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Ampliacao da licenca-maternidade ja
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Baro(a) colega,
identificar as

tendéncias posi-

Jounr ospRY

tivas que se assi-
nalam na evolugéo
da sociedade é ta-

refa imprescindi-

vel. Cidadaos e
entidades organizadas tém o dever de
refor¢a-las. Afinal, desde que o homem
tornou-se ser histérico, todos e cada um
sdo prolagonistas do que se passa no

planeta. Tanto para os avancos quanto

para os recuos. Seja na agdo, seja na
omissdo. O modelo de desenvolvi-
mento econdmico da atualidade tem
sido devastador para o ser humano e
para sua casa, a terra. Uma verdadeira
tragédia para o meio ambiente. A falta
d’dgua ou sua méa qualidade matam
mais que todas as guerras do momento.
As guerras do momento adoecem mais
o planeta que todas as enfermidades
conhecidas. Segundo nota da OMS de
janeiro de 2005, a cada ano morrem trés
milhdes de menores de cinco anos por
causas e afeccoes relacionadas com o
meio ambiente. A eco-dependéncia da

saide dispensa demonstracoes. O bem
eslar {isico mental e social das pessoas
é inconcebivel fora de um meio am-
biente sauddvel. O cendrio do mundo
moderno reclama prioridade para a
satide ambiental, um novo dominio de
conhecimentos que passa a se colocar
na vanguarda das transformagées so-
ciais inadiaveis. O ar dos domicilios, o
ar externo, a d4gua contaminada, a falta
de saneamento bdsico, os vetores das
doencas transmissiveis, as intoxicagoes
diversas, a radiacdo ultravioleta e a de-
gradagiio dos ecossistemas sao fatores

ambientais de grande risco para a satde

das criancas e de suas maes. E preciso
reverter, com recursos cientificos e tec-
nologias apropriadas, esse quadro que
se agrava a cada dia. Por isso, a saide
ambiental torna-se prioridade para a
SBP Foi criado o grupo de trabalho para
definir principios e estratégias de nossa
atuagdo nesse campo. Contaremos com
participacio da Sociedade Argentina
de Pediatria, da OPAS e de pediatras
brasileiros que estudam o assunto.
Optamos pela agéo.
Um abrago cordial,

Dioclécio Campos Jinior
0 e-mail do presidente é: sbp@sbp.com.br

No momento em
que a geracao

de conhecimen-

BUUY . Jues Jaubepy

to atinge um rit-
mo acelerado, a
importincia da

“inteligéncia” de

uma sociedade é
de valor incalculdvel. Na SBP esta
“inteligéneia” estd representada nos
seus Departamentos Cientificos (sdo
27 ao todo), que contribuem para a
elaboragéo dos padrdes de assisténcia e
para as recomendacées e padronizagdes
das condutas de atendimento a crianga
no Brasil.

Aproximadamente 300 colegas da
mais alta capacitacio técnica e cien-
tifica, sendo a maioria educadores,
professores e pesquisadores de pri-
meira linha, com proje¢éio nacional e

internacional, sio membros efetivos dos

vérios Departamentos da Sociedade.
Um grande ntmero de associados tam-
bém faz parte dos DCs como membros
participantes.

Uma das tarefas mais dificeis de
qualquer gestdo é formar o corpo dos
DCs, sem cometer injusti¢as ou es-
quecimentos, exatamente em fungio
da qualificacdo dos indicados. Visando
harmonizar e sistematizar esta escolha
— que nio é politica e sim técnica —, a
atual diretoria realizou trés reunides
com os presidentes dos DCs e com os
presidentes das filiadas.

A metodologia seguida foi a de con-
sulta aos membros dos Departamentos,
através de seus coordenadores, e as
diretorias das filiadas, que enviaram
sugestoes de mudanga e adequagdo
do regulamento. Foram aceitas e in-
corporadas aquelas que chegaram no
prazo estipulado, por duas vezes pror-
rogado. Apés discussio, o regulamento

foi levado ao Conselho Superior, onde

recebeu novas sugestoes, em seguida
aprovadas.

Esta reformulagdo objetiva definir
melhor os critérios técnicos da escolha,
aprimorando a distribuigéo dos partici-
pantes entre as filiadas, adequando-a ao
crescimento da Sociedade, definindo
um sistema de renovagio dos membros,
de tal modo que todos os colegas que
preencham os critérios bdsicos possam
participar dos DCs.

Gragas a esta modificacdo evita-se
que membros se elernizem nos Depar-
tamentos, mesmo que merecidamente.
Evita-se também que o mesmo colega
ocupe mais de um espago em DCs di-
ferentes ou na diretoria. O ntmero de
membros efetivamente participantes da
SBP é muito grande e a pediatria bra-
sileira exuberante. E preciso que todos
tenham oportunidades de, em algum
momento, fazer parte dos DCs. O novo
regulamento j4 aprovado pelo Conselho

Superior brevemente estard no portal da

Sociedade e em suas publicagdes.

Um abrago e muito obrigado a todos
os que contribuiram para mais este
avango!

José Sabino de Oliveira
Coordenador dos Deptos. Cientificos da SBP
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Para a Socieda-
de Tocantinen-
se de Pediatria
(STOP), o exerci-
cio de 2005 foi,

seguramente, um

anbianbnq)y ouaboy

.1 dos mais concorri-

cientificas, pois promovemos varios

dos em realizagoes

eventos que incrementaram a qualifica-
¢do profissional dos pediatras do estado.
Nossa preocupagio em impulsionar a
qualifica¢do profissional se tornou muito
maior e, a partir desse ano, devemos

disponibilizar aos associados eventos
que aumentem pontuagdo para a recer-
tificacéo. Devido a pequena estrutura de
nossa filiada, nao temos como realizar
os cursos do Pré-TEP ou Pré-TEN, mas
nossos candidatos aproveitam os cursos
ministrados por outras filiadas através da
Internet. Esse ano, pretendemos buscar
parcerias com afiliadas vizinhas para
realizarmos atividades e cursos. Sobre
0s exames, posso ressaltar que estamos
contentes com o éxito satisfatério no TEE
e também no TEN, pois nesse tltimo
os dois dnicos candidatos inscritos em
2005 obtiveram aprovagio.

Durante a Semana Nacional de In-

centivo ao Aleitamento Materno, a STOP
realizou vdrias atividades em parceria
com o Hospital Materno Infantil Dona
Regina, com a divulga¢do da campanha
nacional e a realizacdo de oficinas sobre
Amamentagdo e Nutrigdo, coordenada
pelo dr. Reynaldo Telles. Foram realiza-
dos outros eventos, como a mini-jornada
em comemoragio ao Dia do Pediatra,
com a palestra “Atualidades em Doengas
Reumdticas”, ministrada pela dra. Dania
Lemos Dionisio, de Brasilia (DF). Tam-
bém foi um sucesso a conferéncia sobre
“Doenga Pneumocécica Invasiva: suas

conseqiiéncias e como evitd-la”, com o

médico da UFR]J Edimilson Mingowski.

E importante destacar que, em todas
as nossas agdes, sempre contamos com
o apoio incondicional da diretoria do
Sindicato dos Médicos (SIMED), que
através de sua Assessoria de Comuni-
cacdo, estd sempre divulgando nossas
agdes na imprensa local.

Para 2006 ja foram confirmadas
novas edig¢oes do Curso de Reanimagéo
Neonatal e do Curso de Reanimagéo
Pediatrica (PALS). Além disso, estamos
nos preparando para realizar elei¢oes
para uma nova gestéo, que terd inicio
a partir do segundo semestre.

Paulo César Carneiro Tavares
Presidente da Sociedade Tocantinense de Pediatria
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Todo cuidado com a Poliomielite é pouco

Liderancas da SBP tém um encontro marcado no Ministério da Saide (MS) em maio. O objetivo principal
é discutir um fato grave para a satide da crianca brasileira — o declinio progressivo da cobertura vacinal
contra a poliomielite, que vem sendo constatado nos tltimos anos. A situagdo é um alerta para que
medidas sejam tomadas visando tmpedir um possivel retorno da doenca, em funcao da adesdo decrescente
da populacdo aos apelos para vacinar suas criancas. Em dezembro, dr. Dioclécio se reuniu com as dras.
Ana Cecilia Sucupira, coordenadora da Area da Crianga e Aleitamento Materno, e Luiza de Marilac
Meireles Barbosa, coordenadora do Programa Nacional de Imuniza¢ao (PNI), ambas do Ministério da
Saiide (MS), e se dispds prontamente a colaborar. Veja, a seguir, o que diz a coordenadora do PNI.

Dra. Marilac, qual a situacao da cobertura vaci-
nal contra a poliomielite no Brasil hoje?

O Brasil tem demonstrado competéncia nas a¢oes
de vacinagéo, o que faz o Programa Nacional de Imu-
nizacdes (PNI) ser de reconhecimento internacional.
Em 1980 iniciaram-se os Dias Nacionais de Vacina-
¢éo contra Poliomielite, quando num dnico dia foram
vacinadas mais de 18 milhdes de criangas menores
de cinco anos, com cobertura vacinal de 100%. O
sucesso das campanhas vem se repetindo, apesar
de algumas oscila¢des nos percentuais de criancas
vacinadas. Em funcdo desses resultados, somando-se
as elevadas coberturas vacinais de rotina e a atuante
vigilancia epidemiolégica da poliomielite, o Pais re-
cebeu da Organizag¢do Mundial da Satide, em 1994, a
certificagéo da erradicagiio da doenga. Para assegurar
a continuidade da erradicacdo da poliomielite, a
meta preconizada tanto de vacinagdo de rotina, como
de campanha, é de 95% em cada municipio. Admi-
te-se que, no minimo, 95% e 80% dos municipios
alcancem a meta estabelecida, respectivamente nas
estratégias de vacinagio de rotina e campanha. Na
série histérica de 2001 a 2003, a cobertura vacinal
de rotina em cada ano foi de 100%. Em 2004 esse
percentual caiu para 98,1%. Nesse mesmo periodo,
as campanhas nacionais resultaram em cobertura
vacinal acima de 99%, porém apresentando tendéncia
declinante. Em 2004 e 2005, as coberturas obtidas
foram de 96,49% e 95,34%, na mesma ordem. Os
percentuais de municipios que apresentaram cober-
tura vacinal adequada na 1 e 2% etapa de campanha
de 2005 foram, respectivamente, de 69% e 72%. E
importante ressaltar que h4 estados com coberturas
vacinais abaixo da meta preconizada, tanto na rotina

quanto em campanha.

