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Caro amigo,

Esta edigdo especial do SBP Notici-
as resume a histdria de nossas mais ex-
pressivas conquistas no &mbito da valori-
zacao do pediatra nos dltimos seis anos.
A SBP tem trabalhado arduamente, pro-
curado as autoridades competentes, par-
ticipado dos féruns da categoria médica,
encomendado pesquisas, realizado ofici-
nas e constantes reunides, sem economi-
zar esforcos para fazer justica a dedica-
¢ao de cada colega. Nossa intengio é que
as vitdrias j4 alcangadas — e eslas sio sig-
nificativas — estimulem mais ainda a par-
ticipagdo de cada um nesta luta. Pois nos-

sa categoria é numerosa e, por isso mes-

mo, podemos ter grande forca. E funda-
mental que nos lembremos da importan-
cia da defini¢do e da regulamentagio das
dreas de atuagdo, assim como tenhamos
claro o significado do reconhecimento de
que as equipes que atuam em UTIs Neo-
natais podem ser habilitadas pelo Titulo
de Especialista em Pediatria com Area de
Atuagao em Neonatologia. Isso sem falar
do incentivo que representou para nés o
estabelecimento da Adolescéncia como
drea de atuagdo exclusiva da pediatria.
A hora é, de fato, de uniao pela implanta-
¢do da Classificagio Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos — que

pela primeira vez contempla reivindica-

¢oes histdricas da medicina de criancas
e adolescentes — , pela adesdo de mais
Unimeds a proposta da Sociedade de va-
lorizacao do tratamento clinico realizado
em consultério. O momento é de aprofun-
dar o debate sobre a importincia do pe-
diatra no Programa Satde da Familia, de
unir esforgos pela melhoria da remunera-
¢éo e das condigdes de trabalho no SUS,
tanto nas salas de parto, como nos demais
momentos do nosso trabalho. Nao fique

de fora! Contamos com vocé!

Um forte abraco,

Lincoln Freire
O e-mail do presidente é: sbp@sbp.com.br

Projeto da SBP para Unimed melhora remuneracao e qualidade do atendimento

“Houve uma redugio das interna-
¢oes hospitalares, resultado de um me-
lhor atendimento nos consultérios e
conseqilentemente uma redugio de cus-
tos assistenciais. O projeto da Socieda-
de Brasileira de Pediatria, desenvolvido

pela diretoria de Defesa Profissional,

aprovado e jd bastante testado pela
Unimed de Belo Horizonte, tem sido re-
produzido em muitas singulares do sis-
tema em vdrios estados. J4 observamos
que em todas as cidades em que a pro-
posta foi aprovada e funciona, o empe-

nho e a participagio dos pediatras lo-

Mais reflexao sobre a defesa profissional

“0O Departamento considerou impor-
tante difundir entre os pediatras aspec-
tos da defesa profissional, proporcionan-
do uma reflexdo sobre os problemas e so-
bre as solugdes. Diferentemente de tem-

pos anleriores, atualmente nota-se uma

concorrida participagio em reunides so-
bre este tema — o que ocorreu em eventos
realizados no perfodo, como o Congresso
Brasileiro de Pediatria”.

José Hugo Lins Pessoa
Presidente do Depto. de Defesa Profissional da SBP

A implantacao da CBHPM depende da mobilizacao

“A Classificacao Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos (CBHPM)
nasceu de um projeto ambicioso, de pro-
fissionais que queriam uma listagem equé-
nime, justa na valoragio do trabalho. Du-
rante todo o processo, que durou mais de
40 meses, a SBP esteve presente — repre-
sentada por seu presidente, Lincoln Frei-
re, e por Comissdo nomeada para apresen-
tagdo de proposta inicial — defendendo os
interesses da pediatria. O trabalho trouxe
conquistas importantes. Agora, para via-

bilizar a implantagdo da CBHPM, a Soci-

edade entende que é fundamental a parti-
cipagdo de todos os pediatras, a mobiliza-
¢do junto as Comissées Estaduais de Ho-
nordrios. Entende também que as filiadas
estaduais ndo podem ficar de fora deste
processo. N6s, pediatras, temos o poder de
valorizar nosso trabalho. Precisamos de-
fender as conquistas da SBP e de todos os
médicos. Isto significa também o respeito
aos direitos de nossos pequenos pacien-
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tes.

EduardoVaz

Secretdrio-geral da SBP e diretor de Defesa
Profissional da AMB

cais, bem como de suas entidades re-
presentativas, foram decisivas. Colega,
ndo se omita! Participe! S6 assim pode-
remos melhorar as nossas condi¢ées de
trabalho e de remuneracio”.

Madrio Lavorato
Diretor de Defesa Profissional da SBP
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Defesa vigorosa da pediatria

Desde 1998, quando tomou posse na presidéncia da SBP pela primeira vez, dr. Lincoln Freire assumiu a

bandeira de luta pela valorizagao da prdtica pedidtrica. De ld para cd, foram iniimeras gestées junto ao

Ministério da Satide, as dire¢oes de Cooperativas de trabalho médico, vdrias pesquisas encomendadas,
correspondéncias emitidas, assessorias contratadas, e muito empenho na defesa das reivindicagoes dos
pediatras. Para aprofundar a questao, a Sociedade, através do Departamento responsdvel pela drea,
introduziu o tema em congressos, cursos, e realizou dois Foruns de Defesa Profissional, em marco de 1999 e
em outubro de 2000. Suas decisoes — entre as quais a valorizac¢do do trabalho do pediatra na entao Lista de
Procedimentos Médicos (LPM) da Associagcao Médica Brasileira, a luta pela melhoria da remuneragao no
SUS e o lancamento do Guia de Defesa Profissional — tém sido implantadas progressivamente.

A primeira vitéria veio
com o reconhecimento da
adolescéncia como drea de
atuacio exclusiva da pedi-
atria — feito pela Comissio
Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), pelo
Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) e pela Associagio Médica
Brasileira (AMB). Foi, sem divida, uma

conquista muito relevante, que abre um

novo espaco de trabalho para o pediatra
na atengdo a satide do adolescente. E ndo
apenas nos consultérios, mas também nos
ambulatérios, nas unidades de internagéo

vinculadas a pediatria, com a implanta-

¢do de equipes multiprofissionais de aten-
dimento e com as drea fisicas adequadas
a esta faixa etdria. Um atendimento es-
pecifico, que em muito vai beneficiar a
satde dos pacientes.

