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NOTICIAS

Pediatria mais unida e mais
proxima da populacao

(Pg. 3,4, 5 e 6)




Earo(a) colega,
a SBP repre-
senta um grandio-
so agrupamento

médico-cientifico

caracterizado pela

afinidade de propé-
sitos e objetivos de
seus associados. Impressiona o espirito
construtivo de suas liderangas que se
afirma em todo o territério nacional, ra-
z80 do elevado grau de unidade que fun-
damenta as a¢Ges da pediatria brasileira
nos domfinios em que se faz presente. A

SBP consolidou-se como referéncia de
respeito institucional, coeréncia de prin-
cipios éticos e compromisso social com
os grandes temas da saide da infincia
e da adolescéncia. Sdo qualidades que
a transformam na principal entidade da
sociedade civil brasileira empenhada na
evolugdo continua das condigoes de vida
de criangas e adolescentes do pafs.

As virtudes que a SBP soube acumu-
lar ao longo de sua histéria, amplamente
reconhecidas pela opinido publica, re-
sultam da estrutura democratica que se
revela em suas préticas administrativas,
na relacio com as entidades filiadas, no

aprimoramento de seus 6rgios colegia-

dos e nalegitimidade da participagéo re-
presentativa, em cuja dinAmica se apéia
a esséncia do seu qualificado processo
decisério. O invejavel aperfeigoamento
dessa cultura democrdtica culmina
no procedimento eleitoral criado para
universalizar o direito do voto, garantir
a liberdade e o sigilo da escolha para
conferir, as diretorias eleitas, a represen-
tatividade necesséria ao cumprimento
das fung¢bes que lhe sdo confiadas pela
vontade dos pediatras.

O voto é direto, livre, facultativo. Por
isso, tem mais valor. E expressio cons-
ciente de identificacdo com a entidade.

Mesmo quando se registra chapa tnica,

o voto dos associados é indispensével.
Chapa tnica traduz a unidade do mo-
vimento associativo. Mas, os dirigentes
que assumirdo novo mandato precisam
da energia do voto dos colegas para tra-
balhar com o dinamismo esperado.

Por tudo isso, colega, vote. Seu voto
refor¢a a democracia na nossa entidade.
Nao deixe de cumprir o seu dever de
cidadio. A SBP precisa da manifesta-
¢do de sua consciéncia pedidtrica para
seguir na trajetéria histérica que lhe d4
credibilidade.

Um abrago cordial,

Dioclécio Campos Jiinior

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

Eomojé deve ser
de seu conhe-
cimento, desde ja-
neiro deste ano foi
implantado, pelo
CFM/AMB, o Cer-
tificado de Atuali-

zagdo Profissional

que torna obrigatério, aos portadores de
titulo de especialista/drea de atuacéo
obtidos a partir deste ano, acumular
100 créditos em atividades de recicla-
gem e atualizacdo, no perfodo de cinco
anos. Estes créditos s6 seriio vélidos
se os eventos (congressos, jornadas,
cursos a distlncia, elc.) estiverem
aprovados e publicados pela Comissio
Nacional de Acreditacdo (CNA/www.
cna-cap.org.br).

A SBP tem feito um grande esforgo

para que os eventos realizados em todo

o Brasil, através de suas filiadas, sejam
submetidos & aprovacdo da CNA e mais
de 500 j4 estdo credenciados para a
especialidade de pediatria. Como era
esperado, existe uma maior oferta nas
regides Sul e Sudeste e uma dificuldade
maior na Norte, em alguns estados do
Nordeste e do Centro-Oeste. De acordo
com o art. 9° das Normas da Resolucéo
1774 do CFM, as Sociedades de Espe-
cialidades tém que ofertar um minimo
de 40 créditos/ano, sendo 50% na regiao
geogréfica ou no estado da Federacéo
em que reside cada um dos aspirantes
ao Certificado. Atualmente alguns es-
tados — principalmente na regiao Norte
— nflo oferecem a pontuagdo minima,
mas a Resolugéo estd sendo respeitada,
tendo a SBP cumprido a sua parte, ja
que os 132,5 créditos tém sido ofertados
por regido. Porém, se considerarmos
como referencial o estado, ainda temos

problemas no Acre, Alagoas, Amapa,

Goids, Maranhio, Piaui, Rio Grande
do Norte, Rondénia e Tocantins. Outra
dificuldade encontrada, para atender
ao artigo 9° das Normas, diz respeito
as 4reas de atuacio. Existem 4reas com
poucas atividades credenciadas, tais
como Nutri¢do Enteral e Parenteral (8
eventos) e Reumatologia Pediatricas
(9), enquanto outras, com boa oferta de
cursos, como a Neonatologia (164) e a
Medicina Intensiva Pedidtrica (118).
Dessa maneira, face aos resultados
atingidos até o momento, a SBP, in-
tensificard esforgos para que todos os
pediatras do Pais tenham oportunidade
de acesso a reciclagem de qualidade.
Neste sentido, é importante salientar
que existem cursos a distdncia — tanto
pela Internet como na forma escrita —,
que estdo disponiveis aos associados.
Mas todo este trabalho s6 terd sentido se
o colega pediatra aderir a Certificacdo
Profissional, pois o objetivo final do

processo é o atendimento atualizado e
de qualidade que devemos oferecer as
nossas criangas e adolescentes.

Dr. Mitsuru Miyaki
Coordenador da Certificagio Profissional da SBP
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Ao longo da nossa
histéria, os mo-
vimentos sociais
tém produzido as
grandes mudan-

¢as nos rumos de

diferentes popula-
¢oes, e a participa-
¢io maciga tem sido fundamental, geran-
do forga e causando o impacto necessario
para a introducéo de novas propostas. Em
relac@o aos pediatras, isso tem ocorrido
de forma pontual, com a gradativa pulve-

rizagdo dos profissionais, em diferentes

especialidades, com suas peculiaridades
e necessidades préprias.

Temos sentido, no dia-a-dia, a
desvalorizacio da consulta pedidtrica,
nio somente do ponto de vista finan-
ceiro, mas também pela substitui¢io
do pediatra por médicos generalistas
e, pasmem, até por profissionais nio-
médicos, em flagrante desrespeilo ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). O préprio Ministério da Satde
tem levado a distor¢des na rede bésica,
ao tempo em que aloca nio pediatras
para o atendimento de criangas e
adolescentes, e pediatras responséveis

também por adultos.

Sabemos ser a unido de todos em tor-
no de um mesmo objetivo fundamental e
necessdria para torni-lo realidade. Nao
podemos deixar escapar a oportunidade
de recuperagio do reconhecimento de
nossa atuacio enquanto especialidade
médica. Necessitamos proporcionar a
populacdo da primeira idade o melhor
atendimento possivel e o acesso as
inovagdes tecnoldgicas em diagnose
e terapia e, nesse momento, com as
agoes lideradas pela SBP, temos uma
oportunidade {mpar para a conquista
deste objetivo. E hora, assim, de nos
unirmos nesse movimento.

Aproveitando a oportunidade, pro-

pomos ao presidente da SBP a realiza-
¢io de Cursos de Pés-Graduagao para
os pediatras que ndo conseguiram fazer
Residéncia Médica e necessitam de
5 a 10 anos de atuacdo em pediatria
para a realizacio do TEP. Sao cerca de
50% dos nossos associados no estado.
Finalmente, conclamo todos ao forta-
lecimento da entidade, participando
das eleicdes para a renovagao da dire-
toria da SBP. Vamos encaminhar nosso
VOTO, imediatamente, logo que as
cédulas cheguem as nossas méaos!