O que mais preocupa o Ministério da Satde?
Atualmente ainda ocorrem casos de poliomielite
em muitos paises da Africa, Mediterraneo Oriental e
Sudeste da Asia, o que representa risco da reintro-
dugdo do poliovirus selvagem no Brasil, trazido por
viajantes procedentes dessas regides. Nosso esforgo

é para que o Pafs nfo passe pela situagio hoje vivida

pela Indonésia que, por ter interrompido os dias na-

cionais de vacinagao e reduzido a cobertura vacinal

de rotina, foi surpreendida com um caso importado,

a partir do qual a doenca se propagou, resultando em
299 outros registros de poliovirus selvagem, acumu-
lados de 2005 até 24 de janeiro deste ano.

A que o MS atribui esse declinio da cobertura
vacinal?

Consideramos que alguns fatores contribuem para
a queda da cobertura vacinal nos Dias Nacionais de
Vacinag@o contra Poliomielite. O primeiro é que a
auséncia de casos da doenca desde 1989, provavel-
mente, levou alguns gestores e profissionais da 4rea
a acomodagao. Talvez as estratégias atuais de mobili-
zacao social adotadas pelas trés esferas governamen-
tais ndo estejam apropriadas para sensibilizagao da
populacio para vacinacgio. H4 também possibilidade
da populagao utilizada no célculo da cobertura vacinal
estar superestimada, principalmente no grupo etério
de 1 a 4 anos.

Que providéncias o Ministério decidiu tomar?

O Ministério vem trabalhando na intensificagao
da articulagdo com vdrios setores governamentais e
nio-governamentais, buscando maior divulgagéo da

situagdo global da poliomielite e conscientizac¢io dos

profissionais de saide, gestores e sociedade em ge-
ral, para a permanente mobilizagdo por um Pais livre

definitivamente da doencga.

Que acgdes serao feitas em conjunto
com a SBP?

Acordamos com o Dr. Dioclécio a
realizagdo de uma reunifio, em maio, em
Brasilia, com os presidentes das filiadas
da entidade e com pediatras envolvidos
com a imunizagdo, como os integrantes
do Departamento de Infectologia e do
Nicleo Permanente de Imunizagoes da
SBP. Nosso objetivo é estabelecer um
pacto de cooperacdo nacional entre a SBP
e o Ministério, para que possamos evitar
o temivel risco de retorno da poliomielite
no Brasil. Também trataremos da neces-
sidade de ampliar a divulgagio sobre a
vacina contra o rotavirus, assim como o controle sobre

possiveis reacgdes adversas.

Qual a contribuicao que o Ministério espera do
conjunto dos pediatras?

Para as agoes de imunizagoes terem éxito, é fun-
damental a valiosa parceria da SBP. Contamos com o
especial envolvimento dos pediatras para que indi-
quem a participagio das criangas nos Dias Nacionais
de Vacinagao contra a Poliomielite, independente do
uso anterior ou posterior, na rotina, da vacina oral ou

injetavel.

Esta prevista alguma campanha especifica na
imprensa?

O Ministério da Satde continuar4 investindo nas
campanhas de publicidade para divulgar os Dias
Nacionais de Vacinacdo contra Poliomielite. Apro-
veitamos para informar que as campanhas deste ano
estdo agendadas para os dias 10 de junho e 26 de
agostlo. Estratégias de fortalecimento da vacinagio
de rotina estdo sendo planejadas, visando coberturas

adequadas. Entre estas, estd uma maior integragdo
com a SBP H



SBP luta para valorizar a pediatria no SUS

A equiparacdo da remuneragio paga
a pediatras e obstetras pelo Sistema
Unico de Satide em sala de parto. Essa
é uma das reivindicacoes apresentadas
pela Sociedade & dire¢do do Ministério
da Sadde (MS). Em janeiro, durante o
langamento da Rede Norte-Nordeste de
Satide Perinatal, em Brasilia, dr. José
Gomes Temporio, Secretdrio de Atengio
a Satde, se comprometeu a buscar uma

solucdo satisfatéria para a questdo em

prazo curto. A solicitagdo foi formali-
zada por dr. Dioclécio Campos Jr., em
correspondéncia na qual qualifica de
“absurda” a diferenca entre os valores
pagos ao obstetra e os recebidos hoje
pelo pediatra. “Néo hd, no nosso en-
tendimento, nenhum critério que possa
fundamentar tamanha insignificincia
atribuida a saiide do recém-nascido”,
diz o texto, que também cita o ECA e a
prioridade que estabelece a infancia.

Qualificando a assisténcia perinatal

O objetivo da Rede Norte-Nordeste
de Satide Perinatal é avaliar os servi-
¢os do SUS das regides, melhorando o
atendimento relacionado a gravidez, ao
parto e ao nascimento. A SBP participa
da iniciativa, representada pelo dr. Paulo
Nader, presidente do Departamento de
Neonatologia. Na solenidade de langa-

mento, dr. Dioclécio elogiou a escolha
do coordenador, dr Alvaro Madeiro, do
Ceard, pediatra, professor e membro da
diretoria da SBP —hoje integrante do N-
cleo Permanente da Doutrina Pediétrica.
“Q projeto & do dr. Alvaro e foi premiado
em Congresso de Ensino e Pesquisa rea-
lizado pela Sociedade”, informou.

Isonomia também no PSF

Dr. Dioclécio foi também informado
pela dra. Ana Sucupira que a Area de
Satide da Crianca estd elaborando um
sistema de participagdo do pediatra
como especialista médico de apoio e re-
feréncia no Programa Satide da Familia,

“flexivel, evidentemente, mais aplica-

vel a alguns que a outros municipios,
mas com o principio bdsico da isonomia
— na qual pediatras terdo remuneragio
igual & dos médicos de satide da familia,
abrindo perspectivas inclusive para o
trabalho de 20 horas, com vencimentos

proporcionais”, explicou.

Sociedade leva reivindicacoes a AMB

Unica drea ainda nao contemplada, Hematologia Pedidtrica

terd Concurso por Proficiéncia apenas esse ano

Dr. Dioclécio Campos Jr. se reuniu,
em janeiro, com o novo presidente da
Associacdo Médica Brasileira (AMB),
dr. José Luiz Gomes do Amaral, a
quem levou os pleitos da pediatria.
Em seguida, o presidente da Socie-
dade foi convidado a participar de
reunifo da diretoria da Associagio, na
qual dr. Amaral defendeu as reivindi-
cacoes levadas, encaminhando-as as
instincias competentes.

A primeira resposta chegou em
fevereiro, com o atendimento de so-
licitagdo do Departamento Cientifico
de Hematologia Pediétrica da SBP,
sobre a necessidade de abertura de
concurso para obtengao do Certificado
de Area de Atuacédo por Proficiéncia.

Dr. Dioclécio explicitou o objetivo

de “resolver, em caréter definitivo,
dificuldades do exercicio profissional
que permanecem pendentes”. Entre os
argumentos apresentados estd o fato de
que quando, em 2003, foi publicada a
deciso de que os concursos por profici-
éncia deixariam de existir na medicina,
os trAmites para a realiza¢io deste na drea
ja estavam em curso, sendo esta também
a Gnica ndo contemplada até entdo. Em
correspondéncia enviada no inicio de
marco, o presidente da SBP agradeceu
a “presteza no atendimento” e informou
que serdo tomadas agora as providéncias
cabiveis para a realizagcdo do concurso,
que ocorTera apenas esse ano.
CBHPM
Sobre a CBHPM, em 2005, as nego-

ciagdes entre as operadoras de planos

Em dezembro, o presidente j4 dis-
cutira o assunto com a dra. Ana Cecilia
Sucupira, coordenadora da Area de Sat-
de da Crianca e Aleitamento Materno do
MS. “Estdvamos trabalhando a necessi-
dade de retomar a linha de reivindicagéo
levada a frente por dr. Lincoln Freire, de
valorizagiio do trabalho do pediatra no
SUS, com a qual dra.Cecilia concorda e
é defensora. Fui entdo informado que a
equiparacdo dos vencimentos do pedia-

tra aos do obstetra na sala de parto fora
aprovada pelo Departamento de Regula-
¢do, Avaliagio e Controle do MS”, disse
o presidente. No entanto, posteriormen-
te, a drea financeira do Ministério alegou
dificuldades para arcar com a despesa. O
Ministério sugeriu um aumento de R$20
para R$ 37, argumentando que trata-se
de “quase 50%”. Mas “isso nio satisfaz,
nem diminui nossa revolta”, assinala o

presidente da SBP.