Agora a Sociedade estd também tra-
balhando para levar a prética a inclusio
do tema da Adolescéncia como curso obri-
gatdrio da programacio da residéncia
médica pedidtrica — proposta também fei-
ta pela SBP e aceita pela CNRM, é6rgéo
vinculado ao MEC. J4 foi editado um Guia
e estao sendo realizados, com as filiadas,
semindrios e encontros para o aprofun-
damento da questio pelas faculdades e

institui¢bes médicas. Entre os que j4 se

mobilizaram estao: Sio Paulo, Parana,
Bahia, Amazonas, Espirito Santo, Par4,
Goids, Minas Gerais, Alagoas, Mato Gros-
so, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.
Mas a Sociedade nao pdra por ai. En-
tre as propostas que levard para debate
no préximo Congresso de Ensino e Pes-
quisa em Sadde do Adolescente — marca-
do para agosto, em Sao Paulo — estd a in-
ser¢do do atendimento
ao adolescente como
contetdo programdtico
dos Cursos de Gradua-
¢ao em Medicina, parti-

cularmente na grade

curricular de pediatria.

A SBP participou ativamente das
agoes para a defini¢ao das dreas de atu-
acgao do pediatra, formalizadas em Re-
solucao da Comissao Mista, composta
pela Comissao Nacional de Residén-
cia Médica (CNRM), CFM e AMB. Sao
as seguintes: Alergia e Imunologia Pe-
didtrica, Cardiologia Pedidtrica, Endo-
crinologia Pediatrica, Gastroenterolo-
gia Pedidtrica, Hematologia e Hemo-
terapia Pedidtrica, Infectologia Pedid-
trica, Medicina do Adolescente, Medi-
cina Intensiva Pedidtrica, Nefrologia
Pedidtrica, Neonatologia, Neurologia
Pedidtrica, Nutrigdo Parenteral e
Enteral Pedidtrica, Nutrologia Pedi4-
trica, Pneumologia Pedidtrica e Reu-
matologia Pedidtrica.

Juntamente com a Associacao Mé-
dica Brasileira, a Sociedade concede,

Regulamentacio das Areas de Atuacao contribui para exercicio profissional

mediante concurso, o Titulo de Especia-
lista em Pediatria (TEP), assim como os
Titulos de Especialista com Area de Atu-
acdo, em conjunto com as entidades afins.
Foi a partir da regulamentacio das
dreas de atuagio — realizada em conjunto
e, portanto, reconhecida pela AMB e pelo
CFM — e da assinatura dos convénios com
as Sociedades afins, que passou a ser pos-
sivel o recebimento de honorérios pelos
profissionais que trabalham nas diversas
areas do conhecimento pedidtrico.
TEN e TETIP nas UTIS Neonatais
Em margo de 2000, os pediatras que
possuem Titulo de Especialista em Neo-
natologia tiveram uma importante con-
quista, fruto da acio da SBP. Foi quando
o Ministério da Satde publicou, no Di4-
rio Oficial, a portaria n® 332, estabele-
cendo critérios de classificagio para as

Unidades de Tratamento Intensivo
(UTls). A partir daquele momento, a
equipe que trabalha nas UTIs Neona-
tais passou a poder ser habilitada tan-
to pelo Titulo em Terapia Intensiva
Pedidtrica (TETIP) — concedido pela
Associacao de Medicina Intensiva Bra-
sileira (AMIB) — quanto pelo Titulo em
Neonatologia (TEN), concedido pela
SBP. A Sociedade lutara poristo desde
a classificacao das UTIs neonatais re-
alizada em 1998. No inicio de 2000,
depois de varias reuniées, AMIB e SBP
se decidiram por um posicionamento
unificado, assumindo conjuntamente a
reivindicagdo. Ambas as entidades
concluiram que os dois titulos habili-
tam de maneira semelhante o pediatra
ao exercicio da terapia intensiva
neonatal.




!!BHPM

Sociedade obtém conquistas na Classificacao
Hierarquizada de Procedimentos Médicos

Para nortear suas agdes, a SBP enco-
mendou, e publicou em 2001, a Pesquisa
Perfil do Pediatra — desenvolvida pela
Escola Nacional de Satdde Pablica/
Fiocruz em 1999 e 2000. Os nlimeros tra-
caram o retrato do médico de criangas e
adolescentes brasileiro, descrevendo suas
caracleristicas sécio-demogrdficas, inser-
¢ao no mercado de trabalho, formagio e
opinido sobre temas como o desgaste pro-
fissional e a inclusédo do pediatra no Pro-
grama Satide da Familia. Os dados foram
apresentados as entidades médicas, no

debate realizado para a elaboragio da

Pesquisas orientam agao

nova Classificagio Brasileira Hierarqui-
Médicos
(CBHPM), demonstrando que a remune-

zada de Procedimentos
racdo do pediatra, em alguns locais, che-
ga a ser avillante.

A SBP contratou também uma empre-
sa especializada, a ABP Informética, para
identificacéo e andlise dos precos de ser-
vigos pedidtricos. Foram realizados estu-
dos sobre: “consulta em pronto-socorro”,
“assisténcia ao recém-nascido”, “visita
hospitalar”, “UTI pedidtrica neonatal”,
“paciente portador de moléstia cronica”

e “consulta em consultério”. A metodo-

logia empregada utilizou pesquisa escri-
ta, observacdo “in loco” dos procedimen-
tos reais e pesquisa presencial. Para atri-
buigdo dos valores monetdrios a cada pro-
cedimento foram utilizados conceitos de
contabilizagdo de custos e os resultados
foram confrontados com pesquisas de
mercado. Foram também observados pre-
ceitos legais e necessidades bdsicas para
sobrevivéncia e continuidade da vida pro-
fissional do pediatra, bem como principi-
os de engenharia de produgao.

