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PALAVRA D!! PRE!IDENTE

aro amigo,
c 2002 come-
¢ou com muito
trabalho e boas
noticias. Temos

nos empenhado
em interagir com

a Universidade e

realizaremos, em maio, pela segunda
vez, o Congresso de Ensino e Pesquisa
em Satde da Crianga e do Adolescen-
te. Do evento, sairemos, com certeza,
com novas propostas para o ensino de
graduacgdo, residéncia médica, pés-gra-
duagéo e pesquisa. Estamos também
ampliando o processo de Credencia-
mento de Servigos em Residéncia
Médica em Pediatria. E temos partici-

pado ativamente, junto & Associagio
Médica Brasileira e ao Conselho Fede-
ral de Medicina, da formulacdo da nova
Classificagdo Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos. Além disto, continu-
amos defendendo junto ao Ministério da
Satide uma remuneragfo mais justa para
o pediatra em sala de parto. Quanto a
inclusdo da assisténcia pedidtrica no

PSE reafirmamos nossa reivindicacio

para uma discussio profunda do assun-

to. Continuaremos, assim, realizando de-

bates com os gestores que se dispuse-

rem a refletir sobre a posi¢éio da enti-

dade para a reformulac¢do da atencao

priméria as criangas e adolescentes.
Um forte abracgo,

Lincoln Freire

Para falar com o presidente, o e-mail é:
sbp @sbp.com.br

\

A Diretoria de
Promocéo
Social da Crian-

¢a e do Adoles-

cente, juntamen-
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te com a Direto-

¢
e Defesa

Profissional, ainda tem vida curta.

ria de

Ambas foram criadas na primeira ges-
tdo Lincoln Freire em 1998, j4 af si-
nalizando os novos rumos da SBP.
Nossa Diretoria, desde entdo, cuida
de ampliar as a¢oes da entidade, arti-
culando parcerias importantes com
Organizacoes Governamentais e Néo-
Governamentais. Nesse sentido, te-
mos incluido temas sociais nos even-
tos cientificos da SBP. Trabalhamos

também, juntamente com outras Di-

retorias e Departamentos, a campa-
nha da redugiio da morbimortalidade
perinatal, a Caderneta Nacional de
Satde e a inclusio, em municipios
mais desenvolvidos, dos pediatras no
PSE atendendo exclusivamente crian-
¢as e adolescentes. A Diretoria tem
também canalizado seus esforgos
para a Campanha de Prevencdo de
Acidentes e Violéncia na Infincia e
na Adolescéncia — sendo estes a pri-
meira causa de morbimortalidade na
faixa etdria de cinco a 19 anos no
Brasil. Desde o langamento do movi-
mento, em 12 de outubro de 1998,
temos buscado conscientizar a popu-
lagédo através de ampla comunicago
em todos os meios disponiveis,
alertando sobre os riscos de mortes
produzidas por “causas externas”. Ao

incluirmos a Escola como local privi-

legiado para o desenvolvimento de
agoes de cunho educativo e preventi-
vo nesse campo, principalmente pelo
envolvimento de pais, professores e
alunos, estamos certos do pleno éxito
da tarefa abracada. Para tanto, o Pro-
jeto Legislativo elaborado pelo vere-
ador e pediatra Paulo Dantas, sancio-
nado em Recife como Lei Municipal
n’ 16.665 de 24/06/01 — e baseado
no documento “Escola Saudavel”, da
SBP — cria as “Comissodes Internas de
Prevengao de Acidentes e Violéncia”
(CIPAVE) nas escolas do municipio,
explicitando sua composicio e atri-
buigdes. A nossa Diretoria considera
de grande valor a implantacio da re-
ferida lei nos demais municipios e
estados, bem como a participagao dos
pediatras junto a parlamentares res-
ponséveis, compromelidos e de sua

uais siao os

principais
problemas das
criancas e ado-
lescentes em
seu estado?

A semelhan-
¢a do que ocorre
no resto do pais e, apesar dos cres-
centes esforgos na esfera governa-
mental e nas organizac¢bes nao-gover-
namentais, acumulam-se os proble-
mas de baixa escolaridade, trabalho
infantil, drogadicao, violéncia, etc.
Entretanto, também existem avangos,
pois, sempre fomos um estado grande
e pobre, e hoje somos um estado com
maior desenvolvimento e um pouco
menos carente.

Como o senhor vé o trabalho
desenvolvido pela SBP ?

Um trabalho drduo e gratificante,

desenvolvido com muita persisténcia,
tanto no campo da ciéncia como no
social. Exemplo disso é o esforgo re-
alizado, através de congressos,
simpésios, atualizagdo em Internet,
para proporcionar conhecimento e
aprimoramento dentro de campo tao
vasto. No que diz respeito ao social,
o engajamento para melhorar as con-
dicoes de vida de nossas criangas esté
presente desde a defesa do aleitamen-
to materno, a luta pela diminuigéo dos
indices de mortalidade infantil, o com-
bate ao trabalho infantil, ao esforgo
para diminuir os riscos danosos ao
desenvolvimento da adolescéncia.

Quanto ao pediatra, quais os
maiores desafios enfrentados?

A situagiio do pediatra brasileiro,
continua sendo complicada. Aqueles
que tém atividade em servigo piblico
enfrentam condigoes de trabalho ad-
versas. Nos hospitais, permanecem as
dificuldades com materiais e meios

complementares de diagnéstico. Fi-
nalmente, nos defrontamos com pro-
blemas de baixa remuneragio, obri-
gando-nos a atuar em vdrios lugares,
o que reflete inclusive no atendimen-
to aos nossos pacientes. O somatdrio
desses desafios s6 é contornado pelo
inigualdvel esfor¢o de cada um de nés.

Quais as suas sugestdes para o
aprimoramento da atuacio da
SBP?

Reivindicar, permanentemente,
junto as dreas governamentais (dis-
tribuidas pelas regionais), o desenvol-
vimento de mais agdes sGcio-econd-
micas-culturais, tendo como objetivo
fundamental a melhoria dos padroes
de vida para criancas, adolescentes e

suas familias.

Dr. Fernando Ferreira

é pediatra em Belém (PA). Foi escolhido
aleatoriamente para participar deste espago,
que a cada edigdo ouve um profissional.
Respondeu gentilmente a perguntas
elaboradas pelo SBP Noticias.

confianga, para a elaboragdo de pro-
jetos semelhantes, que certamente re-
duzirdo significativamente os nossos
vergonhosos indices de acidentes e
violéncia. O texto da lei 16.665 estd
a disposicio dos colegas, e o e-mail
é: sbp@sbp.com.br. Colocamos 0 mes-
mo e-mail a disposi¢ao, para solicita-
¢oes ou envio de comunicacoes sobre
aprovacio de legislacdo semelhante
em outros municipios ou experiéncias
exilosas onde as Comissdes Escolares
se implantarem. Essa é, sem duvida,
mais uma contribuicio valiosa da pe-
diatria nacional para o equacionamento
dessa questdo, como tem ocorrido em

outras situagoes.

Dr. Jodo de Melo Régis Filho

Diretor de Promogao Social da Crianga e
do Adolescente
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A valorizacao da pediatria na nova Classificacaio AMB/CFM

Em discussdo na Associacao Médica Brasileira (AMB) e com previsao de ser concluida em breve, a
Classificacao Hierarquizada de Procedimentos Médicos, antiga LPM — que traz sugestoes de remuneracao ao
profissional da medicina no setor de saiide suplementar — , conta, pela primeira vez, com a colaboracao do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e a assessoria técnica da Fundacao Instituto de Pesquisas Econémicas
(FIPE). A SBP tem participado ativamente de todo o processo e apresentou proposta pioneira de valorizagdo
da consulta pedidtrica. Dr. Amilear Giron é o primeiro-secretdrio da AMB, coordena a Comissdo Nactonal
de Honordrios Médicos (CNHM) e falou ao SBP Noticias, que também entrevistou o dr. José Hugo de Lins
Pessoa, presidente do Departamento Cientifico de Defesa Profissional da Sociedade, coordenador das Areas
de Atuagao e do Grupo de Trabalho que preparou a justificativa da proposta da SBP apresentada na fase
inicial dos trabalhos. O documento na integra estd disponivel no site www.sbp.com.br .

Dr. Amilcar, como o sr. avalia o trabalho
que esta sendo desenvolvido?

O grande mérito é exatamente o método pro-
posto pela Fipe, que hierarquiza os procedimentos
verlicalmente dentro de uma especialidade e
horizontalmente entre as vdrias especialidades.
Isso vai facilitar a implantagdo e representa um
ganho muito grande em credibilidade, pois an-
tes o que vigorava era apenas a pressdo das
entidades. Esperamos que a mudanca se reflita
na negociagio com as operadoras de satde.
Outro aspecto muito importante é a chancela
conjunta AMB e CFM.

Como foi o processo?

A idéia de se contratar uma assessoria eco-
ndmica surgiu numa reunido de planejamento
estratégico da AMB. A Fipe foi escolhida por
ter experiéncia neste tipo de trabalho. Pedimos
as sociedades que nos enviassem uma relacdo dos
procedimentos realizados pela especialidade, atu-
alizando-os. A SBP fez uma proposta muito bem ela-
borada e este estudo, com toda a sua justificativa,
estd no Banco de Dados da AMB. Depois que a
Fipe apresentou seu relatério, uma Comissio da
AMB fez uma revisdo, sugerindo mudancas em
eventuais distor¢oes de método. Este trabalho estd
pronto, com a hierarquizac¢io dos procedimentos cli-
nicos, cirdrgicos e de SADT (Servigo de Atendi-
mento de Diagnose e Terapia). Reunidas no final
de fevereiro, as sociedades receberam um relaté-
rio completo e prazo de um més para novas propo-
sigoes. Tudo isso é bastante complexo, mas estamos
quase concluindo.