Aleitamento Materno

Dra. Elsa Giugliani participou, em
fevereiro, de seminério do MS que
discutiu as politicas sobre aleitamento

materno. Desde dezembro, o Ministério

de satide e a CAmara Técnica da AMB
tiveram como resultado a exclusdo de
procedimentos pedidtricos relativos
a prevencio de acidentes e violéncia
contra criancas e adolescentes, bem
como a orientagdo sobre imunizagoes.
“A lamentdvel decisio se fez sem que
nossa entidade tenha sido ouvida e,
portanto, em flagrante desrespeito aos
interesses da pediatria brasileira que,
por intermédio de sua representacdo,
tanto contribuiu para os esforcos de
que resultaram os critérios e conceitos
balizadores da referida Classificag¢ao”,
diz o texto protocolado na AMB, que
solicita que a exclusdo seja revertida
“em nome da consideragio devida ao
expressivo contingente de pediatras
do Brasil”.
Areas de atuacao

Entre as reivindicacoes apresen-

tadas estdo ainda a manutencio da

. p a
neuropediatria como drea de atuagio

decidiu que, ao invés de um coorde-
nador especifico, a Area da Crianca
e Aleitamento Materno terd agora um
Comité Assessor, formado por cinco
profissionais, entre
os quais estd a dra.
Elsa, como repre-
sentante da SBP. Os
demais séo os drs.
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Jodo Aprigio, Mari-
na Rea, Ana Segal
e Keiko Teruya, que
também preside o
Comité de Amamen-
tacdo da Sociedade
de Pediatria de Sao

Paulo.

do pediatra — ja que a Sociedade
“acompanha, com preocupacio, os
trAmites articulados pelo agrupa-
mento de neurologistas interessados
na criacdo da especialidade de neu-
rologia pediétrica”; empenho para
que a oncologia pedidtrica volte a
ser drea de atuagido também da pe-
diatria — pois sua exclusdo foi uma
mudanga que ocorreu “ao arrepio das
posicoes” dos médicos de criangas e
adolescentes; e providéncias para que
a psiquiatria da infincia e da adoles-
céncia passe a ser drea de atuagio da
pediatria. Dr.Dioclécio assinala que a
Sociedade trabalha para preservar “a
integralidade dos cuidados a satde
da populacio infantil e adolescente”,
zelando pela “qualidade na atengéo”
dos servicos prestados, que “pressu-
poe os contetidos teméticos, tedricos
e doutrindrios da pediatria como

o on oo 2.2
requisitos indispenséveis”.
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“T ive que me afastar da minha
primeira filha com quatro meses
e me senti muito mal. Foi como se esti-
vesse deixando meu coragdo em casa”.
A declaracio é da funciondria puablica
cearense Soraia Colago e expressa uma
realidade que tem tudo para mudar, no
que depender da campanha “Licen-

Dra. Maria Haydée Brito, com as trés primeiras mulheres de Beberibe beneficiadas com a ampliagdo da licenga: da esq. para
a dir. Karoline Castro, Virginia Conrado e Soraia Colago

ca-maternidade. 6 meses é melhor!”.

Proposto pela SBP e endossado pela
OAB, o0 movimento ganhou a decisiva
adesdo da senadora Patricia Saboya,
que apresentou ao Congresso Nacional
um projeto baseado em texto do dr.
Dioclécio Campos Jr, e langou o desafio
imediatamente aceito pelo prefeito de
Beberibe (CE). No municipio, além
de Soraia, a previsdo é que outras 16
trabalhadoras da prefeitura sejam maes
e ja se beneficiem, esse ano, da legis-
lagéo aprovada em dezembro.
Médico obstetra, o prefeito da
cidade, Marcos Queiroz, sempre foi
adepto do aleitamento materno exclu-
sivo por pelo menos seis meses: “com
a oportunidade de ser gestor de um
municipio, tive a chance de contribuir
para que esse sonho seja levado a
prética”. Sua esposa, a pediatra Maria

beneficia mulheres e criancas

Haydée Brito, integrante da diretoria
da Sociedade Cearense de Pediatria,
também ressalta a importdncia do
compromisso dos profissionais de satide
com a amamentacao, ja que esta é uma
das principais “medidas de impacto
sobre a morbimortalidade infantil”:
“como pediatras, ficamos angustiados

com a separagio da mée e do filho aos
quatro meses. Creio que o apoio dos
gestores piblicos nesse caso repercute
positivamente sobre toda a familia”. No
campo econdmico, o prefeito de Beberi-
be informa que o impacto financeiro é
de cerca de 1.200 reais por més, o que
considera “um valor baixo, se levarmos
em conta a economia com a prevengao

de futuros atendimentos”.

Outros municipios

ja estao aderindo
Em Vitéria (ES), a iniciativa foi do
vereador José Carlos Lyrio Rocha, que
ja apresentou o projeto na CAmara Mu-
nicipal e mereceu elogios da presidente
da Sociedade Espiritossantense de Pe-
diatria, dra. Ana Maria Ramos: “Acho
a atitude 6tima. Sem divida, um resul-
tado da campanha em nivel nacional e

também do nosso movimento no estado.
Ficamos muito felizes.” Para o vereador,
aidéia de conceder mais dois meses de
licenga-maternidade as funciondrias
do municipio é consistente e simples
de ser posta em prética: “Acabei de ser
avd, minha neta estd com seis meses
e senti na pele, dentro da familia, a
dor da separacao
prematura entre mi-
nha filha e Carolina.
Pela minha forma-
¢do de economista,
posso afirmar que o
impacto ndo € tao
forte. Atualmente,
as familias nao sao
mais tAo numerosas.
Se a lei for colocada
em pratica, devemos
pensar que num pe-
riodo de cerca de 30
anos, que é o tempo
médio de trabalho
da mulher, uma
auséncia de dois
ou quatro meses é
muito pequena, em-
bora extremamente
relevante na vida
pessoal”, enfatiza,
acrescentando que
uma audiéncia publica serd realizada
no municipio em breve”.

Em Siao Paulo, Carlos Alexandre
Ramos, vereador de Jad, informa que
apresentar4 o projeto de lei para votagdo
ainda neste semestre. “Estamos pen-

Prefeito considera
impacto financeiro
pequeno

sando em uma op¢do, pois o municipio
ndo tem previdéncia prépria. Mas ja co-
loquei o assunto em discussao na cida-
de. Vi pelos estudos cientificos da SBP
o quanto é importante o leite materno
e a relagdo afetiva da mae com o filho
para a satide na idade adulta”, assinala
o também professor de filosofia.

Licenca-maternidade de seis meses ja

Em Minas Gerais, o vereador R6mu-
lo Barreiros, de Teéfilo Otoni, entrou em

contato com a SBP e obteve informagoes

O tempo médio de
trabalho da mulher é
cerca de 30 anos.
Uma auséncia de dois ou
quatro meses é pequena,
embora relevante na
vida pessoal

e apoio do dr. Dioclécio Campos Jr.
antes de protocolar, ainda em janeiro,
o projeto na CAmara Municipal. “Apre-
sentei dois projetos, tendo como base o
idealizado pela Sociedade e pela OAB.
Um deles é direcionado as servidoras
ptblicas municipais e o outro é para as
trabalhadoras das empresas privadas.
Teé6filo Otoni é uma cidade pélo de
Minas Gerais. Nossa idéia é, depois de
ter a lei aprovada, alastrar a idéia pelo
estado”, afirma, acrescentando que o
presidente da Cémara, Norton Neiva,
estd apoiando a idéia, assim como ou-

tros colegas.

Mais de 200 mil assinaturas

Com o apoio de mais de 200 mil as-
sinaturas, o projeto de lei 281/2005 tra-
mita no Congresso Nacional. No dia 15
de marco foi realizada, com a presenca
da diretoria da SBP e dos presidentes
das filiadas, uma audiéncia pidblica
na Comissdo dos Direitos Humanos
do Senado. “A idéia é que esta seja
a primeira de uma série. E impor-
tante que o projeto seja bastante
discutido pela sociedade civil e que
tenha o respaldo necessério para sua
completa implementagdo”, lembra a
senadora Patricia Saboya. Pelo Pro-
grama “Empresa Cidada” proposto,
a empresa privada que conceder os
dois meses, além dos quatro garan-
tidos pela Constituicdo brasileira,
recebe em troca incentivos fiscais.
A integra do PL estd disponivel no
portal www.sbp.com.br, assim como
o texto do abaixo-assinado. ®



Procianoy é reeleito editor do JPED

Mais agilidade na anélise dos artigos
e maior internacionalizagdo da revista.
Estes sdo alguns dos préximos objetivos
da equipe do Jornal de Pediatria — re-
eleita em janeiro, no Rio de Janeiro ,
para mais um periodo de quatro anos &
frente da publicagio. Escolhido para
continuar a tarefa de editar o JPED, dr.
Renato Procianoy (na foto de amare-
lo) anunciou que a partir da primeira
edicdo de 2006, fevereiro-marco, o
jornal passa a ser impresso em inglés
e assim serd enviado para bibliotecas
e entidades estrangeiras. “E que ape-
sar da revista estar no portal nas duas
linguas, hoje consta no Medline como
publicagdo em portugués. Assim, se o

pesquisador faz a busca de arquivos

apenas na lingua inglesa, ndo encontra

o JPED”, explica, avisando que, para
o Brasil, a revista continuard sendo
publicada em portugués. O Jornal de
Pediatria foi inserido no Medline — a
maior fonte de pesquisa biomédica do
mundo — em 2003.

Um novo “software”, que estard
disponivel em breve, facilitard a “sub-
missdo” dos artigos a aprovagéo, assim
como a revisdo, ja que todo o processo
passard a ser feito diretamente no portal
da publicagéo, sem necessidade do en-
vio de mensagens eletronicas. “Isso vai
ajudar muito no gerenciamento dos ar-
tigos”, finalizou dr. Procianoy. O JPED
pode ser acessado pelo portal da SBP ou
diretamente pelo www.jped.com.br.

Doutrina Pediatrica

Dr. Reinaldo Martins, presidente do
Conselho Académico, aceitou o convite
do dr. Dioclécio Campos Jr., e agora
faz parte do Nicleo Permanente da
Doutrina Pediétrica, criado em 2005.
Coordenado pelo dr. Claudio Leone,

;.

o Nicleo é integrado também pelos
drs. Gisélia Alves da Silva, Rosana
Puccini, Cristina Miuki Jacob, Alvaro
Madeiro Leite e Marco Antonio Barbieri
e prepara um documento bdsico a ser
colocado em consulta piblica no portal
da Sociedade.

