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c aro amigo,

estd se apro-
ximando o dia
27 de julho, data

que marca o ani-

anbuanbnqy ougboy 0104

versario de 90
anos da SBP e

quando, pela primeira vez, vamos come-

morar o Dia do Pediatra. Uma Comissio

foi formada especialmente para prepa-

rar a festa. Dois colegas foram indicadas
pelo Conselho Superior - o dr. Fernando
Ramos, do Maranhio e o dr. Clévis Con-
stantino, de Sao Paulo. O Conselho Aca-
démico escolheu a dra. Nibia Mendon-
ca, da Bahia e a dra. Dalva Sayeg, do
Rio de Janeiro. Foram convidados ain-
da, os ex-presidentes, drs. Sérgio Cabral
e Reinaldo Martins e a dra. Raquel
Niskier, além da assessora de comuni-
cagdo, Maria Celina Machado. Queremos

fazer deste dia, um momento de afirma-

¢do do pediatra e de sua valorizagao pro-
fissional. Queremos fazer da ocasifo uma
oportunidade para lembrar a histéria de
nossa instituigéio — que nasceu como um
“pequeno centro de estudos da especia-
lidade”, nas palavras de seu fundador,
Antonio Fernandes Figueira, e que hoje
congrega 21 mil sécios, 27 sociedades
estaduais, 28 departamentos cientificos.
A SBP é — isso nos orgulha muito — a
maior entidade médica de especialida-
de do Pais, a terceira sociedade pedi-

trica do mundo. E o elo que nos une, a
nés que estamos, nos quatro cantos des-
te Brasil, dedicando nossas vidas a cui-
dar do presente e do futuro desta nagao.
Que neste e nos préximos anos o dia 27
de julho, Dia do Pediatra, possa signifi-
car, cada vez mais, um marco de con-
quistas.

Um forte abrago,

Lincoln Freire

Para falar com o presidente, o endereco
eletronico é: sbp@sbp.com.br

aros colegas,
os primeiros

sécios que se
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inscreveram no
Centro de Trei-
namento em
Servigos (CTS)
jd iniciaram seus estdgios de curta dura-
¢do em vérias instituigdes do pais. E o

contato com os pediatras que demons-

tram interesse, por telefone, carta ou e-

mail, continua. A iniciativa da SBP em
proporcionar o treinamento em hospitais,
entidades e universidades, tem como ob-
jetivo dar aos seus associados a oportu-
nidade de reciclagem profissional em
institui¢des de referéncia para a pedia-
tria no Brasil.

A lista de servigos ja credenciados
pela SBP esta a disposicao de todos os
s6cios no escritério da SBP em Sao Pau-
lo. Estamos agora trabalhando na
finalizagdo de novos credenciamentos,

que serdo divulgados oportunamente. Os

interessados deverdo preencher a ficha
de inscrigdo, indicando o tipo de estdgio
desejado, além do local, época do ano e
carga horéria. Apés a andlise do pedido,
o CTS enviard aos Servigos credencia-
dos a ficha para aprovagdo final. Desta
forma o candidato sera colocado em con-
tato com o responsével pelo estdgio e
poderd iniciar seu treinamento na época
definida.

O Centro de Treinamento em Servi-
¢os é uma ponte entre os pdlos de estu-

do e o profissional, em especial aquele
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ual é a rea-
lidade, os
principais
problemas de
criancas e

adolescentes

no seu estado?

A mortalidade infantil no RGS é uma
das mais baixas do Brasil, em torno de
17:100.000 nascidos vivos. As causas
de morte também divergem das do Pais
como um todo, prevalecendo as causas
perinatais e malformagdes congénitas.
Destaca-se, também, a mortalidade por
causas externas, principalmente os trau-
mas. A doenga diarréica infecciosa é
muito rara, mas as infecgdes e os pro-
cessos alérgicos de vias respiratérias
tém papel significativo na mortalidade
pediétrica gatcha, especialmente no in-
verno, que costuma ser bem rigoroso.
interessante notar que o sobrepeso e a
obesidade superam em muito a desnu-
trigdo.

Quanto ao pediatra, qual é a si-
tuagdo e os desafios enfrentados
pelo profissional?

O RGS tem um contingente de apro-
ximadamente 1.500 pediatras para a po-
pulagdo de 10 milhdes de habitantes.
Entretanto, 1/5 dos municipios gatchos
ainda ndo tém um pediatra fixo. Ofere-
cem-se 05 vagas para residéncia em pe-
diatria por ano mas, no dltimo ano, ha-
viam 40 candidatos, em la. opgao, para
pediatria e, em torno de 50 candidatos
para residéncia de 3° ano, mostrando
uma nitida procura por dreas de con-
centragdo especifica.

As condigdes tecnoldgicas de traba-
lho sdo de ponta numa grande quanti-
dade de hospitais, mas quase todos os
recém-formados se dedicam a plantdes
em UTIs ou emergéncias. A clinica pri-
vada e de convénios é cada vez mais
limitada. Mas o exercicio da especiali-
dade pedidtrica é de 6timo nivel mes-
mo no SUS.

Como a sra. estd vendo o tra-
balho desenvolvido pela SBP?

A participagio da SBP na conquista
da obrigatoriedade do pediatra na sala
de parto foi um grande avango. As agdes
de defesa profissional que desenvolve
sdo importantes.

Houve melhora na qualificagdo do

pediatra, com a exigéncia da prova do
TEP. Penso que a SBP deveria tentar se
aproximar ainda mais do pediatra tanto
no seu trabalho didrio, como na sua par-
ticipagdo em atividades cientificas.

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

Sugiro que o SBP Noticias divul-
gue os Congressos, Jornadas e Eventos
internacionais e nacionais com relativa
antecedéncia e com informagdes deta-
lhadas sobre o programa. £ que dificil-
mente recebemos mala-direta sobre
eventos internacionais. Sugiro a
reedigfio dos manuais de atualizagdo em
dreas ligadas a pediatria geral e espe-
cialidades. Acho que a SBP deve parti-
cipar da avaliagdo da qualidade de pro-
gramas de televisio que chegam as nos-
sas criangas. A entidade poderia ter
participagao ativa nos projetos contra a
exploragdo do trabalho infantil e da
prostituicao infantil, evasdo escolar,
maus-tratos & crianga e refor¢o a pre-
vengdo do trauma na infincia.

Dra. Tatiana Kurtz ¢ pediatra em Por-
to Alegre (RS). Foi escolhida aleatoriamente para

participar deste espago, que a cada edi¢do ouve
um profissional.

que esté longe dos hospitais de referén-
cia. O objetivo é incentivar o pediatra,
para que busque a reciclagem. No esté-
glo, o profissional tem a oportunidade de
aprender praticando, ja que a melhor
maneira de adquirir ou atualizar conhe-
cimentos é no cotidiano do trabalho em
pediatria. Aproveite esta chance!

Anténio Carlos Pastorino
Diretor do Centro de Treinamento em Servigos

Mais informagoes sobre o CTS, pelo telefone
(Oxx11) 3068 8595 ou pelo
sbp@sbp.com.br
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Vacina conjugada contra o pneumococo

A vacina conjugada contra Streptococcus pneumoniae (pneumococo) estd entre os
assuntos em pauta no XII Congresso Brasileiro de Infectologia Pedidtrica da SBP. A
pesquisa é da dra. Rosanna Lagos, do Centro para Vacinas em Desenvolvimento do

Chile. O evento serd realizado no Rio de Janeiro (R]), em parceria com a Sociedade de

Pediatria do Estado (Soperj), de 27 a 30 de junho. Em entrevista ao SBP Noticias, a

pediatra falou sobre a vacina, que ainda nao existe no Brasil.

BP Noticias: Como surgiu a idéia se de fa-

zer uma vacina conjugada contra o

pneumococo?
Dra. Rosanna Lagos: A nossa organizagao, o CVD-
Chile, trabalha hé seis anos, em conjunto com o Mi-
nistério da Satde do Chile, para averiguar as caracte-
risticas epidemioldgicas e a magnitude do problema
de saidde piblica causado pelo pneumococo nas cri-
angas chilenas, e para explorar as possibilidades que
oferecem as novas vacinas conjugadas no controle das
enfermidades produzidas por este patdgeno. Entre
1994 € 1997, nos dedicamos a observar e registrar de
forma passiva os casos de enfermidade grave pelo
pneumococo que ocorriam na populagdo menor de
cinco anos em Santiago, e percebemos que a incidén-
cia era muito parecida com as que tinham enfermida-
des graves por Haemophilus influenzae B (Hib), antes
do uso da vacina conjugada contra Hib no programa
nacional de vacinagao.

SBP Noticias: Qual é a gravidade do pro-
blema?

Dra. Rosanna: O pneumococo é um patégeno de
reconhecida importincia global. Estima-se que seja
responsével por cerca de 1.5 milhdo de mortes por
ano por pneumonias em criangas menores de cinco
anos, que vivem nos paises menos privilegiados. Além
disto, 0 pneumococo causa meningites, septicemias e
outras infecgbes invasoras graves que, em conjunto,
se traduzem a cada ano em aproximadamente 500 mil
6bitos de criangas desta faixa etdria. Por dltimo, cau-
sa um grande ndmero de infecgdes respiratérias de
menor gravidade, como otites médias agudas, sinusi-
tes, bronquites, conjuntivites, entre outras, que por
sua altissima incidéncia, resultam em uma enorme
demanda de procedimentos médicos e de prescrigio
de antibiéticos, com enormes custos para os servigos
de saide e para a sociedade em geral. Este problema
de satde publica mundial tem se agravado nos alti-
mos anos devido & emergéncia e rdpida disseminagao
de clones resistentes as penicilinas e também a mal-
tiplos antibiéticos, o que estd encarecendo e compli-
cando o tratamento dos quadros benignos ou graves,
dificultando ainda mais o acesso a terapias efetivas
nos pafses mais pobres.

