — a
comecar de “acolhimento, alimentagio, amizade”,
passando por “cidadania, compreensio, conscien-
tizagdo”, até “solidariedade, trabalho, unido”. Fo-

ram aplaudidos de pé. ®
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Atencao para os proximos
Cursos Itinerantes
de Reciclagem

Quatro estados jd confirmaram as
novas datas dos Cursos Itinerantes de
Reciclagem e Atualizagao em Pedia-
tria (CIRAPS). No Mato Grosso do
Sul, Dourados vai sediar o evento, nos
dias 08 e 09 de junho. Pernambuco
marcou para o periodo de 15 a 18 de
agosto, em Arcoverde, Vicéncia e
Petrolina. Ainda neste més, de 22 a
25, o curso ocorrerd em Rondondpolis
e Tangard da Serra, ambas em Mato
Grosso. Em setembro, as datas sdo de
13 a 15, na cidade de Palmas, em
Tocantins. As inscrigbes devem ser
feitas na Sociedade de Pediatria do
estado. ®

Cursos de Reanimacao Pediatrica

As novas datas dos Cursos de Rea-
nimagdo Pediétrica sfo as seguintes:
em junho, dias 02 e 03, em Rio
Branco (AC), dias 05 e 06 em
Caxambu (MG) e dias 09 e 10 em
Macapé (AP) e em Porto Alegre (RS).
Ainda neste més, dias 15 e 16 o cur-
so ocorrerd em Florianépolis (SC) e
em 23 e 24 no Rio de Janeiro (capi-
tal) e Sdo Luiz (MA). Por fim, dias
29 e 30 serd a vez de Rio do Sul (SC)
e Fortaleza (CE).

Em julho, nos dias 07 e 08 os cur-
sos acontecem em Porto Alegre (RS).
Nos dias 14 e 15 ocorrerdo em Séo
Paulo (capital) e em Florianépolis (SC)
nos dias 20 e 21. Em agosto, esldo
marcados para os dias 04 e 05 em
Recife (PE), dias 17 e 18 em Cricitima
(SC) e dias 18 e 19 em Belo Horizon-
te (MG). Em 22 e 23, estdo agendados
para Jodo Pessoa (PB), dias 25 e 26
para Campina Grande (PB) e nos dias
26 e 27 para Salvador. B

Graficos Pondero-Estaturais no site da SBP

Atengédo! Os gréficos pondero-
eslaturais — tdo tteis na pratica pedid-
trica didria — encontram-se no site da

SBP (www.sbp.com.br) na sec¢ao “Pu-

As instituicoes ja podem fazer
sua assinatura do PRONAP

As institui¢bes que desejarem ad-
quirir uma assinatura do PRONAP /
ciclo completo, j4 podem efetud-la. O
preco é R$ 120,00, e é preciso que a
institui¢do requerente encaminhe uma
lista com os nomes das pessoas inte-
ressadas. Com relacdo ao Diploma de
Parede, os assinantes aprovados em
trés ciclos podem adquiri-lo. Para isto,

é preciso efetuar o pagamento do
boleto j4 enviado, no valor de R$
20,00. Sobre a avaliagdo final do
PRONAP, a Secretaria Executiva avi-
sa que serd enviada em junho, em
decorréncia do atraso na distribuicdo
do quarto ntmero do ciclo IV. Para
mais informag¢des, o telefone do

PRONAP ¢ : (11) 3068-8595. m

Planos de Satde proibidos de
descredenciar médicos

O Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) aprovou uma
resolugdo normativa que =
proibe as operadoras de pla-
nos de satde de desligar ou
descredenciar médicos,
exceto por decisio motiva-
da e justa, garantindo-se ao
médico o direito de defesa
e do contraditério. A medi-
da é apoiada pela Associa-
¢do Médica Brasileira
(AMB).

A posigdao do CFM foi
motivada pela série de dentincias que
vém sendo feitas de descredenciamen-
to deliberado de médicos por estarem,
em nome da boa técnica e do zelo pro-
fissional, solicitando os necessarios
exames para bem atender seus paci-
entes.

O descredenciamento de um mé-
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dico causa prejuizos para seus
pacientes que se véem, ines-
= .
%= peradamente, obrigados a
: interromper tratamentos ou
procurar outro consultério
ou clinica. Os riscos sio in-
calculdveis, mas nio tém
sido levados em conta pe-
las operadoras dos planos,
interessadas unicamente
em auferir lucros.