O objetivo é “refletir sobre o uni-
verso pedidtrico em transformagéo e

formular estratégias para a retomada

dos principios da especialidade a luz
dos tempos atuais”, define o presidente
da Sociedade. O préximo Curso Nestlé
de Atualizacdo em Pediatria jd segue
a orientagdo e a Comissdo Cientifica
conta com a colabora¢do do Nicleo:
“F importante que, mesmo nos debates
voltados para as subespecialidades,
nfo se perca de vista a visio integral
da crianga e do adolescente inseridos
no contexto de uma familia e do mun-
do”, diz dr. Cldudio, lembrando que a
assisténcia deve ter uma abordagem
que considere, tanto a doenga em si,
quanto o momento de desenvolvimento

do paciente.
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Mais de mil titulos catalogados no
Memorial da Pediatria!

Faca sua doagao e ajude a constituir o acervo

Os pesquisadores ja tém a disposi-
¢do cerca de mil livros catalogados na
Biblioteca do Memorial da Pediatria
Brasileira. Entre os titulos que estio
sendo organizados estdo também pe-
riédicos, teses, dissertacdes, anais de
congressos e colegoes, como a doada
pela familia do dr. Moncorvo Filho. As
editoras continuam colaborando e, em
fevereiro, a Revinter doou 15 titulos.
Entre as preciosidades do acervo, h4
edi¢des como o “Livro das Mies”,
de Fernandes Figueira (Editora Leite
Ribeiro&Maurillo, 1920), “Alimen-
tagdo do lactente sadio”, de César
Pernetta (Revista dos Tribunais, 1939),
“Cartilha das maes: primeira série”,
de Martinho da Rocha (Civilizagao
Brasileira, 1935) e a primeira edigao
de “A vida do bebé&”, de Rinaldo De
Lamare (1941).

O primeiro fasciculo do Jornal de
Pediatria, de 1934, também est4d na
colecdo, mas faltam as ediges de 1938

e 1939, entre outras. Se vocé tem anais
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de congressos de pediatria, cartazes,
e mesmo edi¢des antigas do Pronap,
dos Correios e do JPED, faga contato
com equipe (memorial@sbp.com.br
e (21)2245-3110) e ajude a recuperar
a memodria da medicina de criancas e

adolescentes no Brasil!

Pediatras e suas familias vém con-
tribuindo também com objetos de
valor histérico, como a balanga que dr.
Washington Luiz Abuassi comecou a
utilizar no consultério em 1960, o farin-
goscépio que pertenceu ao dr. Antonio
Soares Martins e foi doado pela dra.
Maria Elizabeth Martins de Azevedo
Silva, e o Gomco — usado para fazer
circuncisdo — levado em janeiro por
dr. Jalio Dickstein. O Memorial fica na
rua Cosme Velho 381, Rio de Janeiro,
RJ, Cep.22.241-090 e a exposi¢io pode
ser visitada de 9 as 16h, de segunda a

sexta.

Conselho Superior e Comissao Eleitoral

Os Conselhos Superior e Fiscal
da SBP se reuniram em margo, em
Brasilia. Na pauta, a nova certificacao
profissional, as questdes relativas ao
portal e aos eventos da Sociedade e
a campanha pela ampliacdo da licen-

¢a-maternidade. Também a Comissdo

Eleitoral da Sociedade fez sua primeira
reunido, para discutir uma proposta de
trabalho que inclui o calendério para
a sucessio da diretoria da Sociedade,
cujo mandato termina em abril de 2007.
Veja a cobertura na préxima edi¢do do
SBP Noticias.



CAPA

A pediatria e a prevencao dos riscos ambientais

“Todas as criancas tém direito de viver em um planeta ‘limpo’, onde possam crescer e se desenvolver
com plenitude. Mas a OMS estima que, atualmente, um terco das enfermidades que acometem
menos de cinco anos podem ser atribuidos a degradag¢do do meto ambiente”. As afirmativas sdo do
dr. Daniel Beltramino, chefe do Servico de Pediatria do Hospital J. B. Iturraspe, de Santa Fé,
ex-presidente da Sociedade Argentina de Pediatria (SAP) e hoje coordenador da Subcomissao de
Saiide Infantil e Ambiente da entidade. Em 24 de marco, a convite do dr. Dioclécio Campos Jr.,
dr. Beltramino participa de reunido na sede da SBE, no Rio de Janeiro. O objetivo é inaugurar, na
entidade brasileira, uma frente de trabalho sobre um dos temas mais importantes da atualidade.

r. Beltramino, por que os pro-

blemas ambientais afetam mais

a criancas e adolescentes do
que aos adultos?

Existem diferengas substanciais na
relagdo com o ambiente entre o ser hu-
mano adulto e aquele que esté crescendo
e se desenvolvendo para sé-lo, devido a
fatores biolégicos, psicosociais e sociais.
Tomando como exemplo os fatores biols-
gicos, a vulnerabilidade das criangas é
maior que a dos adultos, pelo fato de que
a suscetibilidade de um 6rgdo ou sistema é maior
quando estd amadurecendo e suas células em pro-
cesso de proliferacéo, diferenciacio e migracio. Esta
vulnerabilidade se pode detectar inclusive antes da
concepgdo, ja que 6vulos e espermatozéides expostos
a téxicos ambientais podem afetar a sobrevivéncia ou
qualidade de vida do ser em formagéo.

A que tipo de ameacgas ambientais podem
estar expostas as criangas latino-americanas?

Os altos indices de pobreza que em geral prevale-
cem na regido fazem com que um nimero importante
de criangas sejam expostas a ameagas ambientais re-
lacionadas com a falta de 4gua potdvel em quantidade
e qualidade suficientes, alimentos contaminados, falta
de servicos sanitarios bésicos e contaminagdo do ar.
Esta situacéo os liga a persisténcia de enfermidades
que a OMS chamou de “agenda inconclusa” na drea da
satde: infeccoes respiratérias agudas, diarréia, maléria,
HIV-SIDA, etc. A isso hd que se agregar as ameacas
ambientais vinculadas com modelos néo sustentaveis de
produgdo e consumo, que sio préprios de paises recen-
temente industrializados, com leis demasiado brandas
ou inexistentes, como para fixar normas prudentes sobre
contaminacdo do ar, da 4gua e do solo com sustincias
quimicas e residuos perigosos. Finalmente devemos
recordar as ameacas “globais”, que sdo compartilhadas
com o resto dos habitantes do mundo (uso intensivo de
combustiveis f6sseis, mudancas climdticas, reducio da
camada de ozdnio, degradacdo dos recursos naturais
por contaminagfo ou por exploracdo, diminuigio da

diversidade biol6gica, etc.).
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. Em Floriandpolis, no I Férum de Pediairia do Cone Sul, dr.Beltramino, entre
liderangas do Brasil e de outros paises, é o quinto da esq. para a dir.

Em que principios se baseia a participagio
da SAP nas associacdes que defendem o am-
biente?

A Sociedade Argentina de Pediatria considera que
todas as criancgas do mundo tém o direito inaliendvel
de viver em um planeta “limpo”, onde possam crescer
e se desenvolver com plenitude. A OMS estima que,
atualmente, um terco das enfermidades que acome-
tem os menores de cinco anos podem ser atribuidos
a degradacdo do meio ambiente. Um dos objetivos
primordiais da SAP é trabalhar pela melhoria da satde
das criangas argentinas, da regido e do mundo. Nesse
contexto, considera de suma importincia o envolvi-
mento nesse tema e, em 2001, firmou um convénio
com a Associagio Argentina de Médicos pelo Meio
Ambiente (AAMMA), para atuar conjuntamente em
projetos de educagdo, investigacio e difusio relacio-
nados com a satide ambiental infantil (SAI). No 4mbito
da SAP foi também formado um Grupo de Trabalho
integrado por pedialras interessados no tema e, em
setembro de 2002, se criou a Subcomissio de Satde
Infantil e Ambiente.

Qual a estratégia da Subcomissio para pro-
mover a saiide ambiental infantil?

A Subcomissdo divide seus esfor¢os em duas
dire¢oes. A primeira é para dentro da SAP, onde
temos incorporado a questdo da Saide Ambiental
Infantil nas atividades de educagio continuada,
das quais participam grande parte dos associados.
Além disso, pretende conseguir a incorporagio do

tema nos programas das residéncias em pediatria

reconhecidas pela Subcomissdo de Acreditagio de
Residencias Médicas da Sociedade e, através do
Comité de Educacao Médica (integrado por docentes
universitdrios de todas as universidades do pais), no
ensino de pediatria em geral. A outra atividade est4
relacionada com a atitude que a SAP tem assumido
frente & comunidade, e a outras inslitui¢gdes nacionais
e internacionais, baseada nos principios ja anterior-
mente explicitados. A SAP interage de forma continua
com o Ministério da Satide e do Meio Ambiente, com
a OMS, OPAS, com as Sociedades de Pediatria do
Cone Sul, a Associagdo Internacional de Pediatria,
diferentes Organizagoes Nao-Governamentais nacio-
nais e internacionais, etc. Como fruto desse trabalho,
a Sociedade foi uma das institui¢des responséveis,
juntamente com o Ministério, OPAS e OMS, pela
organizacdo da 2¢ Conferencia Internacional sobre
Salud Ambiental Infantil, realizada em Buenos Aires,
em novembro de 2005.

Como tem sido a participagao dos pediatras?
Ja é possivel detectar alguma mudanga no exer-
cicio da pediatria na Argentina?

