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Congresso traz
novidades em
Terapia Intensiva

3

SBP discute inclusio
do pediatra no
Programa Satade

da Familia

>

Sociedades estaduais
comemoram

27 de julho com

a populacao

3

Lan¢ado Mutirao
Promotores da Paz
Peca a seus pacientes
que participem!

Dra. Leda Amar de Aquino
trabalha no servigo piblico —
tendo atuado 24 anos no Hospital |

Municipal Jesus, no Rio de
Janeiro — e atende no consuliério.
Durante sua carreira, atuou !
também no setor privado.
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aro amigo,
c a Pesquisa
Perfil do Pediatra
reforcou a neces-

sidade de avan-

¢armos na luta

que vimos em-
preendendo por
melhor remuneracio no Sistema Uni-

co de Sadde (SUS), com énfase na ta-

bela de honordrios para a sala de par-
to. Demonstrou a necessidade de con-
quistarmos referenciais mais justos na
lista de honordrios AMB/CFM, antiga
LPM, de cuja confecgio a Sociedade
tem participado. Deixou claro também
que nossos esforgos, junto ao Minis-
tério da Satde, para encontrar espa-
¢o para o pediatra no Programa Saii-
de da Familia estdo sintonizados com
os anseios dos colegas. Sim, a defesa
profissional tem sido hoje uma priori-

dade para a atual diretoria da SBP. Ao
lado disso, continuamos a trabalhar
com a Universidade, e realizaremos
mais um Congresso Brasileiro de En-
sino e Pesquisa em 2002. O Jped on
line, o novo site e o Centro de Infor-
magoes Cientificas ja sio realidades
que visam aprimorar a educagio con-
tinuada. Cientes da importincia de
nosso engajamento para a mudanga
da realidade dos pacientes, langamos
também mais uma pega da Campa-

nha Nacional de Prevencao de Aci-
dentes e Violéncia na Infincia e Ado-
lescéncia — o folder do Mutirdo Pro-
motores a Paz . E importante que to-
dos participem da mobilizacdo que
terd como ponto alto o ato publico do
dia 12 de outubro, em Olinda.
Um forte abrago,

Lincoln Freire

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

E ntusiasmo...
Entrosamento...
Dedicacgio...
Empenho! Estes

foram alguns dos

sentimentos que

encontrei na reu-
nifo de posse da nova Diretoria. Num
momento em que a medicina passa
por uma crise sem precedentes e, a

pediatria em particular atravessa uma

situacdo de desdnimo, desinteresse,
falta de perspectivas, é alentador sa-
ber que a nossa Sociedade de Pedia-
tria estd atuante, renovada e com
muita disposi¢do de mudar este ce-
nério. A forma sensata com que o dr
Lincoln vem conseguindo profissiona-
lizar as agdes administrativas reper-
cute no sucesso que tem atingido as
publica¢des cientificas, cursos
itinerantes, departamentos cientificos,
entre outros. A Diretoria de Benefici-

os e Previdéncia objetiva oferecer ao

pediatra mais vantagens para estar
perto de sua Sociedade. Vencendo ini-
cialmente as dificuldades de atingir
todos os estados, em breve anuncia-
remos parcerias que permitirao ao pe-
diatra beneficios como: passagens
aéreas com pacoles especiais para
congressos e lazer; consércios para
aquisi¢do de automéveis com taxas
diferenciadas, seguro sadde e previ-
déncia privada, além de outros bene-
ficios regionais. Nosso objetivo é fa-

zer, cada vez mais, com que o pedia-

uais os prin-

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

A verdade é

que, ainda hoje,

pleno século XXI, apesar de todos os
avangos lecnolégicos e dos esforgos
empreendidos pelas autoridades, a
politica de saide voltada para crian-
cas e adolescentes estd longe de ser
adequada ou satisfatéria.

A Bahia, tal qual outros Estados,
apresenta um grande ndmero de cri-
ancgas vitimas de maus-tratos, agres-
soes, violéncia familiar, adolescen-
tes grdvidas, jovens que vivem a re-
alidade das drogas, alcoolismo, eva-
sdo escolar... Em contrapartida, dis-
pomos de servigos referenciais na
rede publica e particular, nos quais o
grande diferencial é a qualidade dos
profissionais voltada para o atendi-

mento, a exemplo do Hospital em que

trabalho, o Martagio Gesteira.

E quanto ao pediatra?

De forma muito competente, o pe-
diatra procura colaborar com solugoes
voltadas para promocio de satde. A
grande maioria se atualiza nos cursos
de capacitagdo, busca respaldo téc-
nico em simpoisios, congressos,
féruns, se preocupa com o panorama
local e nacional e atua como educa-
dor e formador de opinido...

Mas buscamos também uma remu-
neracio mais digna, tanto na tabela
do SUS, quanto por parte das opera-
doras dos planos de satde, para que
nio continuem agindo de forma tao
desrespeitosa e manipuladora ao
descredenciarem médicos aleatoria-
mente, ao limitarem os exames que
devam ser solicitados, ao nivelarem
por baixo o preco da consulta...

Como o sra. vé o trabalho de-
senvolvido pela SBP?

De altissimo nivel. Os cursos de
reanimagfo, os cursos itinerantes de
reciclagem, o Pronap, os eventos ci-
entificos em todo territério nacional,

a possibilidade de integrar os Depar-

tamentos Cientificos. Aqui em Salva-
dor, tivemos seis dos onze servigos de
residéncia em todo pais certificados
pelo grupo de trabalho de credencia-
mento nas dreas da pediatria geral e
especialidades. Com isso, todos nés
ganhamos.

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

Acredito que a Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria j4 vem se mobilizando
nos diversos segmentos, tragando es-
tratégias, implantando diversos pro-
jetos. Seria importante ampliar agoes
voltadas para a assisténcia materno-
infantil e para o fortalecimento dos
vinculos entre pais e filhos, contribu-
indo para um melhor prognéstico
quanto ao crescimento, desenvolvi-
mento e portanto melhoria das pers-

pectivas de vida.

Dra. Carla Souza

Guimardes Oliveira

é pediatra em Salvador (Bahia). Foi
escolhida aleatoriamente para participar deste
espago, que a cada edi¢d@o ouve um profissio-
nal. Respondeu gentilmente a perguntas
elaboradas pelo SBP Noticias.

tra sinta que a sua anuidade ndo é uma
taxa a mais, mas uma contribuigéo
para o fortalecimento de sua classe e
um investimento que terd retorno em
forma de beneficios. A missdo, por-
tanto estd langada! E pretendemos
também trazer a sua Sociedade o co-
lega que estd ausente. Juntos, quere-
mos resgalar, fortalecer o orgulho de

dizer: “EU SOU PEDIATRA”.

Dr. Guilherme Mariz Maia

Diretor de Beneficios e Previdéncia
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Congresso de Terapia Intensiva Pediatrica traz ao Brasil
avancos da respiracao artificial

A Ventilacdao Liquida — técnica que apresenta vantagens sobre o método convencional — é tema de pesquisa
do dr. Alexandre Rotta, da divisao de Terapia Intensiva do Childrens ’s Hospital of Buffalo, de Nova York.
Em entrevista ao SBP Noticias, dr. Rotta, que apresentard o assunto no VIII Congresso Brasileiro e V
Latino-americano de Terapia Intensiva Pedidtrica (Rio de Janeiro, 18 a 22 de setembro), discorre
sobre o método, que ainda estd em fase experimental. As inscri¢oes para o evento podem ser feitas no
www.jz.com.br/eventos/teraptaped/terapiaped-p.him ou pelo tel. (21) 2286-2846.

O que é a ventilagao liquida?

E um método de respiracdo artificial que utiliza
um liquido, e nfo o ar, para trocas gasosas. Peixes
respiram eficientemente através de liquidos, por-
que suas vias respiratérias sdo unidirecionais (en-
trada pela boca e saida pelos opérculos) e suas
guelras sdo préprias para exirair pequenas quanti-
dades de oxigénio dissolvidas na dgua. O aparelho
respiratério humano, entretanto, ndo tem estas pro-
priedades e necessitaria de um liquido capaz de
carregar grandes quantidades de oxigénio. Um grupo
de substancias desenvolvido na década de 60, os
perfluorocarbonos, surgiu como candidato ideal para
a respiracdo: carregam grandes quantidades de oxi-
génio (50 a 70 vezes mais que a dgua), nio sio
absorvidos pelo organismo, nem interferem nas
substincias vitais presentes nos pulmées (como o
surfactante).

Como se desenvolveu o método?

Desde a década de 60, sabifamos ser possivel
submergir roedores em perfluorocarbono por vdri-
as horas. Humanos, entretanto, nao Conseguiam
respirar liquido espontaneamente, porque a alta vis-
cosidade do perfluorocarbono em comparacao a do
ar e o enorme trabalho muscular envolvido em ins-
pirar e expirar liquido fazia com que os voluntérios
ficassem exaustos em poucos minutos. Ficou claro
que era preciso um equipamento para facilitar o
processo. Na década de 80, foi desenvolvido um
respirador capaz de oxigenar perfluorocarbono, in-
troduzi-lo e remové-lo das vias aéreas de huma-
nos. Esta tecnologia, chamada Ventilagdo Liquida
Total, ainda era bastante complexa, além de sus-
ceptivel a falhas mecénicas e, apesar de ter sido
usada em estudos preliminares, foi abandonada.
Somente em 1991, Bradley P Fuhrman, chefe da
Divisdo de Terapia Intensiva no Children’s Hospi-
tal of Buffalo, descreveu uma técnica hoje conhe-
cida como Ventilacdo Liquida Parcial. Consiste no
uso de perfluorocarbono, que preenche completa-
mente os pulmdes e as vias aéreas, associado a um
respirador convencional para propiciar as trocas
gasosas no liquido e o movimento do liquido nas
vias aéreas. A simplicidade dessa técnica e o fato

de que utiliza um respirador presente em qualquer

unidade de terapia intensiva fez com que ela fosse
muito bem recebida.