Dra. Denise Corréa de Paula Nunes
Presidente da Sociedade Amazonense de

Pediatria (SAPED)
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E hora de votar!

Em primeiro de setembro, reuniram-se na sede da
SBP. no Rio de Janeiro, os drs. Clévis José Vieira da
Silva, Jilio Dickstein, Mauro Bohrer, Denise Nunes
e Dalva Sayeg, presidente e integrantes da Comissao
Eleitoral, com os drs. Marilene Augusta Crispino
e Edson Ferreira Liberal, representantes da tnica
chapa inscrita para disputar as elei¢oes da diretoria
da Sociedade. Foi entdo homologada “Pediatria em
Movimento”, cuja executiva é constituida pelos drs.
Dioclécio Campos Jr. (presidente), Fdbio Ancona (1°
vice), Eduardo Vaz (2° vice), Edson Liberal (secretd-
rio-geral) e Marilene Crispino (diretora financeira).

“A partir de agora, tem inicio a divulgacdo da
chapa, assim como as providéncias para a impresséo
e etiquetagdo das cédulas, de maneira que sejam re-
metidas aos associados com direito a voto”, disse dr.
Clovis Vieira, acrescentando que estd sendo seguido
“rigorosamente” o calendério eleitoral. “Os votos
precisam chegar ao endereco postal até o dia 24 de
novembro”, lembrou. Também segundo o presidente
da Comissao Eleitoral, sdo 15.800 os que tém direito a
escolher a préxima diretoria da entidade. Nas eleicoes
passadas, foram cerca de 14 mil.

Na avaliagéo do dr. Clévis, a entidade “vive uma si-

tuacdo histérica”. O presidente da Comisséo Eleitoral

Drs. Edson Liberal, Marilene Crispino e Clévis Vieira, na
homologagdo da chapa.

lembra: “quando comegamos a trabalhar nas eleicoes
da SBP, na primeira gestao do dr. Lincoln Freire, ti-
nhamos muitas dificuldades, pois o processo era todo
manual. Hoje profissionalizamos praticamente todas
as etapas e contamos, por exemplo, com os servigos da
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT),
que garante a entrega das cédulas em tempo hdbil,
assim como o retorno dos votos. Com a informatizacédo
da apuragiio, temos um programa executado pelos
préprios funcionérios da Sociedade, a custo muito

baixo e que nos d4 a tranqiiilidade que néo tinhamos

Chapa “Pediatria em Movimento”:

oyjenien ep ealjpluy

h4 alguns anos”, salienta. Dr. Clévis acrescenta que,
com a remessa dos folhetos para os associados e dos
cartazes para as filiadas, foi “democratizada a parti-
cipacdo. Todos recebem as informacées, que também
ficam disponiveis no portal da Sociedade”. Esse
ano, h4 ainda uma inovacgao: fruto da parceria com
os Correios e sem custos para a entidade, o processo
estd sendo filmado e pode ser assistido também pelo
portal.

Alertando que o eleitor deve colocar a cédula no
Correio sem acrescentar remetente, o que invalidaria
o voto, dr. Clévis finaliza, assinalando a importincia
da participacdo nas elei¢oes para a diretoria, “para
que possamos dar o respaldo necessdrio aos que se
candidataram, afirmando que estamos de acordo com
esta administragdo. Pe¢o, ardorosamente, que todos
os que receberem as cédulas, que nfo as esquegcam
dentro da pasta, e que participem do processo eleitoral

e votem, 0 mais rapidamente possivel!”.

Cronograma

06/10 a 24/11/06 Votacéo pelo Correio
25 e 26/11/06
27/11

Apuragéo dos votos

Promulgagio da chapa eleita

Diretoria executiva
Dioclécio Campos Janior Presidente
Fébio Ancona Lopez

Eduardo da Silva Vaz

Edson Ferreira Liberal
Marilene Augusta Crispino

1° vice-presidente
2° vice-presidente
Secretério-geral

Diretora Financeira

Comissao de Sindicincia

Antonio da Silva Macedo Titular
Analiria Moraes Pimentel Titular
Edmar Azambuja Salles Titular
Rosa de Fatima V. Marques Titular
Aroldo Prohmann Titular

Leila Denise C. Pereira Suplente
Nympha Carmen T. Salomdo Suplente
Regina Maria Santos Marques Suplente
Wellington G. Borges

Donizetti Dimer G. Filho

Suplente
Suplente

Em setembro, dr. Dioclécio Campos Jr. recebeu,
na sede da SBP, no Rio de Janeiro, o presidente da
Associagdo Brasileira de Educagdo (ABE), dr. Jodo
Pessoa de Albuquerque (foto), que manifestara seu
apoio ao projeto da Sociedade, ja endossado pela
OAB e pela senadora Patricia Saboya, de tornar o en-
sino fundamental integral obrigatério no Pais. “Mais
antiga institui¢do educacional do Brasil, a Associa-
¢do tomou conhecimento da proposta pela OAB e ndo
poderia ficar alheia. Procuramos entio a SBP para
oferecer apoio a essa parceria entre institui¢coes que
representam tdo bem a sociedade civil brasileira”,
disse. “Minha visita tem objetivo de selarmos esse
inicio de trabalho conjunto. Na reunifo, decidimos
que, cada um na sua drea — a OAB na juridica, a
ABE na educagio e a SBP na Saidde — trabalhare-

mos no projeto, desenvolvendo um documento tnico,
que entregaremos ao Presidente da Repiblica a ser
empossado em janeiro, como contribui¢io a préxima
administragio do Pais”, informou. “Vamos langar uma
grande mobilizacio, para a adogio da educagio de qua-
lidade em tempo integral no

Brasil”, disse o presidente

da Sociedade, lembran-

Educacao publica em tempo integral obrigatoria
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do que o investimento é coerente com aquele que
deve comegar jd na licenca-maternidade de seis me-
ses e protege a crianga, garantindo-lhe o direito de
crescer e se desenvolver com satde. Sobre a ABE,
lembrou a importancia histérica da entidade, que
tem no seu passado a marca da lideranca de uma
figura expressiva como o professor Anisio Teixeira.
“Certamente a Associagdo trard uma contribui¢do
muito grande, complementando a fundamentacio
da idéia, hoje um consenso, ja que todos se dizem
cientes de que o Brasil s6 tem futuro pelo caminho
da educagido. Agora é preciso que essa prioridade
realmente aconte¢a”, disse, assinalando que “as
grandes mudancas s6 ocorrem verdadeiramente
como conseqiiéncia da decisiva participagio da

sociedade civil”.




Uma entidade cada vez mais forte

A SBP estd em processo de renovacgdo de sua diretoria. Até 24 de novembro, os
associados poderdo enviar seus votos pelo Correto. Terminado o prazo, apenas a
chapa “Pediatria em movimento” se inscreveu. Dr. Dioclécio Campos Jr. é candidato
a reelei¢@o, como presidente. Entre os cinco integrantes da executiva, os drs. Fabio
Ancona e Eduardo Vaz sdo os vice-presidentes. A chapa tem também dois novos
nomes — os drs. Edson Liberal na secretaria-geral e Marilene Crispino na diretoria
financeira. O SBP Noticias conversou com os cinco. Veja, a seguir.

