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chega ao fim. Com
ele, mais um pe-
riodo de intensas
atividades neste
inicio de milénio.
Cada um de nos,
cidaddo pediatra, acrescentou impor-
tante parcela na construcdo da nossa
obra comum, a Sociedade Brasileira
de Pediatria.

A entidade tem sido intensamente
vivida em todos os estados da federa-
cdo. E a pediatria pulsando no dina-

mismo de cada filiada para expressar
a sintese de culturas, préaticas e valo-
res tdo distintos na riqueza de sua va-
riada aparéncia e tdo convergentes na
qualidade dos seus contetdos.

Em todos os recantos do Pais so ha
um proposito: integrar os pediatras na
estrutura da unidade associativa que
aflora nas reunides dos nossos 6rgaos
colegiados, nos congressos, nas jorna-
das e nas campanhas em que mostra-
mos, acima de tudo, 0 compromisso
com a causa da saude da infancia e da
adolescéncia, celebrado na mais legi-
tima e respeitosa cordialidade.

Avangamos muito na educacao con-
tinuada a distancia por meio da tecno-

logia da Internet, que qualificaremos
ainda mais para estarmos na vanguar-
da dessa conquista. Avangamos na de-
fesa profissional, na expansdo do PPP
e na implantacdo da CBHPM. Amadu-
recemos a proposta de reformulacao
do PSF, macicamente aprovada pelo
Conselho Superior. Ampliamos a inte-
racdo com a comunidade por meio do
Forum do Conselho Académico, cuja
relevancia atrai participacdo crescen-
te da sociedade civil. Comegcamos a
consolidar a Fundacdo SBP que vai
ganhando contornos préprios para ga-
rantir a realizacdo das funcdes para as
quais foi criada. Estamos prestes a efe-
tivar negociacdo da qual resultara o

patrocinio dos 27 Departamentos Ci-
entificos da entidade.

O ano de 2005 serd marcado por
duas atuacBes amplas e continuas, en-
volvendo a mobilizacdo de todas as fi-
liadas. A primeira, representada por
novas estratégias de defesa profissio-
nal, e a segunda, a se fazer em parce-
ria com a OAB, no campo dos direitos
da crianca e do adolescente. As cau-
sas sdo de todos. A luta, de cada um.

Muita paz em familia e muita ale-
gria nos momentos de confraterniza-
cao deste final de ano.

Um abraco cordial,

Dioclécio Campos Junior
O e-mail do presidente é: shp@sbp.com.br

Sociedade

Brasileira de
Pediatria tem
desenvolvido
sua atuacéo,
junto aos pedia-
tras e a popula-
cdo em geral,
em consonancia com o perfil epide-
miolégico de criancas e adolescen-
tes e com as normas nacionais e in-
ternacionais referentes a area. Os
fundamentos que determinam e con-
figuram as diretrizes e propostas que
a nossa entidade respeita e desen-
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volve em suas atividades estdo na
concepcdo ampliada de salde dita-
da pela 82 Conferéncia Nacional de
Saude (1986), nos preceitos consti-
tucionais da Carta Magna de 1988
e na Lei Federal 8069/90 — o Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente. O
moderno aparato técnico-cientifico
e 0 aspecto humanistico da atencéo
a criancas e adolescentes e suas
familias tém sido promovidos pela
SBP e por suas filiadas, em todo o
Pais. E nesse contexto, que ha mui-
to tempo venho participando do tra-
balho da entidade, com muita honra
e alegria, sendo testemunha do es-
forco de todos no sentido do cresci-

mento e do aprimoramento. Creio
firmemente que ao pediatra cabe ir
muito além dos sinais e sintomas das
doencas; como profissional e cida-
da, entendo que a nossa missdo de
protecdo e recuperacdo da salde,
deve se aliar a tarefa de promocédo
da dignidade, da eqlidade e da luta
pela garantia dos direitos de crian-
cas e adolescentes. E é na SBP que
encontro o lugar privilegiado para
esse trabalho — com os antigos com-
panheiros de jornada e com todos
aqueles que, a cada dia, se juntam
a nos.

Rachel Niskier Sanchez
1° Secretaria da SBP
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E m nossa ati-
vidade pro-
fissional, a cada
dia, vivenciamos
novos problemas
e novos desafios.
Nesta oportuni-
dade, quero refe-
rir-me ao que constatamos nas unida-
des de internacdo de adolescentes em
conflito com a lei em nosso estado.
Por forca de trabalho desenvolvido
junto a Secretaria Estadual de Salde
do Matogrosso do Sul (MS), tivemos
conhecimento da Portaria Ministerial
1.777/03, referente a Assisténcia a
Saulde no Sistema Prisional (para adul-
tos). A partir dai, resolvemos sair em
busca de mais informagdes no que diz
respeito aos adolescentes. O que en-

contramos nos entristeceu muito. Ins-
talacBes inadequadas, seguranca pre-
caria, assisténcia deficiente e toda a
sorte de problemas que, seguramen-
te, ndo contribuem para a reintegra-
cdo dos adolescentes a sociedade.
Alias, tudo em total desacordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente
e Com 0 pomposo nome que ostentam
essas organizacles: Unidade de Re-
cuperagdo Sécio-Educativa.

Obtivemos também alguns dados
assustadores: é baixissima a taxa de
recuperacao e muito alto o nimero
de mortes ocorridas antes dos 25
anos em razdo, por exemplo, de “ri-
xas” que surgem nas Unidades e
prosseguem fora.

Enfim, é urgente que a sociedade
se conscientize a respeito da grave
situacdo das “Febens” espalhadas
pelo Pais. Todos, sem excecdo, preci-

samos nos mobilizar para enfrentar
este problema. E encontrar manei-

ras mais adequadas para evitar que
estes adolescentes — a maioria do
sexo masculino — precisem estar nes-
sas terriveis unidades fechadas. De-
vemos investir em formas mais mo-
dernas de recuperacdo, utilizando

mecanismos de liberdade assistida,
aberta, sem que seja necessario re-
tira-los do convivio
com suas familias.

Nucleo familiar,
escola, lazer, mora-
dia, liberdade assis-
tida. Sdo muitos o0s
caminhos. Como
atuar em todos os ni-
veis para assegurar
a crianca e ao ado-
lescente o direito a
cidadania? O que
esperar do governo?
Com a palavra ndo
S0 0s pediatras, mas todos os cida-
daos brasileiros.

Rubens Trombini Garcia

E presidente da Sociedade de Pediatria do
Mato Grosso do Sul. A Secao “Bom Exemplo”
foi ampliada e transferida para a pag. 12.
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Talento e vocacao

Dra. Nubia Mendonga — do Conselho Académico da SBP — foi escolhida pela Revista Forbes “a mulher mais
influente do Brasil” na categoria Medicina e Salde. Ex-presidente do Departamento de Onco-Hematologia da
Sociedade, participa também do Conselho Editorial do Jornal de Pediatria. Diretora do Grupo de Apoio a Crianga
com Cancer (GACC /Bahia), é pioneira na area. Integra também a Sociedade Latino-americana de Oncologia
Pediatrica (SLAOP) e a Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP). E chefe dos servicos de
Oncologia Pediatrica da ONCO-Bahia e do Hospital Sao Rafael, professora convidada da Faculdade de Medicina
da Bahia (FAMED)/ Universidade Federal e da Escola Bahiana de Medicina. Recebeu o prémio no dia 7 de
dezembro, em S&o Paulo. A seguir, a entrevista que concedeu ao SBP Noticias.

Dra. Nubia, como foi ser
indicada para este prémio?

Fui totalmente surpreendida. Quan-
do vi o endereco do remetente — Ga-
zeta Mercantil — da mensagem ele-
trénica, pensei tratar-se de uma pro-
posta de assinatura do jornal. Como
tenho hébito de ler tudo que recebo,
abri a mensagem e vi que era 0 co-
municado de Ménica Oliveira, infor-
mando que estava entre as finalistas
do 1° Premio Forbes/Gazeta Mercan-
til de “Mulher mais influente do Bra-
sil — categoria Medicina e Saude”. Vi
que ndo era “pegadinha”, pois ela
nominava as duas outras finalistas:
dras. Valéria Petri e Albertina Duarte,
duas excepcionais profissionais
paulistas. Depois, fiquei ainda mais
emocionada ao receber a noticia de
que fui escolhida em 1° lugar (as 3
sdo vencedoras).

A sra. pode contar um pouco
da sua histéria? Por que escolheu
a medicina e a pediatria?