Tem sido utilizada em humanos?

O desenvolvimento de um perfluorocarbono de
grau médico chamado perfluoro-octyl-bromide
(PFOB) propiciou o uso de ventilagéio liquida em
humanos. Dezenas de pacientes, criangas e adul-
tos, j4 foram tratados com sucesso com ventilacdo
liquida em nossa UTI em Buffalo, bem como em
outras UTIs na América do Norte. Estudos de fase |
e II j4 foram completados e estudos de fase III es-
tdo em andamento, para que o PFOB cumpra as
exigéncias do Food and Drug Administration (FDA),
o 6rgdo governamental americano que regula a
aprovagio de novas drogas e tecnologias. O uso da
PFOB na ventilagdo liquida ainda é experimental e
nao pode ser oferecido como tratamento fora de es-
tudos rigorosamente controlados.

O que ja se descobriu nos estudos?

Em animais submetidos a lesdo pulmonar em
laboratério por aspiragio de contetido géstrico, des-
cobrimos que o PFOB ndo apenas mantinha a
oxigenacdo e a func¢do pulmonar de maneira supe-
rior & ventilagdo convencional, mas que aparenta-
va atenuar o processo inflamatério responsdvel pela
subsequente lesdo tecidual. A partir dai, o liquido
que se imaginava ser inerte passou a ser estudado
como uma droga, € ndo como um agente fisico. Jd
publicamos uma série de trabalhos que demonstram
que o PFOB possui propriedades anti-inflamatérias
e diminui a capacidade de células como macréfagos
e neutréfilos de produzirem substincias que podem
causar ou agravar a lesdo no pulméo e em outros
6rgaos. Descobrimos também que perfluorocarbo-
nos protegem células e componentes vitais
subcelulares do dano causado por substincias
reativas de oxigénio (responséveis pelo dano
oxidativo tecidual), assim como mantém a forma-
¢do de surfactante (uma substdncia essencial ao
funcionamento normal do pulmaio).

Como o sr. resumiria as vantagens da nova
técnica em relacao a ventilacio convencional?

A presenga de perfluorocarbono liquido nos pul-
moes tem uma série de vantagens para adultos e

criangas. O liquido serve de reservatério de oxigé-

nio durante a fase
expiratéria, dimi-
nui a tensao su-
perficial de pul-
moes doentes,
mantém abertos

alvéolos pulmo-

nares nas partes
gravitacional-
mente dependen-
tes do pulmio
(que estariam co-
lapsados quando
lesados), preserva a producio de surfactante pul-
monar em casos de doenca, diminui a producao de
citokinas (substincias capazes de causar ou
magnificar a lesdo a vérios 6rgdos) no pulmio e na
circulacio, diminui a ativacio e a presenca de
neutr6filos no pulméo (responsdveis pelo inicio do
processo de lesdo pulmonar) e ainda reduz o dano
oxidativo ao tecido pulmonar. Perfluorocarbonos
foram usados também com sucesso em recém-nas-
cidos prematuros extremos, em quem a faléncia
respiratéria é causada pela imaturidade pulmonar
e a elevada tensdo superficial decorréncia da falta
de surfactante. Neonatos com aspiragdo macica de
mecdnio ou com hipoplasia pulmonar devido a hér-
nia diafragmdtica também foram tratados com su-
cesso com o uso de perfluorocarbonos.

A Ventilacao Liquida ja é viavel no Brasil?

E vidvel em qualquer pais que disponha de mo-
derna tecnologia de UTI neonatal e pediétrica. Eu
acredito que o Brasil usard perfluocarbonos como
alternativa a transfusio sanguinea (um produto em
fase final de aprovacéo utiliza uma emulsio de per-
fluorocarbonos como um substituto parcial do san-
gue) antes de seu uso como agente respiratério. Cabe
ainda salientar que, apesar de existirem alguns per-
fluorocarbonos industriais disponiveis no mercado
internacional (FC-77, Rimar-101, PerfluoroHexane,
etc.), apenas o PFOB tem grau de pureza médico e
pode ser usado em humanos. A ventilagio liquida é
eficaz e segura em méios treinadas e experientes,
mas pode ser desastrosa quando usada em condi-

¢oes ndo ideais e por pessoas inexperientes. H
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Saldo Infanto Juvenil em SP

A SBP participou, em julho, em Sio Paulo, do Saldo Infanto Juvenil e
Bebé. Estiveram presentes, além do governador do estado e da prefeita,
vdrios empresdrios, que convidaram dr. Lincoln Freire para uma palestra
sobre as ac¢oes da Sociedade em beneficio das criancas e adolescentes, o
Selo da entidade e o Projeto Memorial da Pediatria. Segundo a jornalista
Sandra Fiori, que integrou a comissio organizadora do evento, “a presen-
¢a de uma entidade cientifica respeitdvel como a SBP despertou o inte-
resse dos fabricantes em produzir produtos e servigos mais adequados as
necessidades de criangas e adolescentes brasileiros”.
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Feira Internacional
de Tecelagem ¥ |
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B
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Sociedade busca patrocinadores para

Memorial
Dr Lincoln Freire esteve com vdrios
empresdrios e os convidou a apoiar o
projeto. Em Séao Paulo, reuniu-se com o
diretor-presidente do Bradesco, dr.
Mércio Cypriano, e com o dr. José Carlos
Perri, diretor de marketing. O projeto foi
apresentado também ao diretor de Re-
lagoes Corporativas da Siemens, dr.
Pedro V. Heer e ao dr. Ernest Egli, presi-
dente do Roche. A diretoria do Unibanco
também j& recebeu o material.

da Pediatria

Quanto a sede, adquirida no Cosme
Velho, Rio de Janeiro, com o patroci-
nio da Nestlé, a Sociedade estd tra-
balhando agora nas reformas neces-
sédrias para abrigar a estrutura plane-
jada, que inclui, além do Museu, o
desenvolvimento de atividades de edu-
cagao, cultura e entretenimento, tor-
nando o local um ponto de referéncia
para pediatras e também para crian-

cas, adolescentes e suas familias. W

Socios da SBP tém mais
vantagens para se
associar a AAP

Os sécios quites da SBP podem ser
membros internacionais da Academia
Americana de Pediatria (AAP), obten-
do desconto de 13% na anuidade (fi-
cando esta em US$79) e varios bene-
ficios, como tarifas 50% menores na
aquisicdo do Red Book e substancial-
mente reduzidas para a assinatura do
Pediatrics. Para se associar a AAP o
s6cio da SBP deve solicitar o formuld-
rio ao escritério da Sociedade, em Sao
Paulo. O telefone é: (011) 3068-8618
e o e-mail: shpsp@iprediamail.com.br.

Saiu nova tiragem do
Guia frente a Maus-Tratos

Saiu a segunda edigfio do Guia de
Atuacio Frente a Maus-Tratos na In-
fancia e Adolescéncia. A publicagdo —
parte da Campanha Nacional de Pre-
vencdo de Acidentes e Violéncia na
Infincia e Adolescéncia da SBP — foi
redigida em parceria com o Centro
Latino-americano de Estudos de Vio-
[éncia e Sadde Jorge Carelli (Claves)/
Escola Nacional de Satde Publica
(ENSP)/ Fiocruz e patrocinada pelo
Departamento da Crianca e do Adoles-
cente (DCA) da Secretaria Nacional dos
Direitos Humanos do Ministério da Jus-
tica. Os interessados podem solicitd-lo
a Sociedade de Pediatria do seu estado.

AMB e CFM esclarecem

No final de 1999, a Associacéo
Médica Brasileira, em conjunto com
as Sociedades de Especialidade, e
o Conselho Federal de Medicina de-
cidiram elaborar uma nova Lista de
Procedimentos Médicos (LPM), com
valores referenciais hierarquizados,
autenticidade e legitimidade, com a
finalidade de coibir a existéncia de
centenas de tabelas e disciplinar
c6digos e nomenclaturas.

Em janeiro de 2001 iniciou-se
o projeto AMB-CFM-FIPE, com ins-
titui¢do das Camaras Técnicas por
especialidade, visando pontuar e
hierarquizar todos os procedimen-
tos. A metodologia foi definida para
valorizar o trabalho do médico, im-
pedindo a perpetuacio do avilta-

mento da sua remuneracgio. O projeto
deveré ser concluido dentro do prazo
previsto, que é outubro de 2001.

Este ambicioso projeto conta com
o apoio do Ministério da Satde - con-
forme ficou acordado em reunido re-
alizada na sede da AMB, em Sao Pau-
lo, dia 13 de marco de 2000, com a
presenca do dr. Renilson Rehem, se-
cretério de Assisténcia a Sadde - para
a utilizagdo desta lista de procedimen-
tos no Ambito do SUS.

Dissociados deste movimento, a
Federagao Nacional dos Médicos, lan-
¢a uma “tabela de honorérios” volta-
da , exclusivamente, para o SUS , com
todos os vicios das tabelas anteriores
e sem consultar nenhuma das Socie-
dades de Especialidade. Infelizmen-
te, j4 na sua apresentacio, falta com

a verdade quando informa que aca-
tou as decisées de algumas Socie-
dades de Especialidade.

A AMB e o CFM nio estio, e
nunca estiveram, presos dentro dos
gabinetes e muito menos limitados
pela retérica. Estao lutando ativamen-
te para a melhoria das condicoes de
trabalho e remuneragio dos médicos
de maneira séria e consistente.

Os médicos brasileiros preci-
sam e merecem uma Gnica lista de
procedimentos médicos, que possa
ser utilizada em todo o territério na-
cional, tanto no setor ptblico quan-
to no privado, e que resgate a sua
dignidade profissional.