Por que continuar ou comecgar a enfrentar
esse desafio?

Marilene Crispino: Pertencer a um grupo de
tamanha importancia, reconhecido no Brasil inteiro
pelo trabalho, pela responsabilidade, é uma honra
muito grande. Fiquei muito feliz com o convite. Vejo
a diretoria financeira como facilitadora dos projetos
da SBP. Por enquanto sou ainda candidata, mas posso
dizer que, eleita, terei empenho total. Vou arregagar
as mangas e trabalhar muito!

Dioclécio: Todos estamos continuando um pro-
cesso que vem sendo desenvolvido, nfo apenas nesta
gestdo, mas também nas anteriores. £ um trabalho
coletivo da pediatria brasileira, de valorizagio pro-
fissional e de afirmacéo, cada vez mais, das causas
da satide da crianca e do adolescente. Os presidentes
das filiadas tém participado amplamente. Eum projeto

que, a0 mesmo tempo em que consolida a unidade, na-

—_—

turalmente cria condi¢des para o surgimento de novas

liderancgas, garantindo uma trajetéria grandiosa para
a entidade que caminha para completar um século de
vida. No préximo mandato, teremos dois novos colegas
na diretoria executiva. £ uma evidéncia de renovagio
e também uma satisfacdo, ao vermos também entre nés
a representacio do enorme contingente feminino da
pediatria brasileira. E uma honra e muito nos enrique-
ce, pois traz a direg¢do a originalidade, a diversidade
de género que certamente nos diferenciard muito no
préximo mandato.

Qual a marca do primeiro mandato e qual
sera a préxima?

Dioclécio: A principal agéio foi a campanha
desencadeada com o anteprojeto para ampliagao da
licenga-matenidade de quatro para seis meses. E
uma proposla jd vitoriosa, com um projeto de lei que

foi apropriado pela sociedade civil e tem ganhado
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forga por todo o territério brasileiro, virando lei em
municipios e estados. A SBP tem consolidado seu
papel como entidade da sociedade civil organizada,
desenvolvido parcerias importantes com institui¢des
como o Conselho Federal da OAB, a Frente Parlamen-
tar em Defesa da Crianga e do Adolescente, a OPAS, e
se aproximado ainda mais do conjunto da populagao.
Agora, a cooperagio com os paises de lingua portu-
guesa comeca a virar realidade.

Como esta o andamento disso?

Dioclécio: Estd confirmado o convénio com o
Ministério da Satide de Mocambique. A partir do ano
que vem comecam a chegar os estagidrios. Também
daremos inicio & educagio continuada a distincia,
com participagdo do Ministério das Relac¢des Exte-
riores, que nos ofereceu a embaixada brasileira em
Maputo, que tem todas as possibilidades técnicas de

transmissdo e apoio. Outro ponto muito importante



foi realizar o sonho do Tratado de Pediatria — uma
demonstragio inequivoca de trabalho coletivo.

Podem falar mais sobre o Tratado?

Fabio Ancona: Quando apresentamos a idéia,
muita gente ficou temerosa de que ndo desse em
nada. Mas todos os Departamentos Cientificos (DCs)
participaram, redigindo, revisando, de forma que
quando fomos fazer a Gltima corre¢do, praticamente
ndo tinha mais nada a ser feito. E o Tratado de Pedia-
tria da SBP. S6 isso j4 é um diferencial importante.
N&o foram copiados os livros tradicionais. Demos
importincia as questoes que podem afligir o pediatra
brasileiro de modo especifico, desde o trabalho no
SUS, a remuneracio, as propostas que a Sociedade
tem para empresas, o Cédigo de Etica e a legislagao
especifica para questdes da crianga, da amamenta-
¢do, do adolescente. Sdo assuntos que interessam
especificamente a quem trabalha no nosso meio. Ao
lado disso, demos também énfase a doengas que os
tratados norte-americanos néo abordam.

Pode dar alguns exemplos?

Fabio Ancona: As doencas endémicas como
febre amarela, dengue, Mal de Chagas, Malaria, que
persistem no Brasil. E um livro para profissionais,
estudantes de medicina, residentes, professores. J4
acertamos que, se a edigdo for o sucesso que se ima-
gina, caberd aos DCs promover as revisoes. Serd uma
incumbéncia da Sociedade, independente da diregéo.
Pensamos que seria importante uma revisiio a cada
trés anos. £ um projeto permanente da SBP.

Na sua opinido, o que mais marcou a
gestio?

Fabio Ancona: Acho que quando o trabalho anda
bem, ninguém quer interrompé-lo. A convivéncia
ficou muito agraddvel para cada um que participou,
e vemos resultados. A marca € o fato da SBP — que
ja tem uma unidade e ja é consolidada em todos os
estados — ter conseguido de uma maneira forte uma
proje¢io extra-muros, extra-pediatria, em fung¢éo da
campanha licen¢a-maternidade, de posi¢oes piblicas
que foram tomadas, o que a meu ver é fundamental
para a aproximacao do associado. Acho importante a
SBP se fazer atuante no tecido social.

Qual o significado de se ter uma vinica chapa
concorrendo a diretoria, pela terceira vez?

Fabio Ancona: E uma demonstracio de unidade.
No Conselho Superior, as filiadas solicitaram a can-
didatura do presidente. Quem vivencia a experiéncia
da entidade, em nivel regional e nacional, percebe
que uma oposicdo é algo fora de sentido. H4 muitas
formas de participagio.

Apo6s duas gestoes com dr. Lincoln Freire
a frente, havia uma expectativa sobre a pos-
sibilidade de continuidade das conquistas e de
avangos...

Eduardo Vaz: Conheci Dioclécio na gestdao do

Lincoln. Fui diretor de patriménio e secretdrio-geral.

Tive afelicidade de ver que a Sociedade realmente so-
freu uma transformagéo administrativa muito grande.
Nunca tive davidas de que a SBP iria crescer ainda
mais, e vai crescer sempre, se tivermos essa visdo que
vimos tendo ao longo desses anos. Mas o que mais me
deixou fascinado foi o envolvimento com a ampliagio
da licenga-maternidade.

Por que?

Eduardo Vaz: A SBP j4 tinha feito todos os
diagnésticos sobre os problemas que enfrentamos
atualmente com os adolescentes. Vinhamos discutindo
as transformacoes da sociedade, o uso de drogas etc..
e medidas que ndo atingem a raiz do problema, sabi-
amos disso. Vimos trabalhando exaustivamente. Mas
esla campanha estd chamando a Sociedade para esta
reflexdo, para a importincia de lutarmos pela prote¢ao
da maternidade. A mulher tem um papel fundamental.
E a SBP est4 fazendo muito mais do que reivindicar
mais dois meses. Acho também que a presenga do
pai é fundamental. A licenga-paternidade de 15 dias
jé estd sendo conseguida para o setor ptblico em
alguns estados e municipios. Chegard o dia em que
teremos uma licenga mais prolongada para a mae
e/ou para o pai. Porque pode existir o investimento
social que tiver. Alguns paises tém dinheiro, tém mais
técnicos, mas também ndo conseguiram resolver seus
problemas. Trabalhar por esse grande desafio me faz
estar aqui neste grupo. A jornada tem sido exaustiva,
mas prazeirosa. Quero contribuir e aprender muito.
Durante esse periodo na SBP recebi mais do que
pude dar. Cresci muito. Neste novo mandato, sei que
vamos caminhar muito mais. Temos que fazer com que
cada vez mais os associados contribuam para que a
SBP cresca. Vamos reforgar a pediatria, como ciéncia
integral da crianga e adolescente.