A resolugéo obriga tam-
bém as operadoras a homo-
logar o desligamento junto
ao Conselho Regional de Medicina no
qual estejam inscritas e a comunicar
os descredenciamentos a seus usué-
rios. Caso o médico queira se desli-
gar do plano de saiide espontaneamen-
te deverd, segundo resolugio, comu-
nicar sua decisdo com antecedéncia

minima de 60 dias. ®

blicagdes”. Os gréficos sdo classifica-
dos por faixa etdria para meninos e
meninas e podem ser impressos direta-

mente pelos interessados, sem custos.®

Em apoio aos
sul-africanos
Dr. Lincoln Freire participou de um
abaixo-assinado organizado pela ONG
Médicos Sem Fronteiras (www.msl.es),
para que 39 empresas farmacéuticas
retirassem uma acdo judicial movida

contra uma lei

Necesitamos

tu sul-africana que

A

no a adquirir medicamentos genéricos

autoriza o gover-

mais baratos para enfrentar a Aids. A
batalha foi vencida — no dia 19 de abril,
as empresas farmacéuticas que atuam
na Africa do Sul, entre elas grandes
multinacionais americanas e européi-
as, reliraram o processo contra a lei
sobre genéricos aprovada durante o go-
verno de Nelson Mandela em 1997.1

Credenciamento de Residéncia

Onze servigos foram certificados pelo Grupo de Trabalho de Creden-
ciamento de Residéncia da SBP. Sio eles:

Maternidade Clemério de Oliveira (UFBA)

Neonatologia;

Hospital da Crianga Obras Sociais Irma Dulce (BA) Pediatria;
Hospital Universitario Prof. Edgar Santos (UFBA)  Especializagio e
aperfeicoamento

em Gastroenterologia e

Hepatologia Pedidtricas;

Hospital Universitario Prof. Edgar Santos (UFBA)

Nefrologia Pediatrica;

Hospital Universitario Prof. Edgar Santos (UFBA)  Pediatria Geral;
Hospital Estadual Roberto Santos (BA) Pediatria Geral;
Hospital Santa Lydia de Ribeirio Preto (SP) Pediatria;
Hospital Infantil Menino Jesus (SP) Pediatria;

Hospital Universitario Getilio Vargas (AM)

Pediatria Geral;

Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (AL)

Pediatria Geral.

Horizonte, tel. (31) 3241-1128.

ano é anual! W

Outros dezesseis foram visitados pela Comissdo de Reconhecimento,
formada por membros do Grupo e dos Departamentos Cientificos da SBP e
aguardam a anélise do processo. Os servigos interessados em se creden-
ciar devem solicitar o Manual na SBP, preencher o documento de pedido de

reconhecimento de residéncia e credenciamento e encaminh4-lo a:
Rua Padre Rolim, 123 - sala 301 - Cep 30130-090 - Belo Horizonte (MG)

As dividas podem ser esclarecidas no Escritério da SBP em Belo

Os residentes que ja fazem parte ou que quiserem cadastrar-se no
Projeto Médico Residente, contam com os beneficios oferecidos pela
Sociedade, como recebimento de todas as publicacdes cientificas e des-
conlo na participa¢io em eventos, mediante pagamento de uma taxa anual
de R$ 20,00. Mas atengfio, a renovacdo para os residentes de primeiro




NOTI

Slogan da SBP sera lema
da 42 Conferéncia do Conanda

O Conselho Nacional dos Di-
reitos da Crianca e do Adolescen-
te (Conanda) prepara para novem-
bro, em Brasilia, a 4* Conferéncia
Nacional dos Direitos das Crian-
cas e Adolescentes, que terd com
tema a violéncia. Por unanimida-
de, o slogan da Campanha da SBP
— “Violéncia é covardia. As mar-
cas ficam na Sociedade”— foi es-
colhido como lema da conferén-

. e -
cia, que ird discutir a politica na-

N

cional de atengdo a essa popula-
¢ao, as medidas sécio-educativas
aos adolescentes em conflito com
a lei preconizadas pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA),
a articulagdo com os Conselhos
Estaduais e Municipais e a urgen-
te e necesséria criagdo dos Con-
selhos Tutelares. Os participantes
da Conferéncia Nacional serfio os
delegados escolhidos durante as
conferéncias estaduais.