Dr. Eleuses Vieira de Paiva (AMB)
Dr. Edson de Oliveira Andrade
(CFM)

Conanda

O slogan da Campanha da SBP —
“Violéncia é Covardia. As marcas fi-
cam na Sociedade” — escolhido como
lema da 4 Conferéncia Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescen-
te (Conanda), j4 estd sendo trabalha-
do em todo o Brasil nas Conferénci-
as Municipais dos Direitos das Cri-
angas e Adolescenles, que antece-
dem as conferéncias estaduais. Pos-
teriormente, os relatérios serido en-
caminhados para Brasilia onde, em
novembro, ocorrerd a 4% Conferén-

cia Nacional.

Conferéncia

A Conferéncia Nacional da Aca-
demia Americana de Pediatria serd
realizada nos dias 20 a 24 de Outu-
bro, no Moscone Convetion Center, em
Sao Francisco (EUA). No programa
cientifico, sessdes plendrias, semin4-
rios, oficinas de trabalho e apresen-
tacoes especiais. Mais informacoes,

no site www.aap.org W

Congresso de

Perinatologia

da Argentina
O VII Congresso Argentino de
Perinatologia e o VI Congresso Latino
Americano de  Perinatologia
ocorrerdo de 29 de agosto a 01 de
setembro, em Buenos Aires,
Argentina. No programa, temas como
o “Manejo intraparto do pretermo de
muito baixo peso e os resultados a
longo prazo” e “Diagnéstico da
diabetes

também o Semindrio de Enfermaria

gestacional”. Haver4d
Perinatal e as Jornadas de Atualizacio
Obstétricas. Para outras informagoes,

acessar www.sap.org.ar. B

Site sobre
fissura labio-palatal

Com experiéncia internacional-
mente reconhecida, o grupo do Hos-
pital de Reabilitagdo de Malforma-
¢oes Craniofaciais da USP Bauru, que
trabalha com criangas portadoras de
fissura ldbio-palatal, estd divulgan-
do informagdes sobre a deformidade
e os cuidados necessdrios no aleita-
mento materno, higiene, tratamento,
prognéstico, etc. O enderego é:

www.ibrbauru.com.br . ®



I ——

Programa Saude da Familia

Todas as criancas e adolescentes tém direito a assisténcia pediatrica!

A Comissao encarregada da ela-
boracio da proposta da SBP para in-
clusdo do pediatra no Programa Sai-
de da Familia (PSF) esteve reunida
em julho (foto), no Rio de Janeiro, e
elaborou um documento, que servird
de base nas discussdes das oficinas
jd definidas com o Ministé-
rio da Satde e com os Se-
cretdrios de nove municipi-
os: Florianépolis (SC),
Curitiba (PR), Recife (PE),
Belo Horizonte (MG), Olin-
da (PE), Camaragibe (PE),
Cabo de Santo Agostinho
(PE), Ribeirdo Preto (SP) e
Manaus (AM). Além do co-
ordenador, dr. Dioclécio
Campos Janior, participaram
os demais membros da Co-
missdo — drs. Anamaria Ca-
valcante Silva, Marco Anto-
nio Barbieri, Cldudio Leone,
Eliane Maluf, Vera Licia
Queiroz Bomfim — e o se-
cretdrio-geral da SBP, dr.
Eduardo Vaz.

O texto faz uma anélise
do Programa, concebido e
desenvolvido para ampliar o acesso
da populacdo, particularmente os
mais pobres, aos recursos médico-
assistenciais — iniciativa sobre a qual
“nao cabe divida”. Mas lembra que
na Inglaterra, Cuba e no Canadd —
cujos programas inspiraram o brasi-
leiro — o PSF é apenas um dos com-
ponentes do Sistema de Satde, uma
instincia de atendimento, de baixa
complexidade, colocada como porta
de entrada do Sistema de Satde, para
facilitar o acesso da populacio aos
cuidados primérios.

Lembra também que no Brasil o
PSF surge com “o ambicioso propé-
sito de mudar o modelo de assistén-
cia vigente”. Nos diversos municipi-
os onde foi implantado, “mantém-se,
em muitos casos, mais ou menos iso-
lado da rede de servigos de satde,
concorrendo para desfigurar a tenta-
tiva de construcdo do Sistema. Tor-

na-se, pois, necessaria uma correc¢io

de rota a fim de que o PSF possa pro-
duzir resultados a altura de seu po-
tencial”.

O documento assinala que “o pe-
diatra é um dos poucos profissionais
que ainda preserva uma pratica fun-

dada na visdo integral da assisténcia

a saide” e, embora o atendimento
que realiza tenha sido excluido do
PSF brasileiro, “tem atuado, de fato,
como verdadeiro médico de familia”.
risa que “a pediatria ndo pode e nao
K diat d

deve ser compreendida apenas como

especialidade médica. Seu campo de

Em outros paises o
Programa € apenas um
dos componentes do
Sistema de Saude. No
Brasil surge com o
ambicioso proposito de
mudar o modelo.

acdo inclui a enorme extensdo do
dominio de conhecimentos e praticas
médicas referentes aos vinte primei-
ros anos de existéncia humana”.
Acrescenta que, sendo o pediatra

13 . 29 13 N :
um “generalista” e “o acesso a pedi-

atria um direito adquirido de crian-
¢as e adolescentes no mundo intei-
ro”, “as politicas publicas de satde
propostas para ampliar o acesso da
populacio aos recursos educativos,
preventivos, curativos e de reabili-

tacdo ndo podem cercear este direi-

to fundamental nas duas primeiras
décadas de vida. Se o fizerem, esta-
rdo contribuindo para a discrimina-
¢éo inaceitdvel que propoe, para as
criangas de bom nivel sécio-econd-
mico os cuidados de satde providos
pelo pediatra, enquanto que para os
demais, socialmente desfavorecidos,
o recurso de uma equipe de satde
que ndo conta com médico formado
nos cénones da medicina geral de
criancas e adolescentes”.
Argumentando ainda que “o de-
safio que se coloca é o de viabilizar
as modificacdes entendidas como in-
dispenséveis ao Sistema de Sadde
brasileiro”; que “o trabalho do mé-
dico na equipe do PSF precisa ser
resolutivo na maioria das vezes ou,
pelo menos, na atengdo primaéria, sob
pena de inviabilizar o programa”; que
“a SBP deve defender uma medicina
que ndo discrimine”; que “é concei-

tualmente incorreto situar a pediatria

apenas como especialidade médica”;
que “o diagnéstico e a prescrigdo,
componentes essenciais do ato mé-
dico e prerrogativas intransferiveis
deste profissional em qualquer pro-
grama de sadde, ndo devem ser de-
legados a qualquer outro profissio-
nal”. O texto afirma que “a
implantacdo do PSF néo
pode ser feita isoladamente.
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Deve ser acompanhada de
todas as providéncias neces-
sdrias para que os municipi-
os estruturem adequadamen-
te sua rede de servigos de
satde, dotando-a de equipes
profissionais completas, or-
ganizadas em instincias de
referéncia e contra referén-
cia, para assegurar a popu-
lacdo o acesso ao ato médi-
co qualificado, capaz de pro-
ver diagnéstico e tratamen-
to em grau de resolugéo de-
sejavel”.

Sendo assim, a SBP pro-
poe:

“ o Estabelecer, como
meta a ser atingida, que to-
dos os atendimentos a criangas e ado-
lescentes sejam realizados por pedi-
atras;

¢ Incluir o pediatra no PSE con-
fiando-lhe a responsabilidade pela
assisténcia de 1000 a 1500 meno-
res de 20 anos, respeitadas as ca-
racteristicas geo-politico-demogréfi-
cas da regido;

* Nos locais onde néo existem
pediatras, o atendimento a satde da
crianca e adolescente poderd ser fei-
to por clinico geral treinado para esta
finalidade, até que sejam criadas as
condigdes para a organizagdo da as-
sisténcia médica com a presenga do
pediatra no PSF;

* O clinico geral referido no
item anterior deverd receber forma-
¢do pediétrica minima, que lhe as-
segure o desempenho mais préximo
possivel da qualidade da assisténcia
médica recomendada para criangas

e adolescentes”.
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Um profissional com grande vocacao

Pesquisa aponta que a maioria dos pediatras é jovem, mulher e atua no servico ptiblico

ncomendada para nortear as ac¢des da SBE a

Pesquisa Perfil do Pediatra foi apresentada no

Instituto Fernandes Figueira (IFF), Rio de Ja-

neiro, dia 27 de julho, Dia do Pediatra — data
de fundagio da Sociedade e que passou a ser co-
memorada por decisdo do Conselho Superior, ano
passado, como o aniversdrio da especialidade. O
universo estudado é representado pelo conjunto de
pediatras em atividade, projetado a partir do banco
de dados da Pesquisa Perfil dos Médicos no
Brasil(Fiocruz/CFM — MS/PNUD, 1996), Cadastro
Nestlé/Pediatria e Cadastro da SBP. Trabalhou-se
em 1999 e 2000 com uma amostra de 1.700 pro-
fissionais, com indice de 60% de devolugdo dos
questiondrios. A seguir, entrevista com dr. Lincoln
Freire e os coordenadores da Pesquisa, a socidloga
Maria Helena Machado, da Escola Nacional de
Satide Pablica/ Fiocruz e o dr. Eduardo Vaz, secre-
tario-geral da SBP.

Dr. Lincoln, quem é hoje o pediatra brasi-
leiro?