Dr. José Hugo, quais os procedimentos
(atos) pediatricos propostos pela SBP para a
Classificacao Hierarquizada?

Inicialmente, o “Atendimento Pediatrico (0
a 2 anos)”. A assisténcia médica prestada pelo
pediatra quando trabalha com criangas desta faixa
etdria caracteriza-se pela necessidade de um tem-
po de atendimento bastante longo. Neste grupo con-

centra-se a maior velocidade de crescimento e de-

senvolvimento pés-natal — fato que exige uma de-
talhada aten¢do do profissional. Desse modo, qual-
quer que seja o motivo que levou a familia a procu-

rar o atendimento, este abrange uma visdo global

tagem significativa corre riscos de morte ou de se-
qiielas irrepardveis. Sdo necessdrias habilidades e
conhecimentos especificos da drea de atuacdo da
Neonatologia e é fundamental a identificagdo da
gestagdio de alto risco. Os procedimentos que
podem indicar remuneragdo diferenciada em
relagfo ao atendimento em sala de parto sio:
Parto vaginal em gestagio de baixo risco; Parto
vaginal em gestacio de alto risco; Parto ope-
ralério em gestacao de baixo risco e Parto ope-
ratério em gestacdo de alto risco. Quanto ao

“Atendimento no Bercgario”, caracteriza-
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se pela atencgéio a variadas situacdes clinicas
que indicam a hospitaliza¢ao do RN. O pedia-
tra deve ser remunerado de acordo com o seu
trabalho clinico (visitas médicas) e também

pelos procedimentos que executar durante o

do crescimento e desenvolvimento do lactente, que
val muito além do diagnéstico nosolégico. Em se-
guida, estd a “Consulta Pedidtrica (2 a 10 anos
de idade)”, que obedece, na maioria das vezes,
ao modelo do processo de diagndstico e tratamento
de enfermidades agudas ou cronicas, em que pese
a necessidade semestral ou anual de monitorizacao
do crescimento e do desenvolvimento, a verifica-
¢do do calendério de vacinas, a orientagdo alimen-
tar, a prevenc¢do dos acidentes e a atencéo
psicopedagégica. Depois, na “Consulta do Ado-
lescente (10 a 20 anos)” o paciente apresenta
caracteristicas tipicas, exigindo um longo tempo
para o atendimento completo, que inclui diagndsti-
co e tratamento de doencas agudas ou cronicas,
uma longa histéria psicosocial e entrevistas sepa-
radas com os pais. Os médicos de adolescentes sdo
pediatras que necessitam de conhecimentos
cognitivos e habilidades técnicas especificas. Se-
gue-se o “Atendimento em Sala de Parto”, que
é um ato da mais alta importincia no cuidado ao
recém-nascido (RN). Reconhece-se que todos os
RN devem receber assisténcia na sala de parto,

uma vez que nos primeiros minutos de vida porcen-

periodo de hospitalizacdo do RN. Ja no “Aten-
dimento a crianga ou ao adolescente hospitali-
zado” em qualquer drea hospitalar, os pediatras
devem ser remunerados de acordo com o seu tra-
balho clinico (visitas médicas) e, do mesmo modo,
pelos procedimentos executados durante a
hospitalizacdo do paciente. A “Consulta
pediatrica a gestante (terceiro trimestre da
gesta¢iio)” é fundamental para a sadde e os cui-
dados da crianga. Oferece uma oportunidade Gnica
para uma orientagdo preventiva ampla, preparando
a mae para o aleitamento materno e para identifi-
car causas maternas de gestacio de alto risco. Per-
mite, inclusive, preparar e diminuir as dificuldades
iniciais do vinculo mée-filho. Em “Qutros Pro-
cedimentos”, o pediatra, exercendo sua autono-
mia de médico e consciente de que pode responder
por impericia, imprudéncia ou negligéncia, execu-
ta procedimentos comuns a outras dreas médicas
(por exemplo a retirada de corpo estranho) e deve
ser adequadamente remunerado. Ressalta-se que
nfo se trata de exercicio regular de outras especi-
alidades (nio recomendado), mas da execucio de
procedimentos comuns (interface) a mais de uma

drea de atuagdo médica.
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ONU adia Sessao Especial

A Sessao Especial da Assembléia Geral das Na-
¢oes Unidas sobre a Crianga — marcada inicialmen-
te para setembro de 2001 e suspensa em decorrén-
cia dos ataques de 11 de setembro aos Estados Uni-
dos — j4 tem nova data. Foi oficialmente remarcada
para 8, 9 ¢ 10 de maio préximo, em Nova lorque. A
Sessiio Especial dedicada as criangas e adolescen-
tes vai reunir lideres de governo, chefes de Estado,
ONGs e outras institui¢oes. O objetivo é fazer uma

Unicef promove

exploracao sexual

O 2° Congresso Mundial contra a Exploracio
Sexual e Comercial de Criangas (CESCC) foi re-
alizado pelo Unicef em Yokohama, Japao, em de-
zembro. Um dos temas debatidos foi a utilizacéo
das tecnologias da informacio para a dissemina-

revisdo dos progressos realizados em favor da crian-
¢a na década, desde a realizacdo do Encontro Mun-
dial de Ciapula pela Crianga de 1990, e produzir uma
agenda global com um conjunto de metas e planos
de a¢do destinados a garantir trés resultados essen-
ciais: melhor comeco de vida possivel, educagao
bésica de boa qualidade e maiores oportunidades para
que as criangas e adolescentes participem de forma
significativa da vida de suas comunidades.

congresso contra

e criancas

¢do e prética da pedofilia. Pesquisadores, aca-
démicos, representantes de governos e entida-
des ndo-governamentais assinaram um compro-
misso que pode ser lido no site do Unicef.

(www.unicef.org.br).

82 Congresso Paraguaio de Pediatria

O 8° Congresso Paraguaio de Pediatria e a 7°
Jornada de Enfermaria Pedidtrica ocorrerdo de
19 a 23 de outubro de 2002, no Hotel Excelsior,
em Assuncién. Com o lema “Un lustro — Uma
vida”, os eventos vao priorizar o debate sobre o

AMB faz

“A medicina e os profissionais que nela atuam

s80 essenciais para a transformagio do modelo de

assisténcia a satide, assim como também o Miedicg i
- .

B

da reformulag¢do do ensino médico no 3;‘?
F-
3

Pais”. Este é, segundo o presidente da

=4

Associagdo Médica Brasileira (AMB), dr. _' ..

Eleuses Paiva, um dos lemas da entida- r -J;?.

de que atualmente representa 250 mil &
“Diretrizes”

Estdo disponiveis no site
da AMB (www.amb.org.br)
os primeiros resultados do
projeto “Diretrizes” AMB/
CFM e Sociedades de Espe-
cialidades. Sdo 40 de um to-
tal de 150 trabalhos que de-

desenvolvimento nos primeiros cinco anos e suas
projecdes sobre o futuro da satde da populagao.
Informacdes mais completas podem ser obtidas

no site www.spp.org.py ou pelos telefones
(595 21) 226-795/ 447-493.

50 anos

profissionais e completou 50 anos em dezembro. A
comemoragdo ocorreu em Sdo Paulo, com a pre-
senca de diversas autoridades e lideran-
-3 'l.g cas médicas. Na ocasido, foram home-
= nageados o governador do Estado, o mi-

nistro da Satde, ex-presidentes da enti-
y La dade e um médico de cada Estado, indi-
Sl cado pelas respectivas federadas.
na Internet

finem orientagdes cientificas para o tratamento e
conduta das principais patologias com a metodolo-
gia baseada em evidéncias. A versdo impressa deste
primeiro livro tem cerca de 500 pdginas, estd em
processo grafico e serd destinada a entidades mé-
dicas. Para os profissionais, estd previsto o langa-

mento de um CD-ROM.

Repudio a Medida Provisoria
do Imposto de Renda

A SBP apéia a posigdo da Associagido Médica
Brasileira (AMB) e da Associagdo Paulista de Me-
dicina (APM) em relacdo a Medida Proviséria (MP)
do Governo Federal, que corrige a tabela do Impos-
to de Renda da Pessoa Fisica (IRPF) e aumenta a
Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido de em-
presas prestadoras de servigo. Segundo as entida-
des, os médicos brasileiros — que por imposicdo
das operadoras de planos de satide vém sendo pres-
sionados a abrirem empresas — serdo duramente
atingidos pela MP. A contribuigdo dos médicos terd

o reajuste de 166% ! A AMB e a APM compreen-
dem que o realinhamento de 17,5% na tabela é in-
suficiente, pois a mesma encontra-se congelada
desde 1995. Na verdade, o aumento da carga de
tributos pune os médicos — além de outros profissi-
onais liberais —, que j4 vém tendo seus honorérios
reduzidos pelos planos de saide. A Ordem dos Ad-
vogados do Brasil (OAB) emitiu parecer atestando
a inconstitucionalidade da Medida. As entidades re-
alizariio uma série de gestdes politicas para sensi-
bilizar os parlamentares a derrubarem a MP.

Sociedade participa do

Il Saldao Infantil e do Bebé

Com o apoio da Sociedade, foi realizada em Sao
Paulo, entre o final de janeiro e o inicio de feverei-
ro, a segunda edicdo do Saldo Infanto-Juvenil e
Bebé. O evento — destinado a expositores de moda,
cal¢ados, puericultura, decoragio, acessoérios, hi-
giene, gestante — ocorreu simultaneamente a Feira
Internacional da Inddstria Téxtil, a Fenit. A SBP
reuniu diversos empresdrios em seu stand (foto) e
apresentou-lhes seus projetos para a Campanha de
Prevencdo de Acidentes e Violéncia na Infancia e
Adolescéncia, para o trabalho permanente em fa-
vor da Amamentagéo, e o processo para a oblen-
¢do do Selo da entidade para produtos e servicos.
O Departamento de Seguranca da Crianga e do
Adolescente, que esteve reunido na ocasifo, visi-
tou os vdrios exposilores, aproveitando para suge-
rir modificagdes nos produtos.