Desde os cinco ou seis anos de ida-
de ja afirmava que seria médica.
Nunca titubeei na decisdo, e posso
confessar — completando 36 anos de
formada no dia 3/12 — que jamais me
arrependi (nem por um segundo se-
quer). Sobre a escolha da pediatria,
devo-a a um Unico (e grande) nome,
o0 professor Jamal Wehba. Ao entrar
na Faculdade, em 1963, ndo sabia o
que queria fazer, mas sabia o que NAO
queria: pediatria e ginecologia. Quan-
do ja estava no 5° ano (julho de 1967)
fui ao Congresso Brasileiro de Pedia-
tria, em Brasilia, com a querida ami-
ga e colega Marli Piva. Na abertura,
encontrei uma médica baiana, a Eny
Iglesias, que era residente em pedia-
tria na Escola Paulista de Medicina e

que me apre-
sentou a todo o
grupo: 0 Nnosso
“monstro sagra-
do” Fernando José
da Nobrega, seus
assistentes e resi-
dentes (entre eles
Jamal, entdo R3).
Entabulamos to-
dos um longo
papo, e Jamal comecou a falar de pe-
diatria com um entusiasmo e um bri-
Iho nos olhos, que jamais vi igual. Ai
comegou uma grande e longa amiza-
de. Meu dia-a-dia continuou, 0 6° ano
chegou, e nada de decidir o que faria.
Um dia, em setembro de 1968 (exa-
tamente trés meses antes da formatu-
ra), acordei, botei o pé (direito) no
chdo e pensei: vou fazer pediatria.
Parti para a residéncia na Cruz Ver-
melha Brasileira, e tive o privilégio
de conhecer meu modelo profissional:
a dra. Maria Clara Faria, pediatra bai-
ana, preceptora dos residentes.
Como chegou a oncologia?
Depois de duas residéncias em
pediatria e patologia clinica, come-
cei a trabalhar, inicialmente no Pron-
to Socorro Pediatrico, no Hospital
Martagdo Gesteira e, em seguida, na
Promédica. Diariamente, via as cri-
ancas e queria saber sobre os diag-
ndsticos, como trata-las, qual o prog-
ndstico. Fui me encantando com aque-
les pequenos. Em junho de 1976, o
dr. Roque Andrade me sugeriu fazer
um estagio em oncologia pediatrica
em Buenos Aires, onde existia um
grande servico, no Hospital de Nifios.
Paralelamente, dr. Jorge iniciou a
construcdo do Centro de Oncologia In-
fantil (COI). Quando retornei, ajuda-

da pelos residen-
tes, passei varias
noites montando
as rotinas do novo
servico. A especi-
alizacdo de um
ano veio de se-
tembro de 78 a
setembro de
79, no Institut
Gustave-Roussy,
em Villejuif (suburbio de Paris). O IGR
€ 0 maior centro de tratamento e pes-
quisa do cancer na Europa, e 14 fui
aluna da Mlle Odile Schweisguth, fun-
dadora da Oncopediatria na Europa.
No IGR vi o0 modelo que seria a se-
mente do nosso GACC. O Hospital ti-
nha um castelo, a 40km de distancia,
para pacientes que ndo tinham paren-
tes ou recursos para se hospedarem
em Paris. Da minha volta de Paris até
janeiro de 1988, quando inauguramos
a nossa primeira Casa, até hoje, o tra-
balho foi duro, mas sempre contei com
parceiros maravilhosos que me aju-
daram nesta caminhada. Um papel
decisivo teve o casal Roberto S& Me-
nezes e Mariléa Checucci, que acre-
ditou em meu sonho de ter uma Casa
de Apoio a Criangca com Cancer, e que
abracou esta causa, abrindo as portas
junto a entdo primeira-dama da Bahia,
D. leda Carneiro (serei sua eterna de-
vedora). Ela nos cedeu a nossa pri-
meira Casa de Apoio.

Como ¢ o trabalho na Bahia?

Estamos desde abril de 1977 no
Hospital Sdo Rafael/Fundacdo Monte
Tabor — fantastica institui¢do terciaria
de origem italiana — que proporciona
um excelente tratamento as nossas
criancas e adolescentes. Temos uma
equipe multi-profissional valorosa, e,
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uma forte entidade da especialidade
(Sociedade Brasileira de Oncologia
Pediatrica), que nos da os rumos do
tratamento através dos Grupos Coo-
perativos e norteia 0S N0SSOS Passos.
No entanto, ainda temos um longo
caminho a percorrer, pois 0S avangos
na cancerologia foram gigantescos na
década de 90 e continuam céleres. E
necessario que o Ministério da Salde
torne os avancos tecnoldgicos aces-
siveis a todos.

Em quantos estados existem os
GACCs?

Em quase todos, e posso afirmar
que sem esta parceria seria impossi-
vel atender a populagdo carente, que
corresponde a 80/90% dos pacientes
em todas as regifes. Estas familias
jamais teriam recursos suficientes
para ir e voltar e ndo contariam com
0 apoio multi-disciplinar que é funda-
mental. Temos no Brasil servigos de
oncologia pediatrica que se equipa-
ram aos dos paises tecnologicamente
mais avancados, e outros que preci-
sam de ajuda do governo ou da socie-
dade. Diria ainda que existem duas
barreiras quase intransponiveis: o ni-
vel socio-econémico-cultural da gran-
de maioria das familias dos pacientes
e as grandes distancias. Para se ter
uma idéia, ha criancas que viajam
durante um més de barco para chegar
a Manaus!

Quais os planos para melhorar
a saude das criancas com cancer?

PARCERIAS. Precisamos do Go-
verno, das sociedades cientificas e da
sociedade em geral. Precisamos de
SOLIDARIEDADE para 0s nossos jo-
vens, que tem um minimo de 70% de
chance de cura. Temos o dever de
garantir isto a eles.



Congresso abre com homenagem a presidente honorario

Cerca de 1800 participantes es-
tiveram presentes no XVIII Congres-
so Brasileiro de Perinatologia, reali-
zado entre os dias 13 e 16 de no-

vembro, em S0 Paulo. Na abertura,
dr. Dioclécio Campos Junior entre-
gou ao dr. Lincoln Freire (foto) o di-
ploma referente ao titulo de presiden-
te honorério da SBP conferido, em
abril, pelo Conselho Superior — em
homenagem a grande transformacao
realizada na SBP nos seis anos em que

esteve a frente da entidade. De acor-
do com a dra. Cleide Trindade, pre-
sidente do evento, os hot-topics, as
conferéncias sobre temas especificos
e atuais realizados no horéario do al-
mogo — “tiveram sessbes com cerca
de 400 pessoas”. Seiscentos e oiten-
ta e trés trabalhos foram apresenta-
dos oralmente e em posteres. Trés fo-
ram contemplados com o Prémio
Nicola Albano: “Excrecdo viral ma-
terna e gendtipos virais gB e ocor-
réncia de infeccdo congénita por
CMV”, “Transfusdes de hemacias
preservadas em CPDA-1 e estocadas
por até 28 dias reduzem a exposicao
de prematuros de muito baixo peso a
doadores de sangue” e “Sobrevida
nos recém-nascidos de muito baixo
peso em maternidade de nivel
terciario — 2000 a 2003”; apresen-

tados por grupos da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRPUSP), da Universidade Fede-
ral de S&o Paulo (UNIFESP) e da Pré
Matre Paulista.

Selo
Segundo dr. Lincoln Freire, mui-
tas empresas tém demonstrado inte-
resse no Programa de Certificacdo
com o objetivo de obter o Selo da SBP.
Dois novos produtos estdo em pro-
cesso de avaliacdo, ja tendo sido for-
mados os Conselhos Regulamentado-
res, e ha vérias visitas agendadas.
Quanto aos produtos ja certificados,
a auditoria levou um deles a realizar
correcdes, permitindo a manutengéo
do contrato. Um outro esta em fase

de discussdo juridica.

Memorial ja tem 900 livros catalogados

Dos 1.500 livros do acervo do
Memorial da Pediatria Brasileira, 900
ja estdo catalogados. Também estdo
disponiveis 68 perfis dos presiden-
tes e patronos da SBP. Quanto ao pro-
jeto para a conclusdo da organiza-
cdo do material, atualizacdo da ex-
posicdo permanente (foto), manuten-
cdo e dinamizacdo do espago, 0 pre-
sidente da Fundacdo Sociedade Bra-
sileira de Pediatria (FSBP), dr. Lin-

A coordenadora Solange Ramos
Peir&o é historiadora e documentalis-
ta, diretora da Solar Pesquisas de His-
toria — empresa de projetos de pesqui-
sa na area de Historia e da Cultura,
com desdobramento para publicacdes
e exposicoes. Entre seus clientes, es-
tdo a Nestlé Brasil e institutos de pre-
servacdo do patriménio histérico e
arquitetonico estaduais e federais.

O responsavel pela Exposicéo Per-
manente Afonnso Drumond formou-
se em Psicologia pela Pontificia Uni-
versidade Catdlica (PUC) de Minas
Gerais e especializou-se em Psicolo-
gia Clinica na Sorbonne, em Paris,
onde cursou também Historia da Arte
no Museu do Louvre. Diretor teatral e
designer de exposi¢Bes, atua também

Conheca a equipe
como produtor cultural, sendo sécio
fundador da Personas Producdes.

Aline Lopes de Lacerda é histori-
adora e documentalista, pesquisadora do
Departamento de Arquivo e Documen-
tacdo da Casa de Oswaldo Cruz, Funda-
¢do Oswaldo Cruz / FIOCRUZ. Especi-
alista em organizacdo de acervos foto-
gréficos historicos e mestre em Comu-
nicacdo pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), atualmente €
doutoranda em Histéria Social pela
Universidade de S&o Paulo (USP).

Maria Teresa Villela Bandeira de
Mello é historiadora e documentalis-
ta, pesquisadora do Departamento de
Arquivo e Documentacdo da Casa de
Oswaldo Cruz / FIOCRUZ. Mestre em
Comunicacéo pela Universidade Fede-
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coln Freire, informa que tem sido en-
tregue a possiveis patrocinadores.
Também esta programada uma visita
a Universidade do Rio de Janeiro
(Uni-Rio), cuja equipe de museologia
serd convidada a participar do pro-
jeto. Enquanto aguarda a liberacao
dos recursos da Petrobras para a
construcdo do auditério, 0 Memorial
tem recebido grupos de colégios de
até 15 pessoas.

ral do Rio de Janeiro (UFRJ), é autora
do livro Arte e fotografia: 0 movimento
pictorialista no Brasil, e doutoranda em
Histéria pela Universidade Federal Flu-
minense (UFF).

