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aro amigo(a),
n nesta edi¢éo,
vocé tem infor-
magdes impor-
tantes sobre a

atuacio da enti-
dade para a valo-

riza¢do profissio-
nal. O modelo que propusemos — im-
plantado e avaliado com sucesso pela
Unimed Belo Horizonte —, j4 comegou
a chegar a outras cidades. Pela pro-
posta, além do valor da consulta, o

pediatra recebe pelo tratamento clini-
co realizado com seus pacientes no
consultério. Cresce o movimento, que
pode conlar com sua participaco, para
levar a idéia as demais Unimeds. Além
disto, a SBP reiterou ao novo governo,
a reivindicacdo de extensido a todos do
reajusle ja conseguido para o atendi-
mento em sala de parto de gestacoes
de alto risco em maternidades cadas-
tradas no SUS. Na elaborag¢ao da nova
lista referencial hierarquizada AMB/
CFM, estamos consolidando o capitu-
lo especifico da pediatria. Ao lado dis-
to, lancamos o Curso de Reanimacio

Neonatal de nivel médio, pioneiro na
América Latina. Temos também dina-
mizado o processo de reconhecimento
de residéncias, trabalhado para im-
plantar a Fundag@o SBP e inaugurar o
Memorial da Pediatria Brasileira. E
importante lembrar que este é o ano
do nosso maior evento, o Congresso
Brasileiro de Pediatria. Na agenda vol-
tada a educacdo continuada, temos
também os congressos de especialida-
de, o IV Férum de Defesa da Satde da
Crianga Indigena, o Congresso Nacio-
nal-Centro Oeste, o Curso Nestlé de
Atualizagdo em Pediatria e o Il Férum

“As Transformacoes da Familia e da So-
ciedade e seu Impacto na Infancia e na
Juventude”, organizado pelo Conselho
Académico. As campanhas estao sen-
do renovadas, o filme de prevencio a
violéncia doméstica tem sido veicula-
do na televisao, e preparamos o segun-
do livro Crescendo com Satide, uma
publicagdo voltada a populacéo. Vitali-
dade e crescimento sio a realidade da
SBE que espera contar, cada vez mais,
com a sua participagdo.
Um forte abrago,

Lincoln Freire
0 e-mail do presiudente é: sbp@sbp.com.br

assumir-

A \
mos a direto-

ria executiva do

wiowy Sodrep

Programa de Re-
animacao Neo-
natal da Socieda-
de Brasileira de
Pediatria sabia-

mos que lerfamos pela frente grandes
desafios. Porém, tinhamos a certeza
de que o dinamismo do dr. Lincoln
Freire, a frente da SBE facilitaria o
nosso trabalho. E foi o que aconteceu.
A primeira etapa foi a implantagio de
estrutura organizacional para facilitar
a difusdo do programa e a realizacdo
dos cursos, constando de: diretoria
executiva, com secretaria administra-
tiva; nicleo executivo - formado por
uma secrelaria execuliva e facilita-

dores; coordenadores regionais e co-

ordenadores de dreas especificas
(pesquisa, material diddtico, publica-
¢oes, adequagio do curso para enfer-
magem e relacdes com Mercosul).
Do empenho, da dedicacdo e do
trabalho de todos, resultaram grandes
conquistas para o Programa de Reani-
macdo Neonatal, e consequentemente
melhoria na assisténcia ao recém-nas-
cido em sala de parto, que é o nosso
principal interesse. Nesta trajetéria, foi
implantada a Resolugéo n° 1, com o
objetivo de viabilizar o Programa; re-
visado todo o material didatico, de
acordo com as novas diretrizes da re-
animacdo (provas, slides); elaborado,
editado e distribuido um Manual do
Instrutor; criado o Boletim Informati-
vo, com a finalidade de estabelecer
uma forma mais efetiva de comunica-
¢éo entre a Dire¢ao do Programa e os
instrutores; criado o Link da Reanima-
¢do na pdgina da SBP um espaco aberto

a todos os sécios; e, estd em fase de
publicacdo, o novo Manual do Aluno.
A pesquisa, “Perfil dos Alunos Apro-
vados e Reprovados no Programa de
Reanimacido Neonatal da SBP”, foi
concluida e resultou em dois importan-
tes trabalhos, apresentados no Meeting
da Academia Americana de Pediatria,
em Boston, e publicados no Journal of
Perinatology (2002); um outro projeto
de pesquisa, “Atendimento ao recém-
nascido nas salas de parto das mater-
nidades publicas das capitais brasilei-
ras”, estd em execucio.