ANVISA estuda proposta

para embalagens de seguranca

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) estd trabalhando, em conjunto com diver-
sos 6rglos, como as Secretarias
Estaduais de Satide, em uma por-
laria que lorna obrigatéria emba-
lagens de seguranga para produ-
tos de ph acima de 11,5 e abaixo
de 2. A Secrelaria de Sadde do

Parand procurou a dra. Luci

Pfeiffer Miranda, presidente do Departamento de Se-
guranca da Sociedade Paranaense de Pediatria e
membro do mesmo departamento da SBP que, con-
siderando a iniciativa importante, fez sugestoes de
modificagdo no documento inicial da portaria. Dra.
Luci avalia que as embalagens de seguranca nio
devem se limitar aos produtos com o ph menciona-
do, e precisam ser aplicadas em todos os produtos
de limpeza doméstica e medicamentos, j4 que o ris-
co de acidentes para as criangas é freqiiente. Outro
ponto importante é que produtos de uso industrial e
doméstico precisam ter normas diferenciadas de em-
balagens de seguranca. As propostas foram encami-
nhadas & Anvisa e estdo sendo analisadas.
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Jped faz um ano
A versao eletronica da mai- .. ..
or e mais respeitada revista
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pedidtrica da América-latina, o
Jornal de Pediatria online (Jped),
completa um ano em margo.
Desde seu langamento, j4 regis-
trou quase 100 mil acessos de
interessados nos artigos em por-
tugués e inglés disponibilizados
pelo site. Depois do Brasil, os
Estados Unidos se mantém
como o pais com maior nimero
de visitas, seguido da Arébia
Saudita, Portugal, Japao, Méxi-
co, Argentina, Espanha e Peru,
entre outros. A grande novidade s
agora é que o Jped foi aceito

para integrar o Scielo (www.scielo.br) — bibliote-
ca virtual da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo (FAPESP) em parceria com
a Bireme, o Centro Latino-americano e do Caribe
de Informacdes em Ciéncias da Satde
(www.bireme.br). Para os editores da publicagéo, a
novidade, além de ampliar o piblico leitor, também
exigird ainda maior rigor na aceitagfio dos artigos.
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Novo editor para o

Jornal de Pediatria
Definida a Comissdo de Selecido de Editor do
Jornal de Pediatria para o quadriénio 2002 —
2005, apenas o dr. Renato Procianoy se inscre-
veu como candidato. A partir de agora, a banca
vai se reunir para analisar a proposta encami-

nhada pelo candidato.

Pediatras cooperados da Unimed-BH recebem
por tratamento realizado em consultério

Os pediatras mineiros cooperados da Unimed-
BH conseguiram uma importante conquista. E que,
desde agosto de 2001, além do valor da consulta,
estdo recebendo por todo o tratamento clinico rea-
lizado com seus pacientes no consultério. Dr. Lincoln
Freire conta que, hd cerca de dois anos, quando se
reuniu com o entdo recém-empossado presidente
dr. Emerson Fidelis Campos e os demais integran-
tes da diretoria da Unimed da capital mineira, ja
pdde perceber sua intencdo de avaliar as proposi-
¢oes dos pediatras. O estudo inicial foi feito pelo
dr. Mdrio Lavorato da Rocha, diretor adjunto de Be-
neficios e membro do Departamento de Defesa Pro-
fissional da SBP e presidente do mesmo Comité da
Sociedade Mineira de Pediatria. Depois de um ano

Selo SBP - Nota

Apés rigoroso processo de anélise, a SBP
certificou que os produtos da empresa Tabacow
recebem o tratamento “ultra-fresch”, que tem
se mostrado eficiente “in vitro”, inibindo o
crescimento de dcaros, fungos e bactérias. En-
tretanto, a SBP esclarece que ndo hd ainda ex-
perimentos em condi¢des habituais de utiliza-

de Esclarecimento

de estudos e negociagdes, chegou-se a relacio de
patologias que seriam incluidas como procedimen-
tos médicos pagos em consultério. A proposta foi
estudada pela presidéncia da Unimed-BH e apro-
vada mediante Assembléia Geral de Cooperados.
Avaliagao preliminar realizada pela instituigio ainda
do ano passado ja demonstrou que a medida apre-
sentou os primeiros resultados — melhorando a qua-
lidade do atendimento, reduzindo significativamente
o nGmero de internacdes hospitalares, assim os
custos de internagdo. “Isso mostra que a medida
beneficiou tanto pediatras, quanto planos de satde.
Esperamos que o exemplo possa ser seguido pelas
cooperativas de satde do Pais”, diz dr. Méario
Lavorato.

¢d0 que permitam afirmar que o tratamento com
este produto tenha impacto sobre a qualidade
de vida de pacientes alérgicos e/ou que dimi-
nuam a possibilidade do desenvolvimento de
alergias. A informagéio é do dr. Cldudio Leone,
coordenador do Programa de Certificagido da

Sociedade.

Memorial da Pediatria

Est4 pronto o projeto arquitetdnico para a refor-
ma da sede do Memorial da Pediatria Brasileira, no
Cosme Velho, Rio de Janeiro. A SBP aguarda agora
a aprovacao da planta pela Prefeitura. Estdo pre-
vistos um pequeno auditério multi-uso — apropria-
do para reunides, exposigoes, exibigdo de filmes,
videos, realizacido de eventos em geral —, bibliote-
ca, instalagdes para almoxarifado, reforma de te-
lhado e das instalacoes elétrica, hidrdulica e do
paisagismo. O arquiteto é Luis Otévio A. Bittencourt
e a comissio responsdvel pelo projeto e pela
contratacio da construtora é coordenada pelo dr.
Jalio Dickstein. A previsdo é que a reforma, que
conta com o patrocinio da Nestlé, tenha inicio ain-
da em marco. A inauguragio do novo espago e do

Museu devem ocorrer em outubro.

Sécios podem solicitar livro
Em 576 paginas e com dezenas de ilustragdes,
documentos e fotografias histéricas, o jornalista
Glauco Carneiro traga

um retrato da pediatria
brasileira desde a che-
gada dos portuguses ao
Brasil até os dias atu-
ais. Os sécios quites
que desejarem rece-
ber gratuitamente o
livro “Um compro-
misso com a espe-
ranga. Histéria da Sociedade Bra-

sileira de Pediatria”, devem solicitd-lo por escrito

a SBP (Rua Santa Clara, 292 — Rio de Janeiro, Cep
22041-010 / shp@sbp.com.br).

Site realiza chat com presidente

O processo de certificagio profissional, a inclu-
sdo do pediatra no Programa Saide da Familia do
Ministério da Saide e o trabalho que a SBP vem
realizando em prol de uma remuneraco justa para
a especialidade, foram alguns dos temas aborda-
dos pelo dr. Lincoln Freire no primeiro chat (bate-
papo online) promovido pelo site da SBP, em no-
vembro. Com a participacdo de pediatras, profissi-
onais de satde e da comunidade, a conversa durou
cerca de uma hora. O presidente comentou sobre
os planos da entidade para 2002, entre estes
“viabilizar a insercdo do pediatra na Classificacdo
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, mais
conhecida como LPM/ AMB e CFM, incluindo itens
e procedimentos até entdo ndo remunerados”. Res-
pondeu também a dividas de méaes sobre diversos
assuntos. A integra do texto do bate-papo com o
disponivel no enderego

presidente estd

www.sbp.com.br (Servigos ao sécio).
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Florianopolis inclui o pediatra nas equipes
do Programa Saude da Familia

Ap6s a realizacao em Floriandpolis, no final do ano passado, da primeira oficina que discutiu a participagdo do
pediatra no Programa Satide da Familia do Ministério da Satide (MS), a capital de Santa Catarina anuncia a
implantacao, a partir de meados de fevereiro, daquele que poderd ser um modelo para o Pais. Sobre o polémico tema,
previsto para ser discutido nas reuniées ja definidas com o MS e os secretdrios de Satide de outros otto municipios —
Curitiba (PR), Belo Horizonte (MG), Recife (PE), Olinda (PE) Camaragibe (PE), Cabo de Santo Agostinho (PE),
Ribeirdo Preto (SP) e Manaus (AM) — o SBP Noticias conversou com os dirigentes responsdvets pela inovacao, o
Secretdrio Municipal de Saiide, dr. Manuel Américo, e a prefeita AAngela Amin.

omo comec¢ou o PSF em Florianépolis?

Dr. Manuel Américo: As primeiras equipes,

ainda sem o pediatra, foram implantadas em
1995. Eram somente seis, formadas por profissio-
nais de satide ndo vinculados diretamente ao servi-
¢o putblico do municipio e que atendiam algumas
comunidades através de convénios com associa-
¢oes de moradores. Num segundo momento, a pre-
feitura decidiu substituir essas equipes por oulras,
compostas por funciondrios do municipio. O médi-
co é livre para fazer essa opcéo e, se a faz, é entdo
engajado em hordrio integral e passa a trabalhar de
acordo com a estratégia de Satde da Familia. Com
isso, aumentamos o ndmero de equipes para 39 no
final de 2001. A idéia é que possamos chegar a 50
equipes, nimero considerado adequado para
Florianépolis.

E quanto a inclusao do pediatra no programa?