DE BRASILI

Tabela do SUS e Sala de Parto

No Ministério da Sadde, o pre-
sidente e o vice-presidente da SBP
estiveram ainda com a dra. Naira
de Bem Alves, assessora do dr.
Renilson Rehen de Souza, Secreta-
rio de Assisténcia a Satdde, e reite-

raram a reivindicagdo de melhoria
da remuneracdo do pediatra na sala
de parto, assim como a resposta a
proposta feita pela SBP, h4 um ano
e meio, sobre a remunerac¢io do pe-
diatra na tabela do SUS. &

Sarampo

Nao h4 evidéncia da circulagio
autéctone do virus do sarampo no
Brasil. Mas para manter a conquis-
ta, o GT de Exanteméiticas do Minis-

Novas estratégias para o Registro Civil

Em reunifo na Casa Civil da
Presidéncia da Republica, no fi-
nal de abril, a SBP, representa-
da pelo vice-presidente, dr. Di-
oclécio Campos Junior, e outras
institui¢des, dentre as quais o
Comunidade Solid4ria, os Minis-
térios da Sadde, Justica, Educa-
¢ao e Trabalho, avaliaram o re-
sultado da Campanha do Regis-
tro Civil e tragaram novas es-
tratégias. Na opinido dos pre-
sentes, foi cumprida a primeira
finalidade, tendo sido dada a
partida para a conscientizagdo
da populagio sobre a gratuidade
do registro civil. A partir de ago-
ra, a questdo deve ser transfor-
mada em programa de governo.
Entre as estratégias aprovadas,

O Unicef estd promovendo a cam-
panha “Diga Sim pela Crianga”. A SBP,
representada pelo dr. Lincoln Freire, foi
uma das primeiras entidades a assinar

o compromisso. Os resultados dessa

estd o aumento do ntmero de car-
térios em maternidades — proposta

apontada pela SBP como bastante
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Diga Sim pela Crianca!
participacao serdo levados a Sessao
Especial sobre a Crianga, em setem-
bro deste ano, na Assembléia das Na-
¢oes Unidas, em Nova lorque. O ape-
lo “Diga Sim pela Crianga” faz parte

exeqiiivel, j4 que 95% dos par-
tos do Brasil sdo hospitalares.
A idéia surgiu no Maranhio e al-
gumas maternidades do pais ja
véem realizando esse trabalho,
com base em uma portaria do
Ministério da Satde.

Dr. Dioclécio frisa que o re-
gistro civil, além de ser um di-
reito de cidadania, permite a par-
ticipagdo da crianga em progra-
mas como o bolsa-escola. Em
1999, a presidéncia da Repuabli-
ca sancionou o projeto 553/99,
elaborado pela SBP e apresen-
tado no Congresso Nacional pelo
deputado Agnelo Queiroz (DF) e
que estabelece punicio aos car-
térios que descumprirem a Lei

da Gratuidade (9. 534/97). ®

de um esforgo maior do Unicef e de
dezenas de entidades ndo-governamen-
tais chamado “Movimento Global pela
Crianga”. Para participar, visite o site

do Unicef: http://www.unicef.org/brazil/

unicef &

T Lix Foapics Urchs pun o b Dot

tério da Satde pede atengdo para a
notificacdo imediata, investigagdo
oportuna e a manutengdo da ampla

cobertura vacinal, hoje de 95%. &

SBP participa de

planejamento do Unicef

A SBP foi uma das entidades con-
vidadas pelo Unicef a participar do
planejamento de suas agdes para o
quadriénio 2002/2006, discutido em
Brasilia, em reunifo no final de abril.
Dr. Dioclécio Campos Janior infor-
ma que, ao contrdrio do perfodo an-
terior, quando a queda da mortalida-
de infantil mobilizava os principais
olhares das entidades voltadas para
a infincia, as metas do Programa das
Nacodes Unidas priorizam agora a ga-
rantia de moradia condizente as fa-
milias, de nutricdo adequada, de uma
escola de qualidade — “objetivos
mais dificeis de serem atingidos,
mais caros e que dependem de trans-
formagoes profundas na realidade do
pais. Mas acho que esse é o cami-
nho”, frisa. W

O pediatra do PSF

Dr. Lincoln Freire e dr. Dioclécio
Campos Janior entregaram, no inicio
de maio, & dra. Afra Suassuna, coorde-
nadora do Programa Satide da Familia
(PSF), a relagdo dos municipios cujos
secretdrios de Sadde ja foram
contatados pela SBP para a realizagio
das oficinas que vao discutir a partici-
pagio do pediatra no Programa. Sao
eles: Floriandpolis (SC), Belo Horizon-
te (MG), Recife (PE), Olinda (PE),
Camaragibe (PE), Cabo de Santo Agos-
tinho (PE), Ribeirao Preto (SP) e
Manaus (AM). A Sociedade aguarda
agora a organizagio das oficinas, con-
forme foi acertado com o dr. Cldudio
Duarte, Secretario Nacional de Politi-
cas de Satde. ®
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Como parte da Campanha de
Prevencao de Acidentes e Violén-
cia da SBP, foi realizado um semi-
néario no final de abril, em Maceié
(AL), que reuniu cerca de 200
participantes, entre os quais au-
toridades do estado. A dra. Ana
Maria Cavalcante Melo, presiden-
te da Sociedade Alagoana de Pe-
diatria, informa que de acordo com
uma pesquisa da dra. Divanise
Suruagy, doutora em Satide Pdbli-
ca e professora de Sadde Coletiva
da Federal de