Paulo Henrique Antunes da Sil-
va é bacharel em Biblioteconomia e
Documentacdo pela Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF). Atualmente
trabalha no setor de Periddicos da Fun-
dacdo Biblioteca Nacional. Foi res-
ponsavel pelo acervo da Biblioteca do
Instituto de Arquitetos do Brasil — RJ.

vy Souza da Silva é bacharel em
Artes Plasticas, pos-graduada em Con-
servacdo e Restauracdo de Bens Cul-
turais Moveis. E também colaboradora
no Centro de Conservacao e Preser-
vacdo Fotografica da FUNARTE.

Sociedade e OAB
preparam parceria

Dr. Dioclécio Campos Jr. se reu-
niu, em novembro, com a dra. Marta
Tonin, representante da Ordem dos
Advogados do Brasil junto ao Conan-
da, e propds uma parceria, entre a
Sociedade e a Ordem, para a defesa
dos direitos da crianca e do adoles-
cente. Para o presidente da SBP, a
unido das instituicbes é importante,
ja que a OAB domina um campo que
escapa a competéncia dos pediatras,
ao mesmo tempo em que a Socieda-
de detém conhecimento cientifico
numa area diferente, e ambas sdo re-
conhecidas e respeitadas nacional-
mente. Esta prevista agora, no inicio
de 2005, a assinatura de um docu-
mento conjunto entre o dr. Roberto
Buzato, presidente da OAB, e o dr.
Dioclécio Campos Jr.

Faca sua doacdo ao
acervo. E visite a
Exposicao!

A equipe solicita que antes seja feito
um contato, por telefone ou Internet

O Banco de Dados de trabalhos
académicos sobre pediatria e outras
areas da medicina — dissertacfes de
mestrado e teses de doutorado — tem
informaces sobre trabalhos produzi-
dos a partir de 1975 e ja possui 1.400
itens registrados. Quanto as doacbes
— também de livros, anais de congres-
sos de pediatria, cartazes, documen-
tos e objetos de valor histdrico — a
equipe solicita que antes de envia-las,
seja feito um contato, de maneira que
se possa evitar duplicacoes.

A exposicdo pode ser visitada de
segunda a sexta, de 10 as 17hs e o
Centro de Documentacdo e Bibliote-
ca, de 9 as 17hs. Para agilizar o aten-
dimento a consulta ao acervo, é acon-
selhavel agendar, de preferéncia pela
Internet, indicando assuntos e docu-
mentos a serem pesquisados, assim
como também no caso das visitas em
grupo a Exposicdo. Os tels. Séo (21)
2245-3083 e 2245-3110. O endere-
co eletronico é memorial @sbp.com.br.
O Memorial fica na rua Cosme Ve-
lho 381, Cep. 22241-090, Rio de
Janeiro (RJ).




Projeto da SBP para a Unimed €é aprovado em Palmas

Esta em fase de implantacdo, em
Palmas (TO), a proposta da SBP para
as Unimeds — projeto Procedimentos
Padronizados em Pediatria (PPP). O
modelo, que prevé a remuneracdo dos
procedimentos clinicos realizados em
consultério, foi apresentado a Coope-

rativa e aos médicos, em julho, a pedi-
do da diretoria da Sociedade Tocanti-
nense de Pediatria (STP) e aprovado em
setembro. “A recepcao foi muito boa,
tanto por parte dos pediatras, quanto da
Cooperativa”, informa o dr. Paulo Tava-
res, presidente da filiada.

Sociedade levara proposta
aos demais planos de saude

Testado e aprovado no Sistema
Unimed — onde esta presente em nove
estados e 26 cidades — o projeto da
SBP é “simples, vidvel e atende aos
interesses de pediatras, singulares e
sobretudo dos pacientes. E chegada
a hora de negociarmos o PPP com
outras operadoras de planos de sau-
de”, diz o dr. Mério Lavorato, diretor
de Defesa Profissional da Socieda-
de. Segundo ele, “a pediatria é cer-
tamente a especialidade médica com
a maior resolutividade, dentre todas
as especialidades. Atendendo global-
mente a crianca e ao adolescente, 0
pediatra resolve, sem encaminhar, a
grande maioria dos problemas de sau-
de dos seus pacientes. Os indices de

internacdo hospitalar estdo continu-
amente em queda. Entretanto, o que
observamos é a falta de reciproci-
dade dos planos de salde. Este be-
neficio ndo tem sido reconhecido e
nado foi dividido com quem tem sido
parte ativa neste processo: o pedia-
tra”. Para o dr. Méario, “a interpreta-
¢do conveniente e unilateral da cha-
mada ‘consulta de retorno’ ignora a
atuacdo do pediatra, ao ndo reco-
nhecer que muitas doencas ndo po-
dem ser resolvidas com apenas a
consulta inicial, necessitam de
acompanhamento até a alta”. Os in-
teressados em mais informacoes,
podem obté-las pelo endereco
sbpbh@sbp.com.br.

Data Evento Informacdes Gerais

Abril IV Simpésio Internacional de Infectologia Local: S&o Paulo — SP

23a24 em Otorrinolaringologia Pediatrica Tel: (11) 3283-4645 / 3283-3396
tsih@amcham.com.br

Abril XIV Congresso Brasileiro de Local: Foz do Iguagu — PR

27a30 Infectologia Pediatrica Tel: (41) 223-2570

Abril/Maio  XI11 Congresso Brasileiro de

www.infectoped2005.com.br
Local: Recife / PE

29a01 Nefrologia Pediatrica (81) 3231-4413
111 Congresso Brasileiro de Enfermagem www.nefropediatria2005.com.br
em Nefrologia Pediatrica
Maio XVIII Congresso da Associagao Brasileira Local: Curitiba/PR
26a28 de Neurologia e Psiquiatria Infantill Tel: (41) 3022-1247
I Jornada de Satde Mental da ekipe@ekipeeventos.com.br
Sociedade Paranaense de Pediatria Www.congressoabenepi.com.br
XV Congresso da Federagdo Latino-
Americana de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia
Junho VII Congresso Nacional de Pediatria Local: Florianépolis/ SC
08all Regido Sul Tel: (48) 231-0344
scp@acm.org.br  www.acm.org.br/scp
Junho Simpoésio Brasileiro de Vacinas Local: Belém — PA
23a25 Te: (91) 249-6008
evencong@supridados.com.br
Agosta IV Férum: As Transformagdes da Familia e Local: Vitoria - ES
5e6 da Sociedade e seu Impacto na Tel: (27) 3227-6396
Infancia e na Juventude soespe@soespe.com.br
WWW.S0espe.com.br
Agosta 62°. Curso Nestlé de Atualizagdo em Pediatria Local: Vitéria - ES
7al2 Tel: 0800-7701599
Agosta VII Congresso Internacional de Local: Curitiba - PR
27a30 Especialidades Pediatricas Tel: (41) 3022-1247

ekipe@ekipeeventos.com.br
www..crianca2005.org.br

Atencdo pediatras, a CBHPM comeca
a ser implantada em janeiro!

A partir de janeiro de 2005, os pe-
diatras deverao exigir o cumprimento
da Classificacdo Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Medicos
(CBHPM). O acordo foi assinado com
a Unidas (autogestao) e estara em vi-
gor em 17 estados — Acre, Alagoas,
Bahia, Ceara, Goias, Maranhéo, Mi-
nas Gerais, Para, Paraiba, Pernambu-
co, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte, Rondonia, Santa Catarina,
Sergipe e Tocantins — e cinco regio-
nais paulistas — Guarulhos, Mogi das
Cruzes, Osasco, Suzano e Baixada
Santista.

Também 28 Singulares da Unimed
aceitaram a proposta: Rio Branco
(AC); Macei6 (AL); Fortaleza (CE);
Vitoria, Unimed Sul e Unimed Norte,
no Espirito Santo; S&o Luis e Impera-
triz, no Maranhdo; Belo Horizonte,
Vicosa, Uberlandia e Divinopolis, em
Minas Gerais; Paranagua e Londrina,
no Parana, Recife; Piaui ; Natal (RN);
Caxias do Sul (RS); Rondbnia; Floria-
népolis (SC); Santos, Araraquara, Gua-
rulhos e ABC, em S&o Paulo; Sergipe,

Palmas (TO) e Belém (PA); além da
Federacdo das Unimeds da Amazonia
Oriental.

Quanto a Abramge (medicina de
grupo), algumas empresas também fe-
charam acordo. Apenas a Fenaseg (se-
guradoras) ndo negociou com 0s mé-
dicos. Neste caso, 0 Conselho Cientifi-
co da Associacdo Médica Brasileira
(AMB) concluiu que o caminho que
resta € o juridico. Uma nova fase sera
inaugurada no movimento, e as socie-
dades de especialidade estaduais de-
vem entrar na Justica contra as segu-
radoras de saude. Dr. Eduardo Vaz, se-
cretario-geral da SBP, lembra que a
CBHPM trouxe grandes avangos para
a medicina em geral e garante conquis-
tas histéricas da pediatria. Chama a
atencdo para inclusdo de procedimen-
tos como a consulta de puericultra, o
Teste de Denver e o aconselhamento
sobre indicacfes de vacinas, eventos
adversos e de medidas destinadas a
prevencdo de acidentes e violéncia.
Veja 0 quadro com os capitulos com
itens e interesse da pediatria:

= Consultas
Cddigos:
1.01.01.001-0 Consulta em consultério 2.B
1.01.01.002-8 Consultaem Domicilio 3.A
1.01.01.003-6 Consulta em Pronto Socorro 2.B
1.01.02.001-5 Visita hospitalar 2.B:
* Bercario
1.01.03.001-0 Atendimento RN no bergario 8.C
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 — Reanimagdo 5.B
= Outros
* 1.01.06.002-5 Aconselhamentos sobre indicaces de
vacinas, eventos adversos e de medidas
destinadas a prevencéo 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 pediétrico a gestante no
3° trimestre 2.B
« Teste para Diagnosticos
* 4.14.01.046-9 Testes de desenvolvimento
(Escala de Denver e outros) 1B