A participacio dos pediatras tem aumentado
paulatinamente, desde que comecaram as atividades
da Subcomissdo. Chama ateng¢éio que a maioria dos
interessados tenha entre 35 e 50 anos. Por essa razao
se est4 tratando de incorporar a SAI nos programas de
ensino preparatérios a certificacio. E dificil avaliar,
todavia, se existem mudancas no exercicio da pedia-
tria na Argentina. Existe um fato que, de maneira
indireta, evidencia um aumento do interesse dos
pediatras no assunto. A SAP participa, com outras
institui¢des, de um projeto cujo principal objetivo é
tracar o “Perfil Ambiental da Argentina”. Como parte
disso, durante 2004 e 2005, realizou uma pesquisa
voluntéria entre os sGcios para conhecer suas opinides
sobre as principais ameacas ambientais as quais estio
expostas as criangas argentinas. Mil pediatras, de to-
das as regides do pais, responderam ao requerimento.
Considerando o nimero de respostas como um sinal
positivo, nosso objetivo a respeito do exercicio profis-
sional é a incorpora¢io da Histéria Clinica Ambiental

no trabalho cotidiano dos pediatras. H



A elevada prevaléncia de algumas
doencas infecciosas, com destaque
para as respiratérias, a diarréia por
rotavirus, a maldria, a dengue, a tuber-
culose, a leishmaniose, a hanseniase
e ainda a febre amarela silvestre pre-
ocupa os paises que participaram, em
fevereiro, em Brasilia, do I Férum de
Pediatria dos Paises da Amazénia
Continental. Realizado por iniciativa
da SBP e fruto do Acordo de Cooperagio
firmado em 2005 com a Organizagao
Pan-americana da Satde (OPAS), o
evento foi organizado pela Sociedade
de Pediatria do Distrito Federal (SPDF)
e contou com participagio da Organi-
zagdo do Tratado de Cooperagdo Ama-
zbnica (OTCA) — entidade sediada em
Brasilia e vinculada a todas as dreas de
relagdes externas dos paises envolvidos,
a ONU e a OMS.

Na foto, da esq. para a dir., a frente,
os drs. Gregério Roberto Ruiz Merino,
presidente da Sociedade Peruana de
Pediatria; Dioclécio Campos Jr.; a
consultora da OPAS/OMS, Zuleica
Portela Albuquerque; a coordenadora
de Saide da OTCA, Jannette Aguirre;
as presidentes das filiadas de Ron-

donia, Maria das Gragas Franca; do

“Partilhar com professores do pais e
do exterior o conhecimento cientifico mais
atualizado e direcionando para as diferen-
tes fases da vida da crianca”. De acordo
com a presidente, dra Analiria Pimentel,

é o que o participante deve esperar do

XXXIII Congresso Brasileiro de Pe-

Teatro Guararapes (2.500 lugares)

Par4, Consuelo Oliveira; a diretora da
SBP Rachel Niskier e a presidente da

Sociedade Equatoriana de Pediatria,

Alexandra Rosero. Na segunda fila,
os drs. Luiz Anderson Lopes, da UNI-
FESP; Eduardo Vaz, secretério-geral da
Sociedade; Fernando Nébrega, diretor
de Relagdes Internacionais; Sérgio
Cabral, representante da SBP na As-
sociagdo Internacional de Pediatria; os
presidentes das filiadas do Amazonas,
Denise Nunes; do Tocantins, Paulo Ta-
vares, de Roraima, Nympha Saloméo e
o presidente da Sociedade Venezuelana
de Pediatria, Alberto Reverén.

No “mapa” tracado pelos dirigentes
também foi priorizada a preocupa-

¢fo com a prevaléncia de distirbios

diatria, a ser realizado entre os dias 7 e
11 de outubro, em Recife (PE), com o tema
“Pediatria: Ciéncia e Arte”. Serao dois
espacos de discusséao direcionados para
a “integralizaco do conhecimento pe-
didtrico voltado para o acompanhamento

do crescimento e do desenvolvimento” e

nutricionais,
“desde a des-

nutrigio até
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a obesidade,
com énfase
na deficiéncia
de ferro, que
atinge cifras
tdo elevadas
quanto 70%
das criancas
em algumas
regides”, informa o dr. Fernando Né-
brega. A ocorréncia “crescente de
acidentes de transito, a violéncia do-
méstica, a prostituigio infantil, o trafico
de drogas e também de criangas, assim
como os altos indices de homicidios e
suicidios entre adolescentes” também
chamou a atencdo, como explicita dr.
Dioclécio Campos Jr.: “vamos atuar
conjuntamente e de forma continua
junto aos governantes e gestores em ge-
ral, para que assegurem as prioridades
estabelecidas nos estatutos da crianga
e do adolescente j4 existentes em todos
os paises”.

O presidente da SBP salienta ainda
a questio da contaminagio ambiental,

13 M 29
notadamente nas zonas de garimpo

também para as variadas “questdes do
dia-a-dia do profissional, tanto no con-
sultério, quanto nas urgéncias”. Assim,
a programagcio cientifica abordard desde
as infecgdes congénitas do recém-nasci-
do até os temas da adolescéncia — como

acne, obesidade, alimentos energéticos e

XXXIII Congresso Brasileiro de Pediatria

Pediatria: Ciéncia e Arte

Objetivo: integralizagdo do conhecimento pedidtrico voltado para o acompanhamento do

crescimento e do desenvolvimento

Dia 7 — Recém-nascido - o que o pediatra precisa saber? — Sala de parto.

Dia 8 — Lactente: curvas de crescimento. As diversas fases da prevencgao.

Dia 9 — Pré-escolar: vocé é o que come. O papel dos sintométicos em pediatria.

Dia 10 — Escolar: qualidade de vida nas doencas cronicas. Como cuidar da crianga vitimizada.
Dia 11 — Adolescente: atras dos sintomas sempre existe uma doenca. Obesidade.

Teatro Tabocas (1.000 lugares)
Objetivo: dia-a-dia do consultério e urgéncia.

Dia 7 — Recém-nascido — Desafiando o pediatra a cuidar: Infec¢oes Congénitas.
Dia 8 — Lactente — como o pediatra deve agir frente a determinadas situagdes: problemas

respiratérios agudos.

Dia 9 — Pré-escolar — situagoes do dia-a-dia no consultério. Meu filho nio come, nao cresce,

nio dorme, nio tem limites.

Dia 10 — Escolar: Como conduzir doengas alérgicas; como diagnosticar doengas infecciosas.
Dia 11 — Adolescente: Acne, obesidade, alimentos energéticos e cirurgia plastica.

Exemplos de Médulos

e adianta que entre as propostas estéo,
além da ampliagdo da cobertura vaci-
nal e da realiza¢dao de campanhas para
prevencao de acidentes, uso de drogas,
e melhoria do meio ambiente. “O com-
bate a transformagéo do ensino médico
em negécio, com a proliferagao abusiva
de cursos sem a menor qualidade e a
melhoria da formagéo dos alunos que
ingressam nas faculdades de medicina”
também foram enfocados, informa o dr.
Dennis Burns, presidente da SPDE

Aprofundando o debate sobre o
papel das entidades de pediatria na
realizagio das “Metas do milénio” da
ONU, dr. Dioclécio ressalta a importin-
cia dos “fundamentos gerais a serem
construidos em todos os paises”, como
a melhoria das condigoes de educacio,
saneamento, emprego e moradia, assim
como o aprimoramento dos servigos de
informagfo em satde. “Estamos traba-
lhando para firmar um acordo de coo-
peragao também com a OTCA”, adianta.
Agora, uma Comisséo foi encarregada
da elaboragdo do relatério do Férum,
que sera disponibilizado na integra no
portal da Sociedade, onde j4 estd o texto
do I Férum de Pediatria do Cone Sul,
realizado em agosto.

cirurgia plastica. Além das palestras, o
congressista terd direito a escolher dois
Foruns e dois Médulos (quadro abaixo).
Os trabalhos cientificos de temas livres
deverdo ser entregues até o dia 30 de
junho. Trabalhos artisticos também serdo

aceitos para exposi¢ao e premiacao.

Medicina baseada em evidéncias; Satide mental; Bioética e defesa do profissional; O que o pediatra
precisa saber sobre oftalmologia; Laboratério de diagnésticos por imagem; Emergéncia

Exemplos de Féruns

A morte e as medidas paliativas; Doencas no adulto preveniveis na infincia; Pediatra, espécie em
extingdo?; Tratamento sintomético da febre; Alergia; Comportamento agressivo entre estudantes,

bulling; Mortes infantis e perinatais.

Categoria Até 6 de junho  De 7dejunhoa De7deagostoa  de 7 de setembro
6 de agosto 6 de setembro em diante

Médicos sécios 240,00 270,00 300,00 390,00

quites da SBP

Médico Residente 120,00 140,00 160,00 200,00

Médico néo sécio 460,00 490,00 520,00 610,00

Académico de medicina 120,00 140,00 160,00 200,00

(11° e/ou 12° perfodo —
vagas limitadas)
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Criada Associacao de Pediatria de Lingua Portuguesa

Com sede em Brasilia, foi criada
em fevereiro, a Associagdo de Pedia-
tria de Lingua Portuguesa (APLP).
Ja totalmente regulamentada, a nova
entidade se inscreve no conjunto de
iniciativas da SBP — por meio de sua
diretoria de Relagdes Internacionais
—, que tém como objetivo “unificar
essas entidades pedidtricas, estimu-
lando inclusive sua criacido em cada
pafs, pois nem todos as tém, até pela
caréncia de profissionais”, informa dr.
Dioclécio Campos Jr., acrescentando
que o “esfor¢o de ajudar a organizar a
classe pedidtrica” ja conta com o apoio
do Itamaraty.

Na reunido de fundacdo da APLP,

dr. Fernando Né6brega apresentou as
metas da nova entidade, entre as quais o
intercAmbio cientifico, com a promocéo
de reunides de atualizacgio e cursos,
treinamento e reciclagem dos profis-
sionais. Entre as estratégias, estd a
criacio de uma publicagéo cientifica e
arealizag@o do Congresso Internacional
de Pediatria de Lingua Portuguesa, de
trés em trés anos. A diretoria da APLP
tem como presidente o dr. Dioclécio
Campos Janior. Dr. Manoel Gongalo
Cordeiro Ferreira, presidente da en-
tidade nacional de Portugal, ocupa a
vice-presidéncia, dr. Dennis Burns é
secretdrio-geral e dr. Wellington Borges

o diretor financeiro.