SBP Noticias: Qual é o conhecimento

epidemiolégico atual?

Dra. Rosanna: As estatisticas globais das enfer-
midades causadas pelo pneumococo sio bastante in-
completas, por vdrias razdes. A primeira é que os
métodos diagnésticos atuais permitem identificar o
agente somente em uma proporgéo menor de casos.

Na prética, o diagnéstico bacteriolégico de uma en-

Dra. Rosanna Lagos

fermidade causada pelo pneumococo s6 é possivel nos
casos mais graves, quando o microorganismo invade
a corrente sangiiinea e se localiza em 6rgdos profun-
dos como as meninges, os ossos e articulagoes, o
peritonio e outros. Ainda que estes sejam os casos
que se associam a maior mortalidade e complicagoes,
néo sdo em absoluto os mais freqiientes. Nas pneu-
monias, por exemplo, que representam um problema
de satide puablica de magnitude muito maior, as cultu-
ras tém baixo rendimento, e por agora ndo existem
outros métodos confidveis para documentar a
etiologia. Outra razao que dificulta o diagnéstico
epidemiolégico preciso destas enfermidades é que,
nas zonas menos desenvolvidas do mundo, onde se
concentra a maior parte do problema causado pelo
pneumococo, o acesso aos hospitais e procedimentos
diagnésticos é muito limitado e muitos pacientes mor-

rem sem sequer chegar a receber atengdo médica. Por

altimo, nas regides em transigdo como a América La-
tina, nem sempre se investigam todos os casos sus-
peitos de forma adequada, e muitas vezes se utilizam
métodos de laboratério que nao séo os ideais.

SBP Noticias: Qual é a eficacia da vacina?

Dra. Rosanna: Em fevereiro deste ano, a FDA
(Food and Drug Admnistration) dos Estados Unidos
aprovou o registro de uma vacina conjugada 7-valen-
te contra o pneumococo, logo que foi comprovado que
conferia 100% de protegdo contra as enfermidades
invasoras e mais de 60% de proteg¢do contra as pneu-
monias com condensacdo, em um teste de eficicia
protetora realizado em lactentes da Califérnia. O ACIP
(Advisory Committee on Immunization Practices) dos
Estados Unidos jd emitiu uma recomendagao formal
para que todos os lactentes e criangas norte-america-
nos menores de dois anos recebam esta vacina em
forma rotineira. J4 que a maior parte das enfermida-
des graves e as mortes causadas pelo pneumococo se
concentram no mundo em desenvolvimento, os clini-
cos, epidemiologistas e microbiologistas tém o enor-
me desafio de reunir as informacées cientificas e téc-
nicas adequadas para que estas novas vacinas
conjugadas sejam incorporadas de forma racional e
oportuna nos programas rotineiros de imunizag¢do em
nossos paises.

SBP Noticias: A vacina criada nos Esta-
dos Unidos poderia ser utilizada na América
Latina?

Dra. Rosanna: £ pouco provével que esta vaci-
na seja registrada na América Latina. A vacina care-
ce dos sorotipos de pneumococos 1 e 5, que sdo mui-
to importantes em nossa regido e ndo existem na Amé-
rica do Norte. A vacina 7-valente terd que ser modifi-
cada, agregando estes sorotipos, antes que possa ser
utilizada em nosso meio.

Ja estdo abertas as inscri¢oes para o XII Con-
gresso Brasileiro de Infectologia Pedidtrica. O
valor para sécios é R$ 200,00, para ndo-sécios
R$ 300,00 e para estudantes, residentes e ou-
tros profissionais de satide R$ 125,00. Outras
informages pelo telefax (0xx21) 539-1214 ou
email: em@cxpostal.com.br




Residéncias em foco

Encontro retine servigos de todo pais para buscar melhorias na drea

Discutir a situagéo atual das residéncias no Brasil
e propor solugdes para melhoré-las foi o motivo que
reuniu 200 residentes e preceptores, de cerca de 90
servigos de todos os estados, no Encontro Nacional
sobre Residéncia em Pediatria — Um Convite a
Integracio do Médico Residente, que a SBP rea-
lizou em Sao Paulo (SP), no dia 21 de margo. Partici-
param também representantes da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) do Minis-
tério da Educacéo e Cultura (MEC). A pre-
sidente da comissdo organizadora do even-
to, que teve patrocinio da Schering-Plough,
foi a dra. Vera Licia Bezerra, responsével
pelo Grupo de Trabalho (GT) de Progra-
mas. E a da parte cientifica, a dra. Cleide
Petean Trindade, do GT de Credenciamen-
to. O Encontro foi presidido pelo dr.
Lincoln Freire.

Para a dra. Vera, “definir estratégias
de agiio com a contribuicao de varios ser-
vigos foi o grande papel do Encontro”.
De acordo com a pediatra, uma das dis-
cussoes foi sobre a criagdo do Programa
Bésico, com o objetivo de assegurar a
qualificagdo minima adequada para a for-
magdo do pediatra geral, independente da
regionalizagdo. Ficou decidido que este
deve contemplar a formagao profissional
e ndo as necessidades do servigo. Outro
ponto sugerido foi a valorizagdo dos preceptores. O
cumprimento do programa — que serd encaminha-
do & CNRM - passard a ser condi¢do para o
credenciamento da SBP.

Os servigos devem ter ainda recursos humanos e
tecnoldgicos adequados para estimular a produgéo
cientifica, facilitar acesso a biblioteca e Internet, e
promover intercAmbio com outras residéncias. Devem
também ser equipados com laboratérios, ambulatéri-
o0s, imagem, pronto-socorro e possuir carga hordria
padrao. A dra. Cleide explica que o Programa do MEC
ja estd defasado e é necessdrio reformulé-lo. O traba-

O Programa Basico deve assegurar
a formacao do pediatra geral

lho, que j4 tinha sido iniciado pela SBE, também con-
tard com as sugestoes dos vérios servigos de residén-
cia em pediatria. O dr. Reinaldo Ayer de Oliveira, da
CNRM, sugeriu ainda uma parceria de trabalho no
credenciamento.

Quanto ao sistema de selego para residéncia, fi-

cou definido que os critérios devem ser somente ob-

Jjetivos e baseados nas metas da graduagio, com duas
fases. A primeira é a prova de medicina geral
regionalizada por Estado, e a segunda, a prova de
pediatria bdsica para avaliagao do raciocinio clinico,
que deve ser escrita e interativa. Foi definido ainda
que as bancas examinadoras devem ter suporte peda-
gbgico.

Para o sistema de avaliagéo, a proposta foi que a

Para o dr. Constantino Giovanni, preceptor da re-
sidéncia do Hospital da Universidade Federal da
Paraiba, “o Encontro foi importante para se conhecer
melhor a situagio das residéncias no pafs e tentar
buscar uma linha de qualificagio do pediatra”. O dr.
Constantino conta que a residéncia onde trabalha é
muito boa, apesar de ter algumas dificuldades estru-

turais. Afirma ainda que hd necessidade de
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Cerca de 200 profissionais debatem os rumos da pediatria

prova deveria ser baseada em critérios objetivos e
subjetivos, pois nesta fase ja se conhece o residente e
o seu desempenho em servigo pode ser observado. As
medidas disciplinares, quando necessérias, devem ser
aplicadas segundo as resoluges das comissdes de
residéncia médica locais (COREME). Outra sugestao
é que o residente deve ter conhecimento prévio dos
objetivos de cada setor ou estdgio pelo qual ird pas-
sar. Sobre as dreas de atuacgdo da pediatria e a dura-
¢o da residéncia (dois ou trés anos) nao houve con-
senso. A dra. Vera informa que, por enquanto, néo foi
formulada proposta de mudanca.

A formagdo do pediatra face a unificagdo do merca-
do no Cone Sul também foi discutida, com a participa-
¢do do dr. Oswaldo Blanco, representante da Socieda-
de Argentina de Pediatria. Uma das questoes decidi-
das foi a necessidade do Titulo de Especialista em Pe-
diatria (TEP) para profissionais que queiram atuar no
Brasil. Como propostas para a SBPE, surgiram, entre
outras: buscar um denominador comum de qualifica-
¢Ao, articular-se com outras sociedades, pedir 8 AMB
garantia de igualdade nas relagdes de trabalho e a
monitoracdo do fluxo de profissionais entre os paises.

E ainda incentivar processos educativos no Cone Sul.

redistribui¢éo das vagas, ja que a maioria se concen-
tra nas regides Sul e Sudeste.