Obs.: Todos 0s codigos marcados com asterisco séo procedimentos incluidos nesta lista e que ndo constavam nas tabelas anteriores. Os

ntimeros seguidos das letras indicam os portes dos procedimentos.
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O Programa Saude da Familia e a pediatria

Deciséo do Conselho Superior coincide com iniciativa do ministro Humberto Costa

e com pesquisas sobre a qualidade do PSF

Considerado uma conquista na atencdo a
populacdo brasileira, o Programa Salde da Familia
estd em debate. A SBP quer aperfeicoa-lo e propde
a inclusdo da pediatria com a flexibilizacdo do
Programa. O Conselho Superior (CS) — que relne
o0s presidentes das Sociedades de Pediatria dos
estados e do Distrito Federal e a diretoria da SBP —
debateu o assunto e tomou a decisdo de encara-lo
com mais for¢a, defendendo “em todos os planos, 0
direito da crianca e do adolescente a melhor
medicina, vale dizer, a assisténcia pediatrica”. A

R ~
Reunido do Conselho Superior da SBP. Cuiaba. Outubro de 2004
resolucdo coincide com a iniciativa do Ministro
da Saude, que levou a proposta da Sociedade — de
flexibilizacdo do Programa — para o Conselho
Nacional de Saude (CNS). A informacao foi
transmitida, em novembro, ao dr. Dioclécio
Campos Jr. pelo chefe de gabinete, dr. Antbnio
Alves, e pelo Secretario de Assisténcia a Saude,
dr. Jorge Solla. Estd em consonancia também com
preocupacOes levantadas em estudos cientificos
publicados recentemente.

Problemas na identificacao
dos casos mais graves

Realizada pelas médicas Maria Helena Kovacs,
Katia Virginia de Oliveira Feliciano e Silvia Warnick
Sarinho, do Instituto Materno-Infantil de Pernam-
buco (IMIP), uma pesquisa qualitativa, financiada
pelo MS e publicada em outubro de 2003, aborda a
relacdo oferta e demanda nos servigos publicos de
urgéncia e emergéncia pediatrica do Recife. Em-
bora ndo tenha o Programa como foco, traz infor-
mac0Oes e opinifes importantes sobre o assunto:
“(...) me preocupo com o fato do PSF ndo ter pedi-
atra. As equipes estdo enviando criancas para a
emergéncia em casos que poderiam ter sido resol-
vidos na atencdo basica de salde, isso por falta de

conhecimento da especialidade. A crianca ndo é
um adulto pequeno, é um ser em desenvolvimento,
(...) eu ndo acredito que uma crianga possa ser aten-
dida bem por um clinico, como eu ndo acredito que
um pediatra faca bem um atendimento clinico (de
adulto)”, disse um gerente das unidades de salde
incluidas nas entrevistas.

Segundo a coordenadora do estudo, dra. Maria
Helena Kovacs, foram ouvidos chefes de plantdo e
da enfermagem das cinco maiores unidades de ur-
géncias pediatricas do Recife. O objetivo foi regis-

trar a percepcao destes profissionais sobre a rede
bésica, assim como suas sugestdes para 0 aprimo-
ramento. Acrescentou que a capital pernambucana
tem 180 equipes do PSF atuando. Foi identificada
uma melhoria na qualidade de atencdo, com ampli-
acdo da cobertura vacinal, mas com problemas na
identificacdo dos casos mais graves de sarampo,
por exemplo. A médica destaca que as mdes che-
gam mais conscientes aos servicos, mas tém difi-
culdades no acesso ao atendimento, pois nem sem-
pre conseguem consulta no mesmo dia. Sobre o PSF,
ressalta que para a populacdo a presenca do profis-
sional especializado é importante e é dificil para as
maes acreditarem naquele que ndo € pediatra.
Outro trabalho, publicado também em 2003, no
volume 4, nimero 2 da Revista de Pediatria do
Ceara — “Avaliacdo da Atencdo Integrada as Doen-
cas Prevalentes na Infancia (AIDPI) nas unidades
do Programa Saude da Familia no estado de Per-
nambuco” — apontou problemas do projeto. O obje-
tivo era avaliar a implantacdo da estratégia da OMS/
OPS iniciada em 1997 no estado, depois de trés
anos de capacitacdo, monitoramento e supervisdo
de médicos e enfermeiros das diversas equipes do
PSF. A amostra incluiu 203 criancas menores de
cinco anos atendidas em 30 unidades de saude. A

avaliacdo foi feita em municipios distantes até 300
km da capital e trés unidades de Recife. A pesqui-
sa foi realizada em setembro de 2000 e concluiu
ser “preocupante o baixo percentual na avaliacdo
dos sinais de perigo, 0 que pode refletir na néo
deteccdo dos casos mais graves. O estimulo a con-
tinuacdo da amamentacdo e alimentacdo da crian-
ca doente como forma de recuperacdo também pre-
cisa de maior énfase dos profissionais de salde”.
O estado de Pernambuco foi escolhido pelo MS para
a pesquisa por ser um dos pioneiros na implanta-
cdo do AIDPI e o traba-
Ilho foi realizado pelos
drs. Maria das Gracas de
S4 Magalhdes Freitas,
Maira Madalena Montei-
ro Rosa de Oliveira, Ma-
ria Leopoldina Padilha
Falcdo, Maria Anice
Saboia Fontenele e Silva,
Antonio José Ledo Alves
da Cunha e Jodo Joaquim
Freitas do Amaral.
Entre os resultados,
aponta que apenas 1/3 dos profissionais fizeram a
investigacdo de trés dos quatro sinais gerais de
perigo que evidenciam a presenca de doenca grave
que requer encaminhamento para unidades de sau-
de mais complexas. Poucos realizaram a verifica-
cdo dos sinais de desnutricdo e em apenas 48,7%
das criancas houve investigacdo quanto a mudanca
de alimentacdo durante a doenca. Dois tercos das
maes foram avaliadas quanto a amamentacdo. Das
criancas classificadas como pneumonia (6), a mai-
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As equipes estdo enviando criancas
para a emergéncia em casos que
poderiam ter sido resolvidos na
atencdo basica. Isso por falta de
conhecimento da especialidade

oria recebeu antibidticos (66,6%) e destas apenas
50% foram tratadas corretamente. Observou-se que
80% das maes compreenderam como administrar
0 antibiotico e apenas 28,6% como dar o soro oral.
Nos casos de palidez palmar, o tratamento foi com-
pleto em menos de 1/3 dos casos (26,5%). “Foi
preocupante o fato de que apenas uma minoria de



criangas classificadas como anemia foram trata-
das, ja que a resolutividade esperada era maior”.
Na discussdo publicada, o texto aponta que 0s pro-
fissionais avaliados — pertencentes a equipe do PSF
e responsaveis pelo atendimento integral da comu-
nidade — envolvem-se em ac¢des de pre-
vencdo, promocdo da salde, diagnosti-
co, tratamento e reabilitacdo. Sua in-
tervencdo é de atencdo basica, sen-
do geralmente os primeiros a pres-
tar atendimento a crianca enfer-
ma. Detectaram também que
“esse atendimento especifico é
realizado por um maior percen-
tual de enfermeiros (...)".

O trabalho do IMIP também
aponta problemas de resolutivi-
dade no atendimento e de
estruturacdo do sistema de refe-
réncia e contra-referéncia. Em
seus depoimentos, médicos e ge-
rentes se mostraram preocupados
com as necessidades das criangas
com patologias graves. Um gerente diz: “(...) viria
para a emergéncia aquele paciente que ja tinha sido
atendido e que ndo foi resolvido, ou que ja tivesse
sido vitima de uma urgéncia maior e que fosse tra-
zido pelo servico de resgate para dentro do hospital
de nivel terciario. Com isso, a gente otimizaria 0
nosso equipamento, as habilidades técnicas da nossa
equipe e poderiamos nos programar para atender
melhor aquela crianca que realmente chega mais
grave precisando de assisténcia terciaria (...)”.

A sobrecarga €, de fato, um dos problemas apon-
tados por quem atua na rede de satde. No Perfil
dos médicos e enfermeiros do Programa Salde da
Familia, tracado em 2000, pela pesquisa do Minis-
tério e da Fiocruz/ Escola Nacional de Saude Publi-
ca coordenada por Maria Helena Machado, 69,3%
dos médicos e 62% dos enfermeiros consideram as
condicdes de trabalho “desfavoraveis” e a ativida-
de profissional é “desgastante” para 67,9% e
58,9%, respectivamente. Quanto as desvantagens
apontadas, um médico de Minas Gerais foi claro:
“necessidade de conhecimento de vastas areas da
medicina. NUmero de usuarios muito grande por
equipe, ndo sobrando tempo para atividades pre-
ventivas”.

Flexibilidade. Posicado da SBP e
compromisso do ministro

Entre as preocupacdes das filiadas da SBP ex-
pressas na reunido do Conselho Superior esté o fato
de que ha governos e universidades que insistem
na organizacdo de cursos rapidos para capacitacao
em pediatria, de cerca de trés semanas ou de 40
horas, enquanto a carga horaria necessaria a for-

macdo pediatrica € 5000 horas. No seu documento
final, o CS expressa “um alerta as universidades,
para o risco de seu envolvimento em mudancas de
sua missao, que contribuam para desqualificar o
atendimento a crianca e ao adolescente”.
Também foi discutida a realidade dos
estados onde faltam profissionais e,
por isso mesmo, assinalada a pro-
posta de flexibilizar a implanta-
cdo do Programa. “O que defen-
demos € que o PSF tenha forma-
tos diferentes em funcgdo das rea-

lidades locais de saude onde é im-
plantado. Onde ha menos pediatras,
que estes atuem na retaguarda de refe-

réncia, na orientacdo do atendimento ade-
quado a essas criancas, até que a regido te-
nha o ndmero de pediatras suficiente”, expli-

ca dr. Dioclécio, acrescentando que hoje o

PSF néo inclui em seus quadros os profissio-

nais dos centros e postos de salde e que es-

tes ja tém uma demanda prépria, grande, e

ficam sobrecarregados.