Dr. Manuel Américo: Faziam parte do quadro
da prefeitura 16 pediatras, que se incorporaram a
estratégia do PSF como clinicos-gerais. A Secreta-
ria de Satde havia assinado um convénio com a
Universidade Federal de Santa Catarina, buscando
alteragdo curricular no curso de Medicina, para co-
megar um processo de formagao profissional jd vin-
culado ao Médico de Satide da Familia. Esse pro-
grama, chamado Docente Assistencial, completou
quatro anos e conta com aprovacao de alunos, pro-
fessores e da rede assistencial. Foi quando a SBP
manifestou sua luta pela inclusdao do pediatra na
equipe do PSE proposta que se encaixou como uma
luva as necessidades de Floriandpolis, acelerando
o processo de implantagdo da estratégia.

Como funciona o programa Docente
Assistencial?

Dr. Manuel Américo: Diz respeito ao curso
de formagio num primeiro momento e também as
residéncias de pediatria — nas quais nos aproxima-
remos novamente da SBP — , de clinica médica e
de ginecologia, objetivando o engajamento dos pla-
nos curriculares a essa nova demanda. Procuramos
assim, preparar o profissional para a estratégia do

PSE. Também estamos discutindo uma proposta de

residéncia na area de Satide da Familia, ainda
incipiente.

E como estid sendo a implantagcao efetiva
das novas equipes?

Dr. Manuel Américo: Primeiramente, a Se-
cretaria de Satde, em associa¢do com o Hospital
Infantil, onde hd residéncia em pediatria, montou
uma estrutura de formacdo e capacita¢ido dos pro-
fissionais para que todas as equipes do PSF tenham
treinamento e aprofundamento nos conhecimentos
em pediatria necessdrios a um clinico-geral. A par-
tir de meados de fevereiro, estaremos implemen-
tando seis equipes de Satde da Familia com o pedi-
atra, que trabalhardo integradas a equipes forma-
das com clinico-geral, num total de 18 equipes.
Num mesmo local, teremos duas equipes formadas
com o clinico geral e uma com o pediatra, fazendo
com que, pela integracio desses trés médicos, pos-

samos estabelecer um processo de atencio a co-

pediatra, que atua em uma estratégia que ultrapas-
sa os limites da sua especialidade e que vai for¢d-
lo a ter uma visdo mais ampla da comunidade,
interagindo melhor com os assuntos relacionados a
crianca, sem desvincular-se de uma atencio inte-
gral a familia. Por outro, ganha o clinico-geral, que
aprimora seus conhecimentos relacionados a pedi-
atria. Por exemplo, esses pediatras j4 estio traba-
lhando na consulta pedidtrica ao pré-natal e con-
sultam gestantes na 24* semana de gestag¢do. Essa
é uma estratégia definitiva para que possamos con-
tinuar com a reducio da mortalidade e para manté-
la em niveis baixos. Diagndstico precoce, tratamen-
to adequado, pré-natal de efetiva cobertura e capa-
citacdo técnica sdo fatores que garantem a
“resolutividade” dos programas que estdo
interagindo nessa gestao.

As equipes atuardo em areas mais carentes?

Dr. Manuel Américo: Nio necessariamente.
Sdo areas que refletem o universo da po-

Leone e Lincoln Freire.

Na Oficina, em Florianépolis, dr. Manuel Américo (primeiro a esq.), dr.
Fernando Machado (diretor do Hospital Universitario da UFSC), dr.
Dioclécio Campos (ao centro), dr José Eduardo Gées (Secretdrio da
Sociedade Catarinense de Pediatria, em pé) e dr. Joao Régts, (diretor de
Promog¢ao social da SBP). Participaram também do evento a
coordenadora do Capital Crianga, Alba Tavares, assessores do Programa,
dra Leonice Tobias e dra. Denise Bousfiel Silva, pela Sociedade
Catarinense de Pediatria. Pela SBP estavam também os drs. Claudio

pulagdo da cidade e onde j4 se possa es-
tar implementando o Cartdo Nacional de
Satde, que vai numerar esse universo e
permitir que se utilize dispositivos de es-
tudo da “resolutividade” do programa.

Qual a expectativa com a presenca

do pediatra na equipe do PSF?

Dr. Manuel Américo: Queremos po-
der demonstrar por parAmetros cientificos
que a presencga do pediatra melhorou a
qualidade do atendimento, diminuiu a ne-
cessidade de internacéo, facilitou o rela-
cionamento entre a equipe de satde e a
comunidade. Estou convencido que essa

aproximacao é extremamente positiva.

Sem divida alguma, o pediatra vai impri-

munidade mais resolutivo. Na verdade, o contin-
gente populacional que estd vinculado ao pediatra
nio chega a 1/3 da demanda e, portanto, se confor-
ma bem dentro dessa disposicao.

Quais as vantagens desse sistema?

Dr. Manuel Américo: Por um lado, ganha o

mir uma qualidade na atencdo aos peque-
nos pacientes, que sé poderia ser assegurada com
sua presenca. E um ganho para a crianga pois, in-
dependente do local de moradia, terd acesso ao pe-
diatra. E isso acaba trazendo uma série de benefi-
cios em relagdo ao cumprimento do direito das cri-

angas de terem atendimento médico especifico.



O presenca do pediatra no PSF em
Floriandpolis pode se tornar um modelo para
outros municipios?

Dr. Manuel Américo: Sim. E por este motivo
que estamos cercando esta experiéncia de todos os
cuidados. Consideramos muito importante o acom-
panhamento da SBP e da Universidade. Esse apoio
nos dd a seguranga de que ndo estamos fazendo
nenhuma aventura, pelo contrério, estamos dando
um passo decisivo na melhoria da atengdo a crian-
¢a florianopolitana, para que continue a apresentar
os indices de sadde de que tanto nos orgulhamos.

SBP Noticias: Prefeita, qual é a sua opinido

sobre a inclusao do pediatra na equipe do PSF?

Prefeita Angela Amin: Entendo que todas as
especialidades médicas tém seu grau de importin-
cia. Mas dentro da politica de atendimento a fami-
lia, é fundamental a presenga do pediatra, para se
possa, em primeiro lugar, garantir a vida e, em se-
guida, um atendimento de qualidade. Se pudermos
fazer com que esse atendimento venha a ser garan-
tido, estaremos dando um passo de qualidade bas-
tante importante em relagfo a satde das criancas e
adolescentes.

Como tem sido a parceria entre a prefeitu-

ra de Florianopolis e entidades como a SBP?

Angela Amin: Os programas em parceria com
entidades como a SBP, a Sociedade Catarinense de
Pediatria, a Associacdo Catarinense de Medicina e
a propria Universidade, construfram um modelo que
nio implicou em maior investimento financeiro, ao
mesmo tempo em que reduziu a mortalidade infan-
til no municipio, que era de 21,6, para 8,8 por mil
nv. A SBP participou dos eventos mais importantes
nessa discussdo, dando sua contribui¢do para que
essa situacdo negativa viesse a se reverter. Conse-
guimos ouvir a “inteligéncia” que pensa a crianga.
Isso é importante, j4 que essas entidades se colo-
cam a disposicio para discutir essa politica.

(1

n esde a primeira metade do século passado,
constata-se considerdvel desigualdade na distribui-
¢io geografica dos profissionais médicos, acarre-
tando deficiéncias assistenciais sobretudo para as
regives mais pobres do pais. Naquela época, 50%
dos médicos atuavam em municipios com mais de
250.000 habitantes, cuja populagio representava
apenas 10% dos brasileiros. Em contrapartida, nos
municipios com menos de 50.000 habitantes, onde
viviam 68,5% da nossa populagdo, havia apenas
26% dos médicos do pais. Registrava-se, entdo,
como ainda hoje, uma maior concentragio de pro-
fissionais nas dreas de maior riqueza.

Nos anos 50, os técnicos que elaboraram o pla-
no SALTE para o setor satde entendiam que seria
possivel eliminar a desigualdade constatada na as-
sisténcia médica por meio de modificacoes a se-
rem produzidas na formagio profissional. Acredi-
tavam que “serd ttil incentivar a prética da clinica
médica geral, diminuindo a acentuada preferéncia
dos médicos pelas especialidades, via de regra mais
rendosas”. Asseguravam, também, que “somente
com uma vigorosa politica intervencionista do Es-
tado no campo da assisténcia médica e social, po-
deremos elevar a aplicacdo da arte médica no Bra-
sil a0 minimo indispensével aos atuais aperfeigoa-
mentos da ciéncia médica”.

Na verdade, as propostas de modificacido do
ensino médico nao puderam prosperar nessa di-
re¢éo, porque o modelo de satde adotado pela
Previdéncia sempre levou a valorizacdo das es-
pecializagdes e & banaliza¢do do trabalho do
médico generalista. Como observa Carlos Gentile
de Mello, um dos nossos grandes teéricos da sat-
de, em sua obra “O Sistema de Satide em crise”:
“A formacao do médico generalista constitui con-
dicdo necessdria, mas nao suficiente, para alte-

rar a estrutura da producdo dos servicos de sat-

O PSF através dos tempos

Coordenador da Comissao que elaborou o documento da SBP sobre o assunto, o vice-presidente da eniidade, dr. Dioclécio Campos Jinior
faz, no texto a seguir, uma retrospectiva do programa, suas bases histéricas e sua implantacdo em outros paises.

de; A formagdo do profissional da medicina est4 na
dependéncia, em grande medida, das pressdes ori-
gindrias do mercado de trabalho médico; O merca-
do de trabalho médico, no Brasil, decorre, basica-
mente, da amplitude caracteristica da assisténcia
médica da previdéncia social; A politica de
privatizagdo da assisténcia médica da previdéncia
social, privilegiando o trabalho dos especialistas,
desfavorece a formacio do médico generalista”. E,
pois, ingenuidade, imaginar, que a simples mudan-
¢a no modelo de formacdo do médico possa modifi-
car a realidade de satde da populacio brasileira,
cujas raizes mais profundas provém da prépria na-
tureza da sociedade. A idéia do Médico de Familia
jé estava, pois, presente em documentos produzi-
dos e planos implementados em meados do século
passado.