O curso para auxiliares da Reani-
macdo Neonatal (nivel médio) ja é
uma realidade do Programa; o Manu-
al foi elaborado e editado, e novos
instrutores estdo sendo treinados, com
o objetivo de difundir este novo cur-
so. Neste periodo, foram credenciados
10 novos instrutores, que se juntaram

aos antigos, tornando-se nossos par-

uais os prin-

cipais pro-
blemas de cri-
ancas e adoles-
centes no seu
estado?

De um modo

geral, sdo os
mesmos do resto do pais. Nossa re-
gido, por ser bastante industrializada,
sofre muito com as alteragdes na eco-
nomia e oscilagdes no nivel de em-
prego, que acabam por influenciar no
estado de satde da populacdo infan-

til. Aqui, o que observo, é uma maior

incidéncia de doencas respiratérias e,
com menor intensidade, verminoses,
doengas diarréicas e desnutri¢io. Ain-
da causa preocupagdo o aumento do
nimero de adolescentes gestantes e
usudrios de drogas.

E quanto ao pediatra?

Apesar de trabalharmos em uma
cidade do interior, possuimos um hos-
pital universitdrio e estamos préximos
de grandes centros, o que facilita
muito o tratamento dos pacientes gra-
vemente enfermos. Atualmente, a
grande deficiéncia em nossa regido,
é a auséncia de uma unidade para pa-

cientes queimados.

Como vé o trabalho da SBP?

A SBP realiza uma agéio coerente,
tanto no sentido de defesa da crianca e
adolescente, procurando constantemen-
te mecanismos de atualizagio de seus
associados, como também em defesa
dos interesses da classe pedidtrica jun-
to a sociedade brasileira.

Quais as suas sugestdes?

Intensificar os programas de ori-
entac¢do ao adolescente quanto ao uso
de drogas, DST e gravidez precoce,
maior incentivo & puericultura. Man-
ter a luta por honordrios dignos, na

rede piblica e na rede privada.

Marcelo Almeida Ferreira
é pediatra em Taubaté (SP). Foi escolhido

aleatoriamente para participar deste espago.

ceiros, indispensdveis, para o suces-
so do Programa, que jd treinou
18.308 alunos, beneficiando intime-
ras criancas. E, muitas outras serdo
beneficiadas, através do convénio es-
tabelecido entre Ministério da Satde
e Sociedade Brasileira de Pediatria,
para capacitagdo de profissionais de
nivel superior e nivel médio em Rea-
nimagdo Neonatal, em todo o pafs.
Além disso, o modelo do Programa de
Reanimacido Neonatal desenvolvido
pela SBP foi reconhecido internacio-
nalmente, em especial pela Academia
Americana de Pediatria, como um
exemplo de experiéncia bem sucedi-
da em termos de educagio em reani-
magdo neonatal, que é considerada
uma das cinco agdes prioritdrias para

diminuir a mortalidade infantil.

José Orlenas da Costa

Diretor do Programa de
Reanimagao Neonatal da SBP
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Congresso da SBP discute alergia alimentar

A pediatra Cristina Miuki Abe Jacob formou-se pela Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP),onde é chefe da Unidade de Alergia e Imunologia do Departamento de Pediatria.
Tem titulos de Especialista concedidos pela SBP e pela Soctedade Brasileira de Alergia e Imunologia

(SBAI) e coordenard duas mesas-redondas — uma sobre alergia alimentar e outra sobre anafilaxia —

no 9° Congresso Brasileiro e 4° Latino-Americano de Alergia e Imunologia em Pediatria que a SBP e

a Sociedade Paranaense de Pediatria realizam de 30 de abril a 04 de maio em Foz do Iguacu.

Dra. Cristina, o que é, exatamente, a aler-
gia alimentar (AA)?