Pode falar mais sobre isso?

Eduardo Vaz: Nio separamos mais o coracéo,
o pulmio, o rim, a adolescéncia, a neonatologia. A
crianga é um individuo em crescimento que precisa
deste especialista. Essa é a nossa grande batalha,
mostrar que a sociedade precisa valorizar muito
mais este profissional que é o pediatra. Precisamos
que a populagdo nos ajude e temos que discutir esta
questdo. A luta pela inclusdo da pediatria no PSF é
antiga. Trabalhamos isso desde o primeiro momento.
Nem os préprios médicos entendiam que € o pediatra
que tem que cuidar de crianga.

Fabio Ancona: Na verdade, o pediatra é o Gltimo
médico da familia.

Eduardo Vaz: A gente cuida da familia, pois
se nio o fizermos, ndo tratamos adequadamente do
nosso paciente.

Dioclécio: Ha um ponto a mais que gostaria de
abordar. Estamos nos articulando com vistas a um
préximo mandato e um aspecto importante é o grau de
organizacdo, de compromisso e de estabilidade atin-
gida pela sede da SBP, aqui no Rio de Janeiro. H4 um

compromisso grande dos funciondrios que trabalham
aqui na sede. Nao fosse isso, seria extremamente
dificil para a entidade empreender estas atividades
todas. Sem a convergéncia de energias construtivas,
criativas, a SBP perde a base de apoio para as ativi-
dades mais amplas que vem empreendendo.

E quanto a defesa profissional?

Dioclécio: E outro aspecto importante: dar con-
tinuidade ao que vem sendo feito desde as gestoes
anteriores no campo da defesa profissional. Estamos
frente a frente com uma fase de transigéo da socieda-
de brasileira, com reflexos em todos os ramos e que
também nos diz respeito. H4, entre nés, preocupacoes
de toda natureza, algumas mais, outras menos pessi-
mistas. Outras com otimismo, entrevendo mudangas
positivas, diante de um quadro de modificagdes evi-
dentes na prética profissional, na nova agenda que
surge para o dia-a-dia do pediatra, na nova nosologia
prevalente. Recentemente, aproveitamos possibilida-
des de afirmagéo da nossa luta no campo profissional.
A partir de uma idéia surgida durante a realizagio
do Curso Nestlé, em Brasilia, me ocorreu aproveitar
a oportunidade para ensaiar uma mobilizacido dos
pediatras ali reunidos. E a resposta dos colegas foi
massiva, contundente. Conseguimos realizar aquela
mobilizagio até o Paldcio do Planalto, mostrando a
nossa forga, e levando, na palavra dos representan-
tes da comissdo que se reuniu com a assessoria da
Presidéncia da Republica, nossa visdo sobre o Pro-
grama Satde da Familia e a importincia da inclusio
da pediatria, como o direito da crian¢a & melhor
medicina de seu tempo. Diante desta argumentacio,
o secretdrio foi se convencendo, porque nio havia
nenhum esbogo de luta coorporativa. Percebeu que,
ao contrdrio, trata-se de um caminho para promover,

de fato, o direito da crianca. A tal ponto que apés a

O debate sobre a doutrina é
a primeira prioridade nesse
momento.
Precisamos discutir o conceito
sobre a nova pediatria

mobilizagio, avancamos em algumas reuniées com o
secretdrio. Estivemos em Natal (RN) com o prefeito,
juntamente com a filiada, e este mostrou receptividade
quanto a introducdo da pediatria no PSE. Ainda por
uma feliz coincidéncia, o secretdrio da Presidéncia
da Repiblica é cidadao de Natal e entdo tem todo
um grau de conhecimento das liderangas regionais.
Nao apenas em relacgio a licenga-maternidade, que
estd prestes a se converter em lei 14, como também
foram abertas as portas para uma experiéncia piloto

do PSE Sio a¢oes que dao continuidade a idéia da



defesa profissional, j4 presente no projeto Procedi-
mentos Padronizados em Pediatria (PPP) e na grande
luta pela Classificagao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM).

E o debate sobre a doutrina?

Dioclécio: No nosso entender, este é, seguramen-
te, o investimento prioritdrio da entidade dos pediatras
brasileiros neste momento de transi¢cdo. Houve um
crescimento vertiginoso da incorporacio tecnolégica
em todos os campos de atuac¢io da medicina e também
na pediatria. Mas embora sedutora, pois a tecnologia
tem esla caracteristica, no mundo inteiro se comega
a perceber o surgimento de uma andlise ndo s6 dos
beneficios, mas também dos maleficios da incorpora-
¢o tecnolégica acritica. Por outro lado, a sociedade
tem o dever de assegurar a todos as conquistas da
ciéncia, da tecnologia. E ndo hd nenhum pais onde o
orcamento suporle essa possibilidade. Diante disso,
surge uma tarefa: procurar o equilibrio entre o uso da
tecnologia e a recuperacio de préticas que seu abuso
levou ao desuso.

Como fica a pediatria neste contexto?

Edson Liberal: Vemos que, nos altimos anos, o
petfil de atuacao da SBP mudou. Percebendo as modi-
ficagdes na morbimortalidade da infincia, a entidade
vem trabalhando fortemente, sendo muito propositiva,
em (uestdes como a promogio do aleitamento materno.
Sou professor universitdrio e aproveito para dizer que
me preocupa o fato das universidades ainda estarem
lentas nesse caminhar. Acho que podemos pensar em
projetos conjuntos, em extensio universitéria, traba-
lhando com os jovens. A SBP é uma marca forte. Creio
que podemos trazer os alunos. Me lembro que, quando
entrei no curso de Medicina, em 1982, um quarto das

turmas queria fazer pediatria. Hoje isso estd mais difi-

Dr. Eduardo Vaz

cil. Mas acredito ser possivel a realizacao de projetos
que contribuam para mudar a situagio.
Fabio Ancona: Um exemplo foi um grupo de estu-

dos de violéncia contra a crianga da Sociedade
Paulista de Pediatria. Com psicélogos, orto-
pedistas, pedagogos, gente de todas as dreas
e coordenado pela dra. Renata Waksman. O
grupo montou um curso de trés ou quatro aulas,
sobre como reconhecer, prevenir, identificar,
como proceder no caso de violéncia. Foi mi-
nistrado para residentes de hospitais-escolas,
entrou inclusive como obrigalério no programa
da Unifesp.

Dioclécio: Nossa entidade retine muitas
liderangas das universidades brasileiras. Creio
que pode-se fazer um trabalho nesse sentido.
Com a Universidade de Brasilia, estamos
estudando um projeto de convénio amplo. O
reitor se disse satisfeito, porque a Sociedade
tem um trabalho de educagdo continuada
a distdncia e uma cooperacio com paises
com os quais a UnB j4 tem convénios. Além
disso, a Universidade tem um satélite com
possibilidade de ser mais bem aproveitado,
uma editora, além do principal, que sio os
estudantes da pediatria. Creio que podemos
criar, pouco a pouco, parcerias com uma rede
de universidades.

Edson Liberal: Acredito que esta serd
uma gestio de muitas realizagdes. Pessoalmen-
te, ndo hesitei em aceitar o convite. Trabalhar
com Dioclécio, Fabio, Eduardo, Marilene,
com loda a equipe, e principalmente com todos os
pediatras, é uma grande honra.