Apresentada ao Governo Federal, a proposta da
SBP ja tinha recebido sinal verde do Ministro
Humberto Costa desde 27 de julho de 2003, Dia
do Pediatra, quando em pronunciamento a todos 0s
pediatras brasileiros, afirmou: “(...) entendemos que
0 pediatra pode ter um papel importante no Progra-
ma Salde da Familia, seja haqueles municipios onde
a realidade regional indique a possibilidade de apro-
veitamento do pediatra e da pediatra na propria
equipe, seja nagueles municipios onde existam as
equipes com a formacédo habitual do médico, en-
fermeiro, auxiliar de enfermagem, agente co-
munitario de salde, dentista, e que o pediatra
possa exercer um papel importante na super-
visdo das acBes que sdo realizadas na refe-
réncia daqueles casos que o generalista ndo
consegue resolver. Dentro da nossa poli-
tica para o PSF, admitimos esta
flexibilizacdo, até para que cada muni-
cipio possa conquistar, da forma mais
rapida possivel, a ampliacdo da co-
bertura tdo desejada (...)".

Agora, segundo os drs. Antonio
Alves e Jorge Solla, o CNS foi cha-
mado a discutir um modelo de aten-
dimento semelhante ao do PSF de
Campinas, o Paidéia, em que os pedia-
tras e ginecologistas, atuando nas unidades de sal-
de, seriam aproveitados no projeto, como profissi-
onais a assegurar a assisténcia primaria a crianga
e a mulher, remunerados com o mesmo valor que
se paga ao médico do PSF, proporcionalmente a
carga horéria que trabalham, mas entendendo, in-
clusive, que a carga horaria atual na unidade de

salde — que é de 20h — é provisoria. A expectativa
do ministro é que os pediatras sejam incorporados
ao projeto, em regime de 40h semanais, como o
médico de salde da familia.

Por esta proposta, o pediatra ficaria na unidade
de saude, atuando na referéncia. “Um avanco mui-
to grande”, na opinido do dr. Dioclécio. O presi-
dente da SBP frisou na reunido em que participou
no Ministério: “quem diz que defendemos a presen-
ca do pediatra em todas as equipes do PSF ndo en-
tendeu a proposicdo. Até porque ndo temos pedia-
tras em namero suficiente para todas as equipes do
Programa. Queremos é a pediatria no PSE A moda-
lidade do PSF que tem pediatras nas equipes onde
isto é possivel e na referéncia em outros locais as-
segura a crianca 0 acesso, quando necessario, ao
atendimento diferenciado”, afirmou.

O que a SBP ndo admite é que seja negado a
populacdo mais pobre, atendida pelo PSF o que é
oferecido as criancas e adolescentes de classes so-
ciais mais favorecidas. Afinal, o atendimento pelo
pediatra é um direito adquirido no mundo inteiro.
“As politicas publicas de salde propostas para am-
pliar o acesso a recursos educativos, preventivos,
curativos e de reabilitacdo ndo podem cercear este
direito fundamental nas duas primeiras décadas de
vida”, diz um documento da SBP

Integralidade

Hoje, cada vez mais é conhecida a importancia
da integralidade nas acfes de saude. Na pesquisa
do IMIR, um dos gerentes entrevistado aponta: “(...)
a gente sabe que o pediatra realmente examina o
paciente por inteiro, normalmente
ndo se detém s6 numa queixa (...).
E é um chefe de plantdo quem com-
pleta: “(...) é vocé atender a crian-
ca em toda...é a vacina, é 0 medi-
camento, é a comida, é a escola, é
o lazer, é moradia, é saneamento. A
integralidade, eu acho que é o senti-
do amplo realmente de satde”. E para
defendé-la, assim como ao direito de
criancas e adolescentes a medicina
que se especializou em seu atendi-
mento, a Sociedade tem agora uma
definicdo institucional e o CS indi-
cou um Grupo de Trabalho, forma-
do pelos drs. Alvaro Machado, José
Hugo Lins Pessoa, Lincoln Freire,
Jodo Régis, Eduardo Vaz, Eliane Maluf, Mariange-
la Medeiros, Mauro Bohrer e Dioclécio Campos Jr.
“Nossa tarefa € mobilizar a pediatria brasileira.
Vamos também fazer uma pesquisa com as famili-
as, para que apontem o profissional que gostariam
que se ocupasse da saude de suas criancas e de

seus adolescentes”, diz o presidente da SBP.




Conselho Académico escolhe presidente e secretaria

Reunido em Cuiaba, em outubro,
0 Conselho Académico da SBP ele-
geu, por unaminidade, o dr. Reinaldo
Martins para um novo mandato como
presidente, e a dra Dalva Sayeg como
secretaria. Com relacdo aos planos
de trabalho, dr. Reinaldo afirmou que
o0s conselheiros dardo prosseguimen-
to & série historica “Vultos
da Pediatria Brasileira” e as
atividades da Comissdo Ci-
entifica. Além disso, preten-
dem continuar colaborando
com a constituicdo do acer-
vo e a implantacdo do Me-
morial, e vao incrementar o
sitio do Conselho, dentro do
portal da SBP. Também ¢é pri-
oridade a realizacdo dos Fo-
runs multidisciplinares “As
transformacbes da familia e
da sociedade e seu impacto
na infancia e na juventude”,
cuja Comissdo Organizado-
ra continuara a ser presidi-
da pelo dr. Julio Dickstein.
O proximo sera em Vitdria

A Comisséo Cientifica do Conse-
Iho Académico também reuniu-se para
apreciar o0s artigos originais do Jor-
nal de Pediatria, publicados em 2003.
Foram selecionados para receber o
“Prémio Conselho Académico da
SBP” 0s seguintes:

“Perfil da indicacédo de analgésicos
opibides em recém-nascidos em
ventilacdo pulmonar mecéanica”.

(ES), nos dias 5 e 6 de agosto de
2005. Dr. Alvaro Lima Machado, re-
presentante do Conselho no estado,
e dra. Maria Bernadeth de Sa Freitas,
presidente da Sociedade Espiritos-
santense de Pediatria (Soespe), ja es-
tdo trabalhando: “Fizemos o primei-
ro planejamento e ja contatamos a

Os Académicos com dr. Dioclécio Campos Jr.

Prémio
Autores: M. Cristina F. Z. Castro, Ruth
Guinsburg, M. Fernanda B. Almeida,
Clovis A . Peres, Gianni Yanaguibashi,
Benjamin 1.Kopelman;

“Avaliacdo dos fatores associa-
dos a infecgBes recorrentes e/ou gra-
ves em pacientes com Sindrome de
Down”. Autores: Luciana M. A. Ri-
beiro, Cristina M. A. Jacob, Anto-

Universidade Federal e Conselhos Tu-
telares. Em breve, vamos procurar
ONGs, educadores, juizes e outros pro-
fissionais que atuam com criangas e
adolescentes”, informou. O contato
com afiliada pode ser feito pela Internet
(soespe@soespe.com.br) ou pelo tel.
(27) 3227 6396.

nio C. Pastorino, Angela B. F. Fomin,
Ana Paula B. M. Castro, Chong A.
E.Kim;

“Identificacdo de medicamentos
“ndo apropriados para criancas” em
prescri¢des de unidade de tratamento
intensivo pediatrico”. Autores: Paulo
R. A. Carvalho, Clarissa G. Carvalho,
Patricia T. Alievi, Jaqueline Martinbi-
ancho, Eliana A . Trotta.

Video-conferéncia e Programa de Educacdo a Distancia

Simulando uma videoconferéncia
e mostrando as ferramentas do siste-
ma passo a passo, o coordenador do
Centro de Informacgdes Cientificas, dr.
José Paulo Vasconcellos (ha foto, com
dra. Renata Waksman) reuniu os pre-
sidentes das filiadas, durante dois
dias, em Cuiab4, para expor as van-
tagens e difundir o uso da tecnolo-
gia. De Porto Alegre, funcionarios
da SBP exemplificaram como o pro-
grama funciona, possibilitando que
reunides de diretoria, Grupos de
Trabalho e Departamentos Cientifi-
cos sejam feitas, estando seus inte-
grantes em diferentes cidades. “A

proposta é reduzir as distancias,
conectar as pessoas com custo zero,
rapidez e eficiéncia”, comenta dr. José
Paulo, que no primeiro dia organizou
reunifes individuais, para esclarecer

as davidas especificas que cada re-
presentante levou, sobre o manejo do
sistema. Uma outra ferramenta dispo-
nivel no portal da SBP, o Programa de
Atualizacdo Continuada a Distancia,
recebe a cada aula um ndmero
maior de inscritos. Fato é que
desde o inicio do programa, em
julho de 2003, ja sdo 3.000 ins-
critos no total. Todas as 43 au-
las estdo armazenadas na Bibli-
oteca Virtual. O Centro de Infor-
magcdes Cientificas prepara ago-
ra o calendario para o ciclo de
2005, com inicio previsto para
margo.