Representa uma das reagoes adversas a alimen-
tos, caracterizada pelo envolvimento do sistema
imunolégico, sendo mais freqiientemente Igk me-
diada. A prevaléncia da AA varia de 4-6% na faixa
etaria pediétrica, com acometimento de apenas 1%
da populacdo adulta. Um fato bastante interessante
tem sido observado no diagnéstico da AA com o
passar do tempo. H4 décadas, era bastante incomum
este diagnéstico, provavelmente pelo desconheci-
mento que alimentos, geralmente associados ao
prazer da saciedade, fossem responsdveis por ma-
nifestagoes clinicas. Atualmente, com o conheci-
mento do potencial alergénico de alimentos habitu-
almente ingeridos, este diagnéstico tornou-se mais
freqiiente, com muitos relatos de literatura descre-
vendo diferentes manifestagoes clinicas. Este co-
nhecimento, associado ao desenvolvimento de téc-
nicas laboraloriais relacionados ao diagnéstico de
AA e a grande variabilidade de apresentacoes cli-
nicas, por outro lado, vulgarizaram este diagndsti-
co, sendo atribuido & AA muitas manifestagoes cli-
nicas ndo relacionadas & mesma. Um ponto a ser
ressaltado é a necessidade de diagnéstico correto
da doenca e a utiliza¢do critica de métodos
laboratoriais, que necessitam ser associados a da-
dos epidemiolégicos, histéria alimentar detalhada
e sintomatologia clinica para serem considerados
de real auxilio no diagnéstico de AA. E comum,
que criancas com dietas bastante restritas desen-
volvam desnutri¢ao conseqiiente ao diagnéstico in-
correto de AA. E imprescindivel que a utilizagdo de
métodos laboratoriais seja feita com conhecimento
da interpretagiio adequada destes resultados e prin-
cipalmente, sempre tendo como base dados clini-
cos, lanto para sua solicitagdo como para sua valo-

rizagdo como instrumento diagnéstico.

de chocolate geralmente seja referida como
desencadeante da sintomatologia clinica na crian-
ca, reagoes de hipersensibilidade ao cacau séo ra-
ras em nosso meio, devendo ser lembrado que ou-
tros ingredientes, incluindo os aditivos alimentares
adicionados ao chocolate, estdo relacionados a va-
rias reacgdes adversas aos alimentos.

A sra. gostaria de chamar a atencio do pe-
diatra para algum fato especifico?

Sim. Embora as manifestacoes clinicas apresen-
tem grande variabilidade, algumas merecem des-
taque pelo fato de nio serem relacionadas, pelo
pediatra, ao diagnédstico de AA.

As reagbes anafildticas induzidas pelo alimento
merecem destaque especial, pelo fato de represen-
tarem risco de vida aos pacientes e pela dificulda-
de da identificagao do alimento como agente cau-
sal de tais reacdes. Em estudo realizado no servico
de emergéncia da Clinica Mayo pelo periodo de
3,5 anos, Yocum & Khan detectaram que 33% de

142 casos de anafilaxia foram atribuidos aos ali-
mentos e November e cols relatam que 50% dos
casos de anafilaxia em crian¢as podem estar rela-
cionados & ingestdo de alimentos. Em nosso meio,
ndo temos estudos enfocando este aspecto, porém
no atendimento de reagdes anafildticas em crian-
gas, raramente se questiona a possibilidade do ali-
mento ser o agente desencadeante.

A sra. tem dados sobre a experiéncia bra-
sileira?

Na Unidade de Alergia e Imunologia do Institu-
to da Crianca do Hospital das Clinicas da FMUSP,
as reagoes anafildticas representam importante
parcela dos atendimentos de pacientes com AA,
sendo a maioria destas desencadeadas pelo leite
de vaca, com manifestagdes respiratérias e
cardiovasculares, incluindo edema de glote e para-
da cardio-respiratéria. Até o momento niao tivemos
nenhum 6bito por AA, embora na literatura sejam
encontrados relatos de casos fatais.

Um fato que tem sido referido pelos familiares
de pacientes em atendimento na unidade acima
citada é a ingestdo de leite de vaca no préprio
bergario. Este dado deve servir como alerta aos
pediatras, para uma reflexao sobre esta conduta
em pacientes com risco de desenvolvimento de
AA, tais como atopia familiar, histérico de irmaos
com alergia a leite de vaca e presenga de fatores
que podem contribuir para a imaturidade dos me-
canismos de defesa do trato gastrointestinal do
recém- nascido.

O que pode ser feito?

Entre as medidas profildticas para o desenvol-
vimento de AA, o incentivo ao aleitamento materno
é de vital importancia, ndo s porque reduz o con-
tato com proteinas alergénicas, mas também pela
implicagdo da presenca de fatores de maturacio

do epitélio intestinal do recém-nascido no

Quais os alimentos mais associados a
AA nas criangas?

Entre os alimentos geralmente relacio-
nados ao desenvolvimento de AA na crian-
¢a, destacam-se: leite de vaca, ovo, soja,
trigo, frutos do mar, peixe e amendoim, sen-

do a prevaléncia relacionada aos hdbitos de

dieta da regido avaliada. Embora a ingestio

9° Congresso Brasileiro
4° Congresso Latino-americano

Foz do Iguagu - 30 de abril a 04 de maio de 2003

de Alergia e Imunologia em Pediatria

leite materno.