Alagoas, a violéncia é a terceira

Universidade

A violéncia contra a crianga e
o adolescente é o tema central do
9° Congresso Mineiro de
Pediatria, serd realizado
em Caxambu, de 6 a 9
de junho. Segundo a pre-
sidente do evento, dra. Eliane de
Souza, o encontro vai privilegiar te-
mas relacionados ao dia-a-dia do
consultério, discutindo questdes
bem préticas — “Sopro cardiaco: o

que fazer?”, “Febre reumaética: con-

Seciedode

Winzira

o
= ﬂ_@ de Pediatia

Seminario discute Maus - Tratos em Alagoas

causa de morte de criancas e ado-
lescentes no estado.

Durante o evento, foi elaborada a
“Carta de Compromisso de Alagoas em
respeito ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente”- documento que serd en-
caminhado aos governantes. Entre suas
propostas, estd a reivindicagio de que
sejam realizados cursos de capacitagio
no atendimento as vitimas de maus-tra-
tos para os profissionais de satde e dos
O Guia de Pre-

vengédo Frente a Maus-Tratos, o cartaz,

Conselhos Tutelares.

a camiseta e adesivos de carro foram

distribuidos na comunidade. B

Caxambu recebera o
92 Congresso Mineiro de Pediatria

duta atual”— e também assuntos como
a “Evolugao do conceito de violéncia
contra a crianga”. Dentre os
cursos pré-congresso, o desta-
que é o “Atendimento inicial a
criangas e adolescentes politrau-
matizados”, que abordard desde o re-
conhecimento até o tratamento especi-
fico de cada caso, utilizando manequins
para demonstragdo. Informagdes po-
dem ser obtidas no tel. (31) 3222 7366,

e-mail icaronet@gold.com.br. B

Campanha nos cartoes telefonicos

“Violéncia contra crianga e ado-
lescente é uma doencga so-
cial grave”. Assim come-
¢a o texto contido no verso
dos 450 mil cartées telefd-
nicos distribuidos na regido Sul
e Centro-Oeste com a logomar-
ca da Campanha de Prevencao

a Violéncia da SBP. Os cartdes fo-
ram langados no final do
ano passado pelas So-
= ciedades Estaduais de
Pediatria, em parceria
com a Brasil Telecom. No
verso , estd o telefone do
® Disque-dentincia local. ®

Congresso e Foruns sobre
violéncia e acidentes no Mato Grosso

O II Congresso Matogrossense de
Pediatria serd realizado em Cuiabai,
de 26 a 30 de junho.
Na programacio ci-
entifica, estdo pales-

tras como a que serd
realizada pela dra.
Vera Herminia Koch,
de Sio Paulo, sobre
“Hipertensio arterial | _
na infincia”, assim
como “Panorama da
Aids pedidtrica no
Brasil e no mundo”, a cargo da dra.
Marinella Dellanegra, também de Sao
Paulo. Simultaneamente, ocorrera o
I Férum Estadual de Prevengédo a Vi-
oléncia contra a Crianca e Adoles-

cente e o I Férum de Prevencio a

I Comgresie
Mﬂi:mm de

| Kerum Extadual de Prevencie o
Vicléncia contra a Crianca e
Adolescente do Moto Gresso

Acidentes de Transito na Infancia
e Adolescéncia. Segundo a dra.
Alda Azevedo, presi-
dente da Sociedade de

L Pediatria do estado,

! ‘A 'r‘J*I‘.:f .o
o objetivo desses
eventos paralelos é
fortalecer a articula-
¢do entre os profis-

| sionais que atuam

no atendimento a
essa populagao, pro-
piciando tanto o in-
tercAimbio de informagoes cien-
tificas, quanto um conhecimento
maior sobre o Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente. Para infor-
magodes, o lel. é (65) 623 4709,

e-mail somape@terra.com.br. B

Parana lanca projeto

Foi lancado no inicio de maio, em
Curitiba, o “Crescendo com Saiide”,
projeto da prefeitura e da
Secretaria Municipal de
Satde, que conta com a par-
ticipacdo ativa da Socieda-
de Paranaense de Pediatra.
Para a primeira fase, foi
produzido pela Sociedade,
juntamente com a Univer-
sidade Federal do Parand e
médicos do Hospital das Clinicas e
do Hospital Pequeno Principe, um ma-
nual cujo objetivo é padronizar as con-
dutas frente a doencgas respiratérias e
alérgicas — causa de intimeras
internacdes e algumas mortes de cri-
ancas na regiao.