Assim, vale citar, porquanto também aplicédvel
ao PSF de hoje, a anélise feita pelo citado Gentile
de Mello. Sua conclusio é a seguinte: “Todos os
planos que objetivavam promover a interiorizacio
dos profissionais da medicina, desprezavam as va-
ridveis de natureza econdomica, desconhecendo as
diferencas regionais, ignorando a diversidade dos
problemas urbanos e rurais, omitindo a importin-
cia da desigualdade da distribuicdo social e geo-
grafica da renda, esquecendo a dependéncia do
setor satide em relagdo a todos os demais setores
de atividades sociais e econdmicas”.

O PSE ora em implantagiio, caminha paralela-
mente ao SUS. Representa um avango conceitual
na medida em que passa a remunerar com maior
respeito dos profissionais de sadde. Significa, tam-
bém, uma inegével abertura para as populacoes
menos assistidas. Amplia-se rapidamente para se
apresentar como um sistema de sadde alternativo
ao SUS, cuja rede de servigos néo o incluiu como

instAncia de entrada.

Pecam, contudo, os seus coordenadores, quando
pretendem fazer do Programa de Satide da Fami-
lia a tdbua de salvacéo para a satde brasileira e o
instrumento capaz de revolucionar, por si sé, a
légica de prestacdo de servigos que caracteriza o
modelo de sociedade em que vivemos. Pecam jus-
tamente por desprezarem uma constatacio
reiteradamente feita ao longo de todas as tentati-
vas anteriores voltadas para a mesma direcao, qual
seja a de que “a medicina isoladamente pouco
pode contribuir para a solu¢do de grande nimero
de problemas médicos, que sio, sobretudo, de or-
dem econ6émica e social”, conforme resumiu
Gentile de Melo na obra j4 referida.

A experiéncia de Programas de Satde da Fa-
milia j4 se sedimentou em alguns paises como
Inglaterra, Itdlia, Espanha, Canadd e Cuba. No
entanto, diferentemente do PSF brasileiro, o pro-
grama desenvolvido nos paises citados é parte
de um sistema de sadde. Articula-se estreitamente
com as instincias de maior complexidade, com
as quais compode a ampla rede de satde indis-
pensdvel a garantia de todos os recursos e
tecnologias aos usudrios. Em alguns deles, como
o italiano e o espanhol, a presenca do atendi-
mento pedidtrico entendido como medicina ge-
ral da crianga e do adolescente merece destaque.
Ora integrando a equipe do programa, ao lado do
clinico geral do adulto, ora colocado em estraté-
gica posicao de referéncia imediata para as equi-
pes, o pediatra é pega-chave na concepgio e fun-
cionamento do programa de saide da familia des-
tes paises. Na verdade, a pediatria situa-se, em
sua estratégia, ndo como uma especialidade mé-
dica, mas como medicina geral para toda uma
faixa etdria da populacio, caracterizada por pe-
culiaridades e requerimentos especificos que es-
capam a formacio do médico geral de adultos™.
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Congresso Brasileiro de
Ensino e Pesquisa / 2002

Com o apoio da Sociedade de Pe-
diatria de Sao Paulo, a SBP promove,
entre os dias 23 e 26 de maio, em
Sdo Paulo, o Con-
gresso Brasileiro
de Ensino e Pes-

quisa em Saide da
Crianca e do Adolescente/ 2002.
Além das conferéncias e mesas-redon-
das, o evento vai repetir os circulos
metodoldgicos e os mini-cursos — for-
matos de introduzidas no Congresso
realizado pela Sociedade em 2000,
com grande sucesso. Entre as novi-
dades, serd realizado pela Bireme —
o Centro Latino-americano e do
Caribe de Informag¢ées em Ciéncias
da Satde — o curso “Pesquisa biblio-
grafica”. Também pela primeira vez
estdo sendo preparadas as Sessoes
Coordenadas, onde dois ou trés temas
livres de destaque sobre um mesmo
assunto serdo apresentados e um es-
pecialista finalizard, com uma mini-
conferéncia. O evento, marcado para
o Centro de Convengoes Blue Tree
Towers Morumbi, trard em seu progra-
ma um enfoque multidisciplinar dos
vérios aspectos da formag¢do médica
e produgiio do conhecimento nas &re-
as de graduacdo, residéncia, educa-
¢do continuada e pés-graduagdo. As
inscrigoes podem ser feitas na secre-
taria do evento, pelo telefone (11)
3871-0728, fax (11) 3871-2421 ou
e-mail gade(@uol.com.br. A taxa é R$
120,00 para sécios da SBP e R$
250,00 para ndo-sécios. Estudantes
e residentes pagam R$60. Os interes-
sados podem enviar os temas livres
até 15 de margo e os formuldrios es-
tao no site da SBP (www. sbp.com.br,
secdo Cursos e Eventos). ™

Cursos Itinerantes

Estd marcado para o perfodo de 02
a 05 de abril, em Aracaju (SE), o Cur-
so Itinerante de Reciclagem e Atuali-
zagdo em Pediatria (CIRAP). Os temas
abordados serdo da drea de Genética,
Endocrinologia e Reumatologia. O pa-
trocinio para a realizagdo dos proxi-
mos j4 estd fechado e as filiadas pre-
param o calendério. Mais informagoes
na préxima edigdo do SBP Noticias. B

Com a presenga, pela primeira
vez, de representantes dos indios
“desaldeiados” — aqueles que aban-
donam suas tribos para tentar a vida
nas cidades e com isso perdem a con-
digdo legal de indigena — a Socieda-
de Brasileira de Pediatria promove,
juntamente com a Sociedade de Pe-
diatria do Mato Grosso do Sul, em
Campo Grande, o III Férum sobre a
Satide da Crianga Indigena. O even-
to terd inicio no dia 18 de abril a noi-
te, com um balango dos relatérios de
conclusdo do primeiro e do segundo
féruns realizados pela Sociedade em
Brasilia e Manaus. Para o Dia do In-
dio, 19 de abril, de 8 as 18h, estio
programadas conferéncias, mesa- re-
dondas e coléquios que discutirdo a
satde, a educacdo e os direitos dos
pequenos curumins. Além das Se-
cretarias do Estado de Satde e de
Educacao, de representantes da Uni-

Il Férum discute satde da crianca indigena

Se vocé trabalha na drea, informe-se com a Sociedade de Pediatria do

Mato Grosso do Sul e inscreva-se pelo telefone (67) 382-4524.

versidade do Mato Grosso do Sul,
foram convidados diferentes setores
do Ministério da Satde e o Unicef.
O Mato Grosso do Sul é o segun-
do estado no pais em populagdo in-
digena, logo apdés o Amazonas. Se-
gundo o dr. Rubens Trombini, presi-
dente da Sociedade de Pediatria do
Mato Grosso do Sul e coordenador
do evento, o estado tem investido
muito na melhoria da qualidade de
vida das aldeias: “A SBP tem um
papel muito importante neste traba-
lho, pois muitas das iniciativas hoje
em andamento tiveram impulso com
a visita realizada pelo dr. Lincoln
Freire, durante a Jornada de Pedia-
tria do municipio de Dourados, em
2000. Na ocasido, a Sociedade fez
um apelo em favor da sobrevivén-
cia e da melhoria das condicdes de
saide das populagdes indigenas do
estado”, conta dr. Trombini.®

Sociedade recebe homenagem

O vereador Otdvio Leite visitou a
sede da SBP, no Rio de Janeiro, no
final do ano passado, para entregar ao
presidente, dr. Lincoln Freire, mog¢ao
da Camara do Municipio em homena-
gem aos 91 anos da entidade. O do-

cumento ressalta o trabalho da Socie-
dade e o respeito conquistado como
“importante veiculo de alerta para
todos aqueles que tem responsabili-
dade pela implanta¢ao de politicas pa-
blicas”.

Agenda do Pediatra

Os sécios quites estio recebendo a
Agenda do Pediatra de 2002. Com infor-
magoes Uteis ao profissional — como os
Calendérios de Eventos e de Vacinagiao
da Sociedade e os cédigos da Classifica-
¢do Internacional de Doengas (CID) — a
publicagio “de bolso” objetiva facilitar
o dia-a-dia do profissional. ®

Conselho Académico
planeja seminario

“Uma reflexio sobre a crianga e o
adolescente, face as grandes transfor-
magoes que vém ocorrendo na fami-
lia e na sociedade nas Gltimas déca-
das”. Este serd o tema do seminério
que o Conselho Académico da SBP
prepara para outubro préximo, no Rio
de Janeiro. Os conselheiros acreditam
que é necessdrio contribuir para le-
var ao pediatra e a sociedade a diné-
mica dos movimentos sociais, avali-
ando a maneira pela qual repercutem
na populacdo e em especial entre
aqueles ainda em fase de crescimen-
to. Por isso, organizam um férum
multiprofissional de debates sob o ti-
tulo “As transformagoes na familia e
na sociedade e seu impacto na pedia-
tria”. Apés o evento, serd editado um
livro a ser distribuido pela SBP e en-
caminhado as autoridades governa-
mentlais e grupos representativos da
sociedade. ®