R: O pediatra hoje é, em sua maioria, mulher,
jovem, trabalha no servigo ptblico, acumulando tam-
bém o consultério e, por exemplo, um ou dois plan-
toes numa clinica particular. S6 assim consegue ter
um rendimento melhor. O pediatra é, acima de tudo,
um profissional vocacionado, que gosta de sua pro-
fissdo. E o pediatra que estd na ponta da atencdo
priméria nos diversos pontos do pais. E a despeito
das dificuldades, vem difundindo o soro caseiro,
contribuindo para a queda da mortalidade infantil
por diarréia e desidratagdo, melhorando os indices
de aleitamento materno, reduzindo a mortalidade
por doengas infecto-contagiosas e respiratérias.
Somos os generalistas — e muitos de nds também
opta pelas especialidades — que acompanham o in-
dividuo desde o final da gravidez até sua adoles-
céncia. Numa consulta pediétrica hoje fazemos todo
o tipo de prevencdo e orientagdo, do aleitamento
materno e vacinas a prevencdo de acidentes e da
violéncia — para a qual a Sociedade tem chamado
atengdo em sua campanha nacional. Estamos em
contato com a familia e ainda conseguimos, apesar
de vérios pesares, manter o vinculo médico-paci-
ente. O pediatra ainda é médico de familia.

Para quais rumos aponta a Pesquisa?

R: A SBP ji esté trabalhando, juntamente com
a Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Fe-
deral de Medicina, na elaboragdo da nova Lista de
Procedimentos Médicos (LPM), que norteard, a
partir de entdo, a relagdo da nossa especialidade
com os planos de seguros de satde. Estd prevista

também que a LPM possa vir a se constituir no
referencial de remuneragdo do SUS. Queremos
mostrar que o pediatra realiza, na verdade, um aten-
dimento, que inclui, além do exame fisico comple-
to, cuidados com a satde preventiva (imunizagdo,
alimentacio, avaliagdo de crescimento e desenvol-
vimento, etc). Isso demanda um tempo maior e pre-
cisa ser valorizado de maneira justa. A Pesquisa
nos revelou dados importantes. Entre eles, o de que
precisamos lutar pela equiparacio salarial entre
mulheres e homens. A discriminagio existente na

sociedade como um todo se repete na nossa profis-

aderiu ao sistema piblico (81,29% contra 69,7%
da média geral) e estd muito insatisfeita com este
sistema (61,80%). Levei um susto com esta insa-
tisfagdo monumental.

Dr. Lincoln, a que o sr. atribui tanta insa-
tisfacao?

R: Exatamente aos saldrios aviltantes e condi-
¢oes de trabalho muito insatisfatérias. Temos nos
reunido com o Ministério da Satde e, no final do
ano passado, estive com o ministro José Serra. En-
caminhei um documento com vérias sugestdes e
reivindicagdes, para as quais o ministro foi bastan-

te receptivo. Entre elas, soli-

Da esq. para a dir. o presidente do IFE dr. Gilberto Vasques Cava, dr. Lincoln
Freire, o presidente da Funda¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), dr. Paulo Buss, o
presidente da Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro (Soperj), dr. Sidnei
Ferreira e o presidente do Sindicato dos Médicos do Estado, dr. Jorge Darze.
Dras. Dalva Sayeg (no detalhe) - pediatra que fez sua carreira ligada ao
servigo piblico de qualidade e as agoes bdsicas de satide - e dra. Matla
Krygier Freier, que trabalha hd 56 anos no IFFE foram homenageadas na ocasido.

citamos que a remuneracéo da
assisténcia pedidtrica ao re-

cém-nascido na sala de parto
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obedeca aos mesmos critéri-
os que nortearam a definigéo
dos valores pagos ao atendi-

mento obstétrico.

sdo: os homens ganham, em média, 40% mais que
as mulheres. A renda média mensal declarada é
também maior para os médicos mais velhos.
Estamos discutindo também, internamente, com
alguns secretdrios municipais e com o Ministério
da Satde, sobre a inclusao do pediatra do Progra-
ma Satide da Familia. No Sistema Unico de Satde
(SUS), persistem distorgdes, como o fato do pedia-
tra receber hoje R$20 pelo atendimento na sala de
parto e R$5 pela primeira consulta ao recém-nas-
cido. E bom lembrar que este profissional se quali-
fica no Curso de Reanimacio Neonatal e parte sig-
nificativa também tem o Titulo de Especialista em
Pediatria com Area de Atuacdo em Neonatologia.
E uma remuneragéo aviltante e fere a dignidade de
nosso exercicio profissional.

Professora Maria Helena, o que lhe cha-
mou atengao na Pesquisa Perfil do Pediatra?

R: E uma profissio fortemente marcada pela
“feminilizagdo” (59,80%), ao contrdrio da medici-
na em geral, predominantemente masculina

(67,3%). Além disto, é a categoria médica que mais

Professora, como a sra. explica a grande
presenca feminina na pediatria?

R: Ao fato do cuidado das criangas — assim como
ouvir a familia, cuidar dos doentes — estar entre as
fungdes tradicionalmente vistas como femininas. E
a publiciza¢do do doméstico, e onde se busca dimi-
nuir o impacto da saida da esfera privada. A pedia-
tria é assim, duplamente feminina, pelo nimero de
mulheres — que tende a crescer, ja que estas repre-
sentam hoje em torno de 50% das novas matricu-
las nos cursos de medicina e a tendéncia de cresci-
mento foi verificada em série histérica desde a dé-
cada de 40 — e por suas caracteristicas. Creio que
isso pode explicar também porque as pediatras atu-
am muito no setor publico, pois é onde encontram
jornadas e condi¢des de trabalho compativeis com
a procriacdo. A pediatria tem sido a porta de entra-
da das mulheres na medicina.

Dr. Eduardo, qual a sua opiniao?

R: Nos dltimos anos tem se tornado cada vez
mais dificil — evidentemente que falo dos padrdes

de vida dos profissionais liberais — sobreviver as



custas da medicina. E o homem, geralmente, tam-
bém ainda tem que cumprir o seu papel tradicional,
de provedor. Por isso, muitos procuram as dreas
mais rentdveis, nas quais sdo agregados a consulta
vérios procedimentos, exames complexos. Por isso
mesmo, dentro da pediatria, a neonatologia, drea
de atuagdo mais valorizada, é também a mais pro-
curada (21,86%). Mas, h4d um dado ndo computa-
do, que tenho observado no dia-a-dia: como na
medicina € dificil haver desemprego (0 que existe
é o subemprego, multiemprego), nos Gltimos tem-
pos muitas mulheres — médicas casadas com ou-
tros profissionais liberais — tém assumido o susten-
to da familia. Quanto a estabilidade procurada no
servigo piblico, infelizmente hd uma mudanga para
a qual precisamos estar atentos. Por uma deturpa-
¢do, vérias prefeituras estdo contratando coopera-
tivas, exatamente para fugir dos encargos sociais.
Assim, esse médico est4 ficando sem estabilidade.
A rotatividade faz com que se perca também outro
vinculo, aquele que é fundamental na relagio mé-
dico-paciente. A SBP teme quanto ao futuro dos
contratados por cooperativas. Como serd quando
nio forem mais jovens, ndo tiverem reservas finan-
ceiras, nem aposentadoria?

Professora, quais outras diferencas e se-
melhancas entre as caracteristicas gerais da
medicina e as da pediatria?

R: Na verdade, os pediatras, sendo a maioria
(13,4%), definem grande parte do perfil geral e
resumem vérias transformagdes que vém ocorren-
do com os médicos no pais. O rejuvenescimento é
uma delas, ja que 84,91% dos pediatras tém me-
nos de 50 anos. E uma tendéncia que deve aumen-
tar, em decorréncia da abertura de novas escolas.
A pediatria registra também, particularmente, um
grande indice vocacional. Exemplo disto € a linha-
gem médica. Aproximadamente 60% tém algum
parente médico, principalmente na édrea da pedia-
tria, e esta média é superior & que encontramos no
perfil geral da categoria (48,2%).

A sra. poderia explicar porque a linhagem
médica demonstra vocacao?

R: E uma drea na qual jd ndo se ganha bem,
trabalha-se muito, com muitos plantées (80%, sob
um regime de 12 a 24h) e ainda se tem a capaci-
dade de “convencer” uma nova geracio a seguir o
mesmo trabalho. E interessante pensarmos nas ou-
tras profissbes em que isso ocorre, como na musi-
ca, por exemplo: Quando um filho segue o pai, o
que deduzimos? Herdou a vocagiio, a misica nas-
ceu com ele. O mesmo acontece com o pediatra.

Dr. Eduardo, como o sr. avalia a questao?

R: O pediatra é um sujeito que se dedica muito
e a familia percebe. A vocacdo estd bem expressa
também quando encontramos 78,72% dos pedia-

tras satisfeitos com a profissdo que exercem, a des-

peito de considerarem a profissdo desgastante
(77,61%), a carga de trabalho elevada (a maioria
atua até 20h no consultério, até 30h no setor pabli-
co e até 20h no privado), etc. A familia percebe a
satisfacdo do pediatra, porque é muito prazeiroso
acompanhar um individuo em seu crescimento. E
com pouca acdes, podemos fazer muito pelo futuro
de uma pessoa. Com prevengdo e agdes bdsicas
de satde, pode-se salvar vidas. O aleitamento ma-
terno é um exemplo disso, assim como as vacinas,
o acompanhamento do crescimento e do desenvol-
vimento. A pediatria é, talvez, uma das dreas mé-
dicas mais “desospitalizadas” e ainda hoje — ape-
sar da grande interferéncia da medicina de grupo —
se exerce de maneira forte a relagio médico-paci-
ente, a confianca da familia. O pediatra oncologista
sofre mais. Mesmo assim, a indice de recuperagio
das criancas com céncer é muito alto (cerca de
70%) e os pacientes sempre nos ensinam muito.
Além disso, as pessoas podem até mudar de reli-
gido, mas dificilmente mudam seus hdbitos de vida.
Dai ser enorme a importincia da participacdo do
pediatra na construgiio do futuro de seus pacientes.
Muitas vezes conseguimos mudangas muito positi-
vas numa familia. Uma mée me disse uma vez: “meu
pai parou de fumar, porque viu que estava causan-
do bronquite no neto”. Tudo isso compensa as noi-
tes mal dormidas.