Assim, a contribui¢do do pediatra na
profilaxia da AA € essencial, exercendo mais
uma vez o papel de educador em relacdo a
familia do paciente, postura esta caracte-
ristica deste profissional, que torna cada vez

mais apaixonante o exercicio desta drea da

medicina nos dias atuais.




Memorial da Pediatria busca doacOes para acervo

Adaptar o espaco fisico, inaugurar
o Museu, a Biblioteca Virtual e editar
um dos livros do Memorial da Pedia-

tria Brasileira no inicio do segundo

semestre. Estes os préximos objeti-
vos da SBP com o projeto. A Socie-
dade j4 realizou a licitagfo para a re-
forma da casa, situada no Cosme Ve-
lho, no Rio de Janeiro e que deve du-
rar cerca de quatro meses. O Museu
ocupard quatro salas, em exposigdo
permanente e divididas por temas — a
histéria do pediatra com a crianga e
sua familia; a formacdo médica do pe-
diatra; a histéria dos servigos de pe-
diatria e o movimento associativo de
pediatras, enfatizando a criacdo da
SBP. Duas outras salas serao destina-
das a exposi¢des lempordrias e a pri-

meira serd “Os pediatras e suas Cam-
panhas”, enfocando a Vacinacio In-
fantil, o Aleitamento Materno, a Pre-
vencdo de Acidentes e Violéncia na
Infancia e Adolescéncia e o projelo
Adolescéncia Saudédvel, Compromis-
so da Pediatria. A comissdo respon-
sdvel pelo acervo recebeu doagdes
imporlantes como as sarjadeiras (foto)
que, em outros tempos, eram destina-
das a fazer sangrias. S@o objetos de
valor histérico como este que vao com-
por o museu.

Com a Biblioteca Virtual, pediatras
de todo o Brasil terio acesso, pelo site
da SBP, ao material que abrangerd a
producdo académica em pediatria ou
sobre pediatria (dissertagdes e teses
de mestrado e doutorado), a producéo
bibliogréfica sobre pediatria e a bio-
grafia dos grandes pediatras brasilei-
ros. A pesquisa histérica estd sendo
realizada pelo historiador André Pe-
reira Neto, que também serd encar-
regado do livro “As Sociedades e Ser-
vigos de Pediatria no Brasil”, para o
qual a SBP busca patrocinio.

O filme da Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria sobre a violéncia do-

pela TV Futura e
esteve novamente
no ar na TV Glo-
bo, de 16 a 31 de
janeiro. As inser-
¢oes, gratuitas, no
chamado hordrio
“nobre”, chama-
ram a alengdo de pais e avés, mui-
tos dos quais ligaram para a SBP,
parabenizando, sugerindo novos te-
mas ou solicitando informacoes.

Campanha na TV e no radio

méstica continua sendo veiculado",

Também emissoras de rddio se
oféreceram para participar e re-
ceberao a fita, preparada pela
CaradeCao Filmes
(RJ) que, mais uma
vez doou o trabalho
para a Campanha
Nacional de Preven-
¢do de Acidentes e
Violéncia na Infin-
cia e Adolescéncia
da SBP. Com narracao do ator
Thiago Lacerda, o filme tam-
bém estd disponivel no site

(www.sbp.com.br).

Lancada Cartilha
“Transporte seu filho com seguranca”

Reunindo empresas e produtos des-
tinados & crianga e ao adolescente, a
4° edigdo do Saldo Infanto-Juvenil e
Bebé foi realizada de 28 a 31 de ja-
neiro, em Sao Paulo. No evento, foi
langada a cartilha “Transporte seu fi-
lho com seguranca”, com orientacoes

sobre o uso da cadeirinha, do cinto de

seguranga e do posicionamento de cri-
angas e gestantes em automéveis.
Com uma linguagem didética e ilus-
tracoes, a cartilha tem o apoio da SBP
e o selo do Inmetro e do Instituto de
Qualidade do Brinquedo e dos Artigos
Infantis (IQB). Dr. Clévis Constantino
representou a SBP no evento.