Na opinido do residente Eduardo Ribeiro Lima,
da Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais, outros es-
pagos similares devem ser abertos, inclusive em 4m-
bito regional. A residente Ana Carla Neves, do Hos-
pital da Universidade Federal de Pernambuco, acha
que a residéncia é fundamental, pois o “médico sai
da Faculdade muito verde, e é uma loucura comecar a
atuar”. A preceptora do Hospital da Universidade
Federal do Amazonas, dra. Rossiclei Pinheiro, acha
que a avaliagdo da CNRM deveria ser feita exclusiva-
mente por pediatras, “que podem localizar melhor as
dificuldades dos servigos em executar o programa”.

Na visdo do dr. Aroldo de Carvalho, preceptor do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, a intengao de dig-
nificar o pediatra foi um dos méritos do Encontro. Para
ele, a procura pela residéncia em pediatria tem dimi-
nuido nos dltimos anos, como conseqiiéncia provével
da md remuneracéo e da falta de reconhecimento.
Acredita, no entanto, que a SBP “est4 no caminho
certo para uma melhor organizacao da especialidade,
atuando de maneira decisiva para o aprimoramento

profissional”.
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Congresso de Ensino e Pesquisa da bons resultados

Experiéncia deve se repetir no préximo ano

As novidades do Congresso de Ensino e Pesquisa
ndo ficaram somente por conta de ser o primeiro rea-
lizado pela SBP a discutir o ensino em pediatria e
algumas das mais recentes pesquisas em satide da
crianga e do adolescente, no Brasil e no mundo. O
Congresso, que teve o patrocinio da Nestlé, também
introduziu novas formas de discussdo e apresentagio
de trabalhos. Entre elas, estio os circulos
metodolégicos, nos quais foram debatidos projetos de
pesquisa com os autores. Os mini-cursos também trou-
xeram inovagoes: foram sobre métodos de ensino e
pesquisa e ndo de atualizagio cientifica.

“Tivemos uma grande oportunidade para discutir
em profundidade os temas apresentados”, afirma o
presidente do Congresso, dr. Marco Antdnio Barbieri.
Ao todo, participaram 400 profissionais, entre os quais
134 eram conferencistas. Estiveram presentes ainda
50 representantes de escolas médicas. As grandes pro-
postas finais do evento foram a realizagdo do Con-
gresso em setembro de 2001 e a sugestio da Funda-
¢do para Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)

—responsdvel, entre outros, pelo Projeto Genoma —

pois “nos voltamos para o ensino com o objetivo de
formarmos um bom profissional. Isto deve comegar
pela graduagdo”, afirma. A principal questao é que
“o0 médico seja formado para ver a crianga como um
ser integral na sua ecodepéndencia, que é o ambiente
em que vive com sua familia, e ndo somente no as-
pecto biolégico”. Um documento com propostas da
SBP seré levado ao Ministro da Educagao pelo dr
Lincoln Freire e encaminhado aos reitores, diretores
e departamentos de pediatria de todas as faculdades
de medicina.

No debate da pés-graduagao, coordenado pelo dr.
Edward Tonelli, esteve em pauta a situagdo dos cur-
sos de mestrado e doutorado no Brasil. “A qualidade
e a quantidade da produgdo cientifica no Brasil au-
mentou muito nos dltimos anos. De um modo geral, a
pos-graduacdo em pediatria é boa, uma das melhores
do mundo”, salienta. A avalia¢do da Capes (Funda-
¢ao Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior), que se repete a cada trés anos, con-
tribui para o bom funcionamento dos cursos.

No entanto, foram discutidos os critérios de pon-

Dra. Dalva, dr. Barbierti e dr. Tonelli na apresentagao dos posteres

para uma parceria com a SBP na realizagio de um
projeto de pesquisa em satde da criancga.

Na parte de Ensino, realizada no primeiro dia do
evento, foram debatidas as residéncias (ver matéria
na pg. ao lado), a graduagao, a pés e a educagio con-
tinuada. Para a dra. Dalva Sayeg, uma das coordena-

doras, este fol um marco histérico para a Sociedade,

tuagdo. “Na tltima avaliagdo, os cursos ficaram com
notas entre 3 e 5, numa escala de 7. Notas seis e sete
sdo muito dificeis para a pediatria”, esclarece dr.
Tonelli. Um dos pontos levantados foi a prioridade
para publicac¢@o dos artigos em revistas internacio-
nais. “Estamos tentando reverter isto. Ja consegui-

mos junto a Fundagio o reconhecimento do Jornal de
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Pediatria como revista apropriada para publicacao de
dissertacoes e teses”, diz. O documento final com as
propostas para a pds-graduagdo serd encaminhado a

Fundagdo.

Educac¢io continuada e permanente

Na educagdo continuada, um dos assuntos discu-
tidos fol a criagdo de um vinculo destes programas
com o Estado, para que os profissionais possam ser
liberados de sua rotina de trabalho sem prejuizo. Se-
gundo o dr. Jodo Coriolano, que coordenou esta parte,
os pediatras tém muita dificuldade em participar de
programas de reciclagem, principalmente pelo excesso
de carga de trabalho. Nas localidades mais distantes
dos grandes centros hd também a dificuldade de acesso

s

aos programas. Por isto, “é importante que a Socieda-
de leve cada vez mais a educagdo continuada até os
pediatras, a exemplo do que vem fazendo com o
PRONAP, Cursos Itinerantes, Centro de Treinamento
em Servigo, entre outros”, afirma.

A convidada dra. Maria Cristina Davini, da Ar-
gentina, ressaltou ainda a importincia da educagio
permanente — aquela ligada ao trabalho. Segundo a
dra. Davini, traz resultados répidos e coletivos e de-
veria ser mais estruturada, com formagao de grupos
para discussdo e avaliagdo constante dos resultados.
Para a dra. Kétia da Fonseca, que faz mestrado na
Universidade de Botucatu e participou como congres-
sista, a iniciativa de rever o ensino é muito importan-
te porque “os profissionais de todo o pafs podem sa-
ber como os outros estio pensando o ensino, contri-
buindo para que quem estd nas Universidades reflita

sobre como pode melhora-la”.

Trasmissio vertical do HIV

O Congresso de Pesquisa contou com 16 mesas-
redondas e seis simpésios, que abordaram temas
como perinalologia, asma, oncologia e gastroentero-
logia. A americana Jennifer Read, do National
Institute of Health, falou sobre a transmisséo verti-
cal do HIV. Jennifer, que integra o grupo da institui-
¢do que decide quais as novas pesquisas na 4rea,
contou que novas drogas estao sendo testadas para
que mulheres infectadas possam amamentar sem
transmitir o virus para os seus filhos. Disse ainda
que estdo procurando alternativas ao protocolo 076
— que sugere o uso de AZT na gestagao, no parto e
na crianga nas primeiras seis semanas de vida —
apesar deste ainda se mostrar como o mais eficaz,
reduzindo em 67% a chance de infecgdo. As opgdes
seriam perfodos mais curtos para o uso do AZT, apli-
cagbes mais simples, combinagdo com outras dro-

gas ou novas drogas sozinhas.
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Respeito é bom e os curumins também gostam

Pediatras se reiinem no I Férum Brasileiro sobre a Satide da Crianga Indigena

uando os portugueses chegaram ao Brasil,
encontraram cerca de 5 milhdes de indios.
Hoje calcula-se que existam apenas 350 mil
deles, pertencentes a cerca de 210 povos, que
falam 170 linguas diferentes. Com o crescen-
te contato com os brancos, seus habitos e suas doen-
cas, a tendéncia é que este nimero diminua cada vez
mais, até praticamente desaparecer. Um indicador
desta realidade é a taxa de mortalidade infantil indi-
gena ianomami que, estima-se, atinge a propor¢io de
142 por mil nascidos vivos, enquanto a média nacio-
nal estd em 37,5 por mil, segundo dados de 1997 do
Ministério de Satde. Preocupada com este quadro, a

Sociedade de Pediatria de Brasilia (SPB) organizou o

I Férum Brasileiro sobre a Sadde da Crianga Indige-
na. O encontro — que contou com a participagio da
SBP o apoio das sociedades de pediatria do centro-
oeste e do Unicef — ocorreu no Dia do fndio7 19 de
abril.

Pediatras, professores e estudantes de vérios esta-
dos se reuniram para compartilhar experiéncias e,
Jjuntos, pensar possiveis solugoes para os problemas
de satide dos curumins. Foram também convidados e
estavam presentes representantes da Fundagio Naci-
onal do Indio (Funai) e da Fundagao Nacional de Sad-

de (Funasa). Segundo o dr. Dioclécio Campos Jr, pre-

Estima-se que a mortalidade
infantil indigena chegue a 142
por mil nascidos vivos. Quase
quatro vezes a média nacional.

sidente da Sociedade de Brasilia, os problemas por
que passam as criangas indigenas sio tanto sociais
quanto epidemiolégicos e originam-se a partir do con-
tato fisico entre indios e brancos: “O estresse provo-
cado pelo choque cultural, aliado & inferioridade das
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defesas imunolégicas contra doengas tipicas das po-
pulagdes urbanas, tornam o indio, em especial a cri-
anga, extremamente vulnerdvel a diversos males, como
a tuberculose e a desnutri¢do”, sustenta.

Até agosto de 1999, ndo havia no pafs uma politi-
ca setorial no Sistema Unico de Satide (SUS) que aten-
desse os povos indigenas. A partir desta data, o Mi-
nistério da Sadde, através da Funasa, passou a
estruturar o Subsistema de Atencao a Sadde Indige-
na. Este sistema baseia-se nos 34 Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas (DSEls), em que estdo presentes
Pélos-Base, Casas de Satide do Indio e pelo menos
um centro de satde de referéncia.