Como parte do trabalho, foram tam-

bém considerados os gastos (diretos e in-

Pesquisa Perfil do Pediatra (resumo)

Soécio-demografico Descricéo (%) Inser¢éo no mercado Descricéo (%)
Local de moradia Capital 60,40 Especialidade principal Neonatologia 21,86
Interior 39,60 Homeopatia 6,21
Norte 271 Terapia intensiva 5,13
e EsiE 17.74 Medicina sanitaria 491
' Medicina interna 4,77
Sul 14,29 - . .
Alergia e imunoterapia 4,58
Sudeste b Atividade no setor publico Sim 81,29
Centro-Oeste 7,11 IV' po ! ' :
Sexo Homens 40,20 At|_V|_dade no setor prlvi':u?lo Sl_m 53,68
Mulheres 59,80 Atividade em co.nsultorlo S_lm 70,70
Faixa etaria menos de 50 anos 84,91 Mantém convenios Sim 87,33
60 anos e mais 5,10 Trabalha em regime de plantdo Sim 79,49
Carga horaria da maioria até 20h no consultério
5 — até 30h no setor publico
Formagao Descricao (%) até 20h no setor privado
Graduagéo Instituicdo publica 64,51 Fonte: Perfil dos pediatras no Brasil. FIOCRUZ/SBP
Instituic@o privada 33,45
P L . . 5
Tempo de Formado menos de 15 anos 49,53 Politico-ideol6gico DIESEllg=D (%)
Residéncia médica Sim 75,23 Opinido sobre desgaste Sim 77,61
rofissional
Curso de especializagado Sim 42,56 P - — -
; e _ Satisfagcdo com a Sim 78,72
Titulo de especialista Sim 70,79 especialidade que exerce
Partlf:llpa(;éoder_n Congressos  Sim 88,99 Satisfagdo no setor privado  Sim 90,81
nos ultimos dois anos Satisfagao no setor publico Sim 38,20
Assinatura revista . ~ - .
técnico-cientifica nacional Sim 81,40 Satlsfa(iao no-c$)nsultor|o S!m 60,00
. . Condicao feminina como Sim 29,29
Acesso a internet Sim 76,43 obstéculo no trabalho
;’-\,SS|.natu'ra tr,?wst.at ol 2074 Filiacdo na SBP Sim 79,46
ec'nlco-men ffica internacional !m , Conhecimento do PSF Sim 65.77
E)?%a;%%ua?;izggnal - Sl i Inclusdo do pediatra no Sim 93,65
a0 p ’ Programa Saulde da Familia




diretos), e as agdes adotadas

para a realizacio dos procedi-
mentos (identifica¢do do pa-
ciente, anamnese, exame fi-
sico, vigilincia crescimento/
desenvolvimento, avaliagao
hipéteses diagnésticas,
prescrigio e/ou solicitagio
de exames, orientagdes),
assim como a duragio de
uma consulta em consultdrio (tem-
po minimo de 17 minutos, sendo 15 do
médico e 02 do atendente; tempo médio
de 35 minutos, sendo 29 do médico e 06
do atendente; e tempo mdximo de 53 mi-
nutos — sendo 43 do médico e 10 do

atendente).

== Os resultados da pesqui-

"] sa identificaram que a
' renda minima para os
pediatras, com base em
| dados do DIEESE, deve-
ria ser de R$6.915,88.
Sendo assim, chegou-se ao
valor minimo de R$45,05
por consulta (considerando
uma média de oito horas de
trabalho didrias), para que o
pediatra pudesse, na época — a pesquisa
é de outubro de 2002 — atender suas ne-
cessidades bdsicas e de sua familia, para
manter-se atualizado e fazendo provisio
para o momento em que nio puder mais

trabalhar. Mas para honrar outros gastos

envolvidos direta ou indiretamente com o
procedimento, o pediatra deveria cobrar,
no minimo mais R$37,96. Assim, o va-
lor minimo a ser cobrado por uma con-
sulta em consultério deveria ser
R$83,01.

Foram identificados também os seguin-
tes custos minimos por procedimento:
“Consulta em pronto-socorro”; “Visita
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hospitalar”; “Paciente portador de molés-
tia cronica”; “Assisténcia ao recém-nas-
cido”; “UTI Pedidtrica e Neonatal”.
Com este embasamento, a SBP — que
participou desde o inicio da discussao —
conseguiu que a CBHPM, acolhesse, pela
primeira vez, reivindicagdes histéricas da

pediatria.

A pediatria na CBHPM

.
r

CBHPM

Classificagio Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Medioos

A nova Classificagdo foi elaborada
pela Associagdo Médica Brasileira
(AMB) e pelas Sociedades de Especia-
lidades, em parceria com o Conselho
Federal de Medicina (CFM), com a par-
ticipagao da Federagdo Nacional dos
Médicos (FENAM), da Confederagao
Médica Brasileira (CMB), e com a as-
sessoria técnica da FIPE. Inclui proce-
dimentos que véao valorizar o trabalho
do pediatra. Estdo entre estes: “atendi-
mento em sala de parto com risco”,
“aconselhamento sobre indicacdo de
vacinas, eventos adversos e de medidas
destinadas a prevencio de acidentes/
violéncia por faixa etdria”, “atendimen-
to complementar ao adolescente (entre-

vista familiar)”, “aplicagio da Escala

Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos/ 2003

Capitulos com itens de interesse da pediatria

A - Capitulo 1
* Procedimentos Gerais
e Consultas
Caodigos:
1.01.01.001-0 Consulta em consultério 2.B
1.01.01.002-8 Consulta em Domicilio 3.A
1.01.01.003-6 Consulta em Pronto Socorro 2.B
1.01.02.001-5 Visita hospitalar 2.B-
* Bercgario
1.01.03.001-0 Atendimento RN no bergario 30
1.01.03.002-9 Atendimento RN na sala de parto 4.C
*1.01.03.003-7 Atendimento RN na sala de parto
com risco — Reanimagao 5.B
e Outros
* 1.01.06.002-5 Aconselhamentos sobre indica¢des de
vacinas, eventos adversos e de medidas
destinadas a prevencao de acidentes e
violéncia por faixa etaria 1.C
* 1.01.06.003-3 Atendimento complementar ao
adolescente (entrevista familiar) 1.C
* 1.01.06.004-1 Atendimento pediatrico a gestante no
3° trimestre 2.B

B- Capitulo 4

* Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos

 Teste para Diagnosticos

*4.14.01.046-9 Testes de desenvolvimento
(Escala de Denver e outros) 1B

Obs.: Todos os cédigos marcados com asterisco sdo procedimentos incluidos nesta lista e que ndo cons-
tavam nas tabelas anteriores. Os nimeros seguidos das letras indicam os portes dos procedimentos.



de Desenvolvimento de Denver” e
“atendimento pediétrico a gestante (ter-
ceiro trimestre)”. Pela antiga LPM, o
pediatra recebia apenas pela “consul-
ta”. Veja o quadro na pdgina anterior com
os c6digos que interessam a pediatria,
que estdo distribuidos nos vdrios capi-
tulos da CBHPM / 2003.

Esta nova Classificagdo mudou o cri-
tério, e os procedimentos nio mais sio
codificados por especialidades, mas por
drea anatémica. Assim sendo, pequenos
procedimentos como suturas, drenagens
de abcesso, puncdo lombar e alguns ou-
tros deixaram de ser exclusividade do es-
pecialista e poderio ser realizados por
qualquer profissional qualificado, inclu-
sive pediatras.