SBP é reeleita para o Conanda

Pela terceira vez consecutiva, a
SBP foi eleita, no final do ano passa-
do, para titular do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente (Conanda). Segundo a represen-
tante da Sociedade, dra. Rachel

Niskier Sanchez, a entidade foi
indicada, em assembléia, como res-
ponsével pelas articulagdes de um dos
principais eixos de trabalho do Con-
selho, o enfretamento da violéncia

sexual infanto-juvenil.

Proposta a Comissdo Nacional de Residéncia Médica

A SBP decidiu, em reuniao dos pre-
sidentes dos Departamentos Cientifi-
cos, enviar uma proposta & Comissio
Residéncia Médica

(CNRM). A correspondéncia, remeti-

Nacional de

da no final do ano passado para os re-
presentantes da AMB e CFM na Co-
missdo, dr. Fdbio Biscegli Jatene,
Aldemir Humberto Soares e Silo
Holanda e também a coordenadora da
Comissio, dra. Vera Bezerra, solicita a
reavaliacdo de itens da Resolu¢io an-
terior (CFM n° 1634/2002), com o re-
torno a dispositivos que até entdo vigo-
ravam e que a Sociedade considera mais
adequados. A SBP propoe, assim, que
se considere dois anos de Pediatria
como pré-requisito obrigatério para to-
das as dreas de atuacdo pediétricas;

instrugdo que deve valer também para

a Neurologia (que requer seis meses de
Neurologia Geral e um ano e meio de
Neurologia Infantil), Nefrologia e Tera-
pia Intensiva. Reivindica também a in-
cluso, entre as dreas de atuacdo, da
Dermatologia Pedidtrica, assim como a
manutencio da Medicina Intensiva Neo-
natal tanto como 4rea da Medicina In-
tensiva, quanto da Pediatria. Finaliza,
informando que a Pediatria Preventiva
e Social “néo estd sendo entendida como
especialidade pedidtrica, uma vez que
deve permear lodas as dreas da medi-
cina de criangas e adolescentes, inte-
grada a outras acgdes para a promocao
da sadde”, discussdo que deve ser
“aprofundada para a defini¢ao das atri-
buicoes desta especialidade, demanda
social e curriculo para treinamento e

formagdo do especialista”.

52° Congresso Associacdo Espanhola de Pediatria

Associagio Espanhola de Pediatria
(AEP) vai realizar, de 19 a 21 de junho,
em Madrid, o 52° Congresso da entida-
de. Podem ser apresentados trabalhos
em portugués e os congressistas latino-

americanos e portugueses terdo os mes-

Nova diretoria na
Sociedade Argentina de
Pediatria

A Sociedade Argentina de Pedia-
tria (SAP) teve sua diregdo renovada,
em assembléia geral realizada no fi-
nal do ano passado, em Buenos Aires.
A primeira mensagem do novo presi-
dente, dr. Danil Beltramino assinalou
a preocupagio dos pediatras com “a
pobreza que afeta a metade dos ar-
gentinos e ataca de forma direta a fa-
milia”, manifestando o desejo da en-
tidade de que a satde infantil seja
considerada uma prioridade politica
do Estado e o compromisso da SAP
em promover o progresso cientifico
dos pediatras e das equipes de sadde
infanto-juvenil.

mos descontos dos membros da AEP. Os
interessados devem entrar em contato
com o dr. Fernando José de Nébrega
(email fjnobrega@sti.com.br), diretor
de Relacoes Internacionais da SBP,

para mais esclarecimentos.

Socios podem solicitar livro

Os sécios quites que desejarem
receber gratuitamente o livro “Um
compromisso com a esperanga. His-
téria da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria ”, escrito pelo jornalista Glauco

Carneiro, devem solicitd-lo por escri-
to a SBP (Rua Santa Clara, 292 — Rio
de Janeiro, Cep 22041-010

(sbp@sbp.com.br).
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Defesa Profissional _
Modelo proposto pela Sociedade €
implantado por Unimeds