AGENDA

Data Evento Local
Marc¢o Cursos ltinerantes de Reciclagem e Atualizagao AM/RR/ RO/ AC/
a Nov em Pediatria — CIRAP(s) Realiza¢ao SBP AP/ SE/ TO
Margo IV Simpésio Brasileiro de Vacinas Rio de Janeiro — RJ
22 €23 Apoio SBP
Abril 1°. Simpésio Serono de Endocrinologia Séo Paulo — SP
05 e 06 Gastroenterologia Pediatrica - Apoio SBP
Abril Conferéncia Internacional sobre Infecgdo pelo HIV Rio de Janeiro
11e12 em Mulheres e Criangas - Apoio SBP
Abril Congresso Nacional de Pediatria (México) Morelia, Michoacan
26a 30 ALAPE México
Maio V Congresso Nacional de Pediatria Aracaju—SE
28 a 31 Regido Nordeste Realizagio SBP
Maio Congresso Brasileiro de Ensino e Pesquisa Séao Paulo — SP
23 a26 Realizagao SBP
Maio 31 a 3" Conferéncia das Universidades e da SPSP na Sao Paulo — SP
Junho 02  Atualizacdo da Pediatria no Estado de Sao Paulo

Apoio SBP
Junho IV Congresso Brasileiro de Pediatria Ambulatorial,, Cuiabd — MT
12al6 Saidde Escolar e Cuidados Primdrios Realiza¢ao SBP

Contato

SBP — SP

J (11) 3068-8595

J (21) 3803-7850

(21) 2494-9745
sas(@serono.com

3 0800-113320

Informed ) (21) 2266-0105

www.informed-eventos.com.br

J (525) 538-0437
www.medinet.net.mxzconapeme
Secretaria Executiva: Exito Eventos

)& (79) 217-7307

Exi xitoeven

Gade Eventos J (11) 3871-0728

ade(@uol.com.br

.com.br

Meeting Eventos
J (11) 3849-0379 / & (11) 3845-6818

Sociedade Matogrossense de Pediatria

3 (65) 623-4709 somape(@terra.com.br
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Congresso Nacional
Regiao Nordeste
“A crianca e suas diversidades no contexto re-
gional” é o tema do 5° Congresso Nacional de Pe-
diatria / Regido Nordeste, que ocorrerd de 28 a 31

r— e de maio de 2002, no cen-
r tro de convencoes de Ara-
caju (Sergipe). O evento é
promovido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e
pelas Filiadas do Nordeste
e organizado pela Socieda-

de Sergipana de Pediatria.

Integra a politica de

—-==| universalizar o conheci-

e

[+]
|
I

mento cientifico que a SBP

vem implantando desde 1998, quando deu inicio
aos congressos sediados por regides. Este é o se-
gundo do Nordeste, tendo sido o primeiro realizado
em Pernambuco.

Dr. Ricardo Queiroz Gurgel, presidente do con-
gresso e da Sociedade Sergipana de Pediatria, in-
forma que, entre os professores convidados, estd o
dr. Luis Cuevas, de Liverpool, Reino Unido, que
falard sobre meningite. Serdo realizados também
dois f6runs, que reunirio as entidades organizadoras,
as Secretarias Estaduais de Satde, os Conselhos
Tutelares da Crianca e do Adolescente da regido e
a comunidade. O primeiro vai discutir a redugéo da
mortalidade infantil no Nordeste, que, segundo o
dr. Ricardo Gurgel, “ainda apresenta elevados in-
dices”. O outro férum terd como tema a “Implan-
tacdo da Politica Nacional de Redugdo de Aci-
dentes e Violéncia”. Mais informagées e inscri-
¢oes, pelo telefone (79) 217-7307, e-mail:

exito@sergipeeventos.com.br . H

Atencao a prova para
Titulo de Especiaﬁsta
em Pediatria (TEP)!

A prova para obtengao do Titulo de Especialista
em Pediatria (TEP) serd realizada dia 08 de junho,
das 14h as 18h. O local serd definido pelas Socie-
dades Estaduais de Pediatria, nas capitais onde
houver inscritos. A inscricdo deve ser efetuada nas
filiadas da SBP, até 22 de abril. O TEP é reconheci-
do pelo Conselho Federal de Medicina, em convé-
nio com a Associacdo Médica Brasileira. O valor
da taxa de inscricdo é R$ 150,00 para sécios qui-
tes e R$ 350,00 para os demais candidatos. O edital
com informagdes sobre requisitos, prova e calen-
ddrio completo ja estd no site (www.sbp.com.br),

onde o gabarito da prova serd divulgado, a partir de
10 de junho. O resultado final podera ser obtido na
sede da Sociedade Brasileira ou nas Sociedades
Estaduais, a partir do dia 08 de julho. Para outras
informagdes, o telefone é (021) 2548-1999. =

Titulo de Especialista em
Neonatologia/Terapia
Intensiva Neonatal (TEN)

A Sociedade Brasileira de Pediatria, a Comis-
sdo Executiva do Titulo de Especialista em
Neonatologia (CEXTEN) e a Associagdo Médica
Brasileira informam que estdo abertas as inscrigoes
para a obteng¢éio do TEN. As inscrigdes poderao ser
feitas até 22 de abril, na sede da SBP ou nas Soci-
edades Estaduais de Pediatria. A prova serd reali-
zada juntamente com a do TEP, no dia 08 de junho,
das 14h as 18h, em local a ser definido pelas filiadas
nas quais houver candidato inscrito. O valor da taxa
de inscrigao é R$ 150,00 para sécios quites e R$
350,00 para os demais candidatos. O edital estd
disponivel no site www.sbp.com.br . Informagaes po-
dem ser obtidas pelo telefone (021) 2548-1999. m

Prazo para o
TEP por Proficiéncia
termina em abril

A Diretoria de Qualificacdo e Certificagio
Profissional lembra que o edital do Titulo de
Especialista em Pediatria por Proficiéncia foi
publicado no Jornal de Pediatria de marco /
abril de 2000, com prazo de dois anos para
término da inscrigdo, ou seja, até abril de
2002, sem possibilidade de prorrogagio. O
edital pode ser acessado pela secdo “Editais
e Titulos” do site da SBP (www.sbp.com.br).

Perfil do Pediatra no Brasil
sera publicada

A Pesquisa Perfil do Pediatra, encomendada pela
SBP a equipe da professora Maria Helena Macha-
do, da Escola Nacional de Satide Piblica/Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), serd publicada em breve.
A edicdo, de cerca de 2 mil exemplares e prevista
para abril, é destinada a bibliotecas, entidades e
liderangas médicas. O livro trard o resultado do
estudo realizado em 1999 e 2000, com uma amos-
tra de 1.700 profissionais. Foram abordados a situ-
acdo sécio-demografica, insercdo no mercado de
trabalho, formacao profissional e também as opini-
oes dos entrevistados sobre o desgaste com o tra-
balho, a satisfacdo com a especialidade, a condi-
¢ao feminina, o Programa Satde da Familia e a pré-

pria SBP ®

Titulo de Especialista em Medicina
Intensiva com Area de Atuacao em
Medicina Intensiva Pediatrica (TETIP)
A prova para obtengdo do TETIP 2002 serd no
dia 27 de abril, no Rio de Janeiro (RJ). A inscricdo
pode ser efetuada nas filiadas da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria, ou nas sedes da Associagio de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), até 27 de
margo. O valor da taxa de inscrigdo é R$ 120,00
para sécio quite da SBP e da AMIB e R$ 360,00
para os demais candidatos. Outras informacoes
sdo encontradas nos sites das entidades:
www.amib.com.br e www.sbp.com.br. B

m

Hospital Regional de Pediatria Geral

Taguatingua

Hospital Regional Neonatologia
de Taguatingua

Hospital Universitério Pediatria
Evangélico de Curitiba

Hospital de Clinicas Pediatria

de Franco da Rocha

Instituto Materno Infantil Neonatologia

de Pernambuco - IMIP

Instituto Materno Infantil
de Pernambuco - IMIP

Maternidade de Campinas

Pediatria Geral
Neonatologia

Hospital Universitario

Prof. Edgar Santos — UFBA

Pneumologia

Novas residéncias reconhecidas

O Grupo de Trabalho de Credenciamento de Residéncias da SBP reconheceu mais residéncias:

Todas as unidades precisam se recredenciar em cinco anos. Os servigos interessados devem
solicitar o Manual na SBP, preencher o documento de pedido de reconhecimento de residéncia
e credenciamento e encaminhé-lo ao escritério da SBP, & rua Padre Rolim, 123, sala 301,
Cep 30130-090, Belo Horizonte (MG). O telefone é (31) 3241-1128.