Segundo informagdes divulgadas pela Funasa, um
exemplo é o distrito do Parque Indigena do Xingu,
com sede em Canarana (MT), que abrange nove mu-
nicipios e cerca de 47 aldeias. Ld a implementagao
das agdes bdsicas de saide é realizada em parceria
com a Escola Paulista de Medicina, da USP. Sio trés
médicos, seis enfermeiros, 15 auxiliares de enferma-
gem, além de 21 agentes indigenas contratados, trei-
nados e que atendem cerca de 3.800 indios, que séo
encaminhados a postos de satde ou hos-

havendo algum progresso”, afirma o dr. Marconi. Mas
o maior obstdculo ainda é o grande nimero de etnias
e as diferengas de comportamento, lingua e cultura
entre elas. “Os ianoméamis, por exemplo, sdo compos-
tos por vinte etnias, e diferem dos demais por serem

de matriz matriarcal: as mies sustentam e lideram a

O indice de cura da tuberculose é
de 90%, pois o indio reage
melhor que o branco a medicacdo

familia, tomando decisdes como a de, quando dao a
luz gémeos, matar o mais fraco”, conta.

No outro extremo do pais, o dr. Bernardo Horta,
professor de Epidemiologia da Universidade Catélica
de Pelotas (RS), realizou em 1996 o diagnéstico da
satide dos indios de todo o Rio Grande do Sul. Hoje
existem apenas 10 mil indios no estado, espalhados
por nove dreas. Uma das conclusdes alarmantes a que
o estudo chegou foi de que aproximadamente 47%

das criancas de até 5 anos estio desnutridas, sendo

pitais de alta complexidade, se neces-
sdrio.

A intengdo é que, em uma primeira
instincia de atendimento, o agente in-
digena realize um trabalho de acompa-
nhamento e primeiros-socorros direta-
mente dentro da aldeia. Préximos a ela,
os Pélos-Base devem contar com uma
equipe multidisciplinar, para atender os
casos mais simples e quando necessé-
rio, indicar os doentes as Casas do in-
dio e Casas da Cura, localizadas em mu-
nicipios de referéncia. Nestas casas de

apoio, os indios poderio realizar exa-

mes e tratamentos adequados ou ainda
serem encaminhados a hospitais e postos de satde.
E em uma destas casas, em Manaus (AM), que o
pediatra Marconi dos Santos recebe por més cerca de
60 criangas de 62 etnias diferentes de vérios lugares
do estado, para acompanhamento e tratamento. De
acordo com o dr. Marconi, muitos destes indiozinhos
chegam a cidade grande sauddveis e com a aproxima-
¢do acabam adoecendo. “A familia indigena ndo se
separa: quando um membro da familia precisa visitar
o médico, todos os seus parentes vém junto e o que
freqiientemente ocorre é que os que estavam saos, ao
ter contato com o branco, acabam afetados por suas
doengas”, explica.

Quanto ao atendimento médico nas aldeias, “estd

que o indice é de 65% entre os curumins de 4 anos.
Contribuem para este quadro, de acordo com o dr.
Bernardo, as deficiéncias qualitativa e quantitativa
de alimentos, além da grande incidéncia de doengas
diarréicas. “No dltimo perfodo que pesquisamos, 33%
das criangas indigenas apresentavam diarréia. Isto
decorre, principalmente, da falta de acesso a dgua
tratada”, informa.

A populagdo indigena estd milenarmente prepa-
rada para lidar com suas doengas. O problema surge
quando novas enfermidades sdo introduzidas em seu
meio, em virtude do contato com o homem branco.
Assim, males euro-asidticos como a gripe, o sarampo

e a caxumba foram responsaveis pela dizimagio de



milhares de indios ao longo de nossa histéria, desde o
inicio da colonizagdo portuguesa. O nimero gigan-
tesco de mortes provocadas por estas doengas decor-
re simplesmente do fato de o sistema imunolégico do

P .
indio néo ter passado ainda por um processo de adap-

tagdo a elas, como aconteceu aos brancos. No entan-

to, se o indio nio criou um sistema de defesa contra
algumas enfermidades, também néo apresenta ainda
resisténcia aos remédios ndo-indigenas, responden-
do rapidamente a eles.

E o que prova o trabalho desenvolvido por pedia-
tras, enfermeiros e estudantes na Casa da Cura de
Boa Vista (RR), que trata a tuberculose em indios -
doenga que atinge formas graves e letais e cuja
prevaléncia é 12 vezes maior entre os curumins que
nas criangas nio-indigenas. Por outro lado, segundo
Fabiana Moreira da Silva, estudante do 6° ano da Fa-
culdade de Medicina da UFRR e membro da equipe

Pediatras propéem ag¢des para a saiide das criangas indigenas
Confira abaixo as medidas que o documento relaciona como essenciais

Realizagao de censo das populagées indigenas,
para melhor conhecimento demografico que favore-
ca a defini¢do de linhas de atuagdo mais coerentes;

Implantacéo, em todas as aldeias indigenas, das
acoes basicas de satde da crianga: promocao do
aleitamento materno, imunizagdes, acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento e controle das
doengas parasitérias, respiratérias e diarréicas, com
uso da terapia de reidratag@o oral;

Declaracéo da situacéo de catéstrofe social das
populagoes indigenas, como mecanismo que
viabilize a contratagio imediata de profissionais em
quantidade e qualidade necessarias a execugao das
medidas propostas;

Treinamento do pessoal que lida com a satde das
criangas indigenas a fim de que, em sua prética,
respeite e utilize os valores culturais desses povos
nos processos de diagnéstico, tratamento e preven-
¢do de suas doencas;

da institui¢do, o indice de cura obtido estd em 90%,
pois o indio reage melhor & medicagdo ministrada do
que o préprio branco. Fabiana conta que o tratamento
supervisionado por que passam as criangas doentes
dura de seis meses a um ano, periodo em que toda a
familia permanece na Casa e recebe me-
didas profilaticas. “A maior parte dos
indiozinhos que chegam & Casa estd des-
nutrida. O primeiro passo €, assim, me-
lhorar a condigdo nutricional da crianga,
para que seu organismo reaja melhor a do-
enga”, conclui.

Estes e outros profissionais participan-
tes do I Férum sobre a Satide da Crianca
Indigena reuniram-se, apés a apresenta-
¢do da experiéncia de cada um, para dis-
cutir que medidas prdticas poderiam ser
tomadas. A partir daf, foi elaborado um do-
cumento contendo a andlise da situagio
atual e propostas para sua reversao (veja
quadro abaixo), assinado pelo dr. Dioclécio
Campos Jr. e pelo dr. Lincoln Freire, a ser entregue
aos Ministros da Satide, da Justica e ao Presidente da
Repiblica.

O préximo Férum serd realizado em Manaus, no
ano que vem. A SBP pede a todos os pediatras que
estao trabalhando com criangas indigenas que envi-
em suas propostas, contem um pouco de sua experi-
éncia e mandem seus nomes, enderegos, telefones e
e-mails, para que possam ser contatados. As corres-
devem

pondéncias ser

dre Rolim 123/ sala 301, Funcionérios, BH, MG, Cep
30130-090) ou pelo e-mail sbp@sbp.com.br . Em
breve serd constituido um grupo de trabalho perma-
nente, com a fungdo de acompanhar a implanta¢ao
das providéncias propostas no documento.

Os pediatras querem chamar a atengéo das autori-
dades para, entre outras questoes, a elevada mortali-
dade por maldria e infec¢bes respiratérias, além da
decorrente de doencas diarréicas, e para a também
significativa freqiiéncia de desnutri¢fo cronica, que
assume formas graves, associadas a outras caréncias
nutricionais comprometedoras do crescimento e de-
senvolvimento. Pretendem ainda mudar o quadro atual
de baixa cobertura vacinal contra doengas imunopre-
veniveis, que resultam em surtos de sarampo e co-
queluche, que contribuem, por sua gravidade, para
dizimar a populagao.

Reunidos em Brasilia, apontaram “a dimenséo ca-
tastréfica de uma situa¢do” que urge transformar, “sob
pena de aceitarmos passivamente o exterminio dissi-
mulado dessas etnias originais de nosso pais”, diz o
texto final. O dr. Dioclécio ressalta a importancia da
divulgacao de informagdes sobre a saide dos indios a
toda a populagéo brasileira. E assinala que o conjun-
to de medidas proposto precisa ser adotado com a ur-
géncia que a situagfo requer, pois representa “um
passo inicial para devolvermos a crianga indigena a
satide, o bem-estar e felicidade que o processo de co-
lonizagdo lhe vem negando até hoje”, pontua. Nada

mais justo.

dirigidas ao presidente da en-
tidade, enviadas ao escritério

de Belo Horizonte ( Rua Pa-

Fortalecimento do quadro de
técnicos do 6rgao da Funasa
encarregado da satide dos in-
dios;

Treinamento de agentes in-
digenas na identificacdo e diagnéstico das doengas
prevalentes e classifica¢éo de risco com vistas ao en-
caminhamento dos casos graves a instdncias de aten-
dimento mais complexas;

Instalagao e operacionalizagio de um sistema de
comunicagao por radio, que permita ligar as aldeias
as unidades de satide;

Criagdo de condigdes para tratamento das criangas
indigenas em instincias e lugares mais préximos e
identificados com sua cultura;

Busca ativa de criancas doentes no interior das
aldeias;

Adaptagdo do Programa Saide da Familia a reali-
dade de vida dos povos indigenas e implantagao em

5 nds

Da esquerda para a direita: dra. Ana Goretti K. Maranhdo (Area Técnica da Crianga e
Aleitamento Materno/MS), dr. Renato Navega (Funasa/MS), dr. Dioclécio Campos Jr.
(Sociedade de Pediatria de Brasilia), dr. Lincoln Freire (SBP), dr. Cldudio Pedrosa (UnB).