Sociedade prepara guia
sobre infeccdes
hospitalares

Considerando a importancia do
papel da SBP na elaboragdo de nor-
mas e estratégias que orientem a ati-
vidade pediatrica sobre as questdes
da saude de criancas e adolescen-
tes, dr. Dioclécio Campos Jr. criou
0 Grupo de Trabalho (GT) de
Controle de Infeccbes Hospi-
talares, com a finalidade de,
no prazo de seis meses, ela-
borar o guia da Sociedade so-
bre o assunto. Foram nomea-
dos para 0 GT os drs. Gloria
Maria Andrade Cavalcanti
Araujo (coordenadora), Mar-
co Antonio Alves Cunha, Mar-
celo Luiz Abramczyk, Marcia
Borges Machado, Glaucia
Maria Ferreira Rola e Roseli
Calil. Com a presenca do pre-
sidente da SBP, o0 Grupo ja re-
alizou sua primeira reuniao,
em Brasilia, em novembro,
quando foi acertado que o
guia sera lancado durante o
Congresso Nacional de Pedi-
atria/ Regido Sul, marcado para 0s
dias 8 a 11 de junho, em Floriant-
polis (SC).
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Concurso para Nutricdo
Parenteral e Enteral
Pediéatricas

A SBP e a Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE), em convénio com a AMB,
vdo abrir, de 1 a 28 de fevereiro de
2005, inscricBes para o Concurso
para Obtencdo do Certificado de Es-
pecialista em Pediatria com Area de
Atuacdo em Nutricdo Parenteral e
Enteral. Os interessados devem pro-
curar a sede da SBP, no Rio de Ja-
neiro, ou da SBNPE, em S&o Paulo.
O edital estd no portal da Sociedade
(www.sbp.com.br), onde também po-
derdo ser encontradas as informa-
¢Oes sobre os outros concursos pre-
vistos, como o TEP (Titulo de Espe-
cialista em Pediatria), o Certificado
de Especialista em Pediatria com
Area de Atuacdo em Infectologia Pe-
diatrica, entre outros.
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Conselho Superior mantém preco da anuidade pelo segundo ano consecutivo

Na reunido do Conselho Superi-
or (CS) da SBP, em outubro, em Cui-
aba, dr. Dioclécio Campos
Jr. informou sobre o tra-
balho da presidéncia, os
contatos com entidades
como a Sociedade Fran-
cesa de Pediatria, a Or-
ganizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), o anda-
mento dos Convénios com
0s Ministérios do Esporte

Dr. Mério Marques, diretor finan-
ceiro, apresentou o orcamento de

e da Saude, entre outros
assuntos.

Sobre a revalidacdo do TEP, dr.
José Hugo Lins Pessoa, diretor de
Qualificacdo e Certificacdo Profissi-
onal, assinalou que o objetivo é a in-
serc¢do do médico no processo de edu-
cacdo continuada. Lembrou que a
revalidacdo ndo se limita a pediatria,
e esta sendo liderada pela Associa-
¢cdo Médica Brasileira e pelo Conse-
Iho Federal de Medicina. A base sera
um sistema de créditos adquiridos em
um periodo de 5 anos. O TEP ndo
revalidado ndo serd cancelado, pois
0 processo € facultativo. Uma Comis-
sdo Nacional de Acreditacdo sera cri-
ada pela AMB e pelo CFM, para se
responsabilizar pela revalidacdo, dis-
cutindo o numero de créditos e a

O Conselho Fiscal se reuniu em Cuiaba e definiu o dr. Clovis Vieira como
presidente, o dr. Ney Marques como vice-presidente e a dra.. Alda Elizabeth
como secretaria.

2005, que foi aprovado pelo CS. Dis-
correu sobre a planilha, lembrando o
alto grau de confiabilida-
de das previsdes, conside-
rando que, nos anos ante-
riores, a diferenca entre o
que se orcou para a re-
ceita de anuidades e o que
de fato se realizou foi de
menos de 4% em 2002,
2% em 2003 e devera fi-
car em 1% em 2004. Ten-
do decidido realizar uma
ampla campanha para a
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O debate sobre a recertificagdo

proporcionalidade dos eventos pontu-
ados. Informou ainda o dr. José Hugo
que caberd as sociedades de especi-
alidades a avaliacdo de cursos, even-
tos e atividades que gerardo os crédi-
tos. O CFM divulgara os critérios para
a recertificacdo — que serdo Unicos
para todas as areas — ainda em janei-
ro de 2005 e a SBP enviou para dis-
cussdo, proposta baseada em 5 itens:
educacdo médica continuada, ativida-
de assistencial, docéncia, producgéo
cientifica e atividade associativa.
Entre as informag@es trazidas pe-
las diretorias, dr. Paulo Carvalho re-
latou sobre o Simposio de Reanima-
¢do Pediatrica realizado em Porto Ale-
gre, onde ocorreu a reunidao anual de

coordenadores de pdlos de treinamen-
to do PALS. Informou também sobre a
recertificacdo dos coordenadores ins-
trutores, pois 0 curso teve novos
acréscimos de contetdo este ano.
Desde a implantacdo, em 1999, fo-
ram realizados 250 cursos e treina-
dos 5000 profissionais. Dr. Ercio
Amaro Filho, diretor de Cursos e
Eventos, apresentou proposta de Ins-
trucdo Normativa de Congressos da
SBR com modifica¢fes na gestdo fi-
nanceira, em razdo da criacdo da
FSBP

Quanto ao Jornal de Pediatria, dr.
Renato Procianoy informou que tem
sido grande o namero de artigos re-
cebidos, com indice de recusa que

adesdo de novos associados, o Con-
selho decidiu, pelo segundo ano con-
secutivo, ndo fazer nenhum reajuste
na anuidade.

Sobre o patriménio da Sociedade,
o diretor responsavel, dr. Edson Libe-
ral, ressaltou o “excelente trabalho”
realizado pela gestdo anterior e infor-
mou sobre a criacdo de um Manual
de Normas, Procedimentos, Defini-
¢cbes e Atribuicbes da Diretoria.
Enfatizou também que o patriménio da
entidade tem apresentado crescimento
desde 1997.

chega a 70%, por falta de espaco.
Por isso mesmo, foi encomendado
orcamento para a ampliacdo da re-
vista, que passaria a publicar mais
trés artigos. Relatou também que o
JPED virtual tem tido cerca de 60
mil acessos por més (2 mil por dia),
namero que cresceu muito depois da
indexacdo pelo Medline. Comentou
ainda que o jornal é considerado pela
CAPES uma publicacdo de nivel in-
ternacional e que tem recebido arti-
gos de diversos paises, para publi-
cacdo. Um dos assuntos mais deba-
tidos na reunido foi o Programa Sau-
de da Familia — tema sobre o qual o
Conselho aprovou um documento (ver
pags. 6 e 7).

Estavam presentes
na primeira reunido da
diretoria de Promocé&o
Social, em outubro,
em Cuiaba, os drs.
Célia Silvany (coorde-
nadora), Aramis
Lopes, Clévis José da
Silva, Euze Marcio
Carvalho, Jodo Régis
Filho (assessor da pre-
sidéncia e ex-diretor
responsavel pela area)
e as dras. Marilucia
Picanco e Rachel
Niskier Sanchez — ambas hoje da di-
retoria da SBP e incumbidas de as-
sessorar a Promocdo Social, fazendo
0 elo junto a secretaria e a presidén-
cia. Para a coordenacdo da Campa-

Diretoria de Promocé&o Social

nha Nacional de Prevencdo de Aci-
dentes e Violéncia na Infancia e Ado-
lescéncia da SBP dr. Dioclécio Cam-
pos Jr. indicou as dras. Mariangela
Barbosa e Eliane Maluf e a diretoria

sugeriu como novo
enfoque a sindrome do
bebé sacudido — sobre
a qual ndo existem es-
tatisticas no Brasil, mas
que nos Estados Unidos
representa a segunda
causa de morte em
lactente. Dra. Rachel
informou que esta sen-
do elaborado o Livro
dos Pais, para orienta-
cdo das familias sobre
a prevencdo da violén-
cia. Quanto aos aciden-
tes, dr. Aramis foi escolhido para co-
ordenar o mapeamento dos principais
agravos por regido. Dr. Jodo Régis fi-
cou com o acompanhamento dos as-
suntos veiculados na imprensa.
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Conanda escolhe novos
conselheiros

Escolhidos em processo eleitoral
que buscou a renovacao e a alternan-
cia, a SBP se manteve como conse-
Iheira do Conanda (Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente) — desta vez como segunda Su-
plente e tendo recebido 18 votos, em
eleicdo na qual o Gltimo titular rece-
beu 19. “Numa realidade ainda de pro-
fundas injusticas e violagdes de direi-
tos, € muito importante também a par-
ticipagdo dos pediatras e das socieda-
des estaduais de pediatria nos conse-
Ihos e foruns de direitos dos diversos
municipios e estados”, lembra dra.
Rachel Niskier Sanchez, que durante
trés gestbes consecutivas representou
a Sociedade no Conanda. Dra. Alda
Elizabeth Iglesias é a nova indicada.
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Santa Catarina adota programa de aviso por
maus-tratos contra crianga ou adolescente

Em outubro foi
implantado, em San-
ta Catarina, um sis-
tema unificado de
aviso compulsorio de
maus-tratos contra
criancas e
adolescentes. O formulario
padronizado de notificacdo
resultou de uma parceria en-
tre 0 Ministério Publico local,
Secretarias estaduais, Conse-
Ihos Tutelares e Sociedade
Catarinense de Pediatria. O
Aviso por Maus-Tratos
(APOMT) possibilita o diag-
nostico da situacdo no esta-
do e a elaboracdo de estraté-
gias de intervengdo, contribu-
indo para o estabelecimento

ATOMT

de a¢les preventivas e para a im-
plementacdo de politicas de comba-
te ao problema. Na foto, dra. Leila
Cesario Pereira, presidente da SCP,
assina o termo de compromisso en-
tre as instituicdes.