Dr. Eduardo, a pediatria repete a tendén-
cia geral da medicina, de concentracido nas
capitais (60, 4%), embora registre um indice
até um pouco menor que as demais areas mé-
dicas (65,9%)...

R: Falta hoje no Brasil uma politica de recur-
sos humanos adequada, que fixe o pediatra no in-
terior. Mas em outras dreas, que necessilam equi-
pamentos muitos sofisticados, centros cirirgicos,
a necessidade de estar nos grandes centros é ain-
da maior. E preciso levar a todo o pais médicos
com vinculos com o Sistema Pablico de Sadde e
que possam, assim, estabelecer vinculos com os
pacientes. E fundamental interiorizar a medicina,
o que significa fornecer ao pediatra e aos médicos
em geral, condigbes de trabalho, que incluem nao
apenas medicamentos, equipamentos bésicos, mas
também um sistema de referéncia e contra-refe-
réncia, através do qual o profissional saiba para
onde encaminhar os pacientes que necessitem. O
Gltimo Censo demogrifico registrou uma popula-
¢do de 170 milhoes de brasileiros. Destes, cal-
cula-se que cerca de 50 a 60 milhoes estejam
na faixa etdria que vai até 20 anos. Segundo a
Agéncia Nacional de Satde (ANS), apenas 28
milhdes sdo usudrios do sistema de satde priva-
do. Ou seja, estimamos que cerca de 32 milhdes
de criancas e adolescentes dependem do siste-

ma putblico de satde. ®

Sadcio-demografico Descri¢éo (%)
Local de moradia Capital 60,40
Interior 39,60
Norte 2,71
Nordeste 17,74
Sul 14,29
Sudeste 58,14
Centro-Oeste 7,11
Sexo Homens 40,20
Mulheres 59,80
Faixa etaria menosde 50anos 84,91
60 anos e mais 510
Insergdo no mercado Descri¢éo (%)
Especialidade principal Neonatologia 21,86
Homeopatia 6,21
Terapiaintensiva 513
Medicina sanitaria 4,91
Medicina interna 4,77
Alergiae
imunoterapia 458
Atividade no setor publico Sim 81,29
Atividade no setor privado Sim 53,68
Atividade em consultorio Sim 70,70
Mantém convénios Sim 87,33
Trabalha em regime de plantdo Sim 79,49
Carga horaria da maioria até 20h no consultério
até 30h no setor publico
até 20h no setor privado
Remuneragao média em trés atividades: R$ 4.300,00
Formagéo Descrigao (%)
Graduagéo Instituido publica 64,51
Instituicdo privada 3345
Tempo de Formado menosde 15anos 49,53
Residéncia médica Sim 75,23
Curso de especializagio Sim 42,56
Titulo de especialista Sim 70,79
Participagdo em Congressos
nos Ultimos dois anos Sim 88,99
Assinatura revista técnico-
cientifica nacional Sim 81,40
Acesso ainternet Sim 76,43
Assinatura revista técnico-
cientifica internacional Sim 29,74
Foi adequada sua formag&o
profissional? Sim 75,73
Tema Descrigao (%)
Opinido sobre desgaste profissional Sim 77,61
Satisfagdo com a especialidade
que exerce Sim 78,72
Satisfagao no setor Privado Sim 90,81
Satisfagao no setor Publico Sim 38,20
Satisfagao no consultério Sim 60,00
Condigao feminina como obstaculo
no trabalho Sim 29,29
Filiagdo na SBP Sim 79,46
Conhecimento do PSF Sim 65,77
Inclus&o do pediatra no Programa
Salde da Familia Sim 93,65

Fonte: Perfil dos pediatras no Brasil. FIOCRUZ/SBP
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Bahia

Minas Gerais

Os pediatras mineiros comemora-
ram seu dia, em Belo Horizonte, com
especial atencdo
a causa a que se
dedicam: orientar
os pais sobre a
forma mais ade-
quada de preser-
var a saide de
seus filhos. Num
mutirdo informa-
tivo, promovido pela Sociedade Mi-
neira de Pediatria, foram distribuidos

10 mil folhetos, nos 128 postos de

satide da Capital, com dicas para pre-

vengdo de doengas em criancgas e ado-

agas en

alizou-se o Férum

lescentes. Direto-
res da Sociedade
esliveram concen-
trados, pela ma-
nha, no Centro
Geral de Pediatria,
unidade de refe-
réncia em BH
(foto). A noite, re-
“Limite ou Afeto?

O que estd faltando a criancas e ado-

lescentes?”, aberto & comunidade.

Amazonas

A Sociedade Amazonense de Pedia-
tria (SAP) coordenou as atividades do
Dia do Pediatra em Manaus. Na Mater-
nidade Balbina Mestrinho, as maes as-
sistiram a palestras sobre a importan-
cia do aleitamento materno, com o
acompanhamento de pediatras e psicé-
logos. O hospital Pronto-Socorro da Cri-
anga promoveu durante uma semana a
Campanha de Prevencao da Violéncia,

Mato

Em Cuiab4, a “Ciranda da Sadde: a
pediatria de méios dadas pela vida” co-
memorou a dala com a populagio. No
domingo, dia 29,
mais de 500 parti-
cipantes se con-
centraram no Par-
que Mée Bonificia,
onde os pedialras,
vestidos com a ca-
miseta do evento,
distribuiram folhe-
tos sobre satde preventiva. O Corpo de
Bombeiros promoveu palestra sobre aci-
dentes domésticos e demonstrou como

proceder em casos de primeiros socor-

orientando os pais com exibigéo de

videos e palestras. E no maior shopping

da cidade, a SAP montou um stand que,

através de painéis, contou a histéria da

pediatria no estado.

N

tribuidos

Também foram dis-

a populagdo mil exemplares

Em Salvador, pediatras do Hospi-
tal da Crianca - Obras Sociais Irma
Dulce (OSID) comemoraram o seu
dia prestando atendimento gratuito a
comunidade dos Alagados (foto).
“Transferimos o
ambulatério para
o Saldao Paroqui-
al”, conta a dra.
Célia Silvany,
membro da direto-
ria de Promocéo
Social da SBP e
coordenadora da
Residéncia em
Pediatria das OSID, acrescentando que
a adesdo dos profissionais da satde
foi total. Cerca de 400 criangas fo-
ram atendidas e também matricula-
das nos ambulatérios do hospital, para
que possam dar seguimento a assis-

téncia. Ao mesmo tempo, foram pres-

ventiva, com a distribui¢do simbdlica
de um protetor de tomadas, da colher
do soro caseiro, etc. As criangas que
nio tinham registro civil foram enca-
minhadas ao cartério préximo. Dra.
Célia

acrescenta que a

Silvany

intencdo da equi-
pe do Hospital é
desenvolver uma
acao permanente
na regido, man-
tendo um médico
residente atenden-
do no local.

A noite, a Sociedade Bahiana de
Pediatria promoveu palestra com dr.
José Américo de Campos, presidente
do Departamento de Seguranga da
Crianga e do Adolescente da SBP so-
bre “Metodologia da Prevenc¢do de
Acidentes e Violéncia na Crianga e no
Adolescente”.

do “Manual de Orientagio para Preven-
¢do de Acidentes na Infancia e Adoles-
céncia”, publicacdo conjunta com a

Cooperativa de Pediatria do Amazonas.

Grosso

ros (foto). O Centro de Informacdes
Anti-Veneno respondeu dividas sobre
envenenamento, levando inclusive co-
bras para demons-
tracdo. O aleita-
mento materno foi
tema da palestra
do dr. Roberto
Diniz Vinagre, en-
quanto  videos
eram lransmitidos
€ as criancgas brin-
cavam com a boneca Maria-Maria —
simbolo da prética no estado. Em
Rondonépolis, foi realizado semindrio

3 1.9
Nascer e crescer com satde”.

Paraiba

“Nascer e crescer com satde: um
compromisso de todos nés” foi o
slogan utilizado pela Sociedade
Paraibana de Pediatria para divulgar
a data. Segundo dr. Jodo Gongalves
de Medeiros Filho, presidente da
filiada, “o compromisso nio é sé do
pediatra, mas do Estado e da socie-

dade em geral. E preciso unir forcas

em beneficio das criancas e adoles-
centes”. A populacdo que passava
pela avenida Cabo Branco, ponto de
encontro das praias Tambat e Cabo
Branco, em Jodo Pessoa, recebeu fo-
lhetos, destacando a importincia do
pediatra. No final da manha, cerca de
100 pediatras se confraternizaram em
café da manhi na sede na entidade.

tadas informagoes sobre satde pre-

EEEER
Sergipe
Em Aracaju, o Dia do Pediatra co-  formativos sobre aleitamento mater-

mecou com um café da manha na no, vacinas, diagndstico precoce do

da Sociedade
Sergipana de Pedia-

sede cancer infantil e pre-
vencdo de acidentes,
as criangas se diverti-

tria: “Conversamos

sobre nossos anseios, am com as atividades
as dificuldades e o fu- coordenadas pelo gru-
po “UTI Riso” — vo-

luntérios que visitam as

turo”, conta o presi-
dr. Ricardo
Queiroz Gurgel. A tarde, a entidade

dente,
enfermarias de pediatria no estado.
realizou o evento “Saitide da Crianca  Para os adolescentes, a orientacio

abordou os temas relacionados a

DST-AIDS.

na Praca”, no centro da cidade. En-

quanto os pais recebiam folhetos in-

Sociedade do Piaui inaugura sede
A Sociedade de Pediatria do Piauf

(Sopepi) inaugurou sua sede em

entre eles, dr. Lincoln Freire e dra.
Amarilis de Souza Borba, represen-
maio. O imével, adquirido através do  tante da Secretaria Municipal de Saa-

projeto linha-sede da SBP, fica na rua  de Teresina. Além da drea adminis-

Clodoaldo Freitas, 1619 Centro /
Zona Norte, em Teresina. Na soleni-

trativa, sala de reunides e espacgo
para eventos, a sede conta com o au-
dade, a presidente, dra. Gildene Cos-  ditério “dr. José Noronha Vieira”, fun-

ta, apresentou a casa aos presentes, dador da Sopepi.