Saide da Crianca Indigena
Brasilia, 19 de abril d¢ Emm__”
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todas as aldeias;

Delimitagao de dreas indigenas e fiscaliza¢ao
rigorosa de seus limites, com impedimento de en-
trada de estranhos em seu territério;

Articulagdo, por rede de radio, de todas as uni-
dades de satide responsaveis pelo atendimento aos
povos indigenas;

Divulgagao regular, pelos meios de comunicagao
de massa, de informagdes referentes a satide da cri-
anca indigena e aos programas em execugdo e seus
resultados;

Garantia, em cardter continuo, de suprimentos e
medicamentos indispenséveis ao tratamento das do-
engas que atingem as criancas indigenas.
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Proposta de Emenda que vincula
orcamento a Saude tramita no Senado

A proposta de Emenda Constitu-
cional (PEC) 86-A, que vincula a Sa-
de parte dos orgamentos da Unido, dos
estados e dos municipios, estd aguar-
dando parecer da Comisséo de Cons-
titui¢do e Justica (CCJ) para ser vo-
tada pelo Senado. De acordo com a
Secretaria Geral do Senado, a CCJ
deve entregar o documento até o ini-
cio de junho. Apés este prazo, o pro-
jeto receberd eventuais emendas du-
rante cinco sessoes ordindrias. Se fo-

rem propostas emendas, serd levado
de volta a CCJ, para novo parecer.
Caso contrério, o projeto segue para
votagdo em 1° turno e, em seguida,
passa por trés sessoes de discussdo,
até que seja votado em 2° turno. S6
entdo, caso aprovado e ndo apresen-
tem-se novas emendas, vai & promul-
gacdo. Segundo calculos do MS, a
emenda renderia ao setor recursos
extras de R$ 2 bilhdes no primeiro

ano de vigéncia.

Estatuto da Crianca e do Adolescente
faz dez anos em julho

Este ano serd celebrado o ESTA

aniversério de dez anos do Es- Rk
tatuto da Crianca e do Adoles-

cente (ECA). As come-
moragdes serfo realiza-
das em duas datas: 13
de julho, data de aprovagéo, e 12

de outubro, data da entrada em vigor
do estatuto e Dia da Crianca. Entre
os eventos planejados, estio o langa-
mento de um selo comemorativo, em
julho, e a mobilizagdo nacional das
criangas para a avalia¢do dos dez anos
do ECA, em outubro. Além disso, a

coordenacao do projeto dos dez anos

2
s

— formada pelo Conse-
lho Nacional de Direitos

da Crianca e do Adolescen-

TN
i,lbu I‘% te (Conanda), o Departa-
mento da Crianga e do
ANO®

Adolescente do Ministé-

rio da Justica (DCA/MJ) e o
Unicef — estd organizando também
sua avaliagdo desta primeira década.
O trabalho seré realizado pelo Centro
de Referéncia, Estudos e Agdes so-
bre a Crianga e o Adolescente
(Cecria), em colaboragdo com a As-
sociacao de Apoio a Crianga e ao Ado-

lescente (Amencar).

Democratizacdo da IPA

Na dltima reunido dos Comités Direto-
res da Academia Internacional de Pedia-
tria (IPA), o dr. Sérgio Cabral — integrante
do grupo pela SBP — apresentou proposta
da Sociedade para modificagdo dos proce-
dimentos adotados pela IPA quanto a par-
ticipagdo dos paises membros em suas
decisoes. O evento aconteceu na cidade
de Roma (ltdlia), em margo. O dr Sérgio
explica que atualmente as decisdes sio
tomadas pelo Conselho Diretor da entida-
de, e apenas referendadas pelos paises,
com excecdo da escolha da sede dos con-
gressos mundiais e do presidente.

A proposta é que nas reunides do
Conselho de Sociedades Nacionais, que
é formado por 141 paises, os represen-
tantes se dividam em quatro ou cinco
grupos para discutir temas pré-selecio-
nados a partir de sugestdes dos paises
ou do Conselho Diretor. Os assuntos
seriam posteriormente votados em ple-
ndria. Este modelo de organizacao ja
vem sendo realizado na SBP.

A sugestdo teve apoio da grande mai-
oria presente na reunido, inclusive da
presidente eleita da IPA, dra. Jane
Schaller, que tomara posse em setembro
de 2001. O dr Sérgio diz que assim a
entidade internacional se tornaria mais
representativa e participativa na defesa
dos interesses das criangas e adolescen-
tes em todo o mundo. O assunto estard
novamente em pauta na proxima reuniao
do Comité e depois serd votada no Con-
gresso Mundial de Pediatria em Pequim,

de 9 a 11 de setembro de 2001.

Pesquisa Perfil do Pediatra ja tem primeiros resultados

A SBP est4 aguardando a devolugao
dos tltimos questiondrios para que seja
concluida a pesquisa que apresentard
o perfil do pediatra brasileiro. Mais de

metade dos formuldrios ja foram rece-
bidos e estdo sendo analisados. Segun-
do o dr. Eduardo Vaz, diretor de

patrimdnio, jd se pode observar que,

para a maioria dos pesquisados, o TEP
tem sido muito importante para a prati-
ca profissional. Os entrevistados desta-
cam, inclusive, a importincia da
revalidagéo do titulo. O dr. Eduardo
conta também que grande parte dos pe-
diatras ressalta a necessidade de edu-
cagdo continuada, solicitando que haja
um maior volume de material de atua-
lizagdo a disposicao na Internet.

Os pediatras que ainda estiverem
com o questiondrio devem envid-lo o
mais rapidamente possivel, para que se
possa concluir a pesquisa, cujos resul-
tados devem ser apresentados no Con-
gresso Brasileiro de Pediatria, em For-
taleza (CE), em outubro.

Definida a programacao
cientifica do
Congresso Brasileiro

Ja foi decidida a
Programagao Cientifi-
| ] ca do Congresso Bra-
sileiro de Pediatria,
que serd realizado en-
tre os dias 7 e 13 de outubro, no Centro
de Convengées de Fortaleza (CE). O
Congresso contard com 61 mesas redon-
das e 23 conferéncias. Serdo debatidos
temas sociais e cientificos, tais como
os avangos na Atengéo Integrada as Do-
engas Prevalentes na Infincia (AIDPI)
nas Américas, a violéncia sexual con-
tra criangas e adolescentes, vacinas, os
recentes avangos no diagnéstico de al-
gumas doengas genéticas de interesse
pedidtrico e a garantia dos direitos das
criangas e dos adolescentes brasileiros.
O evento contard também com cursos
pré-congresso. Entre eles estdo o de
nutrigdo na infincia e medicina basea-
da em evidéncias. Os sécios estdo re-
cebendo a mala direta com a progra-
magio completa.
o0 000

Criado Programa de
Vigilancia do Muito
Baixo Peso ao Nascer

A SBP j4 est4 trabalhando, em par-
ceria com o Centro Latino-americano de
Perinatologia e Desenvolvimento Hu-
mano (CLAP/OPS/OMS), no “Programa
de Vigilancia do Muito Baixo Peso ao
Nascer”. Na primeira reunido do gru-
po, com a presenga de José Luiz Dias
Rossello, do CLAP, foram definidos os
objetivos do trabalho: medir os aspec-
tos de morbimortalidade e seqiielas do
bebé, o chamado RNMBP, reconhecer
as intervengdes mais adequadas para
cada localidade e auxiliar os centros que
apresentam piores resultados.

A proposta é trabalhar com o grupo
de risco de recém-nascidos com menos
de 1500g, que sdo os que mais contri-
buem para o aumento das taxas de mor-
talidade infantil. Participam, pela SBE,
adra. Conceigdo Segre, da diretoria de
IntercAmbio Internacional, o dr. Nelson
Diniz de Oliveira, pelo Departamento
de Neonatologia e mais 16 pediatras de
todas as regides do pafs. O Chile, a Ar-
gentina e o Uruguai também fazem par-
te do Programa.



Linha de calcados
é a primeira a receber
o Selo da SBP

-

Depois de anos de planejamento e

trabalho, a SBP esta lan¢ando seu Selo.
Os primeiros produtos certificados foram
24 linhas de sapatos infantis da empre-
sa Bibi Calg¢ados, que tiveram como qua-
lidades atestadas a palmilha anatdmica
e o tratamento especial contra micrébi-
os e acaros. O langamento foi realizado
em Porto Alegre (RS), em abril. O dire-

SBP EM ACAO

tor de projetos espe-
ciais da SBP, dr. M4-
rio Santoro, expli-
ca que o objetivo

‘=! é comprovar a
,ﬂ"yf" veracidade das

caracteristicas

.r-i"""'

alegadas pelas empresas.