Os pediatras cooperados da
Unimed Litoral Itajai, em Santa
Catarina, da Unimed Maringd, no
Parand, e da Unimed Campo Gran-
de, no Mato Grosso do Sul, além
do valor da consulta, j4 estdo co-
megando a receber pelo tratamen-
to clinico realizado com seus pa-
cientes no consultério. A medida,
com objetivo de melhorar a remu-
neracdo do pediatra, a qualidade
do atendimento e reduzir o nime-
ro de internagdes hospitalares e
seus custos, foi implantada em ja-
neiro pela Unimed Litoral Itajai
(SC) e em fevereiro nas demais
cidades. A proposta foi apresenta-
da pela SBP, baseada em um estu-
do do Diretor de Defesa Profissio-
nal da entidade, dr. M4ario Lavorato
da Rocha. O modelo funciona com
éxito desde agosto de 2001 na
Unimed Belo Horizonte (MG), pri-
meira unidade da operadora de
satde a implantd-lo. Em corres-
pondéncia ao dr. Lincoln Freire, o
presidente da Unimed da capital
mineira, dr. Emerson Fidelis Cam-
pos, afirma acreditar na real pos-
sibilidade de que a “mudancga con-
ceitual” possa ocorrer nio apenas
em sua cidade e informa que o tra-
balho da SBP implantado e ja ana-
lisado pela Unimed-BH foi premi-
ado na 32 Convencdo Nacional

das Unimeds, no tema “Experién-
cias de sucesso”, categoria “Re-
lacdo com o cooperado”.
Filiadas e mobilizagcao
Para fomentar a discusséao, a So-
ciedade Paranaense de Pediatria
realizou ano passado uma reuniio
com pediatras e presidentes das
maiores Unimeds do estado (Ma-
ringd, Londrina, Apucarana e
Curitiba). Estiveram presentes um
representante da Federagio das
Unimeds do Parani, o dr. Mario
Lavorato e dr. Lincoln Freire. Em
Recife, a Sociedade de Pediatria
de Pernambuco procurou a
Unimed e apresentou a proposta a
presidente da entidade, dra. Ma-
ria de Lourdes Aradjo, que a en-
caminhou para apreciacio da di-
retoria administrativa e informou
que a unidade da capital pernam-
bucana da Unimed “tem todo o in-
teresse em implementd-la”.
Pediatras e membros da Unimed
de vérias cidades tém procurado a
SBP para saber mais sobre o as-
sunto. Na tdltima reunido do Con-
selho Superior da SBP, a presidén-
cia solicitou das Sociedades Esta-
duais empenho para a implantagio
do projeto. Os interessados devem
entrar em contato com o dr. Mério

Lavorato da Rocha pelo e-mail:

sbpbh@sbp.com.br .

NOTI

IV Férum Nacional de Defesa da Crianca Indigena

Nos dias 08 e 09 de
malo, ocorrera, em
Cuiab4, o IV Férum
Nacional de Defesa da Satide da Cri-
anca Indigena promovido pela SBP e
organizado pela Sociedade de Pedia-
tria do Mato Grosso. Os debates da-

réo seqiiéncia aos Féruns anteriores,

SBP lanca projeto pioneiro

A SBP comeca agora também a
capacilar profissionais de nivel mé-
dio para atuagdo na Reanimacao Neo-
natal, com metodologia desenvol-
vida pela prépria entidade. A
iniciativa, viabilizada pelo pro-
tocolo assinado ano passado
com o Ministério da Satude
(MS) — beneficiando 2000
pediatras e 2000 profissi-
onais de nivel médio para
o atendimento ao recém-
nascido em sala de parto
— da continuidade ao tra-
balho da entidade que, desde 1994 ja
qualificou mais de 18 mil profissio-
nais de nivel superior em cursos de
Reanimacao Neonatal. Pelo convénio
com o MS assinado ano passado, es-
tes cursos jd foram realizados em qua-
tro unidades da federagao: Maranhéo,
Alagoas, Pernambuco e Distrito Fede-
ral, treinando 125 profissionais, em
sua grande maioria pediatras — pabli-
co definido como prioritdrio, com a
abertura as demais profissdes em caso
de sobra de vagas

Dois cursos-piloto (foto) para pro-

fissionais de nivel médio ocorreram
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realizados em Brasilia, Manaus e
Campo Grande. Além das palestras e
mesas-redondas, este ano havers tam-
bém espaco para temas livres. As ins-
crigoes podem ser feitas pelo site

(www.somape.com.br) e os contatos

para informacgodes sdo: (65) 623-

4709, e-mail somape@terra.com.br.

de Reanimacdo Neonatal
em janeiro e fevereiro, em Porto Ale-
gre (RS), ministrados pelos instruto-
res dr. Paulo de Jesus Harmann Nader
e dra. Leila Denise Cesério
Pereira. Segundo o diretor
do Programa de Reani-
macgdo Neonatal, dr.
José Orleans da Costa,
o treinamento dos auxi-
liares de enfermagem
possibilitou o aprimora-
mento da metodologia
do novo curso, que serd
apresentada em margo,
em Belo Horizonte (MG) para instru-
tores de cada regido do Pais. Estes
serdo os multiplicadores deste novo
curso de Reanimagdo Neonatal para
profissionais de nivel médio em suas
regides. A partir de marco, os inte-
ressados ja poderdo adquirir o “Ma-
nual de Reanimacdo Neonatal”, pro-
duzido pela SBP. O prego dos Manu-
ais é: R$ 30,00, o especifico para os
profissionais de enfermagem de nivel
médio, e R$ 100,00 (para nivel su-
perior). Outras informagoes pelo te-
(31) 3241-1128 ou
sbpbh@sbp.com.br .