A CBHPM foi aprovada no X Encon-
tro Nacional de Entidades Médicas

(ENEM), em maio de 2003, em Brasilia.
Em agosto, a Comissio Nacional de Ho-
nordrios Médicos (CNHM) publicou os

valores dos portes, fixando a consulta no

&

Classificacan

porte 2B, no valor com R$ 42,00 (qua-
renta e dois reais). Segundo o dr. Eduar-
do Vaz, secretdrio-geral da SBP e dire-
tor de Defesa Profissional da AMB, o cal-
culo foi baseado na corre¢io da infla-

¢ao: “Devemos lembrar que os honora-

rios médicos estdo sem reajuste hd oito
anos, o que significa uma defasagem de
mais de 300%”, frisa.

Também em agosto, o CFM publicou
a resolugao 1673/2003, que adota a
CBHPM como padrido minimo e ético de
remuneracio dos procedimentos médi-
cos para o Sistema de Satde Suplemen-
tar. A publicagao do valor dos portes foi
delegada 8 CNHM e a fixagdo da banda
— que ndo poderd ser inferior a 20% — as
Comissdes Estaduais ou Regionais de
Honorérios. Na pritica, de acordo com a
recomendagido da AMB e do CFM, ne-
nhuma consulta médica poderd ser co-
brada com valor inferior a R$33,60 (trin-
ta e trés reais e sessenta centavos).

O langamento oficial da Classifica-
¢ao foi realizado no dia 15 de agosto, em

Vitéria, no Espirito Santo.

Participe da grande mobilizacao pela implantacao da CBHPM!

A garantia das vitérias depende de vocé e da Sociedade do seu estado!

As entidades médicas estao trabalhan-
do para levar a Classificacio a pritica.
Em margo, a campanha publicitdria
“Doutor, mostre o valor do seu trabalho”
comecga a ser veiculada em 300 outdoors
do Pais e em revistas de circulagdo naci-
onal. Além disto, a Comissao Nacional de
Implantagdo da CBHPM, criada pelo Con-
selho Deliberativo da AMB, e os presi-

MEU TRABALHO
TEM VALOR. E

CHHPM
S0U MEDICO. e

dentes da Associagio e do CFM, estao ne-
gociando com a Unido Nacional das Ins-
tituigbes de Autogestdao em Satde (Uni-
das), com a Federagdo Nacional de Segu-
ros (Fenaseg) e com Singulares de
Unimeds, através das Comissoes Estadu-
ais de Honorérios.

No Nordeste — onde as entidades de-
cidiram, em fevereiro, nao aceitar nenhum

valor inferior a banda minima fixada pela

g —

Resolugao 1673/2003 — o movimento tem
ganhado forga. A partir de marco o aten-
dimento aos usudrios de algumas segura-
doras deverd ser suspenso, caso nio haja
manifestagio favordvel a implantagio da
CBHPM.

O presidente da AMB, dr. Eleuses
Paiva, e o presidente do CFM, dr. Edson
Andrade, lembram que sem a CBHPM os

profissionais médicos estariam ainda
balizados em diferentes parAmetros de
honorérios que nio remuneram digna-
mente e de forma equilibrada os servi-

gos prestados. Para eles, essa impor-

tante conquista busca preservar o res-
peito ao profissional médico, como tam-
bém ampliar a qualidade no atendimento
ao paciente. Contudo, este cendrio s6 serd
consolidado com a mobilizagio efetiva de
todos os profissionais, no sentido de ado-
tar e praticar os procedimentos referidos
na nova Classificagéo.

Para a SBP, é fundamental que os pe-
diatras participem do processo, assim

como as Sociedades Estaduais de Pedia-

tria, se integrando ao movimento, ao lado
das Associacoes Médicas, Conselhos Re-

gionais de Medicina e Sindicatos, junto
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as Comissoes Estaduais de Honordrios,
num grande mutirdo pela implantagio
imediata da nova Classificagao.



BP PERATIVA

Singulares da Unimed aderem ao modelo proposto pela SBP

Em BH, remuneragdo do pediatra aumentou em média 40%

Por proposicao da Sociedade, o traba-
lho do pediatra em seu consultério tem
sido reconhecido por vdrias Unimeds, que
remuneram, além da consulta inicial, todo
o tratamento clinico do paciente. Admi-
tindo que algumas doengas exigem vdri-

as consultas, necessitando de acompanha-
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Workshop discutiv a implantagdo do PPP em

Cuiabd, no tltimo Dia do Pediatra

ey
mento até a alta do paciente, vdrias sin-
gulares j4 implantaram e oulras estio ana-
lisando a proposta da SBP, intitulada Pro-
cedimentos Padronizados em Pediatria
(PPP) — que prevé remuneracio diferen-
ciada nestes casos.

O modelo estd em funcionamento nas
Unimeds de Belo Horizonte (MG), Lon-
drina, Maringd e Cascavel (PR), [tajai e
Camboriu (SC), Campo Grande (MS),
Cuiabd (MT), Porto Alegre e Nordeste/RS
(esta com sede em Caxias do Sul, retine
13 municipios), Ribeirao Preto (SP), e
Juiz de Fora (MG) — onde o projeto da
Sociedade recebeu recentemente o reco-
nhecimento da prépria singular, explici-
tado em placa que registra “nobre cola-
boragéo a valorizagio do ato médico”. An-
tes disto, na 32° Convencao Nacional das
Unimeds, o trabalho desenvolvidoem BH,
a partir do projeto da SBP, foi premiado
no tema “Experiéncias de sucesso”, ca-
tegoria “Relagdo com o cooperado”. Em
Recife (PE), o PPP foi apresentado ao
Conselho Administrativo da Unimed, que
decidiu convocar, para breve, uma reu-
nido de todos os cooperados para apre-
sentacdo da proposta.