Neste trabalho, a entidade tem o
assessoramento de uma empresa inter-
nacional, com experiéncia em 150 pai-

ses. Além disto, para cada produto, é

criado um Conselho Regulamentador,
formado por um diretor da SBP, um es-
pecialista no assunto nio vinculado a
empresa em questio e um outro médi-
co da drea. O Conselho emite sua opi-
nido em parecer que é, por fim, subme-
tido & prépria diretoria da SBP.

Outros produtos estdo sendo avalia-
dos para receber o Selo. Trata-se de um
projeto piloto, que tem como meta atin-
gir no maximo 10 empresas nos proxi-

mos seis meses. A meta é garantir a se-

Vitéria!

Uma importante conquista foi ob-
tida por mais de 1.500 pediatras, por-
tadores do Titulo de Especialista em
Neonatologia, fruto da a¢ao da SBP:
dia 24 de margo, o MS publicou, no
Didrio Oficial, a portaria n® 332, que
estabelece critérios de classificagdo
para as Unidades de Tratamento In-
tensivo (UTIs). A partir de agora, a

A Associagao Médica Brasileira
(AMB) est4 elaborando a Lista de Pro-
cedimentos Médicos (LPM) 2.000.
Para isto, conta com a assessoria da
Fipe —instituto econdmico especializa-
do da USP — e com as contribuicdes
das sociedades de especialidades. O

dr. Lincoln Freire informa que a SBP

Como j4 foi publicado anterior-
mente no SBP Noticias, a Socieda-
de contratou assessoria técnica e re-
alizou um estudo comparativo entre o
projeto encaminhado pela entidade —
de valoriza¢ao do pediatra na tabela
do SUS — e a portaria publicada pelo

PROFISSAO

equipe que trabalha nas UTIs Neona-
tais pode ser habilitada tanto pelo Ti-
tulo em Terapia Intensiva Pedidtrica
(Tetip) — concedido pela Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
em conjunto com a SBP — quanto pelo
Titulo em Neonatologia (TEN), conce-
dido pela SBP

A SBP vem propondo esta mudanga

desde a tltima classificagdo das UTIs

estd preparando uma argumentagdo téc-
nica especifica, que demonstre a neces-
sidade de que a consulta pedidtrica re-
ceba uma remuneragéo diferenciada, de
acordo com as caracterfsticas do atendi-
mento & crianga e ao adolescente. A di-
retora de Defesa Profissional, dra. Eliane

de Souza, ressalta que hoje j4 existe na

MS em novembro do ano passado. Os
reajustes concedidos nio contemplam
as propostas apresentadas. De sua par-
te, a diretoria da entidade ja realizou
vdrias gestbes junto ao Ministério, para
a reversdo desta situa¢do. A mobiliza-

¢do para a defesa dos reajustes cabe

neonatais, ocorrida em 1998. Em
margo desde ano, depois de vérias
reunides, AMIB e SBP se decidiram
por um posicionamento unificado,
assumindo conjuntamente a reivindi-
cacdo. Ambas as entidades conclui-
ram que os dois titulos habilitam de
maneira semelhante o pediatra ao
exercicio da terapia intensiva
neonatal.

A LPM 2.000 esta sendo elaborada com a participacao dos pediatras

categoria médica a consciéncia de que
um atendimento que inclui, além de
exame fisico completo e detalhado,
cuidados com a satde preventiva (va-
cinas, alimentagdo, avalia¢do de cres-
cimento e desenvolvimento, etc) de-
manda um tempo maior e precisa ser

Justamente valorizado.

SBP pede mobilizacao por reajustes na tabela do SUS

agora aos pediatras que sdo diretores
de hospitais publicos, secretérios de
satide ou que tém acesso a estas au-
toridades, assim como a parlamenta-
res. Os interessados podem solicitar
outras informagdes a Sociedade de
Pediatria de seu estado.

AGENDA

Data Evento Local Contato

Junho Jornada de Asma em Pediatria Rio de Janeiro / RJ] (0xx21) 542-3073/ 253-6462
03

Junho I Congresso Internacional de Bancos de Leite Humano Natal / RN (0xx84) 211-4990
11al6

Junho Curso Nestlé Belo Horizonte / MG

15a19

Junho XII Congresso Brasileiro de Infectologia Pedistrica Rio de Janeiro / RJ (0xx21) 539-1214
27a30 cm@cxpostal.com.br
Agosto VI Congresso de Pediatria do ABC Santo André / SP (Oxx11) 284-0051
10a13 pediatria@spsp.org.br

guranca de alimentos, bebidas, brinque-
dos, vestudrio, méveis e também de ser-
vigos destinados a populagao infantil e
juvenil. A SBP considera que a chance-
la é um passo importante na promogao
do bem-estar da populagao infantil e na
prevengao de acidentes. Quanto aos re-
cursos arrecadados, serdio revertidos em
beneficio das préprias criangas, adoles-
centes e dos pediatras, financiando cam-
panhas e outras atividades da SBP.

Pronap tem niimero extra
O terceiro na-

mero extra do
PRONAP j4 foi
enviado aos s6-
cios da SBP A
publicacao,
que lem
como tema
a febre amarela,
foi distribuida gratuita-

mente. A diretoria do PRONAP também
avisa que os profissionais que quiserem
exemplares do Ciclo III (passado) ain-
da podem solicitd-los, mas sem direito
a certificado. Outras informagdes, na
Secretaria Executiva do PRONAB, pelo
telefone (11) 3068-8595.

Sai o Catalogo de Beneficios

Os sécios da SBP estdo recebendo o
Catdlogo de Beneficios da entidade.
Coordenado pela Dra. Sara Lopes
Valentim, conta com aproximadamente
150 convénios com hotéis, locadoras de
automéveis, lojas de informadtica,
boutiques, prestadoras de servigos em
geral. Realizados em grande parte por
indicagéo dos presidentes das Socieda-
des Estaduais de Pediatria, os contra-
tos ainda estdo mais concentrados na
regido sudeste, mas foram firmados tam-
bém com empresas de Sergipe, Roraima
e Rio Grande do Norte. A idéia é publi-
car outros catédlogos, a cada grande vo-
lume de novas empresas credenciadas.
Para tanto, a dra. Sara pede que os pre-
sidentes das filiadas mandem suas su-
gestdes de empresas. Os descontos che-
gam até 50%, variando de acordo com
cada estabelecimento. Outras informa-
¢oes podem ser obtidas pelo telefone

(0xx31) 495-6163.
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Congresso Nacional no Sul
discute qualidade de vida

Com o tema cen-
tral “Qualidade de
vida da crianga e do
adolescente”, o III
Congresso Nacional

de Pediatria: Regido Sul —realizado em
abril, em Florianépolis (SC) — abordou
mais de 50 temas associados a satde
fisica e mental dos jovens brasileiros.
Paralelamente, ocorreu o VII Congres-
so Catarinense de Pediatria. Participa-
ram 600 profissionais, com cerca de
100 palestrantes.

Segundo a dra. Vera Regina Fernan-
des, os objetivos do Congresso foram
alcangados, e entre estes, o de maior
integragdo das sociedades do sul com a
SBP. Um dos enfoques da programagao
cientifica foi o da prevengédo. Entre os
destaques, o simpésio satélite realiza-
do pela ALAPE sobre as Agbes Inte-
gradas em Doengas Prevalentes na In-
fancia (AIDPI).

Cursos Itinerantes

Santa Catarina serd o préximo esta-
do areceber os cursos itinerantes: de 01
a 03 de junho serdo apresentadas aulas
de neurologia, dermatologia e terapia
intensiva em Blumenau, Jaragud do Sul
e Joinville. No mesmo més, Sinop e
Rondonépolis (MT) receberéio cursos de
adolescéncia e ainda infectologia e aler-
gla, dois assuntos que também serdo
apresentados, ao lado de cuidados pri-
marios, nos municipios de Floriano, Sao
Raimundo, Nonato e Bom Jesus (PI),
também em junho. Nos dias 30 de junho
e 1° de julho serd a vez de Porto Velho
(RO) sediar os CIRAPs, com assuntos
de pneumologia, otorrinolaringologia e
terapia intensiva. Nos dias 07 e 08,
Maring4, Ponta Grossa e Cascavel (PR)
recebem cursos de neonatologia, segu-
ranga infantil, gastroenterologia,
infectologia, alergia e otorrinolaringolo-
gia. Em seguida, de 12 a 14 de julho,
Agu, Caic6 e Mossord (RN) assistem as
aulas de nefrologia, pneumologia,
infectologia e gastroenterologia. Ainda
em julho, Alegrete e Lajeado (RS) e
Guarabira, Sousa e Monteiro (PB) rece-
bem os CIRAPs. Um dos temas ser4 te-

rapia intensiva.

111 Congresso Integrado de
Pediatria Ambulatorial,
Sadde Escolar e
Cuidados Primarios

O III Congresso Brasileiro Integra-
do de Pediatria Ambulatorial, Satde
Escolar e Cuidados Primarios realiza-
do em Natal (RN), entre 15 e 19 de
abril, reuniu professores de diversas
dreas ligadas a crianga: além de médi-
cos e enfermeiros, estiveram presentes
profissionais de Direito, Jornalismo e
Educagéo. De acordo com a presiden-
te, dra. Maria Spinelli, no encontro fo-
ram discutidos assuntos de vérias 4re-
as relativas ao crescimento e desenvol-
vimento dos jovens, como o Estatuto da

Crianga e do Adolescente (ECA).