reconhecimento | vencimento

17/09/01 17/09/06 DF
17/09/01 17/09/06 DF
17/09/01 17/09/06 PR
17/09/01 17/09/06 SP
11/10/01 11/10/06 PE
11/10/01 11/10/06 PE
03/12/01 03/12/06 SP
08/08/00 08/08/05 BA
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4° Congresso Brasileiro Integrado
de Pediatria Ambulatorial, Saide
Escolar e Cuidados Hospitalares
Comemorando 40 anos de fundagio, a Socieda-
de Mato-grossense de Pediatria promove, entre os
dias 12 e 16 de junho, em Cuiabd (MT), a quarta
edicdo do Congresso Brasileiro Integrado de Pedi-
atria Ambulatorial, Satide Esco-
lar e Cuidados Primérios, con-
juntamente com o I Congres-
so Mato-grossense de Enfer-
magem Pedidtrica. O enfoque
serd multidisciplinar, centra-
do no debate: “Familia e Paz
+ Cidadania e Educagio =
Crianca e Adolescente
Saudéveis”. Além das ati-
vidades cientificas —
abordadas em conferénci-
as, mesas redondas, coléquios,
simpésios e apresentacido de temas livres — , o
congresso trard a sessdo “Sonhando e Concretizan-
do”, na qual os inscritos poderfio partilhar experi-
éncias que, com idéias criativas e inovadoras, tém
contribuido para mudar a realidade de criangas e
adolescentes. Para inscri¢oes e outras informa-
¢oes, os contatos da secretaria do evento sdo:

tel. (65) 623-7233, e-mail: ayrescia(@terra.com.br.®

I Jornada de Pneumologia
e Alergia Pediatrica

Com o apoio da SBP e da Sociedade Mineira
de Pediatria, o Hospital Felicio Rocho, em Belo Ho-
rizonte, promove nos dias 12 e 13 de abril, a I Jor-
nada de Pneumologia e Alergia Peditrica. O even-
to serd realizado juntamente com as comemoracdes
de 50 anos do hospital e fard ampla abordagem dos

temas. Para outras informacoes e inscricoes, o te-
lefone é (31) 3284-8973. m

30 anos de boa pediatria

Com a presenga do dr. Lincoln Freire, o Depar-
tamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas de Santos/UNILUS, Hospital Guilherme Al-
varo, comemorou 30 anos em dezembro. Criado por
um grupo que ainda é o nicleo diretor, chefiado pelo
professor Jayme Murahovschi, presidente do De-
partamento de Pediatria Ambulatorial da SBP, con-
ta hoje com uma grande equipe de jovens, com des-
taque para o dr. Paulo César Koch Nogueira, atual-
mente na diregdo. Praticando uma pediatria efici-
ente e “humanizada”, o Departamento é responsd-
vel por projetos pioneiros na promogdo ao aleita-
mento materno — como o Centro de Lactagdo de
Santos — , alojamento conjunto na maternidade, Mae
Participante na enfermaria, Bebé Canguru e Hospi-
tal Amigo da Crianca (o segundo do Pais), entre
outros. M

Parana
Dia 22 de margo, as 20h, tomard posse na
sede da filiada, a nova diretoria da Sociedade
Paranaense de Pediatria. A -
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lho, segundo a presidente s 2
eleita, dra. Eliane Maluf, que manterd “os acer-
tos da gesltdo anterior”.
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Simultaneamente a realizacdo da Jornada de
Atualizacdo em Pediatria, a diretoria da Socie-
dade Paraense de Pediatria para o biénio 2002/
2003 tomou posse no final do ano, em Belém,
com a presenga do Secretério
Municipal de Sadde, dr.
Amaury Braga, e do dr. vice-
presidente da SBP, Dioclécio
Campos Jr., que representou

SOCIEDADE
PARAENSE £
PEDIATRIA

o dr. Lincoln Freire. A nova
presidente, dra. Maria Ivone
Oliveira, dard continuidade
aos trabalhos iniciados pela
dire¢io anterior e se dedicard especialmente ao
grande niimero de criangas que vivem em “situ-
acgdo de risco”.
EEEER
Distrito Federal

A posse da diretoria da Sociedade de Pediatria
do DF (SPDF) ocorreu durante o III Congresso de
Pediatria do Distrito Federal, em novembro, com
a presenca do Dr. Lincoln Freire.
O presidente da filiada, dr José
Alfredo Lacerda de Jesus, co-
menta que dard continuida-
de ao trabalho iniciado
pela gestio anterior, como
a publicag¢do do boletim
bimestral e a realizacao dos Se-
roes. Duas publicacgdes estdo previstas para mar-
¢o: o segundo nimero da “Pediatria Capital” —
revista cientifica langada no final do ano e que
apresenta casos clinicos significativos e trabalhos
originais — e um Manual de Normas e Rotinas do
Departamento de Gastroenterologia e Nutri¢io.
J4 para novembro préximo, estd prevista a reali-
zacdo da Il Jornada Internacional em Pediatria do
Distrito Federal, em parceria com a SBP e com o
apoio da Universidade.

Novas diretorias nos estados

Piaui
Com a presenga do dr. Lincoln Freire, to-
mou posse em fevereiro, na sede da filiada, a
nova diretoria da Sociedade de

Pediatria do Piaui. “Continu- .,
ado o trabalho que vem sen- *f't-ﬂ'
do desenvolvido, pretende- i

mos manter nossa unidade com

a Sociedade Brasileira de Pedia-

tria, que tanto nos tem ajudado a crescer”, disse
o presidente, dr. Antdnio da Silva Macedo,
acrescenlando que sua prioridade serd a atu-
alizag¢do e reciclagem do pediatra.

Rio Grande do Sul

Os pediatras gatchos reelegeram o presi-
dente, dr. Ercio Amaro de Oli-
veira Filho, para o para o
biénio 2002/2003. Na ce-
rimdnia de posse, em de-
zembro, dr. Ercio lembrou
que o apoio lhe confere
também grande responsa-

bilidade. Sobre as metas da
gesldo, citou as cinco principais: “criagédo do
Conselho Departamental da Sociedade, pre-
senca mais efetiva no interior do estado, mai-
or participacio do Conselho Consultivo, con-
solidacao do papel social da SPRS e amplia-
¢do dos canais de comunicag¢io com o con-
junto dos pediatras”. Representando dr. Lincoln
Freire, dr. Dioclécio Campos Janior destacou
a importancia dos gatchos na conducio da en-
tidade nacional.
EEEER
Espirito Santo

A nova diretoria da Sociedade Espiritossan-

tense de Pediatria tomou posse em dezembro,

"'-\\‘*\

em cerimonia reali-
zada na sede da As-
sociagdo Médica do
Estado, em Vitéria,
com a presenca de di-
versas autoridades.

Dra. Sara Lopes

5OpSpE

o dr. Lincoln Freire. De acordo com o novo

Valentim representou

presidente da Soespe, dr. Rodrigo Aboudib
Ferreira Pinto, a diretoria assumird com entu-
siasmo o trabalho iniciado na gestdo anterior,
encampando as lutas da SBP, em especial a
valoriza¢do da consulta pedidtrica e a defesa
dos direitos das criancas.
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“Recall” também é usado para vacinas
Criangas que receberam vacinas conira hepatite A de

determinados lotes devem ser revacinadas

Habitualmente de evolugao benig-
na e autolimitada, a hepatite por vi-
rus A pode, entretanto, evoluir de for-
ma prolongada ou recorrente e em
raras ocasioes ter evolugdo fulminan-
te. A aplicagfo de vacinas eficazes,
aliada a medidas de saneamento ba-
sico e de higiene pessoal sdo formas
eficazes de proteger criancas e adul-
tos contra esta infeccao.

A efic4cia protetora da vacina
contra hepatite A (para adultos e cri-
angas) na prevencio de formas cli-
nicas de hepatite é préxima de
100%. Trés vacinas inativadas con-
tra Hepatite A estao disponiveis no
Brasil: Avaxim (Aventis-Pasteur),
Havrix (Glaxo SmithKline) e Vaqta
(Merck Sharp & Dohme). As trés
formulagoes da vacina sdo conside-
radas seguras e imunizantes e de-
vem ser aplicadas em esquemas de
duas doses com intervalo de seis a
12 meses entre elas; todas induzem
niveis protetores de anticorpos em
mais de 90% dos vacinados 30 dias
apds a aplicacdo da primeira dose
da vacina e praticamente em 100%
dos que receberam as duas doses.

No més de dezembro de 2001,
o Laboratério Merck Sharp &
Dohme, produtor de uma destas
vacinas, informou as clinicas de
vacinac¢ido que estudos recentes
realizados com a sua vacina de uso
pedidtrico — Vaqta 25U/0,5ml em
seringas preenchidas - demonstra-
ram que algumas seringas traziam
contetido de antigeno abaixo dos
limites minimos especificados.
Como conseqiiéncia deste fato é
possivel que pacientes imunizados
com estas vacinas nio estejam ade-
quadamente imunizados. A empre-
sa retirou do mercado os lotes con-
siderados inadequados e sugeriu a
revacinacdo destes pacientes e/ou
realizagdo de sorologia para veri-
ficar soroconversao pés vacinal. A
empresa assumird os custos das
novas doses de vacina e da sorolo-
gia, quando indicada.

A distribuicdo destes lotes da
vacina aconteceu também em ou-
tros paises além do Brasil e provi-
déncias semelhantes foram toma-
das. A distribuicdo e comercializa-
¢ao dos lotes comprometidos no
Brasil ocorreu no periodo compre-
endido entre dezembro de 1999 e
dezembro de 2001.

Considerando-se que mais de
110.000 doses destes lotes de va-
cina foram distribuidas no Brasil, o
Departamento de Infectologia da
SBP informa e alerta a todos os pe-
diatras para que os possiveis da-
nos deste evento sejam evitados. As
carteiras de vacinas de seus paci-
entes precisam ser revistas, deven-
do ser encaminhados para sorolo-
gia e/ou revacinagio, aqueles que
receberam os seguintes lotes de
vacina Vaqta pedidtrica:

HK200060
HK29770
HK61200
HL31990
HL61380
HL76400
HM73360
HN23900
HN23910

Algumas criangas podem ter re-
cebido uma ou duas doses da vaci-
na com lotes inadequados. Crian-
¢as vacinadas com os lotes inade-
quados deverdo atender ao “recall”
e ser revacinadas. Este fato ndo
deve gerar desconfianga contra
outras vacinas do mesmo ou de
outros laboratérios. Vacinar ainda
é o método mais eficaz e seguro de
prevenir as doencgas infecciosas.
Ma3es e pediatras devem ser orien-
tados: o objetivo de todos é obter
niveis protetores de anticorpos em
todas as criancas vacinadas.