Diretoria da Socep toma posse

Em maio tomou posse a nova dire-  social, “sensibilizando os profissionais

toria da Sociedade Cearense de Pedia- quanto as adversidades que afligem as
tria. Segundo a presidente, dra. Teresa  criangas, tais como uso de drogas, abu-
Lacia Maria de Oliveira, a meta é in-  so sexual, maus-tratos, prostitui¢do, gra-

centivar agoes de cardter cientifico e  videz na adolescéncia e desnutri¢ao”.
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Pediatras, criancgas e
adolescentes
em Mutirao

A SBP lancou também, dia 27 de
julho, no Instituto Fernandes Figuei-
ra, Rio de Janeiro, a mais nova peca
da Campanha Nacional de Prevencao
de Acidentes e Violéncia na Infincia
e Adolescéncia. Trata-se do folder, que
os pediatras receberio pelo correio,
para que possam pedir a seus pacien-
tes que escrevam — em uma frase,
redagio ou quadrinha — suas idéias
sobre como podem contribuir para di-
minuir as “causas externas” de mor-
talidade. Mil participantes receberao
os certificados de Promotores da Paz,
pela SBP. Os nomes serdo divulgados
no Dia da Crianca, 12 de outubro,
quando deverdo ocorrerio atividades
em vdrios estados e um ato piblico
em Olinda (PE), onde profissionais de
todo o pais eslario reunidos para o
58° Curso Nestlé de Atualizagdo em
Pediatria. B

EEEERN
Prevencdo a acidentes
e violéncia agora €
politica nacional

Os maiores responsdveis pelos
Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) agora sdo alvo de uma politi-
ca nacional que visa a sua reducdo. A
informacdo é da dra. Rachel Niskier,
integrante, juntamente com o dr. José
Américo de Campos, presidente do
Departamento Cientifico de Seguran-
¢a também da SBP, do grupo do Mi-
nistério da Saide (MS) que, sob a co-
ordenagdo da dra. Cecilia Minayo, da
Fiocruz, elaborou a politica, cuja Por-
taria n.° 737/GM, de 16 de maio de
2001, foi publicada no Diério Oficial
n’ 96.

“Enquanto ndo havia uma defini-
¢do, cada instidncia governamental
podia decidir se adotaria ou nido as
acoes de prevengdo de acidentes e
violéncia, mas agora trata-se de uma
determinacdo do Ministério, que é o
6rgio deliberativo dessas politicas. A
partir daf, os municipios, que sdo os
executores, e sob o acompanhamento
das secretarias estaduais de satde (Lei
Organica da Sadde), deverdo que se-
guir os caminhos norteados”, comen-
ta dra.Rachel. B

oyjeased ealjebuy

Clara Sampaio, 5 anos: “Quando o adulto bate na crianga é feio™.

Governo do Mato Grosso
promoveré Campanha
Em maio, o governador do Mato

Grosso sancionou a lei que determina

a promogdo anual da Campanha Es-

tadual de Prevencgdo de Acidentes

Domésticos em escolas, creches, hos-

pitais, centros de saide e associagoes

de bairro. Dra. Alda Elizabeth conta
que a lei foi sugerida pela Somape,

como parte da Campanha da SBP, e

apresentada pela deputada Serys

Slhessarenko. ®

Forum discute
transito em Cuiaba

Conscientizar a populagiio sobre o
trnsito no préprio bairro onde reside
é o que planejam as entidades que es-
tiveram presentes no [ Férum Esta-
dual de Prevencdo a Acidentes de
Transito na Infincia e Adolescéncia.
O férum, que ocorreu em junho, du-
rante o II Congresso Matogrossense
de Pediatria, em Cuiab4, foi promovi-
do pela Sociedade Matogrossense de
Pediatria (Somape) e reuniu, além da
comunidade, profissionais do Corpo de
Bombeiros, DETRAN-MT, OAB, pro-
fessores da Universidade Federal de
Mato Grosso e a Associag¢do Brasi-
leira de Medicina do Tréfego, repre-
sentada pelo seu vice-presidente, dr.
Marcos Piritto. A coordenadora, dra.
Maria Isabel Valdomir Nadaf, obser-
va que grande parte dos acidentes
ocorre préximo da residéncia dos en-
volvidos e, por isso, é importante

enfatizar os conceitos da Campanha

de Prevengdo da SBP. Simultaneamen-
te, foi realizado o I Férum Estadual
de Prevencao a Violéncia contra a
Crianga e o Adolescente. Segundo a
presidente da Somape, dra. Alda
Elizabeth, os eventos reuniram cerca
de 400 profissionais. A SBP foi repre-
sentada pelo vice-presidente, dr. Dio-
clécio Campos Janior e pela

dra.Rachel Niskier. ®

Comissdo Interdisciplinar
contra a violéncia
nos hospitais

Em maio, dra. Célia Silvany, mem-
bro da Diretoria de Promog¢ao Social
da SBP, lan¢ou em Salvador (BA), no
Hospital Obras Sociais de Irma Dul-
ce, uma comissdo interdisciplinar de
atencdo as vitimas de violéncia. For-
mada por médicos, assistentes soci-
ais e psicélogos, tem por objetivo trei-
nar profissionais de saide para o di-
agnostico precoce. Para isto, séo
estabelecidas rotinas para o diagnds-
tico e tratamento das criangas suspei-
tas de maus-tratos, assim como pro-
tocolos para o encaminhamento juri-
dico. Dra.Célia informa também que
trabalhos semelhantes ja foram im-
plantados em hospitais de Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Rio de
Janeiro e que, em Salvador, estd pla-
nejado para o Hospital Pedidtrico da
Universidade Federal. O objetivo do
grupo que coordena a Campanha de
Prevengdo de Acidentes e Violéncia
da SBP é difundir o projeto em todos

os estados. H

Sociedade do DF
reforma estatuto
e muda de nome

Sociedade de Pediatria do
Distrito Federal (SPDF) - este o
novo nome da entidade, antes
Sociedade de Pediatria de Bra-
silia. Fundada em 1968 por ini-
ciativa do prof. Antonio Marcio
Junqueira Lisboa, a sociedade
também langou um novo logoti-
po e realizou a reforma de seu
estatuto. “Procuramos ajustar-
nos as exigéncias da atualida-
de, fazendo com que a filiada do
Distrito Federal afirme-se, cada
vez mais, no caminho de um
maior envolvimento com a co-
munidade, além de destacar-se
no dominio da defesa profissio-
nal”, comenta o presidente, dr.
Dioclécio Campos Jinior, acres-
centando que “a SPDF ultrapas-
sa as fronteiras da capital da re-
piblica para estender suas
a¢oes, ganhando maior presen-
¢a institucional em todo o Dis-
trito Federal”. ®

Inauguracdo da
Sede da Sociedade
Catarinense
de Pediatria

Inaugurada em maio no pré-
dio da Sociedade Catarinense de
Medicina, a Sede da Sociedade
Catarinense de Pediatria recebeu
o nome do dr. Mauro Duarte
Schutel Filho — ex-presidente da
entidade, falecido em janeiro de
1999. Presente na solenidade,
dr. Lincoln Freire participou tam-
bém da comemoragio dos qua-
tro anos do Capital Crianca, pro-
grama da prefeitura de Floriané-
polis, que tem o apoio da Socie-
dade de Pediatria de Santa
Catarina. ®




Centro de Treinamento em Servigo

O Centro de Treinamento em Servigo da SBP — que tem por

finalidade promover estdgios de curta duragdo — credenciou

novos servigos para ampliar as oportunidades de reciclagem

para os sécios. Podem se inscrever pediatras formados h4 pelo

menos dois anos e que tenham o TEP, ou médicos que atuam na

drea pedidtrica hd mais de 10 anos. Todos devem eslar inscritos
no CRM e em dia com a SBP. O telefone é (11) 3068-8618 e os

hospitais j4 credenciados séo:

* UTI Neonatal — Nicola Albano, Campos (RJ) - estdgio em Neonatologia;

* HC — UFMG, BH (MG) - estdgios em Infectologia, Endocrinologia, Cardiologia e Nutri¢ao;

* HI Joana de Gusmio, Florianépolis (SC) - estdgios em Pneumologia, Pediatria Geral, Cardiologia,
Onco-hematologia, Neonatologia e UTI Pediétrica;

* HC de Porto Alegre (RS) — estdgios em UTI Pediétrica, Gastroenterologia e Pneumologia;

* Conjunto Hospitalar do Mandaqui, SP (SP) - estdgios em Gastroenterologia, Emergéncias,
Infectologia e UTI Pediétrica;

* Associacdo Obras Sociais Irma Dulce, Salvador (Ba) - estdgio em Pediatria Geral;

* Hospital de Base de Brasilia (DF) - estdgio em Gastroenterologia;

* Santa Casa de Misericérdia, BH (MG) - estdgio em Imagenologia e Cardiologia;

Novas Residéncias credenciadas

Mais servigos estio sendo certificados pelo Grupo de Trabalho de Cre-

denciamento de Residéncias da SBP. Os ji credenciados séo:

Ano 2000

Hospital Geral Roberto Santos (BA) Pediatria Geral
Maternidade Climério de Oliveira (UFBA) Neonatologia
Hospital Universitario Professor Edgar Santos (UFBA)  Nefrologia