Sociedade de Tocantins

inaugura sede prépria

Foi inaugurada, em abril, a primei-
ra sede propria da Sociedade de Pedia-
tria de Tocantins, atualmente presidida
pelo dr. Hélio Hermenegildo. A soleni-
dade contou com a presenca do dr.
Lincoln e de representantes do Sindi-
cato dos Médicos do estado, do Conse-
lho Regional de Medicina e da Associ-
acdo Médica, além de pediatras de va-
rias cidades. O endereco é: Rua ACSU
SO 20 - Conjunto 02- Lote 02- Centro-
CEP: 77160-060 e o telefone (0xx63)
225-5500.

Eleicdes na Sociedades
Estaduais de Pediatria

Novas diretorias tomaram posse
nas filiadas, a maioria com a presen-
¢ado dr. Lincoln Freire. Além de inau-
gurar suas novas instalagoes - com fi-
nanciamento do projeto linha-sede da
SBP - a Paraiba realizou a cerimd-
nia de posse do dr. Jodo Gongalves de
Medeiros, na presenca das principais
liderangas médicas do estado. Dia 14
de abril, a solenidade ocorreu em
Pernambuco, dando inicio ao traba-
lho da dra. Silvia Wanick Sarinho. Na
oportunidade, foi realizada uma ho-
menagem ao dr. Jodo Régis, diretor de
Promogao Social da SBP e ex-presi-
dente da Sociedade de Pernambuco e
ao dr. Miguel Doherty, pelos relevan-
tes servigos prestados a pediatria do
estado.

Na Bahia, juntamente com o ter-
ceiro Congresso Baiano de Pediatria,
foi realizada a posse do dr. Hélio San-
tos de Queiréz. Estiveram presentes
cerca de 300 pediatras e represen-
tantes de vérias entidades. Na Soci-
edade do Parand, assumiu o dr.
Donizetti Dimer Filho, que tem como
meta para a sua gestio a valorizagao
do profissional. A cerimdnia foi
prestigiada por vérias liderangas,
entre os quais o secretério de Esta-
do da Satide, dr. Armando Raggio e o
secretirio de Satde de Curitiba, dr.

Luciano Ducci.

Em Alagoas, dia 22 de margo, foi
a vez da dra. Ana Maria Cavalcante
Melo. Sua prioridade é intensificar os
Cursos de Reanimacdo Neonatal e a
Campanha de Prevengao de Aciden-
tes e Violéncia. Durante o evento, o
dr. Alvaro Machado palestrou sobre as
perspectivas para o pediatra alagoano
na préoxima década. No Amazonas, a
nova presidente é a dra. Rossiclei de
Souza, que anunciou a priorizagao da
reciclagem profissional.

No Mato Grosso, a dra. Alda Aze-
vedo, acaba de tomar posse. Tem
como objetivo realizar cursos
itinerantes, trazer mais pediatras para
a Sociedade, manter as campanhas e
a programagdo cientifica. Em Santa
Catarina, a elei¢do ocorreu em qua-
tro de abril por aclamagdo. O novo
presidente, dr. Aroldo Prohmann de
Carvalho toma posse ainda em maio.
Pretende enfatizar o combate a des-
nutri¢do infantil e a Campanha de
Prevengao de Acidentes.

No Rio Grande do Norte, foi
eleita a dra. Diana Monteiro Rego.
Entre seus planos estd a realizagio
dos cursos destinados a atualizagao
dos conhecimentos cientificos na pe-
diatria geral e especializada. A aqui-
si¢do da sede serd uma das priorida-
des. A posse também foi marcada para

maio.

2. Preencha os dados do cupom abaixo;

Atualize sua inscricao na SBP

© o o o o o o o s s s s 6 0 8 6 0o e s s T e s s s s 0 0 s e s

Vocé sabia? Na Sociedade Brasileira de Pediatria, nio existem débitos anteriores. Cada inscri¢ao vale

por um ano e pode ser feita em qualquer més. Se vocé é sécio e ndo estd quite, siga o roteiro abaixo e

voltard a obter os beneficios de ser associado de uma das maiores entidades médicas do mundo:

1. Faga um depésito em favor da Sociedade Brasileira de Pediatria na conta n® 029292-3 da agéncia n° 0227-5 do Bradesco (para saber o
valor da anuidade, integral ou parcelada em duas vezes, telefone para 0xx21.548-1999 / Setor de Cadastro da SBP);

3. Envie cépia do comprovante do depésito pelo fax 0xx21.548-1999 ou pelo Correio, juntamente com o cupom preenchido ou reprodugdo deste.

L I I R I R I I T I R R R I R A A I Y

. Nome: CPF: 5
E Endereco: Tel: (—) E
. Bairro: CEP: X
. Cidade: Estado: E-mail: 5
E Data: /A Assinatura: E

A Tesouraria da SBP informa que — em decorréncia da grande quantidade de cheques emitidos e depdsitos bancarios
solicitados - estdo suspensas as devolugdes dos valores da anuidade pagos a maior pelos sécios. Portanto, pede a todos
ateng¢do no pagamento: o prego é de R$ 160,00 até o vencimento e apés a data, R$ 190,00.

10



DEP!RT!MENT!!!! IENTIFI! !!!

O MS acaba de incluir na tabela
de procedimentos do SUS o Método
Canguru de atendimento ao recém-
nascido de baixo peso. A portaria n°
72, de 02 de margo de 2000, foi ela-
borada com a participagdo da SBP,
além de outras entidades, como a
Febrasgo, Unicef e OPAS, e estabele-
ce normas de atengao humanizada ao
recém-nascido de baixo peso, inclu-
indo a formagao de equipes multi-pro-
fissionais responsdveis pelo atendi-
mento. Com a publicagdo da portaria
do Ministério, o Departamento de
Neonatologia da SBP elaborou a se-
guinte nota oficial sobre o assunto:

Criada em 1979 em Bogotd, Co-
lombia, a assisténcia Canguru vem
sendo implantada em vdrios paises.
Quando o método é aplicado, o filho
passa a ter contato direto com a mde
ou familiar, desde o momento em que
passa a apresentar condigdes clinicas
para isso. Entre as inimeras vanta-
gens do método pontuamos: melhor
desenwolvimento psicomotor do recém-
nascido, melhor resultado na lactagdo
e amamentagao, aumento da autocon-
fianga materna para cuidar do seu re-
cém-nascido, colonizagao do recém-
nascido com germes da prépria mde,
menor risco de infec¢ao cruzada e hos-
pitalar, temperatura constante do re-
cém-nascido, mator ganho ponderal.

A SBP, assim como outras entida-
des (Febrasgo, Unicef, OPAS eic) este-
ve presente na Reunido do Grupo de
Trabalho para a Normatizagao do Aten-
dimento Humanizado (Método Cangu-
rw), a convite do MS, em junho de 1999.
Apés esse encontro, em dezembro de
1999, o Ministro da Satide publicou a
“Norma de Orientagdo para Implan-
tagao do Projeto Canguru”e, em 2 de
margo de 2000, a portaria n° 72 in-
clui na tabela de procedimentos do SIH/
SUS a remuneragdo desta modalidade
de assisténcia.

0 método possui trés etapas e de for-
ma alguma substitut a intervengao e a
tecnologia de que um premaiuro gra-
vemente enfermo pode vir a necessitar.
Na realidade, é mais uma arma nesse
desafio que é garantir a sobrevida do

Método Canguru é incluido na
tabela de procedimentos do SUS

recém-nascido prematuro.

A primeira etapa dd-se quando o
recém-nascido estd tmpossibilitado de
ficar junto & sua mde no alojamento
conjunto e necessita de internag¢@o na
unidade neonatal. Devemos estimular
livre acesso dos pais a unidade neo-
natal e o contato tdctil com o bebé. A
mae deve ser estimulada e orientada
quanto aos cuidados com a mama,
ordenha manual e armazenagem do
leite ordenhado. Quando a condi¢ao
clinica permitir, iniciar contato direto
pele a pele entre pai/mae e bebé.

A segunda etapa ocorre quando o
recém-nascido estd estdvel, com nutri-
¢do enteral plena (peito, sonda gdstri-
ca ou copo), peso minimo de 1250g e
ganho de peso didrio maior que 15 gra-
mas. Nesta etapa, mae e bebé perma-
necerdo em enfermaria conjunta, onde
a posi¢ao canguru serd aplicada du-
rante o maior tempo possivel.

A terceira etapa - alta e acompa-
nhamento ambulatorial- sé pode ser
wnictada quando a mae e a familia es-
tdo seguros, bem orientados e consci-
entes quanto ao cutdado domiciliar da
crianga, hd garantia de retorno & uni-
dade de satide, peso minimo de 1500g
e aleitamento materno exclusivo. Nes-
ta etapa o acompanhamento ambula-
torial é semanal, com avaliagdo clini-
ca, corre¢do de situagoes de risco, ori-
entagdo de imunizagao etc. Apés o peso
de 2500g o acompanhamento passa a
ser ortentado de acordo com as normas
para acompanhamento de crescimento
e desenvolvimento do MS.