Regina Célia de Menezes Succi
Presidente do Departamento de

Infectologia da SBP
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24 de marco é dia de luta
contra a tuberculose

Serd comemorado, pela primeira
vez, em 24 de marco préximo, o Dia
Nacional de Mobilizac¢ao e Luta Con-
tra a Tuberculose. A data integra a
“Semana” destinada ao debate sobre
o assunto, instituida pelo Ministério
da Satde, em portaria publicada em
novembro. Entre os objetivos, estd o
desenvolvimento de programas espe-
cificos junto as escolas, a realizagio
de eventos cientificos para os profis-
sionais da satde e a sensibilizacio da
sociedade como um todo.

De acordo com o Dr. Clemax Couto
Sant’Anna, presidente do Departamen-
to de Pneumologia da SBP, a tubercu-
lose nunca deixou de ser uma doenca
de interesse sanitdrio no Brasil. Na
década de 90, voltou a atualidade,

motivada pelo seu recrudescimento

em paises desenvolvidos, principal-
mente os EUA. Lembra também que,
em criancas e adolescentes, a doenca
preocupa sob o ponto de vista indivi-
dual e também porque significa que as
medidas de controle nio estao adequa-
das.

O “Plano Nacional de Mobilizacao
e Intensificagdo das Agoes para a Eli-
minagdo da Hanseniase e Controle da
Tuberculose”, lancado no final do ano
passado, terd acompanhamento de um
Grupo composto por dirigentes e re-
presentantes de vérios érgdos, enli-
dades e institui¢oes do setor da sai-
de. Atendendo solicitacao da Associ-
acgdo Internacional de Pediatria (IPA),
a SBP formou um Grupo de Trabalho
sobre o tema, coordenado pelo Dr.
Clemax.

Campanha de Combate a Rubéola
um total de 13 que integraram a pri-

Estabelecida pelo Ministério da
Sadde/Funasa, juntamente com a OPS
e contando com a participacio do
CFM, da SBP e da Federagdo Brasi-
leira das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo), a Campanha
Contra Rubéola conseguiu alcangar
seu objetivo de imunizar 95% das
mulheres entre 12 e 29 anos (até 39
anos em Ronddnia). Nos cinco esta-
dos (Amazonas, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Roraima) — de

Sao Paulo busca

meira fase — que ainda ndo obtive-
ram este indice, em decorréncia de
greves, paralisagoes e outros impedi-
mentos, o prazo que seria até 15 de
fevereiro foi prorrogado para o dia 08
de marco. A participagio da SBP na
campanha é coordenada pelo Depar-
tamentos de Neonatologia, presidido
pela dra. Cléa Leone e pelo Departa-
mento de Infectologia, presidido pela
dra. Regina Succi.

revencao a

Gravidez na Adolescéncia

Dra. Darci Bonetto, presidente do
Departamento Cientifico de Adoles-
céncia, informa que a prefeita de Sao
Paulo acaba de instituir a Semana de
Orientac¢do e Prevencdo da Gravidez
na Adolescéncia. Segundo a Lei
n°13.289, de 10 de janeiro, a Sema-
na passa a integrar o calendério ofi-

cial de eventos do municipio, “com
periodicidade a ser anualmente obser-
vada, na segunda semana de novem-
bro”. De acordo com o texto, serdo
buscadas parcerias com diversas ins-
titui¢oes, realizados e estimulados
programas de orientagdo e palestras
em estabelecimentos de ensino.
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MEDICOS
SOLIDARIDS

A carioca Milena, seis anos, sen-
tia fortes dores abdominais e de gar-
ganta. Sua mie, Maria Helena, nao
podia pagar um médico e tinha difi-
culdades para conseguir atendimento
na rede publica. Quando viu o anin-
cio do evento “Ag¢do Global” (Rede
Globo/SESI), resolveu procurar ajuda.
Foi 14 que conheceu entdo o trabalho
dos Médicos Solidarios. Hoje a meni-
na é paciente da dra. Silvia Marilia
C. de Oliveira, voluntaria da ONG.
Milena ja fez diversos exames, foi tra-
tada da infeccdo urinéria, de gargan-
ta e ouvido e, desde o evento, em ou-
tubro do ano passado, sua satde é
acompanhada pela pediatra. Maria
Helena agora estd trangiiila, pois sua
filha tem consulta médica em consul-
tério e exames gratuitos.

A Médicos Solidarios nasceu em
1998, como um projeto da ONG Mé-
dicos Sem Fronteiras (MSF) criada em
1971 por um grupo de jovens médi-
cos europeus, que estiveram em
Biafra — regido da Nigéria que no fi-
nal dos anos 60 foi destruida por uma
guerra civil. Profissionais franceses
que estavam prestando servigos vo-
luntérios pela Cruz Vermelha perce-
beram que as limitagdes de ajuda hu-
manitdria da época eram muito gran-
des e resolveram fundar a instituigéo.
Hoje, atuando em mais de 80 paises,
seus integrantes sdo reconhecidos
mundialmente pelo trabalho volunt4-
rio que prestam em locais que neces-
sitam, seja em caso de guerra, calds-
trofes naturais, epidemia ou alto indi-
ce de pobreza.

O Brasil é um dos paises que con-
ta com a ajuda da MSE que chegou
ao pafs em 1991, para trabalhar no
combate a uma epidemia de célera
entre as populagdes indigenas na Ama-
zonia. No Rio de Janeiro desde 1993,
o primeiro projeto da ONG na cidade
foi desenvolvido com meninos de rua.
A matéria-prima para a criacio dos
Médicos Solidérios (MS) foi o grande
ntmero de pessoas com dificuldade

de acesso a saide no municipio e o

TENDEN
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Compromisso com o presente

Pediatras atuam como voluntdrios no
atendimento a criangas carentes

significativo ndmero de médicos que
procuravam o MSF querendo contri-
buir com algum tipo de trabalho vo-
luntario, mas que néo podiam viajar
para outros paises.

A principal dificuldade era o pouco
tempo dos médicos. Porém, a proposta
do projeto, de que o atendimento seja
realizado no préprio consultério, resol-
veu esle problema. Além do tempo que
o médico ganha, néo precisando se des-
locar para outro local, o paciente tem
o conforto de ser atendido em consul-
tério, com hora marcada.

O sucesso do projeto — no primei-
ro ano eram 24 voluntdrios e 79 aten-
dimentos totais. Hoje participam 173
médicos e 11.151 atendimentos fo-
ram realizados em 2001 — fez com
que, em julho de 2001, a Médicos
Solid4rios se transformasse numa
ONG independente, fiscalizada pela
Médicos Sem Fronteiras.

A MS trabalha com 57 institui¢oes
cadastradas. Sdo associagoes de mo-
radores, creches, entidades filantré-
picas, que fazem o elo de ligagdo en-
tre a populagio e o atendimento mé-
dico oferecido. Sdo as institui¢des que
entram em contato com o escritério
da ONG, solicitando a consulta, as-
sim como também se responsabilizam
em confirmar a hora marcada com o

paciente.

Solidariedade ao

alcance de todos
A caracteristica, o diferencial da
Médicos Solidarios, é o atendimento
em consultério. Porém, hd médicos
que desejam prestar um servigo vo-
luntério, mas nio dispdem de um con-
sultério. Estes podem trabalhar dire-
tamente nos espacos das inslitui¢oes
cadastradas pela ONG. E o caso da
pediatra Ana Paula Natividade, que
uma vez por semana atende as crian-
cas da “Criando e Recriando”, no
bairro Ilha do Governador. A creche
fica num lugar bastante carente, onde
as condigoes de higiene e satde sdo
precéarias. Mas desde que comegou
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este trabalho voluntdrio no local, “per-
cebeu-se uma melhoria significativa
na qualidade de vida das criangas”,
diz o dr. Henrique Peixoto, secrel4-
rio-executivo do MS.

E também o dr. Henrique Peixoto
quem conla que, além de oferecer aten-
dimentos, o projeto também consegue,
através de parcerias com laboratérios

particulares, exames de raios-X, entre

2%
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MEDICOS SEM FROMNTEIRAS

Desde entdo atende uma média de 3
a 4 pacientes por semana.

Dr. Henrique Peixoto frisa que

a MS precisa muito de volunt4-

O telefone de contato é

2516-6459 e o e-mail:

Por

enquanto, a ONG atende apenas no

rios.
(021)

medsol@homeshopping.com.br .

municipio do Rio de Janeiro, mas a

intengéio é expandir para oulros esta-

Criangas do Instituto Metodista de A¢do Social, na Gamboa, Centro, RJ.
Participam do projeto desde o inicio.

outros. “A idéia € utilizar a rede priva-
da. Sabemos que a rede publica esta
sobrecarregada e pretendemos atenu-
ar isto com a ajuda de clinicas e labo-
ratérios voluntdrios, ” ressalta.

A dra. Silvia Marilia de Oliveira
diz que sempre teve vontade de pres-
tar algum tipo de servi¢o voluntério,
e hd muitos anos conhece e admira o
trabalho da Médicos Sem Fronteiras.
Foi lendo uma publicagao da Soperj —
a Sociedade de Pediatria do Estado do
Rio de Janeiro — que ficou conhecen-
do o trabalho dos Médicos Solid4rios.

dos. De qualquer maneira, o profissi-
onal interessado j4 pode fazer parte
da Médicos Sem Fronteiras. As infor-
magoes esldo disponiveis na Internet.
O enderego do site é www.msf.org.br
ou www.msg.org para ser um volunti-
rio (ver “Be a volunteer” no site em
inglés ou “Travailler”, em francés).
A sede internacional fica em Bruxe-
las e, no Brasil, o escritério — que re-
aliza inscri¢bes apenas para os pro-
jetos do Pafs — fica no mesmo prédio
onde funciona o MS (a rua. da Qui-

tanda, 185 , RJ).
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