Maceié mobiliza escolas para
prevencdo de acidentes e violéncia

Entre 25 de outubro e 04 de no-
vembro, a Sociedade Alagoana de Pe-
diatria (SAP) e a Secretaria Municipal
de Educagdo pro-
moveram, com 0
apoio de vérias ins-
tituicBes, a | Sema-
na Interna de Pre-
vencdo de Aciden-
tes e Violéncia. E
que desde dezembro
de 2002, a Camara
Municipal aprovou o projeto de lei que
incentiva a implantacéo das Comissdes
Internas de Prevencdo de Acidentes e
Violéncia (CIPAVES) nas escolas e 20
% das que existem em Macei6 ja ado-

Em novembro, a Sociedade de Pe-
diatria de Pernambuco (SOPEPE)
reuniu, em Recife, cerca de 100 pe-
diatras, para o relancamento da re-
vista Arquivos de Pediatria, antes
intitulada Revista Pediatrica de Per-
nambuco. Segundo a presidente, dra.
Valéria Bezerra, a publicacdo segui-
ra com rigor as normas internacio-
nais para publicacbes cientificas. Foi
escolhido um Conselho Editorial, que
se incumbira de selecionar os arti-
gos. Dr. Dioclécio Campos Jr. esteve

taram a estratégia. Na Semana — que
comemorou 0 aniversario da lei e mos-
trou os primeiros resultados — foram
realizadas palestras
e oficinas, para a dis-
cussdo, entre 0s mui-
tos temas, do Estatu-
to da Crianca e do
Adolescente, do ta-
bagismo, dos aciden-
tes domesticos e no
transito. O projeto
CIPAVES nasceu no Rio Grande do Sul
e foi encampado pela SBP, como parte
da Campanha Nacional de Prevencéo
de Acidentes e Violéncia na Infancia e
Adolescéncia.

Pernambuco relancga revista

presente e falou sobre as principais
metas da SBP, enfatizando a implan-
tacdo da Caderneta Nacional de Sau-
de da Crianga e do Adolescente. Os
participantes também assistiram a pa-
lestra “Atualizacdo em vacinas em
desenvolvimento e combinadas”, mi-
nistrada pelo pediatra e infectologista
dr. Marcos Safadi. Foi abordado o an-
damento das pesquisas, com énfase
na vacina que protege contra o
rotavirus, com lancamento previsto
para 2005.
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Em outubro, a Sociedade Cearen-
se de Pediatria e o Hospital Infantil
Albert Sabin promoveram o 1° Con-
gresso Cearense Integrado de Pedi-
atria. Entre os convidados, o dr. Pau-
lo Chap Chap, coordenador dos Ser-
vicos de Transplante Hepatico Sirio
e Libanés e Hospital do Céancer de

Em novembro, dr. Dioclécio
Campos Jr. esteve em Fortaleza,
onde se reuniu com a diretoria da
Sociedade Cearense de Pediatria
(SOCEP) presidida pela dra. Hele-
na Barbosa, com integrantes de
Departamentos Cientificos da

Congresso, Memorial e 60 anos
da Sociedade Cearense

Presidente visita Fortaleza

S&o Paulo, que proferiu palestra so-
bre transplante hepatico em crian-
cas. O evento marcou também a co-
memoracao dos 60 anos da SOCEP
e 0 lancamento da pedra fundamen-
tal do Memorial Cearense de Pedi-
atria, que sera construido na sede
da Sociedade

filiada, e também com representan-
tes dos servigos de pediatria e co-
ordenadores dos Programas de Re-
sidéncia Médica da especialidade.
O presidente também visitou sede
do Unicef e 0 Hospital Infantil Albert
Sabin.

Posse no Distrito Federal

Realcando o papel da entidade
na promocdo do bem-estar e da sau-
de da crianca e do adolescente,
dr.Dennis Alexander Burns tomou
posse, em novembro, na presidéncia
da Sociedade de Pediatria do Distri-
to Federal (SPDF). Em seu discurso,
afirmou ser consenso, para a nova di-
retoria, 0 objetivo de participacéo in-
tensa em atividades comunitarias, as-
sim como a defesa profissional do pe-
diatra — esta foi tema de palestra pro-
ferida pelo presidente da SBP, segui-
da de mesa-redonda, com participa-
¢do dos drs. Milton Macedo, Mério
Lavorato e Eduardo Vaz, presidente
do Departamento Cientifico, diretor
da area e secretario-geral da Socie-
dade, respectivamente. Entre os pre-
sentes, estavam também a presiden-
te da Sociedade Brasileira de Endo-

crinologia e Metabologia, dra. Valé-
ria Guimardes, a vice-presidente da
Associacdo Médica de Brasilia, dra.

Dr. Dennis Alexander Burns, presidente da SPDF
e dra. Elisa Carvalho, vice-presidente.

Francileide Paes, o presidente da So-
ciedade de ortopedia do Distrito Fe-
deral, dr. Sidneu Haje e o presidente
da Sociedade Brasileira de Alergia e
Imunopatologia, dr. Nelson Rosario
Filho.

O presidente da SBP na sede, com diretores da filiada e com dr. Jodo Régis, assessor da presidéncia
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Sociedade e Funasa planejam
capacitacao profissional

Depois do langamento do Manual
de Atencdo a Salde da Crianca Indi-
gena, em outubro, SBP e Funasa dis-
cutem agora a capacitacdo de profis-
sionais. No final de novembro, dr. Lin-
coln Freire, e dr. Renato Yamamoto,
integrante do Grupo de Trabalho (GT)
da Sociedade, estiveram reunidos, em
Brasilia, com o dr. Alexandre Padilha,
diretor do Departamento de Sadde In-
digena (DESAI). No encontro, foi acer-

tado que a Sociedade participard de
cursos de capacitacdo a serem reali-
zados nos Distritos Sanitarios Especi-
ais Indigenas, colaborando com o trei-
namento dos profissionais. O projeto
de parceria estd sendo redigido pelo
dr. Yamamoto — que também esteve
presente, em novembro, no Seminario
Nacional de Estudos e Pesquisas em
Salde dos Povos Indigenas promovido
pela Funasa — e seré firmado em 2005.

V Féorum Nacional de Defesa da Saude da

Crianca Indigena

Em sua quinta edicdo, o ja tradi-
cional evento da SBP ocorrera na ca-
pital de S&o Paulo, em abril de 2005.
Organizado pela Sociedade de Pedi-
atria de Sdo Paulo (SPSP) em con-
junto com Funasa, é presidido pela
dra. Cléa Leone e tem o apoio de ins-
tituicGes como Unicef, Fundacéo
Nacional do indio, Conselho dos Se-
cretarios Municipais de Saude
(COSEMS) e Ministério Publico Fe-
deral, além dos presidentes dos Con-
selhos locais de Saude Indigena. Es-
tdo programadas palestras e mesas-
redondas que abordardo desde a me-
dicina tradicional dos povos indige-

serd em Sao Paulo

nas — com a participacdo de pajés,
como José Fernandes, de Jaragué —
até iniciativas bem sucedidas que
transformaram a vida dessas crian-
cas e de suas familias. Na abertura,
Manoel de Lima, da aldeia Tenonde
Pora, vai expor, juntamente com a
antropdloga Maria Inés Ladeira, so-
bre “a vida da familia indigena no
Estado de S&o Paulo — tradicdes, di-
ficuldades e expectativas”. No final,
um documento serd apresentado pe-
las liderancas indigenas do estado.
Para mais informagfes 0s contatos
sdo: pediatria@spsp.org.br e os tels.
(11) 3284-9809 e 3284-0308.

A saude dos curumins é discutida
no Rio Grande do Sul

Promovido pela Sociedade de Pe-
diatria do Rio Grande do Sul (SPRS),
em parceria com a FUNASA, reali-
zou-se, em novembro, em Porto Ale-
gre, o I Férum Gaulcho sobre a Saude

da Crianca Indigena. Participaram
cerca de 100 pessoas, entre médicos,
odontdlogos, e enfermeiros, além de
representantes dos povos indigenas,
do Ministério Publico, Conselho de
Missdo entre indios, Pastoral da Cri-
anca, Secretarias do estado, do Mu-

nicipio, entre outras instituicoes. Fo-
ram debatidos os principais temas re-
ferentes a salde dos curumins. Ape-
sar das dificuldades constatadas, 0s
participantes manifestaram empenho
na busca de solugdes, com
a organizacao de um plane-
jamento estratégico que,
respeitando as diferencas
culturais, seja levado a
frente por uma comissdo
multi-institucional, com a
presenca dos povos indige-
nas e a assisténcia do Mi-
nistério Publico Federal. O
Férum contou com as presencas da
dra. Maria das Gracas Serafim, coor-
denadora do GT Saude da Crianca In-
digena da SBP, e do dr. Dioclécio Cam-
pos Jr. Foi transmitido ao vivo e esta
disponivel no sitio da SPRS
(www.sprs.com.br).
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A proxima Semana Mundial da
Amamentacdo (SMAM) sera reali-
zada de 22 a 28 de agosto, com 0
tema “alimentagdo complemen-
tar”. Dr. Dioclécio Campos Jr. es-
teve reunido, em novembro, com o
chefe de gabinete do Ministro da
Saude, dr. Antdnio Alves, e com 0
secretério de Assisténcia a Saude,
dr. Jorge Solla, com objetivo de ar-
ticular a parceria entre o Ministé-
rio e a SBP para a préxima SMAM.
“Estabelecemos algumas linhas e
condicbes de parceria, de tal for-
ma que esta devera se dar median-
te uma coordenacdo conjunta das
instituices. Assim, no
préximo ano, se tudo cor-
rer como foi ajustado, te-
remos uma Semana de
Amamentacdo de alto ni-
vel e elevado beneficio
para a populacao”, diz o
presidente.