A discussio para a implantacio do
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Projeto também ja estd sendo feita em
Aracaju (SE), Tedfilo Otoni (MG), Sdo
Lourengo (sede da Unimed Circuito das
Aguas /MG), Limeira e Campinas (SP) —
onde dr. Lincoln Freire e dr. Mério
Lavorato se reuniram, em fevereiro, com
a representacdo administrativa da
Unimed, a segunda maior do pais. Em
conjunto com liderangas locais — como o
dr. F4bio Leite, presidente da Sociedade
de Medicina e Cirurgia de Campinas
(SMCC), o dr. Wilson Pires de Camargo
Jtnior, secretdrio-geral da SMCC, o dr
Arthur José Cangugu de Almeida, secre-
tario do Departamento de Pediatria, e o
dr. Tadeu Fernando Fernandes, diretor de
Defesa Profissional e ex-presidente da
regional de Campinas da SPSP — o presi-
dente da SBP também falou sobre a im-
portincia da Implantacdo da Classifica-
¢ao Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos (CBHPM). Na semana
anterior dr. Lincoln j4 estivera com a dire-
¢do da Unimed de Campinas, repetindo a
realizagdo de reunides que, com a presen-
¢a do presidente da SBE contribuiram para
aimplantagio do projeto da Sociedade nas

Unimeds de Maringd, Londrina, Ribeirdo

A mudanca da légica,
remunerando todo o
tratamento realizado em
consultorio até a alta do
paciente, estimulou a
desospitalizacao, reduziu as
internacoes e aumentou a
remuneracao dos pediatras

Preto, Campo Grande, Cuiabd, Cascavel e
Tesfilo Otoni. A SBP j4 foi contatada por
mais de 80 outras singulares, interessadas
em conhecer o PPP.
Entenda o projeto
Para fazer sua proposta, a Sociedade
realizou estudos que compararam a remu-

neragio do pediatra com a de outras es-

pecialidades médicas, a partir da Tabela
de Honordrios Médicos (THM) da AMB,
de 1992. Segundo o dr. Mério Lavorato,
diretor de Defesa Profissional da entida-
de, os equivocos verificados ja comega-
vam pelas Instrucées Gerais, que previ-
am duas formas de remuneragio para um
mesmo tratamento. Assim, se o paciente
estivesse internado, remunerava-se a vi-
sita didria e isto era realizado em dobro
se o paciente ocupasse acomodagio es-
pecial (apto.). No entanto, se o paciente
fosse tratado em consultério, com a mes-
ma patologia, remunerava-se apenas a
consulta inicial, num verdadeiro estimu-
lo & internagdo hospitalar.

Assim, foi realizada uma primeira reu-
niao com a diretoria da Unimed - BH, da
qual participaram o seu presidente, dr.
Emerson Fidelis, alguns assessores, o dr.
Lincoln Freire e o dr. Mario Lavorato.
No encontro, ficou clara a necessidade de
elaboragio de uma proposta que mudas-
se este quadro. Era necessdrio encon-
trar uma solugéo que melhorasse a remu-
neragio do pediatra, mas que também
convencesse os gestores dos sistemas de
satide de sua viabilidade. Para isto,
a Unimed - BH colocou a disposigdo da
Sociedade as informacdes necessarias.

A partir dai, a Sociedade revisou qua-
se 4500 internagdes em Pediatria de
1999. Também foram agrupados os CIDs
(10) de uma mesma patologia, e verifica-
do o custo médio de cada grupo. O resul-
tado final mostrou que os custos hospita-
lares representavam cerca de 75% do custo
médio total de cada internagdo. “Acredi-
tdvamos que se a Unimed aceitasse mu-
daraldgica do processo e remunerasse todo
o tratamento realizado em consultério até
a alta do paciente, estaria estimulando a
desospitalizagao e quebrando velhos con-
ceitos introduzidos pelas tabelas de hono-
rarios médicos. Aconteceu o que previa-

mos”’, conta o dr. Lavorato.



Conheca o exemplo de BH

Por ter sido pioneira nesta modalidade de remuneracgio do tratamento clinico

dade participa das ag¢des que poderdo
chegar a paralisacdo do atendimento aos

ambulatorial, o quadro abaixo apresenta os cédigos de procedimentos e valores pra-  usudrios de alguns convénios, ja realizou

ticados pela Unimed - BH:

reunides com a Unimed e promoveu En-
contro de Pediatras para debater a ques-
Valor Total

Consultas uT

Previstas | (Unidade de
Trabalho)

Procedimentos tao dos honorarios.

Padronizados em Pediatria

Cédigos

Em Sergipe, a entidade também reali-

zou reuniao com a Unimed, e em Sao Pau-

65.19.001-7 Febre Reumatica 02 332 72,97 lo, entre outras atividades, a Sociedade
(artrite,cardite e/ou coréia) Fé de Def: Profissi
65.19.002-5 Diabetes 03 497 109,27 promovett o Tortin e Lefesa TIotssios
o e ' nal, o Comité proferiu palestras em con-
65.19.003-3 Discrasias sanguineas (purpuras) 02 325 71,50 | gressos e Jomadas na capital e no interi-
65.19.004-1 GE/ Dispepsias — sem desidratagéo 02 339 74,67 | or,publicou artigos na imprensa e tem atu-
65.19.005-0 Distlrbios Neurol6gicos 02 340 74,70 ado junto & Unimed. Em Roraima, onde
(epilepsia, convulsdes) dr. Lincoln Freire fez palestra sobre a de-
65.19.007-6 Ictericia Neonatal 02 325 71,50 fe fissional no 100° C It
— esa profissional no urso ltineran-
65.19.010-6  Transtornos Alérgicos 01 191 41,92 . .. .
I R te de Reciclagem e Atualizagio em Pedi-
65.19.011-4 Laringites 02 382 84.04 atria (CIRAP), a filiada tem também par-
65.19.012-2 Glomerulopatias (GNDA) 03 497 109,34 | ticipado de outros debates a convite do
65.19.013-0 Nefropatias (Sindrome Nefrética) 03 497 109,34 CRM. Em Minas Gerais, desde a prepa-
65.19.014-9 Transtornos Urologicos 02 340 74,85 racio para o | Férum de Defesa Profissio-
(Refluxo \_/U’ ITU) nal da SBP em 1999, a filiada tem reali-
65.19.015-7 Pneumonias 03 495 108,79 .
65.19.016-5 Ofites e outros o1 170 3799 zado reunibes, mesas-redondas, palesiras
65.19.017-3 GE/ Dispepsia com desidratac&o 02 384 84,41 e oficinas, além de gestes junto as auto-
65.19.018-1  Sinusopatias 01 170 37,29 | ridades da Satde para a defesa das rei-
65.19.019-0 Celulite 01 170 37,29 vindicagdes da pediatria. Para a implan-
65.19.020-3 Broncoespasmp/Broncopatias 02 382 84,04 tagdo do PPP, a Sociedade estadual mobi-
Z:igg;;_é gengue (glajsflco)~ on Lt lizou os pediatras de Belo Horizonte, as-
AL = engue einfeccao . . .
65.10. Solit?itageflo Inicialg ) 02 312 sim como os cooperados sécios da enti-
65.19. 12 Prorrogacao 02 312 dade.
(Nos casos em que € preciso continuar No Mato Grosso do Sul, a filiada rea-
o tratamento, porque o paciente ainda lizou reunides em vdrias cidades, que com
néo esta em condicGes de alta) a presenca do Departamento Cientifico de
65.19 22 Prorrogacao 02 312 .
T Defesa Profissional da SBP, debateu o as-

sunto. Além disto, esteve presente no pro-
o0 000000

cesso de implantagao do PPP junto a
Sociedades dos Estados e do Distrito Federal atuam
para garantir direitos dos profissionais