TEP, TEN e Certificado em Reumatologia Pediatrica

Os editais dos concursos para ob-
tencdo do Titulo de Especialista em
Pediatria (TEP) e do Certificado de
Especialista em Pediatria com Area
de Atuacio em Neonatologia (TEN)
ja estdo disponiveis no portal da SBP e
as inscrigoes podem ser feitas até 27 de
mar¢o. Jd o prazo para os interessados
na obtencgéo do Certificado de Espe-

cialista em Pediatria com Area de
Atuacao em Reumatologia Pedia-
trica termina em 17 de abril. A prova
para obtencdo do Certificado de Es-
pecialista em Pediatria com Area de
atuacio em Nutrologia Pediatrica foi
realizada em margo, durante o I Simpésio
Internacional. Acesse www.sbp.com.br e
obtenha as informacdes.

Novas palestras pelo Portal da SBP

“A primeira palestra do Programa de
Atualizagao Continuada a Distancia de
2006 j4 contard pontos para o novo pro-
cesso de certificagdo”. A informagéo é do
dr. José Paulo Vasconcellos, responsdvel
pelo portal da Sociedade. O sistema vai
beneficiar os mais de 5.600 pediatras ja
inscritos nas aulas, “cerca de 25% dos
s6cios” e tende a crescer: “Sem divida,
estamos a frente do tempo e somos uma
das primeiras sociedades médicas a
introduzir este sistema”, avalia o coor-

denador, acrescentando que o sistema
de dados do portal estd sendo adaptado,
para que possa gerenciar o niimero de
créditos de cada pediatra e envid-lo para
a homologacdo na Comissdo Nacional
de Acreditacdo (CNA). Cada palestra
valerd 0,5 ponto e serd sucedida de um
teste. Para esse ano, ja estdo previstos
temas dos Departamentos Cientificos de
Onco-Hematologia, Defesa Profissional,
Pediatria Ambulatorial e Nefrologia
(quadro abaixo).

Programa de Atualizacdo Continuada a Distancia 2006

Data/Horario| Tema Depto.Cientifico = Palestrante
17/03 as 20h00 | Parpura Trombocitopénica
Idiopética Mo Al
. . Onco-Hematologi .ard A bonel
18/03 as 9h30m | Diagnéstico Precoce do Cancer na freo-Hlematologtd | pranovski
Infancia
07/04 as 20h00 | Procedimento Padronizado Milton Maced.
em Pediatria (PPP) Defesa Profissional ilijern Wilgreedlo
e de Jesus
08/04 as 9h30m | Custos de Consultério
28/04 as 20h00 | Vigilancia de crescimento infantil
29/04 as 9h30m | Anemia por deficiéncia de ferro: Pediatria Renato Minoru
prevencgao, tratamento e a absorcio de Ambulatorial Yamamoto
ferro a partir dos alimentos utilizados na
infincia
19/05 as 20h00 | Infecg¢do urindria, diagnéstico,
1nvest1gagao por.lmage{n € tre?tamento Vet Luiz Afonso .
20/05 as 9h30m | Hematuria - Rotina de investigagio e Henriques Mariz
diagnésticos

Sociedade realiza em Roraima VIl FOrum
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Os altos indices de maléria e de ou-
tras doencas infecciosas, a tuberculose,
além da grave desnutri¢do e da dificul-
dade de acesso serdo discutidos no VII
Férum Nacional em Defesa da Satde da
Crianga Indigena, dias 19 e 20 de abril,
em Boa Vista (RR). De acordo com a
presidente da Sociedade Roraimense
de Pediatria, dra. Nympha Saloméo,
os indigenas vivem em locais “onde a
assisténcia médica s6 consegue chegar
de avifo fretado”, o que, naturalmente,
“dificulta muito a atuagdo”, comenta,
acrescentando que participardo do Fé-
rum profissionais que lidam diretamente
com essas populagdes nos dois Distritos
Sanitdrios, o Yanomami e o Leste de
Roraima, da etnia Macuxi.

A coordenadora do Grupo de Traba-
lho de Atengéo a Crianga Indigena da
SBP, dra. Maria das Gragas Serafim, as-
sinala que “aproximadamente metade da
populagédo de Roraima é de indios” e "a
mortalidade infantil no estado é, em mé-
dia, quatro vezes maior que a nacional".

Desde 2000, a SBP j4 realizou féruns

sobre a satde dos curumins

em Brasilia (DF), Manaus (AM), Campo
Grande (MS), Cuiab4 (MT), Porto Alegre
(RS) e Sao Paulo (SP). “E um processo
que vem crescendo ano a ano, uma forma
da sociedade civil enfrentar as questoes
especificas dessa populagdo”, diz a
dra. Graga, lembrando que, em eventos
anteriores, a Sociedade “chamou a aten-
¢éo e pressionou autoridades e foram
conseguidas melhorias na ampliagao
da cobertura vacinal, no atendimento
mais préximo da cultura indigena, e no
sistema de referéncias de média e alta
complexidade”. A SBP também elaborou
e publicou em parceria com a Funasa, o
Manual de Atengéo a Satde da Crianga
Indigena Brasileira — a primeira publi-
cacdo do género no Pafs.

No Férum, dr. Dioclécio Campos,
val coordenar um painel com lideran-
cas indigenas da regido. Em janeiro,
o presidente da SBP se reuniu com o
novo coordenador de Satide Indigena da
Funasa, dr. José Maria Franga, a quem
informou sobre o trabalho que a Socieda-
de vem desenvolvendo com os curumins:
“acredito que a parceria entre a SBP e
a Fundacéo foi fortalecida”, comentou.
Além da Funasa, o evento conta ainda
com a participaco da Funai, Ministérios
Puablicos Estadual e Federal e Secretaria

Estadual de Satde.

Atualizando a certificacao

A resolugdo 1.772/2005 do Con-
selho Federal de Medicina definiu
que, a partir do primeiro dia de 2006,
médicos que possuem

Titulo de Especialista

ﬁ PRONAP

representante da entidade na Comissao
Nacional de Acreditacdo (CNA): “O
pediatra que néo se atualizar perde-

rd espaco no mercado

de trabalho”, comenta.

ou Certificado de Area
de Atuagéio terdo cinco
anos para somar 100
pontos em atividades de
educagiio continuada e
assim obterem o Certi-
ficado de Atualizacdo
Profissional. O limite
de pontuagio anual é
de 40 e a participacéo é
obrigatéria para os que se tornarem es-
pecialistas a partir de 2006 e opcional
para os que ja possuem o titulo. A atu-
alizagéo é indicada pelos especialistas,
como dr. Mitsuru Miyaki, coordenador
do processo de acreditagdo da SBP e

Cada especialista terd
um banco de créditos
'1 individual centralizado,
o que poderd ser aces-
FJ sado pela Internet no

portal da Comissao”.
A SBP enviou mais de
174 eventos para a CNA
e destes, cerca de 138

ja foram aprovados e
credenciados. Para mais informagoes
sobre o novo processo e os eventos ja
homologados — entre eles 0 PRONAP,
no qual a aprovagido em cada Ciclo
concluido vale 15 pontos — acesse o
http://www.cna-cap.org.br.




e .

Gatchos querem mais qualidade na
Residéncia em Pediatria

Dr. Mauro Bohrer foi reeleito, em
dezembro, para mais um mandato
(2006/2007) a frente da Sociedade de
Pediatria do Rio Grande do Sul (SPRS).
Tendo trabalhado, no dltimo periodo,
para manter e aprimorar 0s Servigos
prestados aos associados, conquistando
mais uma edicdo do Jornal, mais uma
edic¢do do Boletim Cientifico e patroci-
nio do Programa de Educacio Perma-
nente em Pediatria, com a criagao de
Curso de Preparacio ao TEN, a filiada

também transmitiu, ao vivo, diversas

reunides dos Comités. No plano pro-
fissional, a SPRS também tem estado
a frente da defesa do ato médico, da
implantag¢do da CBHPM, e da luta pela
insercdo da pediatria nos Programas de
Satide da Familia, entre outras causas
relevantes. Agora, “voltaremos nossos
olhos”, adianta o presidente, aos Pro-
gramas de Residéncia, instalando um
Comité com participagdo de docentes
e discentes, e trabalhando ao lado da
Associagio Gaticha de Médicos Resi-
dentes. B

Presidente visita filiada do Maranhao

Dr. Dioclécio Campos Jr. visitou,
em fevereiro, a Sociedade de Pediatria
e Puericultura do Maranhio (SPPMA).
Durante reunido com a diretoria da filia-
da, foi discutida, entre outros assuntos,
a questio do exercicio profissional, os
desafios enfrentados pela filiada e suas
conquistas: “O movimento de implanta-

¢do da Classificagio Brasileira Hierar-

quizada de Procedimentos Médicos no

Dr. Dioclécio no Hospital Universitdario. A 1* a
esq. é a dra. Maria da Gléria Barbosa e a 1°
dir. a dra. Francisca das Chagas Santos

Maranh&o contou com uma mobilizagéo
muito efetiva e a (CBHPM) foi implan-
tada em todo o estado”, informa a pre-
sidente da filiada, dra. Maria da Gléria
Barbosa. Também discutimos a questio
da doutrina da pediatria, e a acolhida
a proposta da entidade, de revermos
a formagdo dos pediatras, incluindo
temas fundamentais como a nutri¢io
e a psicologia do desenvolvimento,
foi muito bem recebida”, comenta dr.
Dioclécio, que visitou o Hospital Uni-
versitario Materno-Infantil, cuja UTI
pedidtrica foi inaugurada recentemente,
e o Hospital Infantil Juvéncio Matos,
que conta com servigo exemplar de
atendimento a criangas especiais. “Foi
uma 6tima oportunidade de integracio
entre a SBP e a SPPMA”, frisou dra.
Maria da Gléria. B