lefone

A SBP esteve presente, em janeiro, na posse
do novo ministério. Receberam o abrago dos drs.
Lincoln Freire e Dioclécio Cam-
pos Janior, vice-presidente da SBP,
o ministro da Satde, Humberto
Costa, da Educac¢do, Cristovam
Buarque, da Integra¢ao Nacional,
Ciro Gomes e dos Esportes Agnelo
Queiroz (na foto, & direita) — qua-
tro “parceiros da pediatria” nas palavras do pre-
sidente da entidade. Dr. Lincoln lembra que o dr.
Humberto Costa trabalhou em conjunto com a
Sociedade de Pediatria de Pernambuco, quando

Secretdrio de Satde de Recife e que o ministro

Ciro Gomes atuou em parceria com a SBP e a Soci-
edade de Pediatria do Ceard enquanto governador
do estado. Informou ainda que, na
solenidade em Brasilia, o ministro
Cristovam Buarque reiterou a im-
portancia da entidade, manifestada
em outubro, durante o Férum Multi-
disciplinar do Conselho Académico da
SBP O ministro Agnelo Queiroz — que
como deputado foi responsdvel pela apresentagio na
Camara dos Deputados de projetos importantes da
entidade — declarou interesse em ter a SBP no pla-
nejamento do trabalho de sua pasta referente A cri-

anga e ao adolescente. Entre os projetos de lei tra-

balhados conjuntamente pela SBP e pelo hoje mi-
nistro dos Esportes, estd o que estabelece multa
ao descumprimento da lei de gratuidade do regis-
tro civil.
EEEERN

Aprovado pela Comissao de Constitui¢do e Jus-
tica, tramita no Congresso Nacional um projeto de
Lei que pretende estabelecer uma clara categori-
zacgdo legal dos procedimentos médicos. Apresen-
tado pelo ex-senador e pediatra Geraldo Althoff, de
SC, é baseado na Resolugao n°1.627/2001 do Con-
selho Federal de Medicina. O texto ratifica compe-
téncias profissionais, esclarecendo que o respon-

sével pelo diagnéstico é o médico.




m
A SBP e as Escolas Promotoras da Saude

Para esta volta as aulas, a SBP estd preparando um Caderno diferente. A publicacao, preparada pelo Departamento

Cientifico (DC) de Saiide Escolar, retine subsidios para a implantacao do projeto Escola Promotora da Saiide. A
rewindicac¢do de apotio e financitamento aos municipios para a implantacao da estratégia estd com o presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, desde que a entidade entregou um documento com propostas aos principatis presidencidveis no

processo eleitoral. Em outubro, durante o Férum do Conselho Académico, no Rio de Janeiro, dr. Lincoln Freire
informou ao hoje ministro da Educacao, Cristovam Buarque, sobre a publicacao e obteve receptividade. A entidade
pretende agora levar o Caderno Escola Promotora da Satide e suas propostas ao governo.

E o presidente do DC de Satide Escolar, dr. Jor-
ge Harada, quem explica: “Queremos uma escola
que pratique educagiio para a satde de uma forma
integral, trabalhando o ambiente escolar e seu en-
torno e disponibilizando os servi-
¢os aos alunos. Sabemos que para
melhorar a satde, é necessario
promové-la. A assisténcia deve ser
praticada, juntamente com agdes
voltadas para a habitacdo, a ali-
mentagido, o lazer, a equidade, a
justiga social, o desenvolvimento
sustentdvel. Algumas sdo especi-
ficas do setor de satde, outras de-
vem ocorrer de forma intersetorial,
considerando o processo que in-
clui a capacitagido da comunida-
de para que conheca os seus pro-
blemas, tenha condi¢des e auto-
nomia para conquistar mais qualidade de vida. Nao
se lrata de ter um pacote pronto. Mas de buscar um
processo participativo da populagdo”. Isto é a es-
tratégia Escola Promotora da Satide, defendida pela
OMS e pela OPAS e ja desenvolvida na Europa.
Também no Brasil e em outros paises da América
Latina existem experiéncias neste sentido. Mas o
pais ainda ndo “comprou a idéia como politica mi-
nisterial”, diz o dr. Carlos dos Santos Silva, do DC
de Satde Escolar da SBP e Gerente do Programa
de Satde Escolar no Municipio do Rio de Janeiro.