Dr. Donizetti Giamberardino Filho,
presidente da Sociedade Paranaense
de Pediatria, informa que estd sendo
realizado também um curso de capa-

citagfo para 500 médicos do sistema

Crescendo com Saude

ptblico, a maioria pediatras. O secre-
tario de satide de Curitiba, dr. Luciano
Ducci, comenta que sdo no-
tificados por més, em mé-
dia, 500 diagnésticos de
asma ou pneumonia em cri-
ancas do municipio. “Com
o respaldo técnico dos cur-
sos de capacitagdo que a
Secretaria e a Sociedade de
Pediatria estdo oferecendo,
pretendemos diminuir significativa-
mente esses ntimeros’’, assinala.

Presente no langamento, o dr.
Lincoln Freire comentou que Curitiba
é um bom exemplo de uma adminis-
tragéio publica que tem consciéncia da
importdncia de unir esfor¢os com a
sociedade civil. A dra. Reiko Niimi,
representante do Unicef no Brasil lan-
¢ou, na mesma solenidade, a campa-
nha “Diga Sim pela Infincia” (veja
nota na pg. 09). B
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Sucesso nos Seroes de Londrina

“Problemas mais comuns de con-
sultério” foi o tema de um dos Serdes
— com cerca de 250 participantes —
realizados em abril pelo Departamento
de Pediatria e Cirurgia Pedidtrica da
Associacdo Médica de Londrina
(AML), no Parané, com o apoio da
Sociedade Paraense de Pediatria. A
razdo deste sucesso, segundo o dire-
tor do Departamento, dr. Milton
Macedo de Jesus, é que, além de con-
vidar palestrantes e debatedores com-

Novidade em vacinas

Sociedade

Catarinense de Pediatria e com o

Promovido pela
apoio das Sociedades Brasileira e
Catarinense de Infectologia e da SBP,
o III Simpésio Brasileiro de Vacinas,
realizado em abril, em Florianépolis
reuniu 700 participantes. A importin-
cia das vacinas combinadas foi res-
saltada pela presidente do evento, dra.

petentes e escolher temas que tenham
uma importincia prética, os serdes
sdo realizado em parceria com impor-
tantes entidades locais. O préximo
serd dia quatro de junho, com o tema
“Exames de Urgéncia”, coordenado
pelo dr. Eduardo de Almeida Rego Fi-
lho, do Conselho Académico da SBP.
Os encontros acontecem todas as pri-
meiras segundas-feiras de cada més
no auditério da Universidade Estadu-
al de Londrina. ®

[ N |

é tema de Simpdsio

Sonia Maria de Faria: “pois assim con-
seguimos imunizar os bebés em até 5
vacinas com uma Unica aplicacdo”.
Segundo o dr. Aroldo Prohmann de
Carvalho, presidente da Sociedade
Catarinense de Pediatria, o Simpésio
refletiu a grande preocupagéo dos pro-
fissionais com a prevencio de enfer-
midades. ®



DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

Conheca os novos presidentes dos Departamentos Cientificos
Dr. Nelson Rosério, diretor-geral dos DC’s, informa que os Conselhos Cientificos estdo sendo organi-

zados, a partir das indicagoes ja feitas pelas filiadas. Os Departamentos sdo constituidos por um Nicleo

Gerencial (presidente, vice-presidente e secretério), por um Conselho Cientifico e pelos participantes. Os

pediatras interessados em integrar os DCs como membros participantes podem se inscrever nas filiadas

ou diretamente no departamento cientifico de seu interesse e para isto ndo hé limite de prazo. Os quesitos

sd0 os ja divulgados, como o titulo de especialista na 4rea e uma experiéncia de trabalho de pelo menos

dois anos. Os nomes dos presidentes ji foram definidos. Sdo eles:

Adolescéncia Dareci Vieira da Silva Bonetto

Aleitamento Materno Elsa Regina justo Giugliani

Alergia/ Imunologia Charles Kirov Nasptiz
Bioética Délio Kipper

Cardiologia Edmundo Carlindo de Oliveira
Cuidados Hospitalares ~ Valéria Bezerra

Cuidados Priméarios Anamaria Cavalcante e Silva

Defesa Profissional José Hugo Lins Pessoa

Dermatologia Bernardo Gontijo
Endocrinologia Durval Damiani
Gastroenterologia Luciana Rodrigues Silva