Unimed-Campo Grande e atua agora para

implantar a CBHPM. Filiadas como a do

Agdes importan-
tes sdo desenvolvi-
das por todas as
filiadas da SBP
que, enire outras
atividades, tém cri-
ado seus Comités

de Defesa Profissi- |

onal e se integrado Sao Paulo (SP), 27 de julho de 2003

ao movimento, em conjunto com outras

Sociedades, Sindicatos e Conselhos Re-
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gionais de Medici-
na (CRM), para im-
plantar a Classifi-
cagdlo Hierarquiza-
da de Procedimen-
tos Médicos. Isto
ocorre, por exem-
plo, no Espirito

Santo — onde foi

langada a CBHPM e a filiada tem sido

bastante ativa — e no Par4, onde a Socie-

Rio Grande do Sul e da Paraiba tém apro-
veitado o processo de elei¢des nas
Unimeds para discutir e refor¢ar o com-
promisso com as reivindicacoes da pedi-
atria. No dltimo 27 de julho, as entidades
participaram da comemoragio do Dia do
Pediatra, promovendo reuniédes, nas quais
os associados ouviram as palavras do dr.
Lincoln Freire, sobre as conquistas e a
importincia da mobilizacao de todos na

defesa dos interesses dos pediatras.



O Programa Saude da Familia e o pediatra

A partir da manifestacao da categoria
— que na Pesquisa Perfil do Pediatra se
mostrou favoravel (93,65%) a inclusdo do
médico de criangas e adolescentes no Pro-
grama — e preocupada com a implantac¢ao,
as vezes mal planejada, das equipes do PSF
no Brasil, a SBP vem discutindo o assun-
to. Em fevereiro de 2000 foi realizada reu-
niao com o Ministério da Satide (MS),
quando a Sociedade se posicionou sobre a
estrutura do Programa. Na época, foi cria-
da uma Comissio parildria, integrada por
represenlantes da SBP e do MS que deve-
ria tratar da questio. Esta, no entanto, ndo
foi convocada pelo Ministério. Também nio
ocorreram os 8 féruns programados em con-
junto com o MS. A partir dai, a SBP deu
inicio a uma grande luta para a organiza-
¢do de oficinas, que aprofundassem o tema
nos municipios. Conseguiu realizd-las em
Florianépolis (2001), Londrina (2002),
Cuiaba (2002), Sdo Paulo (2002), Belo
Horizonte (2002), Vitéria (2003) e Cam-
pinas (2004).

No tdltimo Encontro Nacional de En-
tidades Médicas (ENEM), ocorrido em
maio, em Brasilia, a representagio da SBP
conseguiu aprovar o encaminhamento ao
Ministério de carta da Sociedade sobre a
inclusio do pediatra no PSE Entre os prin-
cipais pontos do texto estiio os seguintes:
“Criado inicialmente para fazer chegar os

recursos assistenciais as populages mar-

“0 Paidéia, programa que vem sen-
do praticado pelo municipio de Cam-
pinas, é o que mais se aproxima do
pensamento da SBP para o PSF”, dis-
se o dr. Lincoln Freire. O presidente
da SBP participou, dia 11 de feverei-
ro, juntamente com a Secretdria Muni-
cipal de Satide de Campinas, dra. Ma-
ria do Carmo Cabral Carpintéro, da
Oficina realizada pela Sociedade, com

o apoio da Secretaria e da Sociedade

ginais, 0 programa passou a assumir a

pretensao de transformar todo o modelo
de assisténcia a saide no Brasil (...). A
SBP entende que, na forma como tem sido
implantado e na falta de maior integragio
com a rede de saide j4 instalada no pais
hd longa data, o PSF termina sendo uma
estrutura paralela ao SUS (...). No que
tange a qualidade da atengio priméria a
crianga e ao adolescente, o PSF encerra
uma falha conceitual (...) ao insistir na
prestacio de alengdo primdria a crianga
por meio do médico generalista, cujo trei-
namento é sempre muito aquém do que

se exige para o nivel atual de conheci-

A Oficina de Campinas
de Medicina e Cirurgia (SMCC) da ci-
dade. O tema central do debate foi “O
papel do pediatra no Programa de Sadde
da Familia e a experiéncia do PSF-
Paidéia de Campinas”. Estavam presen-
tes também o dr. Dioclécio Campos
Jtnior, presidente eleito da SBP para o
triénio 2004/2006; o dr. Joao de Melo
Régis Filho, diretor de Promocao Social
da Crianca e do Adolescente; o dr. Fer-

nando Ribeiro, representante da

mentos relativos ao fendmeno do cresci-
mento e desenvolvimento e demais requi-
sitos da assisténcia a populacao pedidtri-
ca. A resisténcia dos gestores diante da
tentativa de definir o papel da pediatria
na estrutura do PSF (...) representa, em
dltima andlise, uma ameaca ao direito
desta populagéo de ter acesso aos cuida-
dos fornecidos pelo profissional mais qua-
lificado, qual seja, o médico de criancas
e adolescentes”.

Em pronunciamento no dia 27 de ju-
lho passado, Dia do Pediatra, o ministro
Humberto Costa se manifestou favordvel
a flexibilizac¢do do Programa: “Dentro da
nossa politica para o PSF, admitimos esla
flexibilizagao, até para que cada munici-
pio possa conquistar, da forma mais rdpi-
da possivel, a ampliacao da cobertura tao
desejada”, disse, reforgando a proposta
jd explicitada no documento entregue pela

SBP ao hoje Presidente Lula, quando ain-

Ministro Humberto Costa:
“Admitimos esta
flexibilizacao, até para
conquistar a ampliacao da
cobertura”

da candidato, em 2002. Em fevereiro l-
timo, a proposicao foi reiterada nas cor-
respondéncias enviadas ao srt. Ministro e

aos secretarios do MS.