Dioclécio: Quero também comentar porque de-
cidi continuar. A manifestacio do Conselho Superior
representa a do conjunto das filiadas, um termometro
muito objetivo. Mas foi, sobretudo, pela percep¢édo
de que estamos con-
seguindo abrir frentes
importantes de avango
da pediatria, com re-
ceptividade nacional.
A mobilizacio que co-
meca a se efetivar —e o
ato ptblico de Brasilia
provou isso —, o grau de
adesdo, de participacio,
as novas liderangas que
vao surgindo, foi o con-
junto dessas evidéncias
que determinou minha
decisdo. Sou de uma
época em que “o merca-
do” era 0 municipal da
minha cidade. Ninguém
falava em mercado na
profissdo. Vocé se formava, fazia sua opg¢éo, por iden-
tificacdo com aquele fazer profissional, pela idéia que

o sensibilizava, que o atrafa. Hoje o mercado é uma

Dr. Fabio Ancona

marca forte. Diante desta nova realidade temos que
nos fortalecer e encontrar a melhor estratégia. Também
quero ressaltar mais um ponto.

Qual é?

Dioclécio: Teve impacto muito forte na gestio, e
é histérica na pediatria brasileira, a defesa do aleita-
mento materno. Vimos refor¢ando nossa caminhada
nessa luta, com as campanhas que tém seqiiéncia. A
Assessoria de Comunicagdo tem um papel importan-
te. A criagdo de uma publicacao especifica e regular
para a divulgacio do trabalho das filiadas também
é uma estratégia que tem nos dado alegrias, pois o
espago passou a ser pequeno para acolher todas as
atividades, o que mostra o compromisso da pediatria
brasileira com estes temas maiores. Também é im-
portante lembrar quantos politicos tém se valido do
portal da SBP para colher material e subsidiar suas
iniciativas do projeto de lei da licenga-maternidade
em todo o Brasil. Isso ocorre todos os dias. Também
tem tido repercussio a publicagdo do projeto do en-
sino fundamental em tempo integral. J4 recebemos
manifestagoes de vdrias entidades. Costumo sempre
repetir, por onde vou, porque eu acredito muito nisso:
A SBP, que nasceu como uma entidade médico-cien-
tifica, jd ultrapassou largamente este limite. E hoje
certamente uma das mais importantes entidades da
sociedade civil brasileira de defesa dos direitos da

crianga e do adolescente. W
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A SBP e a Editora Manole lan-
garam em outubro, durante o 33°
Congresso Brasileiro de Pediatria,
em Recife, o Tratado de Pedia-
tria. Organizado pelos drs. Fabio
Ancona Lopez e Dioclécio Campos
Jr, foi escrito pelos Departamentos
Cientificos da Sociedade e retine o
que hé de mais importante na drea.
“Existem dezenas de tratados tradu-
zidos, mas esta € a primeira vez que a
Sociedade consegue reunir em um sé
livro a maioria absoluta dos especia-
listas da 4rea”, diz Ancona. Além dos
conceitos bdsicos da pediatria, a obra
traz desde a histéria da especialidade
no Pais até aspectos do mercado de

trabalho. “Um dos principais desta-

O primeiro Tratado de Pediatria brasileiro

ques é o fato de abordar doencas tipicas
da nossa realidade, como a febre ama-
rela e a dengue, por
exemplo”, afirma
dr. Dioclécio. Se-
gundo os organiza-
dores, o livro retine
informacgdes sobre
doengas endémi-
cas que acometem
criancas de norte a
sul do Brasil, o que
nio se encontra nos
livros norte-americanos
e europeus.

“A prética dessa
especialidade médica

no Pafs carecia de um texto fundado

nas caracteristicas que a assisténcia

pedidtrica adquiriu ao

longo de quase um sé-
culo de sistematizacio
de conhecimentos e
experiéncias cienti-
ficas, desenvolvidas
pela entidade nacio-
nal dos pediatras”,
diz na apresentagao
o dr. Hor4cio Toro,
representante da
Organizacio Pan-
americana da
Satde (OPAS) e
da OMS no Brasil.
“E um guia complelo, para estudantes,

residentes, médicos que trabalham

com sadde da familia, satde pd-
blica, pediatras e para aqueles
que ainda nio escolheram a drea
de atuacdo dentro da medicina”,
assinala Ancona.

Com 2.177 péginas, o Tratado
de Pediatria representa um esforgo
conjunto de mais de 500 autores. A
Comisséo Editorial contou também
com os drs. José Sabino de Olivei-
ra, coordenador dos DCs, Jefferson
Piva, Luciana Rodrigues Silva e Ru-
bens Trombini. Dedicado as crian-
¢as, aos pediatras e aos professores,
vem acompanhado de um CD-Rom
com as fotografias que constam no
livro e pode ser encontrado nas

livrarias de todo o Pafs.

Uma importante rede de apoio, com
grande participagdo dos pediatras,
estd fazendo com que a proposta de
ampliacdo da licenga-maternidade de
quatro para seis meses cresc¢a dia-a-
dia, em todo o Pafs. No Senado Fede-
ral, tramita o projeto de lei 281/2005,
apresentado pela senadora Patricia
Saboya por proposi¢cdo da SBP e da
OAB e que beneficia as trabalhadoras
da iniciativa privada. Nesse caso, 0s
dois meses a mais, além dos quatro j&
estabelecidos pela Constituigio, serdo
opcionais e as empresas receberdo em
troca o selo de "Cidadas", com 100%
de incentivo fiscal. Ao mesmo tempo, j4
sd0 13 estados com iniciativas voltadas
ao funcionalismo pablico com base
na campanha “Seis meses é melhor!”.
Em 26 municipios a idéia ja virou lei
—sendo 13 no Ceara, nove no Espirito
Santo, dois no Paran4, outro no Mara-
nhio e mais um em Roraima, além do
estado do Amapa. Em outros, o projeto
caminha para aprovagdo a passos lar-
gos, movido pelo apoio popular.

O funcionalismo estadual também
estd sendo contemplado. No Rio Gran-
de do Norte, o deputado Paulo Davim
(PV) apresentou o PL em setembro,
com base nos subsidios enviados pela
Sociedade. O projeto é similar ao apro-
vado no Amapd e inclui os 15 dias de
licenca-paternidade. Em Natal, o ve-

“Seis meses é melhor!”

reador Hermano Morais também levou
o projeto & Camara: “Estamos provando
que esta é uma iniciativa benéfica para
a administracio putblica e para seus
funcionérios”, sintetiza.

Entre os exemplos de atuacgio das

filiadas da SBP junto aos politicos, o
estado do Parana pode ser o préximo
a ampliar a licenga-maternidade para
seis meses e a licenga-paternidade para
15 dias. No final de agosto, o deputado
estadual Padre Paulo apresentou o
projeto na Assembléia Legislativa, com
o apoio da Sociedade Paranaense de
Pediatria: “Estamos buscando a par-
ticipago de sindicatos e de entidades
civis”, disse. “Quando a causa é boa, é
facil trabalhar. Estamos nos articulando

com vArios municipios e a expectativa

é de criar um efeito dominé”, adianta o
dr. Milton Macedo de Jesus, presidente
do Departamento Cientifico de Defesa
Profissional da SBP, e que também
destacou a importincia da atuacio da

dra. Elsa Giugliani, presidente do DC

.
O prefeito Nedson Micheleit, de Londrina, e o dr. Milton Macedo

de Aleitamento Materno e do Comité de
Londrina junto a prefeitura.