AGENDA SBP - 2006

Data Evento Local / Contato
Abril VIII CONSOPERJ Rio de Janeiro — RJ
5a8
Abril VII Férum sobre a Satde da Boa Vista — RR
1920 Crianga Indigena cursos.eventos(@sbp.com.br
Maio VI Congresso Brasileiro de Belo Horizonte — MG
17a20 Reumatologia Pedidtrica cursos.eventos(@sbp.com.br
Maio X Congresso Brasileiro de Alergia e Porto Alegre — RS
27a30 Imunologia em Pediatria cursos.eventos@sbp.com.br
VI Congresso Latino-Americano de Alergia
e Imunologia em Pediatria
I Simpésio Internacional sobre o Lactente Sibilante
Junho V Férum: As Transformagoes da Familia e da Brasilia — DF
9el0 Sociedade e seu Impacto na Infancia e na Juventude  cursos.eventos@sbp.com.br
Junho 63 ° Curso Nestlé de Atualizagdo em Pediatria Brasilia — DF
11al6 www.Nestle.com.br/nutri¢do
Jun/Jul XI Congresso Brasileiro de Ensino Ribeirao Preto — SP
29-30e01  V Congresso Brasileiro de Pesquisa em Satide cursos.eventos@sbp.com.br
da Crianga e do Adolescente
Agosto II Simpésio Internacional de Reanimagéo Neonatal ~ Séo Paulo — SP
17a19 cursos.eventos@sbp.com.br
Outubro XXXIII Congresso Brasileiro de Pediatria Recife - PE
6all X Congresso Pernambucano de Pediatria cursos.eventos@sbp.com.br

12 Pan-Amazonico de Urgéncia e
Emergéncia em Pediatria

Manaus se pre- AT

‘articipe Jalll
para para receber, J
entre 05 e 08 de i
abril, o 1" Con-
gresso Pan-Ama- | =
zbnico de Urgén-
cia e Emergéncia

i Ay

S dm S S

em Pediatria. O
evento tem por objetivo promover o
aprimoramento dos profissionais da drea
e académicos, visando diminuir a taxa
de mortalidade infantil. A presidente
do evento, dra. Denise Nunes, chama a
atencdo para temas como “Urgéncias

oncolégicas em pediatria”, “Sinais de

sintomas sugestivos de cAncer”, “Emer-
géncia do paciente politraumatizado”.
As inscrigoes deverfio ser feitas através
do site www.saped.com.br/congresso.
Até o dia 31 de margo, os médicos sécios
e outros profissionais pagam R$ 250,00;
os nao-sécios, R$ 400,00. Apos esta
data, médicos sécios, e outros profissio-
nais pagam R$300,00 e médicos ndo-s6-
cios, R$ 450,00. O evento conta com os
apoios da SBP, Universidade do Estado
do Amazonas, Universidade Federal do
Amazonas, Centro Universitirio Nilton
Lins, Prefeitura Municipal do Amazonas,

Governo do Estado e SUFRAMA. B

VIII Congresso de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro

O VIII Congresso de Pediatria do
Estado do Rio de Janeiro (Consoper;j)
ocorrerd entre os dias 05 e 08 de abril, na
capital. Entre os convidados, estdo o dr.
Yehuda Benguigui (brasileiro residente
nos EUA) e a dra. Mathilde Madaleno
(Chile), ambos da Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS), e que vio
apresentar as conferéncias “Interven-
¢oes comprovadas na Atencédo as Doen-
cas Prevalentes na Infincia” e “Desafios
da inclusdo de adolescentes e jovens
na América Latina”, respectivamente.
Temas bastante atuais como “novas cons-
trugoes familiares” e “abordagem pe-
diétrica dos surtos em creches” também
serdo abordados. Segundo a presidente
da Soperj e do evento, dra. Marilene
Crispino, serio realizadas ainda reuni-

oes de Grupos de Trabalhos, formados

por membros dos
Comités da filiada

e representantes de

CONSOPERT %

Fmtalrernda Vinrsin institui¢oes pabli-
= cas, nas quais se-
rao discutidas, de

forma aprofunda-

da, determinadas

doencas e agoes de

satde piblicas voltadas para a crianca e
o adolescente. O langamento de um livro
marcard os 25 anos da Soperj. As infor-
magoes sobre inscri¢io e a programacgio
completa podem ser obtidas pelos tels.
(21) 25313313 e (21) 27173408, no en-
derego www.consoperj.com.br ou ou ain-
da pelo consoperj@nytyeventos.com.br.
Os valores até o dia 31/03 sao: R$ 210,00
(sécios quites); R$ 320,00 (ndo sécios e

nao quites). H

Belo Horizonte sedia o
XI Congresso Mineiro de Pediatria

Em sua 11? edigao, o
Congresso Mineiro de Pe-
diatria, que serd realizado
em Belo Horizonte, de dias

¥l Congresso
Mineiro
de Pediatria

s i s e b 111

de abril, ocorrerio os cursos
pré-congresso, ministrados
nos servicos de pediatria de
Belo Horizonte. No ato da

22 e 26 de abril, tem como
tema “Desafios da pediatria
no século XXI: do dilema da fome aos
usos de células-tronco”. A organizacio
do evento é da Sociedade Mineira de
Pediatria (SMP), em parceria com o De-
partamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais e com a Disciplina de
Pediatria da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas de Minas Gerais. Nos dias 22 e 23

inscricdo, cada congressista
pode fazer trés perguntas
cientificas, a serem respondidas na
Gltima mesa-redonda do evento. As
inscrigdes podem ser feitas pelo site:
www.smp.org.br/congresso/ congresso.php
e até 15 de abril as taxas sdo R$220,00
para sécios quites e R$300,00 para
ndo-sécios. No local do evento os precos
passam para R$280,00 e R$350,00
respectivamente. B



SBP lanca livro “Criancas e Adolescentes Seguros”

Pesquisas apontam que a cada ano

no Brasil cerca de 200 mil criangas e
adolescentes ficam incapacitados per-
manentemente por causa de acidentes.
Mas como identificar os riscos nos
ambientes e preveni-los? Como
garanlir a seguranga de objelos
e brinquedos? Em casos de cho-
ques elétricos, afogamentos, in-
toxicagdio, queimaduras, o que
fazer? As respostas para estas
e outras ddvidas freqiientes
estdo no livro “Criancas e
Adolescentes Seguros”, que
a SBP acaba de lancar, por
iniciativa do Departamento
Cientifico de Seguranga da
Crianga e do Adolescente.
O projeto foi coordenado pelos
drs., Renata Waksman, Regina Gikas
e Wilson Maciel, e retine textos de 45
especialistas em diferentes dreas.

Em 336 pdginas, com linguagem
acessivel, apoio de ilustracoes, tabelas
e testes de conhecimento, “Criangas e
Adolescentes Seguros” propde agdes
simples que possam evitar traumas fisi-
cos e psicoldgicos, j4 que “em cerca de
95% dos casos, os acidentes podem ser
prevenidos”, diz a dra Renata Waksman,
presidente do DC. No livro, hé capitulos

sobre riscos durante o desenvolvimento,
tipos de acidentes, traumas e fratu-
ras. Também sio abordados os riscos
envolvidos na utiliza¢io da internet,
nos jogos eletronicos e na prépria
televisdo. Abuso se-

xual, drogas,

sequestros, e
até questoes
bem comuns
atualmente,
como tatuagens
e plercings tam-
bém estdo entre
os assuntos. Além

disso, no livro ha

um teste de 30 questdes com as res-
postas comentadas para que o leitor
analise seus conhecimentos e, nos
capitulos finais, sdo enfocadas medi-
das de primeiros-socorros. (Criangas
e Adolescentes Seguros — Publifolha
—R¥$ 49,90).

VI Congresso de Reumatologia Pediatrica

O VI Congresso Bra-
sileiro de Reumatologia

1 ‘lh'm “I*.
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vantes, segundo a dra. Maria
Vitéria Quintero, presidente

Pediétrica, entre os dias 17
e 20 de maio, em Belo Ho-
rizonte, contard com a par-
ticipagdo de Andreas Reiff
(EUA) e Graciela Espada

(Argentina), além de reuma-
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tologistas de todo o pafs. Doengas au-
toinflamatdrias, fisiopatologia e uso de
medicamentos biolégicos na populacao

pedidtrica sdo alguns dos assuntos rele-

Pl a2

do evento. Temas comuns no
dia-a-dia, como osteoporose,
febre reumaética e vasculites
também serdo debatidos. A
participagdo no evento vale-
rd 15 pontos para a Atualiza-
¢éo do Certificado de Area de Atuacéo
As inscrigoes deverdo ser feitas através
do portal www.sbp.com.br ou do sitio

www.cbreumatoped2006.sbp.com.br.

Certificado Internacional de Consultor em Lactacao

Estao abertas até 15 de maio as ins-
cri¢oes para o Certificado Internacional
de Consultor em Lactagdo. Oferecido
pelo Internacional Board of Lactation
Consultant Examiners (IBLCE) desde
1985, o titulo é concedido mediante

exame, oferecido em diversos paises.

No Brasil, a prova é coordenada por
dra. Elsa Giugliani, também presidente
do Departamento de Aleitamento Ma-
terno da SBP e realizada a cada dois
anos. Para saber mais, consulte o sitio
www.iblce.org (“2006 Exam Applica-

tion Materials”).