Unicamp e o dr. Paulo Bonilha, dire-
tor do Distrito de Satide Norte de Cam-
pinas; além de diversos profissionais
da Satde, principalmente pediatras e
outros médicos da Unicamp e do PSF
local. Dr. Fdbio Leite, presidente do
Departamento de Pediatria da SMCC
e presidente da Sociedade de Pedia-
tria de Sao Paulo/ Regional Campinas,
atuou como moderador.

(continua na pdgina seguinte)



O Paidéia é o Programa de Satdde
da Familia de Campinas e existe desde
2001. Das 138 equipes, 126 contam
com pediatras. Segundo a Secretdria de
Satide, dra. Maria do Carmo Cabral
Carpintéro, a idéia inicial era implan-
tar dois modelos de equipe, a tradicio-
nal e a ampliada, com pediatra, gine-
cologista e/ou clinico, quando o
generalista fosse inicialmente pediatra.
“No entanto, avaliamos que, mesmo em
pequenos médulos, a populacao cobra
a equipe ampliada e, ape-
sar de estarmos ainda em
processo de avaliacao, a
experiéncia estd apontan-
do que as equipes amplia-
das sdo mais adequadas ao
Paidéia”, comenta, em en-
trevista ao SBP Noticias.

Sobre o funcionamen-
to do Programa, a secretd-
ria informa que o pediatra
é responsdvel por atender
as criancas e adolescentes
do territério de sua Equi-
pe de Referéncia, cadastrados em pro-
gramas (puericultura, desnutrigio, etc)
organizados segundo as especificida-
des de cada unidade, e definidos a par-
tir do planejamento local, regional ou
municipal. Os casos de maiorrisco (bi-
olégico, cultural, social, etc) sdo sele-
cionados para discussido na Equipe,
onde se realizam os projetos terapéuti-
cos e sdo buscadas novas agoes, que
podem envolver a familia e redes de
apoio (pastoral, ONGs, outras Secre-
tarias, outros especialistas). O pedia-
tra também atende as intercorréncias
dos seus pacientes que chegam a uni-
dade por demanda espontinea. Con-
tribui também com os projetos terapéu-
ticos de outros pacientes adultos vin-
culados a sua equipe de referéncia.
Além disto, como os generalistas tam-

bém atendem criangas (embora com

freqiiéncia bem menor), os pediatras os
apéiam sempre que solicitados. O pedia-
tra pode (e deve) participar ainda de ati-
vidades de promocéo e de educagio em
saiide, atendimentos domiciliares, etc.
Perguntada sobre porque a Secretaria
optou por um modelo diferenciado do PSF
tradicional, a Secretdria explicou que os
complexos problemas de satide de Cam-
pinas — uma cidade industrial, de grande

porte — exigem “solugdes construidas

intersetorialmente e nio por um tnico

-

Da esq. para a dir.: dr. Joao Régts, dr. Dioclécio Campos, dr. Lincoln Freire, dra.
Maria do Carmo Carpintéro e dr. Fabio Leite.

profissional, por mais generalista que
seja”. Além disto, existe a “tradi¢do da
populagdo, acostumada a ter suas crian-
cas atendidas por pediatras e as mulhe-
res por ginecologistas. “Nao havia neces-

sidade de romper com isto, até pelos re-

“A populacao esta
acostumada a ter as criancas
atendidas por pediatras e as
mulheres por ginecologistas.

Nao ha necessidade de
romper com isto”. Maria do
Carmo Cabral Carpintéro,
Secretaria de Saude de
Campinas

sultados positivos que a rede ja vinha al-
cangando com estas categorias médicas”.
Além disto, a rede j4 contava com uma

grande quantidade destes profissionais,
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“com forte vinculo com sua clientela”,
assinala.

Para o dr. Roberto Marden, diretor
municipal de Satide, o Paidéia tem po-
tencial para mudar o modelo e o con-
ceito de satde publica vigente. Isto
porque nao considera satide apenas
como auséncia de doengas e busca
uma integralidade que considera as
reais necessidades dos usudrios (de
boas condi¢des de vida, inser¢io ade-
quada no mercado de trabalho, aces-
$0 A dgua lralada, a condi-
¢oes dignas de moradia, a
tecnologia de satide, vincu-
los afetivos entre o usudrio
e a equipe ou profissional
de saide, etc).

Na opinido do dr. Paulo
Bonilha, a presencga do pe-
diatra na equipe “amplia o
olhar”do médico de familia
e do restante da equipe para
a situacao saiide-doenca da
infncia e da adolescéncia.
“Também do ponto de vista
téenico, o pediatra qualifica o atendi-
mento A crianga duplamente: ao aten-
der diretamente consultas de criangas
e ao servir como referéncia/apoio ao mé-
dico de familia na resolucao de casos
complexos”, completa.

Na Oficina, foram lembradas ainda
as experiéncias de outros paises e ex-
plicitadas as preocupagées com a me-
lhoria da qualidade da assisténcia pres-
tada no PSF brasileiro. Por fim, a SBP
foi convidada a visitar as unidades do
Paidéia e, segundo dr: Lincoln, isto serd
feito brevemente. O presidente da SBP
quer conhecer a dindmica de funcio-
namento do Programa, conversar com
pediatras e com as maes. “Foi um f6rum
muito rico, pela honestidade de pro-
positos tanto da Sociedade, quanto da
Secretaria. Estou certo de que todos sa-

iram enriquecidos”, afirmou.
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Uma luta incansavel pela melhoria da
remuneracao no Sistema Publico

“Esta é uma batalha antiga da
SBP. Este reajuste, de R$20,00
para R$23,00, ao invés de trazer
estimulo ao pediatra, aumenta sua
indignagio com o tratamento que
a especialidade vem recebendo
do Sistema Publico”, reagiu dr.
Lincoln Freire, ao tomar conhe-
cimento da Portaria 2217, de 20
de novembro de 2003, que alte-
rou os valores da Tabela SIH/SUS
referentes ao Atendimento ao re-
cém-nascido (RN) na sala de par-
to, registrando variagao de 15% em rela-
¢ao a Portaria 569, de 1° de junho de

2000. Também foram modificados os se-

A Sociedade tem se
esforcado para levar as
reivindicacoes ao
Ministério da Sadde

guintes servigos profissionais hospitala-
res: “atendimento do RN na sala de parto
Il em gestantes de alto risco”, que pas-
sou de R$40,00 para R$46,00 e “Pedia-
tra. Primeira consulta”, estabelecida ago-
ra em R$7,50. Até entao era R$ 5,00.
Histérico

Para a realizacdo do Projeto de Valori-
zagdo dos Servigos Profissionais dos Pe-
diatras na Tabela do SUS foi contratado
um especialista em agosto de 1999. O

estudo foi encaminhado ao Ministério da

Sadde (MS) e a parlamentares pediatras.