No municipio de Sarandi, também
no Parand, onde em agosto, dra. Eliane
Cesdrio, presidente da Sociedade Parana-
ense de Pediatria (SPP), participou de ato
publico, a proposta do vereador Cleiton
Damasceno do Carmo foi aprovada pelo
prefeito Aparecido Farias Espada: “é
um programa de bem-estar social que
nao trard despesa, um investimento na
trabalhadora e no futuro cidadao”, disse.

A prefeitura tem previdéncia prépria e,

de acordo com o prefeito, o beneficio serd
garantido as 1.200 servidoras com R$12
mil mensais. Doze j4 estdo em licenca de
seis meses, pois a iniciativa incluiu as
funciondrias j4 afastadas do trabalho.

Em Roraima, no municipio de
Pacaraima, a licenga-maternidade
se transformou em lei, fruto de uma
convergéncia de iniciativas. A verea-
dora Luzimar da Silva Mourao buscou
informagdes na SBP. O secretério-geral
da entidade, dr. Eduardo Vaz, sugeriu
o caminho, de parceria com a presi-
dente da Sociedade de Pediatria de
Roraima (Sopero) e com o gabinete da
senadora Patricia Saboya. Resultado:
a presidente da filiada, dra. Nympha
Salomao, enviou informagdes para
todos os vereadores, que ja aprovaram
o projeto. “Foi uma mostra de que a
campanha j4 é uma rede, que une a So-
ciedade, a senadora e vérios politicos
interessados nos direitos da crianca”,
comentou a dra. Nympha, acrescentan-
do que, em Roraima, “a campanha se
popularizou e vdrios municipios estao
interessados”.

Semanalmente o portal da SBP rece-
be informagdes sobre iniciativas como a
da a prefeita de Fortaleza (CE), Lui-
zianne Lins, que enviou o projeto de lei
para a CAmara, onde tramita em regime
de urgéncia. Acesse www.sbp.com.br,

imprima o abaixo-assinado e participe!
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Natal pode dar o exemplo

“Estamos em campanha pela inser-
¢do da pediatria no Programa Saide na
Familia (PSF), recolhendo assinaturas
dos préprios médicos e de outros pro-
fissionais participantes do Programa.
Fizemos um documento e todos estao
assinando, a receptividade estd muito
boa. Em agosto, estivemos, dr.
Ney Marques Fonseca e eu,
juntamente com dr. Dioclécio
Campos Jr., com o prefeito
de Natal, dr. Carlos Eduar-
do Alves, que se declarou
favordvel a idéia, disse que
também assinaria o texto e
encaminharia a Presidéncia
da Repiblica, ao assessor
especial do presidente Lula,
sr. Swedenberger Barbosa. Holanda
Nossa proposta é que um projeto piloto
tenha inicio em Natal, com o apoio do
Governo Federal, de maneira que sirva
de exemplo e possa se expandir a ou-
tros municipios”. A declaragéo é do dr.
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda,
presidente da Sociedade de Pediatria

do Rio Grande do Norte (Sopern),
que enfatizou: “a crianca merece ser
atendida pelo médico especializado
na infancia. Esté no Cédigo de Etica
Médica: todos os pacientes tém direito

a melhor medicina de seu tempo!”.

Frisando também que “nio se trata

Da esq. para dir., os drs. Dioclécto Campos Jr., Carlos Eduardo
Alves, Ney Marques Fonseca e Manoel Reginaldo Rocha de

somente de uma questdo de defesa
profissional do pediatra mas, antes de
tudo, de um direito da crianga”, citou o
presidente da SBP ao lembrar que “os
gestores, os politicos ndo abdicam de ter
seus filhos atendidos pelos pediatras.

Porém, para a maioria dos pacientes

do SUS isso néo estd sendo permitido
hoje”. Sobre as perspectivas na capital
do estado, assinalou que “o municipio
faz um trabalho comprometido com
as causas da criancga. Temos outras
parcerias. Estou confiante que Natal
dar4 esse importante passo”. O prefeito
Carlos Eduardo “foi muito receptivo a
proposta”, comentou também o presi-
dente da SBP.
Projeto piloto

Em setembro, dr. Dioclécio Campos
Jr. esteve novamente — depois da entre-
ga, em junho e julho, dos documentos
ao Planalto — em reunio com Sweden-
berger Barbosa (foto a dir.), ja levando
o projeto elaborado pela Sopern, para
incluséo da pediatria no Programa Sai-
de da Familia em Natal. Se mostrando
favoravel, o assessor da Presidéncia da
Repiblica se comprometeu a tomar as
providéncias estratégicas necessérias
para viabilizar o projeto, o que devera
ocorrer em breve.

Segundo o projeto da Sopern, o
pediatra ficard responsdvel pelo aten-

dimento de aproximadamente 3.300

criangas e adolescentes, na faixa etaria
de 0 a 19 anos, correspondendo a regido
de atuagio de duas equipes do PSE
Para isto, serd necessdria a inclusio de
57 pediatras nas equipes do Programa.
Atualmente, a cobertura do PSF na
capital atinge aproximadamente 50%
da populacdo. Estdo em atuacio 114
equipes, distribuidas pelas diferentes
regides da cidade. Cada uma é respon-
sdvel por 4.500 habitantes, dos quais
739 (16,42%) sdo criangas e adolescen-
tes. Segundo as estatisticas de 2004, o
municipio tem uma populacio estimada
em 766.115 habitantes, sendo 286.834
(37,44%) criangas e adolescentes.

Pesquisas comprovam problemas no atendimento
de criancas por nao pediatras

Em consulta com um pediatra,
depois de passarem pelo atendimento
de clinicos, 40% das criangas pre-
cisaram de tratamento para anemia,
57% necessitaram ser orientadas sobre
higiene corporal e genital e 60% apre-
sentaram atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. O estudo — realizado
de margo de 2003 a marco de 2006 em
trés cidades do interior do Rio Grande
do Norte — vem se somar a pesquisa
qualitativa sobre a relacio oferta e
demanda nos servicos publicos de
urgéncia e emergéncia pediétrica de
Recife, financiada pelo Ministério da
Sadde e realizada pelas médicas Ma-
ria Helena Kovacs, Kéatia Virginia de
Oliveira Feliciano e Silvia Sarinho, do
Instituto Materno-Infantil de Pernam-
buco (IMIP) e também & “Avaliagdo da
Atencéo Integrada as Doengas Preva-
lentes na Infancia (AIDPI) nas unida-
des do Programa Saiide da Familia no

estado de Pernambuco”, feita pelas

drs. Maria das Gracas de S4 Magalhaes
Freitas, Maira Madalena Monteiro
Rosa de Oliveira, Maria Leopoldina
Padinha Falcdo, Maria Anice Sabéia
Fontenele e Silva, Antdnio José Ledo
Alves da Cunha e Jodo Joaquim Freitas
do Amaral e publicada na Revista de
Pediatria do Ceard em 2003.