Hospital Universitario Professor Edgar Santos (UFBA)

Gastroenterologia e

Hepatologia

Hospital Universitario Professor Edgar Santos (UFBA)

Pediatria Geral

Hospital Santo Antdnio - Obras Sociais Irméa Dulce (BA)

Pediatria Geral

Hospital Santa Lydia (SP)

Curso de aperfeigoamento

em Pediatria

Hospital Universitario Professor Edgar Santos (UFBA)

Curso de especializagio
com area de atuagdo em

Gastroenterologia e

* Hospital Vera Cruz, BH (MG) — estdgio em Cardiologia; Hepatologia
* Hospital Biocor, BH (MG) — estdgio em Cardiologia; Ano 2001
* Hospital Darcy Vargas, SP, (SP) — estdgio em Alergia e Imunologia; Hospital Darcy Vargas (SP) Pediatria
* HU-UFMA, Sio Luis (Ma) — est4gio em Pediatria Geral.
Hospital Darcy Vargas (SP) UTI infantil
E d I Hospital do Servidor Puablico Estadual Pneumologia
Ita “Francisco Morato de Oliveira” (SP) Pediétrica
O Conselho Académico da SBE, de acordo com o pardgrafo tnico do - - : X
. ° . X A Hospital do Servidor Publico Estadual Gastroenterologia
artigo 6° do seu Regulamento, comunica a todos os pediatras a existén- .
. o . . . “Francisco Morato de Oliveira” (SP) Pediatrica
cia de vaga no quadro de Académicos Titulares, na cadeira 19, cujo
Hospital Municipal Jesus (R]) Pediatria

Patrono é o dr. Domingos Matos Pereira.

As condigoes para concorrer constam do Regulamento do Conselho
Académico, que poderd ser obtido mediante solicitagdo por carta, dirigida
a Secretaria, no endereco da SBP, no Rio de Janeiro.

Os candidatos terdo o prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da data do
presente edital, para encaminhar por escrito sua postulagio, acompa-
nhada da documentagéo prevista no art. 5°. do referido Regulamento.

Rio de Janeiro[ 16 de ju 2001

fl,?;ﬁ'u-.s‘ll‘n byt e iy
Nels

Presidente do Conselho Académicl

e Carvalho Assis Barro Reinaldo de Menezes Martins
Secretario do Conselho Académico

da Sociedade Brasileira de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria

Registro

Faleceu, no dia 30 de maio, o dr.  também presidente da Sociedade de

Orlando Aratjo, fundador da Socieda-  Medicina e Cirurgia do Maranhéo e

de de Puericultura do Maranhdo, professor titular da Universidade Fe-

membro da SBP, onde ocupava a ca-  deral do Maranhéo, onde desenvolveu

deira 19 do Conselho Académico. Foi  pesquisas sobre alimentagdo infantil.

Atencdo ao prazo para o TEP por Proficiéncia!
A Diretoria de Qualificagdo e 2000, com prazo de dois anos
Certificagdo Profissional lembra para término da inscrigdo, ou
seja, até abril de 2002. O edital
pode ser acessado pela seg¢éo

“Editais e Titulos” do site da SBP

(www.sbp.com.br).

que o edital do Titulo de Especi-
alista em Pediatria por Profici-
éncia foi publicado no Jornal de
Pediatria de margo / abril de

Hospital Municipal Salgado Filho (RJ)

Clinica Peditrica

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS) Pediatria
Faculdade de Medicina de Sorocaba Centro (PUC/SP)  Pediatria
Faculdade de Medicina de Sorocaba Centro (PUC/SP)  Neonatologia
Hospital de Base do Distrito Federal (DF) Gastroenterologia
Pediatrica
Hospital Ana Costa (SP) Pediatria Geral
Hospital da Crianga Santo Anténio Pediatria
Santa Casa de Porto Alegre (RS)
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (UFAL) Pediatria
Hospital Infantil Menino Jesus (SP) Pediatria
Hospital Universitario “Dr. Gilson Moreira” (UFAM) Pediatria Geral

H4 ainda servigos que jd receberam a visita do grupo de credencia-

mento, mas aguardam o parecer final e outros a serem visitados. Todas as
unidades precisam se recredenciar em cinco anos. Os servigos interessa-
dos devem solicitar o0 Manual na SBE, preencher o documento de pedido
de reconhecimento de residéncia e credenciamento e encaminhd-lo ao
escritério da SBP, & Rua Padre Rolim, 123, sala 301, Cep 30130-090,
Belo Horizonte (MG). O tel. é: (31) 3241-1128.

Anote em sua agenda:

. O fax da sede da SBP no RJ, agora é: 2547 3567

. Informagoes sobre os Cursos de Reanimacio Neonatal agora sdo ob-
tidas no escritério da SBP de Belo Horizonte (enderego acima).
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DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

Constituidos os Departamentos Cientificos

Definidos os nomes dos participantes dos Nicle-
os Gerenciais e Conselhos Cientificos dos Departa-
mentos da SBP. Em reuniio na sede da entidade, em
junho, a Comissdo Assessora da Diretoria — formada
pelos drs. Nelson Rosério (diretor-geral), Calil Farhat,
Sidnei Ferreira, José Sabino de Oliveira e Daltro
Zunino — fez a escolha entre os indicados pelas Soci-
edades Estaduais de Pediatria. Os drs. Pedro Celiny
e Fernando Ramos — representantes das regioes sul

e nordeste — nio puderam comparecer.

O dr. Nelson Rosério informa que houve atraso
no processo, pois algumas filiadas ndo observa-
ram atentamente todos os pré-requisitos para a in-
dicagdo, como tempo minimo de 10 anos de ex-
periéncia na drea especifica do Departamento,
estar quite com a Sociedade e nio ter participado
do Conselho Cientifico por mais de dois anos con-
secutivos. Com isso, algumas entidades tiveram
inclusive reduzido o ntimero de representantes na

nova gestao. W

SMAM discute a comunicacao

A Semana Mundial da Amamentagdo (SMAM)
deste ano, que ocorrerd de 01 a 07 de outubro,
vai reafirmar a importincia da divulgagéo do ato,
incentivando que todas as formas de comunica-
¢io disponiveis sejam aproveitadas, desde o con-
tato pessoal, marionetes, teatro, literatura, mu-
sica até o radio, videos, televisdo e a Internet.
“Amamentacdo na Era da Informacio” é o tema
do movimento, que vai lembrar que a primeira
forma de comunicag¢do humana é do bebé, que
mesmo antes de nascer chuta a barriga da mée e
depois, sacia diferentes necessidades no aleita-

mento, se comunicando pelo toque, pelo olhar.
Mais informacoes sobre a SMAM 2001 sao en-
contradas no site http//www.waba.org.com.br

O Aleitamento e a Hepatite B

No caso do aleitamento materno de méies
portadoras cronicas do virus da hepatite B, a
SBP consultou seus Departamentos Cientificos
de Amamentacdo e de Infectologia. Ambos lem-
bram que:

A literatura médica em geral d4 respaldo con-
vincente para a recomendacdo de que as maes
portadoras cronicas do virus da hepatite B ama-
mentem ao seio os seus filhos, mesmo que elas
sejam HBeAg positivas. O virus da hepatite B
tem sido encontrado no leite materno. No entan-
to, ndo hd evidéncias epidemiolégicas de que o
aleitamento materno aumente o risco de trans-
missdo mée-bebé da hepatite B, mesmo sem
vacinagdo. Recomenda-se que os recém-nasci-
dos filhos de maes
portadores do virus
da hepatite B rece-
bam a primeira dose
da vacina contra he-
patite B logo apés o
nascimento, nas pri-
meiras 12-24 horas
(quanto mais cedo
melhor) e imunoglo-

bulina especifica

OMS recomenda aleitamento
exclusivo ate os seis meses

A Organizagido Mundial da Satide recomenda-
va o aleitamento exclusivamente natural até qua-
tro ou seis meses. Mas o Unicef e muitos pafses,
como o Brasil, j4 adotavam a indicac¢io de no
minimo seis meses de amamentagdo. Agora, de-
pois de contratar revisdo da literatura cientifica, a
OMS se reuniu em Genebra e a 54° Assembléia
Mundial da Satde concluiu que “néo hd vantagem
em se comecgar com alimentos complementares
antes dos seis meses” conta dra. Elsa Giugliani,
presidente do Departamento Cientifico da SBP,
acrescentando que a recomendagdo mundial é que
o aleitamento deve continuar, com a adicio de

outros alimentos até dois anos ou mais.

(0,5 ml) — sempre
que disponivel — tdo logo quanto possivel, den-
tro dos primeiros sete dias ap6s o nascimento. E
importante salientar que NAQ HA NECESSIDA-
DE DE RETARDAR O INICIO DO ALEITA-
MENTO MATERNO ATE QUE A CRIANCA
SEJA IMUNIZADA.

A OMS publicou recomendagio sobre o as-
sunto em 22 de novembro de 1996. O documento
completo pode ser obtido na internet, no ende-
re¢o www.who.int/chd/publications/newslet/
update/updt-22.htm. O Organizagio afirma que,
“mesmo nos lugares onde a infec¢do pelo VHB
é altamente endémica e a imunizagfio contra o
VHB néo é disponivel, o aleitamento materno
permanece como o método recomendado de ali-

mentagdo infantil.”
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Adolescéncia contra a hepatite b

O Ministério da Satde estd disponibilizando a
vacina contra hepatite b para a populagio de re-
cém-nascidos até os menores de 20 anos em quase
todos os estados brasileiros. O objetivo, segundo o
Ministério, é que até 2003 todos os estados pos-
sam oferecer a vacina. “Essa é mais uma conquis-
ta para a adolescéncia na qual a SBP foi atuante”,
informa dra. Darci Bonetto, lembrando que hé dois
anos o Departamento Cientifico da SBP encaminhou
um documento ao Ministério, com reivindicacoes
sobre o atendimento aos adolescentes, e, entre elas,
estava a inclusdo da vacina contra hepatite b no
calenddrio vacinal. Posteriormente, o Departamento
foi informado pelo MS que seria atendido. A vacina
era oferecida anteriormente na rede putblica ape-
nas aos menores de dois anos de idade e a menores
de 15 anos nas regides endémicas.