Em julho de 2002, dr. Lincoln Freire reu-

niu-se com o entao ministro Barjas Negri

e teve atendidas algumas das reivindica-
¢oes da entidade, com a Portaria do M'S
n° 1343: foi obtido reajuste de 100% na
remuneracao dos pediatras e neonatolo-
gistas na sala de parto das maternidades
que atendem gestantes de alto risco ca-
dastradas no SUS. Um reajuste de 158%
foi também conseguido para os pediatras
que atendem em urgéncia e emergéncia.
Na época, o presidente da SBP comen-
tou: “A Sociedade tem se empenhado na
luta contra a mortalidade perinatal. Este
fol um passo importante, que constava das
propostas que entregamos ao Ministério
em 12 de outubro de 1999, quando reali-
zamos, em Foz do Iguacu, o Ato Piblico
pelo Direito de Nascer e Viver com Sati-
de. Mas o aumento est4 longe do ideal”.
A SBP nio se deu mesmo por satisfeita e

por diversas vezes encaminhou documen-

tos, solicitou reunioes, reafirmou
suas reivindicacdes a Area da

Crianca e do Adolescente do Mi-

nistério, ao entdao Ministro José

JON dgS oAINbly :S0104

- Serra, manifestando sempre o

sep

descontentamento com a “remu-
neragio vil” dos pediatras, como
enfatiza o dr. Lincoln Freire.

Na dltima campanha presi-
dencial, a SBP esteve com os
principais candidatos e encami-
nhou um documento com propos-
tas da instituigdo. Apés a elei-
¢ao de Lula, grande tem sido também o
esforgo da Sociedade para levar ao Mi-
nistério da Satide a realidade e as ne-
cessidade da pediatria. No dltimo Dia do
Pediatra, 27 de julho de 2003, o minis-
tro Humberto Costa — que recebera dr.
Lincoln Freire, dr. Dioclécio Campos e
dr. Jodo Régis em Brasilia — em depoi-

mento aos pediatras pelo site da SBP, afir-

Os tltimos reajustes nao
estimulam e produzem
indignacao

mou que as propostas da entidade esta-
vam sendo analisadas e que uma “roda-
da de negociagdes” seria estabelecida.
Em correspondéncia emitida em feverei-
ro deste ano ao ministro e aos secreltdri-
0s do MS, dr. Lincoln reiterou as deman-

das dos pediatras.
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Memorial é inaugurado no Rio e
vai preservar a historia da pediatria brasileira

“A SBP estava perdendo um acervo
quase centendrio. Anais de congressos,
atas, publicagdes de todo o tipo precisa-
vam ser recupera-
dos, assim como a
produgdo cientifi-
ca dos pediatras
brasileiros”, con-
ta dr.

Freire, ao lembrar

Lincoln

como tudo come-
cou, por ocasiio
da preparagio das i
comemoragoes dos 90 anos da entidade.
Aos poucos, foi ganhando forma e forga
uma idéia maior — a cria¢ido do Memorial
da Pediatria Brasileira, para trabalhar com
documentos histéricos, recuperar dados,
biografias dos grandes médicos, facilitan-
do futuras pesquisas e permitindo a to-
dos, inclusive as criangas e aos jovens,
conhecer a trajetéria dos profissionais es-
pecializados na infincia e na adolescén-
cia. Com o decisivo apoio da Nestlé e de
outros patrocinadores, como O Boticério,
a Unimed-Rio, e agora, recentemente, a
Petrobras e vdrias Editoras — que estio

cedendo os livros publicados pelos pedi-

alras brasileiros — o que era um ideal foi
se concretizando. No dia 26 de margo o
Memorial abrird oficialmente suas portas,
na também cente-
ndria Casa da
Bica da Rainha,
patriménio cultu-
ral e ecolégico do

SOJUES SOp BJI91ISH UOSIapUY

Rio de Janeiro, si-
tuada no Cosme
Velho, zona sul da
cidade. O sonho
realizou-se.

O objetivo maior do Memorial — defi-
ne o presidente da SBP — é “fazer justica
aos colegas que, desde 1910 vém tragan-
do as linhas da medicina de criangas e
adolescentes”. Para isto, foi realizado um
planejamento que implicou, num primei-
ro momento, na obtengao junto ao Minis-
tério da Cultura da inclusao do projeto
nos incentivos da Lei Rouanet. Em se-
guida, foi escolhida uma &rea fisica ade-
quada. Em 27 de julho de 2000, aniver-
sario de 90 anos da entidade, o Dia do
Pediatra foi comemorado pela primeira
vez, com o langamento da pedra funda-

mental da sede e também do livro “Com-
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promisso com a Esperanca: Histéria da
Sociedade Brasileira de Pediatria”, escrito
pelo jornalista de Glauco Carneiro.
Instituigdes, servigos de pediatria, pe-
diatras e seus familiares estdo doando
pegas e documentos. E o inicio de um tra-
balho de coleta que ainda precisa ser
muito ampliado. Os Projetos Museolégico
e Museogrificos jd estdo concluidos. No
dia 26 de marco, serd inaugurada a Mos-
tra Permanente — uma homenagem a pe-
diatria do Brasil e a histéria de lutas da
SBP. Também serao abertos o Centro de
Documentacgao e Referéncia e a Bibliote-
ca — com informagdes sobre a Sociedade;

com o banco de dissertacdes (foram

“O objetivo é fazer
justica aos colegas que,
desde 1910, tracam as
linhas da medicina de
criancas e adolescentes
no Brasil”
1

listadas cerca de 700) e teses de pedia-
tria (300) e sobre pediatria (mais de 300
no total) defendidas por brasileiros e so-
bre problemas do Pais; biografias de
patronos do Conselho Académico e ex-
presidentes da SBP, e um protétipo for-
mado por 100 documentos, que vao de-
monstrar como serd realizado o controle
quando todo o acervo estiver definitiva-
mente organizado.

Dezenas de pessoas, entre pediatras,
historiadores, bibliotecdrios, arquivistas,
musedlogos, designers, cendgrafos, ilumi-
nadores, escultores, pintores, costureiras,
videomakers, funciondrios especializados
em sonorizagio, informdtica e técnico-
administrativos, tém trabalhado ardua-
mente para que tudo esteja pronto no dia
da solenidade comemorativa, quando va-
mos “descerrar placas, cortar a faixa e co-
memorar mais esta vitéria”, afirma, con-

tente, o dr. Lincoln.