Os dois trabalhos de Pernambuco ja
comentados na edi¢do 34 do SBP Noti-
cias apontam para questdes como o “pre-
ocupante” “baixo percentual na avaliagio
dos sinais de perigo” —j4 que apenas 1/3
dos profissionais do PSF fizeram a inves-
tigagdo de trés dos quatro sinais gerais
que evidenciam a presenca de doenca
grave que requer encaminhamento para
unidades de satde mais complexas”, diz
o texto da revista cearense. No trabalho
feito nos servicos de urgéncia de Recife,
um gerente das unidades de satde diz:
“(...) me preocupo com o fato do PSF néao
ter pediatra. As equipes estdo enviando

criangas para a emergéncia, em casos que

poderiam ter sido resolvidos na atengéo
bésica de satde, isso por falta de conhe-
cimento da especialidade. A crianca
ndo é um adulto pequeno, é um ser em
desenvolvimento”.
O novo estudo

No 33° Congresso Brasileiro de
Pediatria, em outubro, em Recife, dr.
Natan Potiguar — nome ficticio por se
tratar de médico do préprio PSF ainda
em atuacdo no Programa — apresentou
seu estudo . “Sou pediatra e nos tltimos
quatro anos tenho atendido em cidades
de pequeno, médio e grande porte, no
interior do estado do Rio Grande do
Norte. Quando comecei, contratado
como médico pelo PSE observei que
o atendimento bésico as criangas nio
estava sendo feito. Pegava o prontudrio
e nao tinha informagdes elementares.
Vi que os profissionais que me antece-
deram estavam se fixando apenas nos
sintomas, nas queixas trazidas pela

familia, ndo averiguavam o peso, a

altura, o cartdo de vacina, nada do que
é necessdrio para avaliar o crescimento
e o desenvolvimento de uma crianca.
Decidi entdo coletar dados sobre esta
realidade. Tive em méaos mil prontudrios
e utilizei 600 para a pesquisa, centrada
na assisténcia prestada a criangas me-
nores, com idade entre 15 dias e dois
anos, por profissionais ndo pediatras no
Programa Satde da Familia”.

Eis os dados colhidos pelo dr. Natan
nos prontudrios: “58,3% das criangas
eram do sexo feminino. A idade preva-
lente foi de seis meses a um ano (48,3%).
100% néo continham gréfico da curva de
crescimento e nem tinham informacées do
nascimento (peso, estatura, PC, APGAR,
tipo de parto). 66,6% ndo apresentaram
qualquer dado sobre vacinagao. 41,7%
foram amamentados até o primeiro més.
Com relagdo ao peso, 38% do sexo mas-
culino e 35,7% do sexo feminino estavam
acima do P50”. A conclusao, segundo o

s 1 s 13 .
médico, é apenas uma: “o atendimento
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das criangas no PSF requer o acompa-
nhamento do pediatra, por ser este o pro-
fissional capaz de identificar e prevenir
doencas na infincia, principalmente nos
dois primeiros anos, primordiais para
o desenvolvimento neuropsicomotor. A
auséncia do especialista na medicina da
crianga e do adolescente compromete a
assisténcia a sadde infantil”.

Dr. Natan acrescenta que conversou
com colegas pediatras sobre o assunto e
a constlatacio sobre a precariedade do
atendimento a criangas feito por néo
pediatras, assim como a auséncia das
informagdes necessérias nas fichas, é
geral e observada por todos. “Nunca en-

contrei uma crianga ja atendida por um

colega ndo pediatra que tivesse o grafico
de crescimento no prontudrio”. Comen-
tando sobre a gravidade da situagéo,
lembrou ter encontrado criangas de 15
dias e ainda sem as vacinas obrigatérias
para o p6s parto —a BCG e a primeira
dose da que previne a Hepatite B. “Nao
se pode deixar o bebé sair da mater-
nidade sem esta prolegio!”, assinala.
Sobre a amamentagdo, comenta que
“hd profissionais que apenas observam
que a crianca esld sendo amamentada,
sem verificar se estd recebendo também
algum complemento. O resultado é que,
nio seguindo a orientagio de aleita-
mento materno exclusivo até o sexto

més, depois desta idade, apenas 5%

das criangas ainda mamam no peito”,
constatou.

Quanto aos que chegaram a ele com
anemia, informou que precisou receitar
tratamento medicamentoso a maioria,
além de orientar sobre a alimentagéo:
“Aqui no Nordeste hd um hébito de
utilizar um farinhacgo que nio tem ne-
nhum valor energético, apenas incha
a barriga da crian¢a”. Em relagdo a
higiene corporal, “muitas criangas que
examinou tinham assadura e mesmo
restos de fezes na virilha”, salientou.
Comentando o trabalho, disse o dr. Na-
tan que — ja que é obrigado, no PSE a
atender também os adultos — passou a

estipular determinados dias na semana

para as criangas e, nesses, os atendi-
mentos dobravam. “Quase tem briga
para que a crianga seja tratada pelo
pediatra. As maes tém esse interesse.
Na cidade onde trabalho hoje tem um
pronto-socorro. Os pais levam os filhos
para o atendimento de urgéncia, mas
depois me procuram para saber se o
tratamento estd correto”, completa.
“Mas nédo quero me indispor com o
municipio. Tenho recebido apoio para
alguns projetos importantes, que acre-
dito poderdo influir positivamente na
redugdo da mortalidade infantil, como
arealizagfio de cursos para as familias”,
diz, explicando porque nesta entrevista

estd usando um nome ficticio.

Feminino: 58,3%
< 6meses : 33,3%

sexo:

idade:

Avaliacio dos prontuirios

Nao amamentadas: 11,7%

Avaliac¢io do Peso

Masculino: abaixo do P5 : 4%
P5 - R10: 28%
P10- P25: 14%
P25- P50: 16%
> P50: 38%

Prontuarios de crian¢as no PSF avaliados

Masculino : 41,7%
6m- 1 ano : 48,3%

100% sem grafico de curva do crescimento
100% sem informacéo sobre o nascimento

66,6% sem informagio sobre o cartao de vacina

Avalia¢ao do aleitamento materno

AM até o 1° més: 41,7% (aleitamento materno exclusivo)
AM até 0 3° més: 25% (aleitamento materno exclusivo)
AM até o 6° més: 16,6% (aleitamento materno exclusivo)
AM apés 6 meses: 5% (aleitamento materno)

la - 2a: 18,4%

Feminino: abaixo do P5 :4,3%
P5 - R10: 20%
P10- P 25: 15,7%
P25- P50: 24.,3%
P50: 35,7%

Avaliacdo da estatura

Masculino: abaixo do P5: 6%
P-5 - P10: 30%
P10 - P25: 10%
P25 - P50: 14%
> P50: 40%

Vacinas atrasadas: 41,7%
Vacinas atualizadas: 58,3%

Vacinas atrasadas

BCG e 1% da Hepatite: 50%
1? més ( Hepatite): 50%
2m/4m/ 6 més: 65%

Avaliacido do cartiao de vacina (até 2 anos )

Apo6s o exame fisico (consulta com pediatra)

40% precisavam de tratamento para anemia
57% foram orientadas quanto a higiene corporal e genital especificamente

60% apresentavam atraso do DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor)

Feminino: abaixo do P5 : 4,3%
P5- P10: 17,2%
P10 - P25: 18,6%
P25 - P50: 27,1%
> P50: 32,8%