A SBP parabeniza o Ministério pela
seriedade com que o seu grupo técnico
conduziu os trabalhos para a redagao
da norma, e sente-se feliz por ser
signatdria de um método que visa uma
mudanga de pratica, com um olhar na
humanizagao, buscando uma melhor
interagdo familia-mde-bebé, neste de-
safio que é a assisténcia ao recém-nas-
ctdo prematuro. Na biblioteca da SBP
hd alguns artigos e uma lista de refe-
réncias bibliogrdficas disponivel aos
assoctados.

Departamento de
Neonatologia da SBP.
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Departamentos discutem a reformulacao
da Caderneta de Saide

Os presidentes dos Departamentos Cientificos da SBP reuniram-se em Sao Paulo,

no final de abril, para discutir, entre outros temas, a reformulac¢do da caderneta de

saiide. Segundo o coordenador, dr. Nelson Rosdrio, a comissdo executiva que estd

cuidando do assunto vem trabalhando na formulagéo de sugestoes que serio em breve

levadas as Secretarias de Satdde e ao MS, com o objetivo de que a Caderneta possa ser

feita em parceria. Uma outra comissdo foi criada para estabelecer normas para a pu-

blicidade no material cientifico da SBP

Adolescéncia quer sensibilizar pediatras

Durante a reunido, o Departamento de Adolescéncia anunciou que esté orga-

nizando uma série de agdes que objetivam informar, mobilizar e sensibilizar os

pediatras quanto ao atendimento desta faixa etdria. De acordo com a presidente,

dra. Darci Bonetto, serdo produzidos cartazes e folders contendo orientagdes ao

profissional sobre como tratar o adolescente.

Vacina contra Influenza

O Departamento Cientifico de Infec-
tologia informa que existem trés vacinas
registradas no Brasil contra o virus
Influenza: Vaxiflu®, (CSL Limited),
Agrippal S1® (Chiron Biocine) e
Flushield® (Wyeth Whitehall) — além
da Fluzone® (Aventis Pasteur),
Vaxigrip® (Aventis Pasteur) e Fluarix®
(Smithkline Beecham), j4 divulgadas no
SBP Noticias ntimero 5. Todas sdo do
tipo fragmentadas (split) ou sub-unita-
rias, podendo ser utilizadas em criangas
a partir dos seis meses de idade e pro-
duzidas de acordo com as mais recentes
recomendagdes da OMS. O dr. Eduardo
S. Carvalho, presidente do Departamen-
to, lembra que quanto a época de apli-
cacdo, os estudos brasileiros sugerem
que na regido Sul e Sudeste, o outono é
a estacgdo ideal para a aplicagdo da vaci-
na. Nas outras regides, a indicagao atu-
al é que seja aplicada nos meses anteri-

ores a estag¢do chuvosa.

TEN

As inscrigdes para o Titulo de Es-
pecialista com Area de Atuacdo em
Neonatologia (TEN) estarao abertas de
01 de junho até 30 de agosto. Poderao
ser efetuadas na SBP ou nas Socieda-
des Estaduais de Pediatria. A prova serd
realizada no dia 02 de dezembro, no Rio
de Janeiro (RJ), durante o V Congresso
Latino-americano de Perinatologia. A
taxa para sécios quites da Sociedade é
de R$130,00 e para os demais candi-
datos, R$ 300,00.

Quem quiser participar do concur-
so por proficiéncia — destinado aos pro-
fissionais com reconhecida experiéncia
e reconhecimento na drea — ja pode se
inscrever. A data limite é dia 30 de ju-
lho. O processo e o valor da inscrigdo é
0 mesmo, mas s6 poderdo participar
filiados a SBP. Os pré-requisitos, do-
cumentos necessérios e outras informa-
¢oes podem ser obtidos no telefone
(0xx21) 548-1999.
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As chapas tém até 18 de setembro para se inscreverem

Nareunido do Conselho Superior (CS) realizada em abril, em Florianépolis,
seguindo as normas do Estatuto da SBP, teve inicio o processo eleitoral para a
entidade. Como presidente da Comissao Eleitoral foi escolhido o dr. Clévis
José Vieira da Silva, do Par4, que é s6cio-titular e ndo-membro da diretoria da
Sociedade. Os demais integrantes, segundo o Estatuto, sio indicados pelo
presidente. O Conselho sugeriu os seguintes nomes, que foram referendados
pelo dr. Clévis: o dr. Severino Dantas Filho e o dr. Jalio Dickestein, como
sécios ndo-membros da diretoria; o dr. Rubens Trombini Garcia, da Socieda-
de do Mato Grosso do Sul e a dra. Alda Azevedo, do Mato Grosso, como pre-
sidentes de filiadas e representantes do CS. Ainda de acordo com o Estatuto,
o secretario-geral, dr. Ricardo Barros, é o assessor da Comissao.

o0 000

O dr. Clévis adianta que todos os
sécios receberdo, na primeira sema-
na de julho, uma mala direta com as
informagdes sobre o processo eleito-
ral. Neste periodo, o edital serd pu-
blicado no Didrio Oficial. A inscri-
¢ao das chapas pode ser feita a partir
do 1° dia de agosto até as 18h de 18
de setembro. As cédulas eleitorais
serdo enviadas pelo Correio com por-
te pago no inicio de outubro. O pro-
cesso termina na tGltima semana de
novembro, 72h apés a apuracao dos
volos.

Os critérios de elegibilidade séo:
ser socio titular da SBP, estar quite por
5 anos consecutivos e em plena ativi-
dade profissional, residir nos locais
previstos para o cargo (ver Estatuto) e
ser socio quite da Associagao Médica
Brasileira. Ao presidente da SBP é per-
mitida uma reeleigio e para os demais
cargos a renovago deverd ser de, no
minimo, um ter¢o. Outras informagdes
podem ser obtidas na SBP (tel. 0xx21/
548-1999) ou diretamente com o pre-
sidente da Comisséo, pelo telefone

(0xx91) 224-7645.

Durante a reunido do Conselho, também foi aprovada a criagdo da diretoria de
Planejamento, Administragéo e Finangas. Esta passou a ser formada pelo dr. José
Orleans da Costa - que fez uma explanag@o sobre o trabalho j4 realizado no setor
e os projetos que pretende desenvolver - e pelo dr. Eduardo Vaz . Outra defini¢ao
aprovada pelos conselheiros foi a escolha de Sao Paulo como sede do préximo
Congresso Brasileiro de Pediatria.

Para a Comiss@o de Reforma Estatutdria o Conselho Superior aprovou os no-
mes do dr. Reinaldo Menezes Martins, dr. Pedro Celiny, dr. Clévis Constantino,
dra. Licia Moreira e dr. Fernando Ramos. Também foi formada uma Comisséo para
propor um novo Regimento Interno para a SBP, que defina, inclusive, as fungoes
de diretores que serao retiradas do Estatuto. Participardo a dra. Tereza Costa, dr.
Dioclécio Campos Jtnior, dra. Blanca Bica, dr. Eduardo Vaz, dr. José Orleans da
Costa e dr. Ricardo Barros.
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Os presidentes das Sociedades Estaduais de Pediatria, por ocasido da dltima
reunido do Conselho Superior, firmaram um documento que denominaram Carta
de Florianépolis. Nele, fazem uma retrospectiva da atuacdo da entidade e afir-
mam que “o trabalho realizado nestes tltimos anos vem mudando a configuragao
da SBE conferindo-lhe ampla missdo na defesa dos interesses da crianca e do
adolescente brasileiros”. O texto se refere ainda aos “inegéveis avangos constata-
dos pela grande maioria dos colegas”, reconhecendo que “a entidade estd hoje
muito mais préxima dos seus associados, mais identificada com suas dificuldades
e expectativas”.

Por fim, os signatérios da Carta argumentam que esta agio construtiva ndo pode
ser interrompida e pedem ao dr. Lincoln Freire que considere a possibilidade de
concorrer a reeleigdo. O presidente agradeceu a iniciativa, como um reconhecimen-
to ao trabalho desenvolvido, e se comprometeu a refletir sobre o assunto e se posicionar
dentro do menor prazo possivel. Posteriormente, os presidentes dos Departamentos
Cientificos, reunidos em Sio Paulo, decidiram também assinar a Carta.
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Ja foram aprovados pela Comissao Nacional de Incentivo a Cultura (CNIC) do
Ministério da Cultura os projetos de livro comemorativo, constitui¢do de acervo
museoldgico e exposicao itinerante, que fazem parte do projeto do Memorial da
Pediatria Brasileira. Isto significa que poderdo receber os beneficios da Lei n°
8.313/91. Conhecida como Lei Rouanet, permite que os projetos recebam patro-
cinios e doagdes de empresas e pessoas fisicas, que poderdo abater do Imposto de
Renda, ainda que parcialmente, os valores concedidos.

O livro j4 estd praticamente pronto e serd lan¢ado no dia 27 de julho — data
que a partir deste ano serd comemorada como o Dia do Pediatra. Contar4 a histé-
ria da pediatria brasileira e dos 90 anos da SBP. J4 o museu estd em fase de
planejamento, reunindo documentos, objetos, fotos e gravuras. O objetivo é mos-
trar o progresso da prética pedidtrica e das politicas de satide referentes a crianga
e ao adolescente brasileiros. Por fim, a exposigao itinerante — ainda em planeja-
mento — que levard a outras cidades um pouco da histéria contada no museu, a ser

instalado em local a ser definido, no Rio de Janeiro.