Programa de Atencdo ao
Recém-nascido de Muito Baixo Peso

Os participantes do Programa de Atengido Multi-
disciplinar ao Recém-Nascido de Muito Baixo Peso
(RNMBP), com foco em Nutri¢do, se reuniram em
maio, em Sio Paulo, sob a coordenacao do dr. Benja-
min Kopelman. Iniciativa do Departamento de Neo-
natologia da SBP, o Programa realiza um estudo
multicéntrico, acompanhando a evolugio de um gru-
po de RNMBP que recebe nutri¢ao enteral precoce
e acompanhamento ambulatorial multidisciplinar
ap6s a alta hospitalar. O Grupo é comparado a outro
de controle histérico, que recebeu tratamentos neo-
natal e pediétrico convencionais.

Até a época da reunido, 115 criangas j4 haviam
sido admitidas ao grupo de estudo e estava sendo
organizado o pareamento dos casos-controle histé-
ricos. O programa, que conta com o patrocinio da
BMS Foundation, visa replicar o treinamento rece-
bido pelos participantes na University of Miami
School of Medicine, contribuindo para melhorar o
tratamento intra-hospitalar e ambulatorial ofereci-
do ao RNMBP, diminuindo os indices de morbidade
e mortalidade. ®

Transformando os hospitais

O Hospital Infantil Albert Sabin, em Fortaleza
(CE), foi sede do I Férum sobre Humanizagao dos
Hospitais Pedidtricos, realizado em maio, sob a
coordenacdo da dra. Regina Portela. Diversos pro-
jetos foram identificados como de importancia na
transformacio do tratamento hospitalar em uma
experiéncia humanfistica para a crianga, sua fa-
milia e os profissionais envolvidos. Os interessa-
dos podem solicitd-los ao Departamento Cientifi-
co de Cuidados Hospitalares da SBP, presidido pela
dra. Valéria Bezerra Silva. O enderego é :
socpedpe@elogica.com.br. ®



e

No ar,
0 novo site da SBP:
www.sbp.com.br!

IV Congresso Brasileiro
Pediatrico de Endocrinologia
e Metabologia

Salvador sediard, entre 5 e 8 de
setembro, o IV Congres-
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so Brasileiro Pedidtrico
de Endocrinologia e
Metabologia, presidido
pela dra. Maria Betinia
Pereira. Participario
sete convidados estran-
geiros, entre os quais o
dr. Mark Sperling,
(EUA), que falaré sobre
diabetes e a dra. Raja
Brauner (Franca), que
abordard a puberdade

58° Curso Nestle

0O 58° Curso Nestlé de Atualiza-
¢do em Pediatria ocorrerd no Centro
de Convengoes de Olinda, em
Pernambuco, de 06 a 12 de Outubro.
Na ampla programacio cientifica es-
tao mesas-redondas como a que, sob
coordenacio do dr. Marco Antonio Co-
elho, discutird a Consulta Peditrica,
abordando a prevencio de acidentes,
as rolinas e situagoes especificas de
vigildncia do desenvolvimento. Dra.
Maria Stela Menezes Santana coorde-
nard o debate em torno da adolescén-
cia, discutindo o abortamento, alcoo-
lismo e drogadigdio, beneficios e ris-
cos do fisiculturismo. As inscri¢oes
sdo gratuitas e vao até dia 30 de se-
tembro. Basla se cadastrar com o re-
Nestlé,

www.nestle.com.br/nutricaoinfantil

presentante pelo site

(para quem tem a senha) ou obtendo
a ficha pelo tel (21) 2598-8530. B

precoce e tardia em
adolescentes. Fazem parte também do
programa temas como crescimento e
tire6ide, anomalias da diferenciacido
sexual e metabolismo ésseo. Dr.
Durval Damiani, presidente da Comis-
sdo Cientifica, adianta que especia-
listas realizarfo reunides, nas quais
convidario pediatras a participar de
projetos na drea: “A idéia é que, em
cada regido do pafs, sejam formadas
bases para a defini¢do de protocolos
que uniformizem o tratamento, atin-
gindo melhores resultados”. Pela pri-
meira vez esld sendo realizado o con-
curso para obtengdo do Certificado
de Area de Atuacio em Endocrino-
logia Pedidtrica, cuja prova teédrica
seré realizada durante o evento. Os
candidatos jd fizeram prova prética
em junho. Informagdes sobre o Con-
gresso podem ser obtidas nos telefo-
nes (71)264-3477 ou 264-0508,

eventus@cpunet.com.br. B

XVII Congresso Brasileiro de Perinatologia

Promovido pela SBP e pela Socie-
dade Catarinense de Pediatria, o XVII
Congresso Brasileiro de Perinatologia
ocorrerd de 10 a 14 de novembro, no
Centro de Convengoes de FlorianGpo-
lis (SC). Trata-se do maior evento de
especialidade pedidtrica do Brasil e
estdo sendo esperados 1.500 partici-
pantes. Entre os convidados do exte-
rior estd o dr. Eduardo Bancalari, que
vird de Miami para falar de patologi-
as respiratérias e assisténcia ventila-
téria no periodo pré-natal, e também
sobre retinopatia da prematuridade.

Dr. Schandler, do Texas, EUA far4 con-
feréncia intitulada “Bases cientificas
do aleitamento materno no RNT e
RNPT”. Também do Texas vird o dr.
Pablo Sanchez, que abordard assun-
tos da drea de infecgdo, o manejo atual
da sifilis congénita e infecc¢ao fangica.
A nefrologia também terd destaque es-
pecial, com a presenca do dr. James
Chan, da Universidade da Virginia.
Mais informacoes podem ser obti-
das pelo telefone (48) 2232152, ou
http://
|

na pdgina do evento:

www.acm.org.br/perinatologia.
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Congresso Brasileiro e
Latino-americano de
Pneumologia Pediatrica

O Congresso Brasileiro e Latino-
americano de Pneumologia Pedidltri-
ca serd realizado de 28 de setem-
bro a 03 de outubro, em Floriané-
polis (SC), com promocio da SBP e
da Sociedade Catarinense de Pedia-
tria. Os temas principais sio pneu-
mopaltias do recém-nascido, antibi-
oticoterapia em doengas respiraté-
rias, avangos no tratamento da
asma, displasia broncopulmonar, do-
encas das vias aéreas superiores, fi-
sioterapia respiratéria, entre outros.
Dr. Fernandes Martinez, do Arizona
— um dos mais conceituados médi-
cos na pesquisa da asma — vai falar
sobre as novas descobertas quanto
a prevencdo e fatores de risco no
desenvolvimento alérgico infantil.
No campo da fibrose cistica, have-
r4 exposi¢do dos avangos no conhe-
cimento genético e no tratamento.
Mais informagdes: (48) 225-3778/

www.acm.org.br/pneumoped. H

A SBP e a Associagdo Brasilei-
ra de Neurologia (ABN) abriram
inscrigdes para o concurso de ob-
tengdo do Certificado de Area de
Atuacdo em Neurologia Pediétrica
para 2001. A taxa é de R$ 130,00
para sécios quites da SBP ou da
ABN e R$ 300,00 para ndo-séci-
os. A prova escrita estd marcada
para 20 de outubro na sede da AMB
ou SBP do estado no qual o candi-
dato esld inscrito. A prova pratica
sera dia 23 de novembro, no Hos-
pital da Crianga-Santo Antonio, em
Porto Alegre (RS). Para a inscrigéo,

i
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Certificado de Especialista em Neurologia

I11 Congresso Mundial de
Nutricdo em Pediatria
Sao Paulo foi sede do III Congresso

Mundial de Nutrigdo em Pediatria, re-

alizado entre 6 e 9 de julho, reunindo
600 inscritos. O evento, promovido
pela SBP e pela Sociedade Internacio-
nal de Nutricdo em Pediatria, abordou
a temética atual da nutrigdo e as suas
inter-relagoes com outras dreas do co-
nhecimento pediétrico — aleitamento,
apetite, obesidade, hébitos alimenta-
res e alergia alimentar. “Cada vez mais,
os pediatras brasileiros se conscienti-
zam de que néo se faz um atendimento
adequado sem o conhecimento de nu-
tricdo”, ressalta o dr. Fernando José de
Nébrega, presidente da Comissdo Ci-
entifica, que atribui parte do interesse
pelo congresso a experiéncia dos 20
convidados estrangeiros. Segundo dr.
Nébrega, o Brasil é um pais conside-
rado de transigfio nutricional, ou seja,
antes com uma quantidade grande de
desnutridos e agora, além dos desnutri-
dos, significativa quantidade de obesos.

DrLincoln Freire presidiu o evento. H

deve ser feito depésito em nome da
SBP (Banco Bradesco Ag.: 227-5
C/C: 29292-3) e enviada cépia, jun-
tamente com a documentagio (Rua
Santa Clara, 292. Rio de Janeiro —
Cep: 22041-010 — RJ). Outra pos-
sibilidade é enviar um cheque no-
minal e cruzado, assim como a do-
cumentagio, 8 ABN, Rua Capitdo
Cavalcanti, 327 - Sao Paulo - CEP:
04017-000 — SP. O prazo vai até
15 de setembro. Outras informa-
¢oes podem ser conferidas no edi-
tal publicado no site da SBP

(www.sbp.com.br). ®
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