Reunido em novembro,
em S&o Paulo, o Departa-
mento Cientifico de Alei-
tamento Materno (DCAM)
estruturou o trabalho dos
proximos trés anos. Definiu a dra.
Graciete Vieira como vice-presiden-
te, e a dra. Valdenise Calil como se-
cretaria. A presidente, dra. Elsa
Giugliani, informou sobre o Suple-
mento Tdpicos em Aleitamento Ma-
terno do Jornal de Pediatria, a ser
distribuido em dezembro e do qual
é editora e o dr. Joel Lamounier o
editor convidado. O préximo Con-
gresso de Bancos de Leite esta mar-

Marcada para agosto, SMAM discutira
alimentacdo complementar
Sociedade e Ministério preparam parceria

cado para 18 a 21 de maio de 2005,
em Brasilia. Dra. Elsa participa da
Comissdo Organizadora pela SBP e
estd incumbida de organizar um se-
minario com os pediatras, para a
discussdo de casos clinicos. Dr. Di-
oclécio Campos Jr. langou a idéia —
aplaudida pelo Departamento — de
instituir um prémio para as filiadas,
destinado aos melhores programas
cientifico e/ou comunitéario em alei-
tamento materno. O presidente da
Sociedade também propds a criacdo
de um boletim para divulgar o tra-
balho das Sociedades Estaduais para
a promocdo da amamentacao.

Fotos

Além disto, 0 Departamento tam-
bém decidiu disponibilizar aos s6-
cios da SBP fotos de amamentacdo
e de intercorréncias mamarias.
Qualquer sdcio podera solicitar uma
ou mais fotos de seu interesse, e 0
Departamento se empenhara em
localizar o material solicitado. Os
interessados devem escrever para
sbp@sbp.com.br.

SBP e Maria Paula apdiam Feira de
bebés e gestantes no Rio

Freqlientada por mais de 50 mil
pessoas, a Expo Bebé e Gestante este
ano, em sua 28° edicdo, realizada em
novembro, no Rio de Janeiro, contou
com a participacao da Prefeitura, que
organizou o stand Maternidade Mode-
lo, com sala de amamentagdo e mos-
tra de outros projetos relacionados a
salde e a assisténcia materno-infan-
til. A SBP deu seu apoio, enviando para

distribuicdo os folhetos da Semana
Mundial da Amamentacdo. Também
foi montada uma mostra com os car-
tazes das madrinhas das campanhas
ja realizadas pela entidade — Luiza
Brunet, Gloria Pires, Isabel Fillardis,
Claudia Rodrigues, Luiza Tomé e
Maria Paula, que esteve presente e
conversou com os visitantes sobre a
importancia do ato de amamentar.
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Santa Casa de Belém faz trabalho pioneiro

Fundado ha 104 anos, o hospital
da Fundagéo Santa Casa de Misericor-
dia do Para (FSCMPA) conta com um
servico de pediatria exemplar. Para se
ter uma idéia, desde 1996, a institui-
cdo realiza um trabalho intenso de
prevencdo e atendimento as criancas
e adolescentes vitimas de abuso se-
xual. Primeiro foi o Projeto Girassol
— com equipes multidisciplinares e
que disseminou a preocupacdo com o
problema. Agora, com o langamento,
em novembro, do Pro-Paz do
Governo do Estado, foi inaugu-
rado um espac¢o no hospital
onde a vitima recebe atencao
integral — inclusive com a rea-
lizacdo de pericia e instaura-
cdo de inquérito policial, alem
da assisténcia psicoldgica e
médica em geral — “sem pre-
cisar mais perambular por di-
Versos servicos, expondo-se,
muitas vezes, a situacdes
vexatérias por parte de pessoas nao
habilitadas ao tratamento de uma
questdo tdo delicada”, diz o pediatra
Clovis Vieira, chefe da Pediatria da
Santa Casa.

E que duas outras instituicbes pas-
saram a atuar junto a FSCMPA, a Di-
visdo de Atendimento a Crianca e ao
Adolescente da Delegacia Especi-
alizada no atendimento da faixa
etaria, a DATA/DPCA e o Centro de
Pericias Cientificas Renato Chaves,
responsavel pelas acdes de medicina
legal. No Girassol, as vitimas ja eram

Equipe do CERENU

recebidas pelo servigo social, e per-
maneciam inscritas no programa para
ter um acompanhamento psicossoci-
al, em virtude ““dos traumas psiquicos
gerados pela agressdo, na maioria das
vezes realizada por pessoas conheci-
das”, diz o dr. Clgvis. Agora, com 0 Pré-
Paz Integrado, 0 Para torna-se pioneiro
nesse tipo de acdo. O novo espago vai
oferecer a crianca e ao adolescente um
tratamento de longo prazo, para que pos-
sam recuperar sua integridade fisica e

psicoldgica. O projeto fard um acom-
panhamento da familia e também do
agressor — ja que os estudos apontam
que grande parte também ja foi vitima
de violéncia sexual.

Mae Coruja e CERENU

Entre os muitos projetos da
FSCMPA, esta 0 Mae Coruja, que in-
centiva o aleitamento materno. As
maes dos bebés internados no berca-
rio ou na UTI neonatal ficam hospe-
dadas em espaco reservado. O obje-
tivo é que tenham livre acesso as ins-
talagbes onde estdo os filhos para

amamenta-los. O hospital também tem
espaco reservado ao projeto Mae Can-
guru. Assim, também tém lugar ga-
rantido ao lado da sua crianca as maes
dos prematuros com menos de 2kg que
ndo precisam de tecnologia especifi-
ca, mas de ficar em observacdo até
terem o peso ideal para a alta.

Uma outra equipe multidisciplinar,
constituida por nutricionistas, pedia-
tras, enfermeiros, terapeutas ocupa-
cionais, psictlogos, técnicos de en-

Festa de Natal na Pediatria da Santa Casa

fermagem e uma cozinheira, dedica-
se, desde 2002, as criancas com des-
nutricdo primaria. O Centro de Recu-
peracdo Nutricional (CERENU) pos-
sui instalacfes semelhantes as de uma
casa e leitos para as criancas acom-
panhadas. “Mée e filho permanecem
no CERENU. A crianca para ser nu-
trida e a mde para aprender a prepa-
rar os alimentos, a partir das instru-
¢cbes da cozinheira — orientada por
nutricionistas e pediatras — e ainda
para aprender cuidados essenciais de
higiene”, explica dr. Cldvis.

Jornada de Pediatria e Forum de Nutricdo

A Sociedade Paraense de Pedia-
tria (SOPAPE) também organizou,
em, Belém, em novembro, a | Jorna-
da Multidisciplinar de Pediatria e o |
Foérum de Nutricdo em Pediatria, que
com mais de 460 inscritos, entre pe-
diatras e nutricionistas, foi para a
presidente da filiada, dra Fatima
Amador, “um grande sucesso”. Na
abertura, dr. Dioclécio Campos Jr. par-
ticipou da conferéncia “Defesa Pro-
fissional — A situacdo atual do pedi-
atra e suas expectativas”. Decidida
a participar com forca do movimen-
to nacional dos médicos, “a direto-
ria da SOPAPE decidiu incluir, que

em todos os eventos de atualizacdo
cientifica, temas relativos a Defesa
Profissional”, diz a dra. Fatima Ama-
dor.

A dermatologia infantil e a
pneumologia pediatrica estiveram
em pauta na Jornada. Durante o
forum, realizado no ultimo dia, a pre-
vencdo da obesidade, da dislipidemia
e da hipertensdo foram o0s assuntos
principais do debate. Dra. Fatima
informa que a entidade pretende, até
meados de 2005, formar uma equi-
pe multidisciplinar e definir medidas
para assistir as vitimas dessas doen-
cas. “As criancas e adolescentes obe-
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sos precisam de terapia e atividades
fisicas especificas para cada faixa
etaria”, conclui.

Nestle

Seminario elabora
propostas de
prevencao
da violéncia

Em novembro, a Santa Casa rea-
lizou, em Belém, o Seminario sobre
Maus-Tratos e Violéncia contra a In-
fancia e Adolescéncia, com apoio da
Sociedade Paraense de Pediatria, da
SBP, Ministério Publico, Unicef, en-
tre vérias institui¢bes. Dr. Dioclé-
cio Campos Jr. ministrou a conferén-
cia “Violéncia contra a crianca e
adolescentes: A viséo
da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria”,
apos a solenidade de
abertura. Outras duas
integrantes da dire-
toria da SBP estive-
ram presentes: dra.
Rachel Niskier fez
palestra sobre “A vi-
oléncia doméstica
contra criangas e
adolescentes: aspectos bio e psicos-
sociais” e a responsavel pela Pro-
mocdo Social, dra. Célia Silvany,
presidiu a mesa “Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente: Uma analise
critica e perspectivas futuras”. Se-
gundo o dr. Clévis Vieira, “o Semi-
nario foi uma maneira de inaugurar
0 espaco fisico da Santa Casa desti-
nado ao Prd-Paz Integrado e envol-
ver as instituices empenhadas com
os problemas da infancia e da ado-
lescéncia”. Durante os debates, foi
elaborada a Carta Belém — com su-
gestbes de combate e prevencgdo a
violéncia, entre as quais a expan-
sdo de programas como o Pro-Paz a
todos os municipios do estado — en-
tregue a vice-governadora.
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