Genética Clinica Marcos José Burle de Aguiar

Infectologia Regina Célia Menezes Succi

Nefrologia Eleonora Moreira Lima

Titulo de Especialista em

A prova para a obtengdo do Titulo de Especia-
lista em Endocrinologia Pediétrica serd realizada
no primeiro dia do congresso da especialidade, que
ocorrerd de 5 a 8 de setembro, em Salvador (BA).
As inscrigoes podem ser feitas entre 15 de maio e

15 de junho e os documentos deveréo ser enviados
a Secretaria Geral da SBP, 2 Rua Santa Clara, 292,

Neonatologia Cléa Leone

Neurologia Magda Lahorge Nunes
Nutrigdo Fernando José Nébrega
Onco-Hematologia Mara Albanei Pianovisky
Otorrinolaringologia Moacyr Saffer

Pediatria Ambulatorial ~ Jayme Murahovski

Clémax Couto Santana
Flavio Roberto Sztajnbok

Pneumologia
Reumatologia
Jorge Harada

Eric Yehuda Schussel

Satide Escolar

Satide Mental
Segurancga na Infancia
José Américo de Campos
Cléa Maria Pires Ruffier

Paulo Ramos David Jodo

e Adolescéncia
Suporte Nutricional
Terapia Intensiva

Endocrinologia Pediatrica

Copacabana, Rio de Janeiro, Cep: 22.041-010. A
taxa para sécios das duas entidades é de R$ 70,00
e para os nio — sécios é da R$ 300,00. Outras
informagoes podem ser obtidas pelo telefone 21.
548-1999, email: shp@sbp.com.br e também com
a SBEM ( telefone: 21. 507-5189 / 221-7577, ra-

mal 1193 , email: shem.rj@openlink.com.br). ™

AGENDA

Data Evento
Junho XXIV Congresso Nacional de Pediatria
11a1l5  V Congreso Nacional de Cirurgia Pedidtrica
V Congreso Nacional de Terapia Intensiva,
Neonatal Y Pediatrica
IT Congresso Internacional
“La Salud del nifio menor de 5 anos”
Junho Assembléia Mexicana de Pediatria
13a15  Comemorativa do XXV Aniversario da
Associagio Mexicana de Pediatria - ALAPE
Junho IV Congresso Brasileiro de
13a16 Otorrinolaringologia Pedistrica
Junho I Congreso Latinoamericano de Discapacidad
13a16  em Pediatria
I Congreso Argentino de Discapacidad em Pediatria
Julho IIT Congresso Mundial de Nutri¢ao em Pediatria
06 a 09
Julho Congreso Nacional - Medicina Interna
25a28  Pedidtrica em El Nuevo Milénio / ALAPE
Agosto IV Congreso Latinoamericano
16a19 de Infectologia Pedidtrica/ALAPE
Agosto  XI Jornada Nacional de Pediatria

30a02/09 Curso Internacional/ALAPE

Local Contato

Cuba Sociedade Cubana de Pediatria
Fones: (537) 55-25593/
55-2560/32-2907

México / DF (525) 538-0437
reynes(@servidor.unaum.mx

Rio de Janeiro/RJ JZ Congressos

(21) 286-2846

Buenos Aires / Argentina (005411)4821-8612

Sao Paulo / SP Eventus Plan. e Organizagao
tel: (11) 3361-3056
eventus(@dglnet.com.br

Reptblica Dominicana (809) 688-9414

1 iatria(@hotmail.com

San Salvador /El Salvador (503) 226-3728

Sociedade Peruana de Pediatria

(9521)422-6397 / 441-1570
socped @bigfoot.com

Piva /Peru

Obs: O calenddrio completo dos eventos realizados ou apoiados pela SBP estd disponivel no site: www.sbp.com.br
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Congresso de
Gastroenterologia Pediatrica

Enfase na prevengdo e no aleitamento materno;
almogos com especialistas, que contaram com a
participagdo de congressistas previamente inscri-
tos e que tiveram a oportunidade de discutir com os
convidados eslrangeiros vérios temas da especiali-
dade; temas livres apresentados em plendria, em
horérios “nobres”. Estes foram, para o dr. Méiron
Lima, presidente do evento, alguns dos aspectos
inovadores, que conferiram sucesso ao X Congres-
so Brasileiro de Gastroenterologia Pedidtrica, rea-
lizado pela SBP e pela Sociedade de Pediatria do
DE em maio, em Brasilia. Participaram 530 profis-
sionais e estudantes e 70 conferencistas — sendo
10 professores vindos dos EUA e Europa. Foram
apresentados 228 trabalhos cientificos.