As origens da estratégia estdo no movimento que
tem, entre seus marcos, a I Conferéncia Interna-
cional sobre Cuidados Primdrios de Satdde, reali-
zada em Alma-Ata (Cazaquistdo), em 1978 e a
Carta de Ottawa (Canad4d), em 1986. No mesmo
ano, na VIII Conferéncia Nacional de Satde, no
Brasil, o Movimento pela Reforma Sanitdria con-
sagrou preceitos como a integralidade e a uni-
versalidade, concretizados depois na Constitui-
cdo de 1988 e na implantacdo do Sistema Unico
de Satde (SUS).

No Rio de Janeiro, o conceito Escola Promoto-
ra da Satde vem sendo trabalhado, desde 2000,
em 120 escolas municipais escolhidas para o pro-

jeto-piloto, e que correspondem a 12% do universo
de 1035 da rede de ensino fundamental. A atuacéo
comecgou com visitas, voltadas para a satde bucal,

visual e auditiva. “As equipes iam até os colégios

promover a satde, estimulando, por exemplo, a
escovacgio de dentes, e ao mesmo tempo fornecen-
do escova, pasta e fio dental, assim como 6culos,
depois da triagem visual”, diz Carlos Silva, contan-
do que, para isto, foram feitos projetos especificos
para a captagdo de recursos. Hoje, entre vérias
acoes, também sdo elaborados materiais educativos
para professores e alunos, distribuidos a toda a rede.

No municipio de Embu — situado na Grande Sao
Paulo e onde o dr. Jorge Harada é Secretério de Sai-
de — o projeto também j4 estd implantado nas esco-
las da rede municipal e estadual. Foi realizada a
sensibilizagdo dos direto-
res, gerentes de unidades
bédsica de sadde e orga-
nizado o sistema de refe-
réncia e contra-referén-
cia da escola para a uni-
dade de satde, de forma
regionalizada. As préxi-
mas metas sdo a saide
ocular em pré-escolares
e a prevengio de acidentes e da violéncia na infan-
cia e na adolescéncia, para a qual o secretdrio terd o
apoio da SBP que realiza esta campanha desde 1998.

Na sala de aula

A estratégia proposta pela OMS chega a sala de
aula no Rio de Janeiro em materiais como a coletdnea
“Promocao de Sadde na Escola” (capas abaixo), com a
qual, em linguagem simples, a Secre-
taria Municipal de Saide (SMS), em
parceria com a Secretaria Municipal
de Educacao (SME), busca estimular
a reflexao sobre “o que é ter satde?”,
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“Por que, como e onde utilizar os ser-
vigos de sadde?”, o que significam
“meio ambiente e cidade saudivel”,
oferecendo informacoes e sugestoes
para o debate na escola e na comuni-
dade. Nos videos também realizados
pela SMS, com apoio da SME e pro-
duzidos pela MultiRio, h4 personagens
como o menino Juca, que aprende com
“A Escola”, que ter satide é muito mais
do que ndo estar doente.

“A nossa grande acdo tem sido articular vdrios
selores, programas, a¢oes das Secretarias. Temos atu-
ado na capacitacio de professores em questoes como
a sexualidade, a gravidez na adolescéncia e a vio-
[éncia. Vimos desenvolvendo vérias parcerias”, in-
forma o dr. Carlos Silva. Entre os exemplos, ele cita
a oficina de trabalho sobre “Método de construgio
compartilhada de solucdes de satde” realizada re-
centemente com 45 professores e que gerou 45 pro-
jetos, elaborados por eles préprios e ja em desenvol-
vimento, de acordo com a demanda de cada escola.
30% dos projetos escolhidos se relacionam a pre-
vengdo da violéncia. H4 também outros sobre o meio
ambiente, saneamento bdsico, piolhos, etc.

Dr. Paulo César de Almeida Mattos, também do
DC de Sadde Escolar da SBP e do Programa Saide
do Escolar do municipio do Rio, assinala que a idéia
é exatamente “instrumentalizar” professores e alu-
nos, para que atuem a partir de suas familias, no
sentido de oferecer alternativas a comun