11

Congresso de Alergia debate
doencas de autoimunidade

Marcado para 27 a 30 de maio, em
Porto Alegre (RS), o X Congresso Brasi-
leiro e VI Congresso Latino-Americano
de Alergia e Imunologia
em Pediatria jd consta

Y

valerdo 15 pontos para a F

da lista dos eventos que

Atualizagdo do Certifica-
do de drea de Atuagao.
Dentre os palestrantes
eslrangeiros, estardo o dr.
Arne Host (Dinamarca) e

falando sobre temas como
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co, com temas de alergia e imunologia
do dia-a-dia. Entre os destaques estd o |
Simpésio do Lactente Sibilante, no qual

serdo debatidos proble-
.. | mas comuns nos con-
sultérios. Pela primeira
vez, de acordo com o
dr. Dirceu Solé, presi-
dente do Departamento
Cientifico de Alergia e
Imunologia da SBP, ha-
ver4 espago significativo

—r———

para as imunodeficién-

a “Prevencdo Priméria
da Alergia Alimentar” e o dr. Ricardo
Sorensen (EUA), que abordard “Imuno-
globulinas- Usos e Abusos”. Segundo o
dr. Arnaldo Porto, presidente do evento,
o programa atende ndo somente ao espe-

cialista, mas também ao pediatra clini-

cias primdrias e doen-
¢as de autoimunidade. Os trabalhos
de temas livres deverdo ser entregues
até o dia 07 de abril, pelo enderego
www.cbalergiaped2006.sbp.com.br,
onde também podem ser feitas as ins-
crigdes.

Departamento de Nutrologia lanca Manual

Com objetivo de incentivar a
alimentagio saudédvel como fonte de
prevencdo de doencas e
promocio de qua-
lidade de vida, o
Departamento Cien-

tifico de Nutrologia
da SBP produziu,

cente e na escola”. Lan¢ado em margo,
durante o I Simpésio Internacional
de Nutrologia Pedidtrica, a

7 publicagdo também serd en-

viada, gratuitamente, aos
sécios da SBP, bibliotecas de
universidades e entidades

de ensino. Segundo a dra.

Al i
com a colaboracéo DO o Roseli Sarni, presidente
I
de 20 especialistas, o e do Departamento de Nu-
]

“Manual de orientagao
para alimentagdo do
lactente, do pré-escolar,

do escolar, do adoles-

trologia da Sociedade, a
publicacdo também red-
ne sugesltoes préticas de

carddpios.

Um programa para ajudar no diagnéstico de
tuberculose pulmonar na infancia e adolescéncia

Com objetivo de facilitar o dificil
diagnéstico da tuberculose na infancia,
o Ministério da Satde, em parceria
com a SBP, a Sociedade de Pediatria e
Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro
e com o apoio da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, produziu
um programa de computador especifico.
Idealizado pelo dr. Clemax Sant’Anna,
do Departamento Cientifico de Pneu-
mologia da SBP, o sistema considera as
caracterfsticas clinicas, radiol6gica e
o teste tuberculinico, gera uma escala

de pontuacéo que discrimina diferentes

graus de probabilidade do paciente
estar com tuberculose, e ainda orienta
quanto & conduta a ser adotada.

A distribui¢do do “Sistema de
Diagnéstico de Tuberculose Pulmonar
da Infincia e Adolescéncia” comegou
em margo para as Secretarias de Sai-
de de cerca de 200 municipios onde
hd alta incidéncia da doenga, para
as sociedades médicas, bibliotecas e
instituigoes de ensino. Os interessados
também poderio acessar o Sistema pelo
www.coppe.ufrj.br/recope/tecsub/crhf/
index.html.
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Exceléncia e carinho curam criancas com cancer
no Mato Grosso do Sul

Cancer tem cura sim. Para tanto, é ne-
cessdrio um tratamento com profissionais
capazes e que disponham da estrutura
necesséria. A prova de que essa alianca
d4 resultados positivos é o Centro de
Tratamento Onco-Hematolégico Infantil
(CETOHI) de Campo Grande — referén-
ciana regido Centro-Oeste do Brasil para
doengas do sangue e oncoldgicas. “Um
exemplo de que a unido entre entidades
civis e governamentais em prol da satde
da crianga e do adolescente pode gerar
resultados surpreendentes”, ressalta o
dr. Alberto Jorge Félix, presidente da
Sociedade de Pediatria do Mato Grosso
do Sul — entidade que apéia o projeto.
“Em muito pouco tempo, o Centro se
transformou em um servigo de primeira

linha”, comenta.

O CETOHI foi inaugurado em 2000,
com uma parceria entre a Associagio
dos Amigos das Criangas com Céncer
(AACC), a Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (UFMS) e o Governo
estadual. Nesse periodo, realizou cerca
de 200 consultas mensais, atendeu mais
de 500 casos de diversas regides do es-
tado. Mas nio foi sempre assim. Antes
da criacdo do CETOHI, a situacgio das
criancas com clncer ndo era nada fécil.
O diretor do Centro e idealizador do
projeto, dr. Marcelo dos Santos Souza,
lembra que, até entdo, a capital néo
possufa servigo publico de tratamento de
clncer em pediatria e os atendimentos
ocorriam de forma precéria: “As criangas
nao eram atendidas por pediatras e nio

havia, por exemplo, a enfermaria de iso-

Pediatras e oftalmologistas em alerta para
prevenir a cegueira infantil

Dra. Nicole Giani-
ni, coordenadora do
Grupo de Trabalho de
Retinopatia da Prema-
turidade (ROP) da SBP,
representou a entida-
de no Semindrio rea-
lizado em Lima, Peru,
em novembro. Além
do Brasil, participa-
ram representantes do
México, Guatemala, El
Salvador, Panama4, Costa
Rica, Cuba, Reptblica Dominicana,
Honduras, Argentina, Bolivia, Equador,
Paraguai, Uruguai, Peru, Venezuela e
Chile — onde h4 “uma lei federal que
garante o exame e o tratamento, além de
um acompanhamento organizado desses
recém-nascidos”, informa. De acordo
com dra.Nicole, hd também paises onde
sd0 poucos os oftalmologistas capaci-
tados para a avaliag@o e o lratamento
da ROP. “O Brasil ficou em situagdo
intermedidria: ndo hd um programa co-
ordenado pelo Ministério da Sadde, ha
pobreza de informagdes oficiais, mas foi
muito valorizada a parceria entre a SBP
e a Sociedade de Oftalmologia Pedia-

Dra Nicole Gianini, entre participantes de Semindrio em Lima

trica. Todos identificaram a SBP como
uma forga na estratégia de diminuir a
cegueira no Brasil”, assinala.

Em dezembro, foi a vez do III
Workshop de ROP, realizado em Sao
Paulo. Na agenda estabelecida pelo
Grupo para 2006 estd o dimensiona-
mento do nimero de recém-nascidos
que precisam ser atingidos pelo pro-
grama e a apresentacio da questio ao
Ministério. Em 2005, o GT e o presiden-
te enviaram questiondrio as filiadas da
SBP na tentativa de buscar dados sobre
a questio. Também foram disponibiliza-

das informacdes no portal da Sociedade
(ver Grupo de Trabalho). &
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lamento, o que é muito perigoso, pois o0s
pacientes apresentam baixa imunidade

devido & quimioterapia”. O préprio dr.

Dr. Marcelo: "77% dos pacientes jG terminaram
o tratamento"

Marcelo, especialista na drea e médico
do Hospital Universitério, ndo tinha sala
fixa: “muitas vezes precisei guardar os
prontuérios no carro”, diz. Frente a este
quadro grave, o pediatra procurou alia-
dos como a AACC — entidade da qual
é um dos fundadores e onde mantinha
contato com uma importante rede de
voluntérios que, como a assistente social
Maria Ofélia, conhecida como Tata, o
acompanha desde entao.

Com a parceria do Governo do Es-
tado, o CETOHI foi montado dentro do
Hospital Regional Rosa Pedrossian (que
antes s6 possufa servico de urgéncia),
onde passou a ocupar o oitavo andar.
Atendendo exclusivamente a pacientes
do Sistema Unico de Satde, o Centro
oferece hoje um tratamento multidisci-
plinar com médicos, assistentes sociais,
psicologos, dentistas, professores e
voluntérios. Totalizando uma equipe
com mais de 20 pessoas, possui uma
estrutura completa que envolve qui-
mioterapia ambulatorial, farmécia e

setor de preparo dos quimioterdpicos,

salas de consultas e de procedimentos
médicos, enfermaria de quimioterapia,
laboratério de hematologia, enfermaria
de isolamento e leitos de pds-operaté-
rio. Em 2006, hd a previsao de que o
CETOHI implante em suas instalagoes
um laboratério de biologia molecular
e genética — o primeiro em pesquisa
avangada no estado e que possibilitard
também exames de leucemia e outros
tumores sélidos.

Dr. Marcelo ressalta que a equipe
se preocupa muito também com a
aproximacdo do universo infantil: “a
ambientagio é totalmente diferenciada
de uma enfermaria comum. As paredes
sdo pintadas com cores descontraidas, e
gravuras feitas pelos préprios pacientes
contribuem para proporcionar a crianga
conforto e alegria, apesar do tratamento.
H4 também salas de aula, para que as
criancas ndo parem de estudar, brinque-
doteca, e sio programados passeios fora
do hospital, com o acompanhamento
dos voluntdrios da AACC. A maioria dos
pacientes é de nivel econdmico baixo e
o tratamento é prolongado. Por isso, é
importante haver uma estrutura de apoio
as familias, e mostrar que, apesar do
cncer, é possivel ter qualidade de vida",
assinala. O pediatra informa ainda que
antes da criagdo do CETOHI, “devido as
dificuldades, o indice de cura de leuce-
mia — doenga responsével por 50% dos
novos casos de cAncer — era baixissimo”.
Hoje 77% desses pacientes ja termina-
ram a quimioterapia de dois anos e estio
fazendo retorno periédico para avaliagio
clinica, mas ja sem tratamento. Depois
de cinco anos vamos considerd-los cura-

dos, finaliza. ®
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