A dra. Luciana Rodrigues Silva, presidente do
Departamento Cientifico de Gastroenterologia da
Sociedade, destaca a mesa-redonda sobre colestase
neonatal — “extremamente importante, que requer
do pediatra agilidade no diagnéstico e na orienta-
¢éo terapéulica, pois é possivel modificar o prog-
néstico em muitas causas tratdveis”. Dra. Luciana
informa também que o Conselho Cientifico do De-
partamento deverd estar constituido até junho e, a
partir dai, serd marcada a data do concurso de es-
pecialidade da 4rea. O préximo Congresso Brasi-
leiro de Gastroenterologia Pedidtrica estd marcado
para Salvador, provavelmente em 2004. ®

Lancado o Guia de
Adolescéncia da SBP

Os sécios e residentes quites com

a SBP ja estao recebendo o Guia de
Adolescéncia, publicagido produzida
pelo Departamento de Adolescén-
cia, em parceria com a Area Téc-
nica da Satde do Adolescente e do
Jovem do Ministério da Satde. Os
40 mil exemplares produzidos fo-
ram distribuidos entre os profissi-
onais da SBP e da Federacio Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
que mantém o programa “AdolesSER com Satde —
Compromisso da Febrasgo”, em parceria com a So-
ciedade. Dra. Darci Bonetto, presidente do Depar-
tamento de Adolescéncia da SBP, informa que o Guia
“aborda os pontos necessdrios da satde e bem-es-
tar do adolescente de forma clara e sem complica-
¢oes; comegando pelo seu formato prético e pelo
uso de uma linguagem direta”. O programa da SBP
“Adolescéncia Sauddvel — Compromisso da Pedia-
tria”, que prepara os profissionais da pediatria para
o atendimento de adolescentes, ja realizou cursos
em 18 estados desde o ano passado. Os préximos
serdo no Rio Grande do Norte, Paraiba e Amap4. ®



Muitas infec¢des, pouca vacina-
¢fo, um enorme choque cultural. Eo
que se pode afirmar sobre as crian-
¢as indigenas, diz o presidente da SBP,
dr. Lincoln Freire. “O resto é uma gran-
de especulagdo”, completa o vice-
presidente, dr. Dioclécio Campos
Janior, explicando que os estudos ci-
entificos existentes sobre esta popu-
lagéio sfio ainda incipientes. Para ten-
tar entender como anda a realidade
dos curumins, a SBP realizou, em
Manaus, juntamente com a Socieda-
de Amazonense de Pediatria (SAP), o
I Férum Brasileiro sobre a Satde da
Crianga Indigena.

O encontro aconteceu no Gltimo
Dia do Indio, 19 de abril, dando se-
qiiéncia ao Férum do ano passado,
uma iniciativa da Sociedade de Pedi-
atria de Brasilia. Reuniu médicos, di-
retores de hospitais, representantes da
Funai, Funasa, do Ministério Publico
Federal e integrou a Semana dos Po-
vos Indigenas, programacio do Go-
verno do Estado do Amazonas.

Lembrando as dificuldades de co-
municagfo e a precariedade do aces-
so aos servigos de satde, a dra.

Rossiclei Pinheiro, presidente da So-

Os participantes do II Férum apro-
varam as seguintes recomendagoes:

1. Apoiar a implantac¢io dos Dis-
tritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEIs), como modelo de reestrutu-
ragdo da assisténcia a satde desses
povos (...);

2. Colaborar com a realizaciio do re-
censeamento da populagdo indigena (...);

3. Defender estratégias que per-
mitam promover, junto as populacdes
infantis dos povos indigenas, maior
atencio a satde materno-infantil;
amplo controle do crescimento e de-
senvolvimento; orientacio para o des-
mame, com a utilizagdo de alimentos
disponiveis, culturalmente aceitos e
de reconhecido valor nutricional; re-
alizago de programas de saide bu-
cal (...); e a melhoria geral das con-
di¢bes ambientais (...);

4. Estender, a qualquer preco, a
cobertura vacinal das populagoes in-
fantis dos povos indigenas, buscando
discuti-la com o Programa Nacional

de Imunizacéo (...);

TENDEN
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Saude aos curumins!

ciedade Amazonense de Pediatria, fri-
sa: “E extremamente necesséria a
criacdo de uma politica de satde di-
recionada para os povos indigenas e
também que se cumpra o Estatuto da
Crianga e do Adoles-
cente, que muitas ve-
zes parece ser ignora-
do quando se trata des-
sas criangas”.

O quadro é de des-
nutri¢do, pneumonia,
diarréia, tuberculose,
doengas imunopreve-
niveis, como o saram-
po e a varicela, a ma-
laria — que atingem freqiiéncia mais
elevada e alta letalidade entre os
pequenos indigenas. E bom lembrar
que, enquanto a média nacional de
mortalidade infantil é de 34,6 6bi-
tos para cada mil criancas nascidas
vivas — segundo os dltimos nidme-
ros divulgados pelo IBGE — entre os
indiozinhos encontramos tribos
como os ianomimis, na qual a cifra
estimada chega a 140 — quatro ve-

zes a média nacional — e outras,

5. Intensificar medidas capazes de
conter a expansdo potencialmente gra-
ve das DST/AIDS entre os povos indi-
genas;

6. Desenvolver, nas unidades de
Satide de Referéncia e nos Pélos Ba-
sicos, treinamentos que qualifiquem
os profissionais de saide na sua rela-
¢do com as familias indigenas;

7. Colaborar com a Sociedade Bra-
sileira de Pediatria na elaboracio de
um manual prético, contendo orienta-
¢oes fundamentais para a atuagdo dos
profissionais de saide que atendem
indigenas;

8. Estimular a producio de materi-
al informativo, identificado com os idi-
omas e valores culturais dos indios (...);

9. Comprometer, no orcamento dos
Hospitais de Referéncia, os recursos
repassados pela Secretaria de Assis-
téncia a Saide (SAS/MS) e destina-
dos ao atendimento das criangas in-
digenas (...);

10. Estabelecer niveis de comple-

xidade das doengas para um encami-

Rossiclet Pinheiro
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como os xavantes, na qual regis-
tram-se 87,1 mortes.

Um estudo realizado com os pe-
quenos indigenas internados no Hos-
pital Universitario de Brasilia, a mai-
oria xavantes, oriundos
do Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul,

observou que a cober-

reqiuy

tura vacinal estava in-
completa ou ausente
em 66%, e 84% dos
seus domicilios eram
desprovidos de infra-
estrutura sanitdria mi-
nima. Dados coletados
por pesquisadores apontam ainda para
um déficit de 9% no pardmetro esta-
tura/idade de criangas xavantes com
idade entre 5 e 10 anos e um déficit
de 14% em criancas da etnia Terena
menores de 10 anos. Tudo isto, sem
falar no fato, divulgado durante o II
Férum pela coordenagao do Progra-
ma DST/Aids do Instituto de Medici-
na Tropical de Manaus, de que reali-
zado o teste para a deteccdo do virus

HIV em uma populacio indigena de

nhamento racional dos pacientes as
unidades de Satde de Referéncia e
preparar, na sua estrutura, ambientes
de acolhimento da crianga indigena,
que respeitem os hébitos e a cultura
de sua etnia;

11. Criar politica de recursos hu-
manos com remuneracio salarial
competitiva (...);

12. Promover maior integracio en-
tre as atividades de educacéo e satde
nas aldeias, com o intuito de intensifi-
car, nas salas de aula, a orientacdo so-
bre préticas preventivas das doengas;

13. Criar um grupo de acompanha-

aproximadamente 150 pessoas, cons-
tatou-se que 13 estavam infectados —
um deles um bebé, vitima da trans-
missdo vertical, ou seja, de mae para
filho durante a gravidez.
Preocupados com a for¢a despro-
porcional dos fatores determinantes
das doengas, que vém rompendo o
equilibrio biolégico estabelecido pe-
los hébitos e condigoes de vida origi-
nais desses povos, é que a Sociedade
Brasileira e as Sociedades Estaduais
de Pediatria tém se mobilizado. “A dis-
cussio em Manaus foi muito boa e co-
megamos a ter mais clareza sobre o
assunto”, diz o dr. Lincoln, frisando
que entre as preocupagdes dos pro-
fissionais estd a humanizacao do aten-
dimento no sistema de saide, torna-
do-o0 0 mais préximo possivel ao am-
biente da tribo, com a utilizagdo, por
exemplo, de redes para criancas e
acompanhantes no alojamento conjun-
to e a tentativa de romper a barreira
da comunicagdo. Entre as iniciativas
que os pediatras querem divulgar estéd
a do Instituto da Crianga do Amazo-
nas (ICAM), que identificou as prin-
cipais tribos e fez um pequeno dicio-

ndrio de suas linguas.

mento coordenado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, com a incum-
béncia de tragar estratégias e estabe-
lecer as articulagdes indispensiveis
a implementacio das recomendagoes
aprovadas nos dois primeiros {6runs
sobre satide da crianca indigena;
14. Assegurar, nos préximos
féruns, o espago para a apresentacio
de resultados e proposicoes de gru-
pos de pesquisadores que atuam no
dominio da saide indigena; e buscar
a participacio de outros profissionais
que se dedicam a promocgéio da sadde

dos povos indigenas. ®
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