SBP conquista dois anos para residéncia em Terapia Intensiva Pediatrica

A SBP teve a reivindicacio de
criagdo da Area de Atuacio de Terapia
Intensiva Pedidtrica com residéncia
de dois anos atendida pela Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) do MEC. Em setembro, dr.
Dioclécio Campos Jr. e dr. Jefferson
Piva, da Academia Brasileira de Pe-
diatria, participaram de reunifo da
Comisséo, em Brasilia. O tempo era de
apenas um ano, mas “é uma drea de
grande complexidade, com alto risco
de seqiielas, o profissional precisa
estar bem qualificado”, assinala o dr.
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Dioclécio. “O aumento é absoluta-
mente necessario, pois, se olharmos
o resultado do concurso para o Titulo
de Especialista em Terapia Intensiva
Pedidtrica (TETIP), veremos que a
média de candidatos de 2000 a 2005
ficou entre 220 e 150 pessoas. Destas,
50% foram reprovadas, o que prova
que o treinamento dos profissionais
estd aquém do necessdrio”, afirma o
dr. Piva. O académico lembra também
que, de acordo com portaria do Minis-
tério da Satde de 1998, as UTIs de
tipo 1, 2 e 3 exigem profissionais com

o TETIP — nas chefias de 1 e 2, e ainda
em 50% da equipe na 3. “Muitos nio
estdo conseguindo o trabalho. Na cida-
de de Sao Paulo, uma pesquisa apurou
que em 25% de 83 UTIs o chefe nao
tem o titulo”, acrescenta.

A regulamentagdo de cerca de
50 especialidades foi feita em 2002,
quando também foi estabelecido um
ano para a Terapia Intensiva Pedid-
trica. “A SBP comeg¢ou imediatamente
a luta pela ampliagdo desse tempo
junto ao Conselho Cientifico da AMB,
do CFM e agora, finalmente, a CNRM

nos atendeu”, comenta dr. Piva.
“Levantamos esta bandeira desde a
gestdo do dr. Lincoln Freire. A con-
quista integra a trajetéria de aprimo-
ramento da qualificacdo do pediatra.
A préxima etapa é conquistarmos a
Residéncia Médica Pedidtrica de trés
anos. Afinal, o Brasil é hoje o dnico
pais da América do Sul onde ainda
nao é assim”, frisa o dr. Dioclécio,
acrescentando que “mais tempo para
a formacgéio é também mais condizente
com o novo perfil do pediatra que estd
se desenhando”.



A ————————

Posse em Santa Catarina

Registro civil, o primeiro direito ainda é negado

“500 mil criangas ainda deixam de
ser registradas por ano no Brasil. Muito
ainda hd que se fazer para garantir a
infincia este direito bésico para a ci-

a descumprirem. “Naquela ocasifo, o
Brasil deixava de registrar 1 milhdo de
criangas por ano — um dado realmente

estarrecedor”, comenta.

Sub-registro de nascimento

jan
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dadania”, disse o dr. Dioclécio Campos
Jr., em setembro, na conferéncia de
abertura do Seminério sobre Direitos
Humanos, realizado em Brasilia, pelo
Ministério da Justiga, em parceria com
a SBP Estiveram presentes represen-
tantes dos cartérios, do Ministério Pu-
blico, o secretdrio de Satide do Distrito
Federal e as filiadas da Sociedade da
Regido Centro-Oeste. O presidente
lembrou que em 1999, ainda na pri-
meira gestdo do dr. Lincoln Freire, a
Sociedade elaborou projeto, apresen-
tando no Congresso pelo entdo deputado
Agnelo Queiroz, aprovado e sancionado
pelo presidente da Republica. Assim, a
Lei 9.534/97 — que garante a expedicao
gratuita de registros de nascimento e
6bito no Pafs —, passou também a esta-

belecer punigdo para os cartérios que

| D

De acordo com o grifico de Sub-re-
gistro de nascimento do IBGE, em 1995,
23,8% das criangas nascidas vivas no
Brasil permaneciam sem registro. Ap6s
a lei, houve uma queda, exatamente em
decorréncia da gratuidade da obtengéo
do registro. “Mas com o passar do tempo,
os ndimeros voltaram a subir, por volta de
2001, cafram novamente, mas a média
atual ainda é alta: de 16,4% dos cerca
de trés milhoes e 200 mil nascidos vi-
vos anualmente”, explica dr. Dioclécio.
O presidente da SBP lembrou também
a proposta de um juiz de Sdo Luis, no
Maranhio, de estabelecer agéncias dos
cartérios nas maternidades, jd que quase
100% dos partos no Brasil ocorrem em
hospitais. A saida é “o Estado assumir
esla responsabilidade, como ocorre na

maioria dos paises”, conclui.

Dia do Pediatra no Espirito Santo

A Sociedade Espiritossantense
de Pediatria (SOESPE) comemorou o
Dia do Pediatra
reunindo os asso-
ciados para uma
palestra, seguida
de coquetel, em
Vitéria. Dr. Dirceu
Solé, presidente
do Departamento
de Alergia e Imu-
nologia da SBP,
falou sobre “Asma
na infincia”. Na

CaAmara Munici-

O vereador com a dra. Elza Ferreira

pal, a data também foi marcada por uma
sessdo solene, com entrega de “Certifi-
cado de Honra ao
Mérito” a pedia-
tras. A iniciativa
foi do vereador
Lyrio Rocha, res-
ponsével, na ca-
pital, pela apre-
senta¢ao do ji
aprovado projeto
para a implanta-
¢do da licencga-
maternidade de

sels meses.
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Durante a cerimonia de abertura do
Congresso Catarinense de Pediatria, em
setembro, tomou posse a nova diretoria da
filiada. “O evento ocorreu em Joinville,
como resultado da politica de descentra-
lizagdo implantada pela dra. Leila Cesario
Pereira”, comenta o dr. Dioclécio Campos
Jr.. Ao se despedir, dra. Leila apresentou
o balanco da gestdo, na qual a Sociedade
Catarinense de Pediatria (SCP) teve parti-

cipagdo ativa em programas importantes,
como o de prevencio a obesidade infantil
e a implantag¢do no estado do sistema
unificado de aviso compulsério de maus-
tratos contra criangas e adolescentes. O
novo presidente é o dr. Remaclo Fischer
Jr., que em seu discurso afirmou a in-
tencéo de trabalhar pela valorizacdo do
pediatra. Entre os presentes, o académico
Nelson Grisard.

Jornada no Rio Grande do Norte

A T Jornada de Pediatria do Rio
Grande do Norte foi realizada em agos-
to, em Natal, com apoio das Secretarias
Municipal e Estadual de Satde. Com
cerca de 150 participantes, abordou
em palestras e mesas-redondas, com
prioridade, “questdes voltadas ao pe-
diatra de consultério, ao generalista”,

segundo informa o presidente da filiada,

dr. Reginaldo Rocha de Holanda. Dr.

Dioclécio Campos Jr. fez a conferéncia
de abertura, sobre a atuagio da SBP
em defesa do pediatra. Dra. Maria
Fernanda Branco de Almeida, de Sio
Paulo, discorreu sobre “Atualizagoes
em Ictericia Neonatal” e “Infecc¢io no
recém-nascido. Diagnéstico e tratamen-
to”. Coube & dra. Maridngela Barbosa,
da Paraiba, apresentar a “Consulta do
Adolescente”.

Mostra de Saidde da Crianca

A primeira Mostra Nacional de Satde
da Crianga serd realizada nos dias 22, 23
e 24 de novembro, em Fortaleza. O even-
to tem por objetivo divulgar experiéncias
e projetos bem sucedidos na redugéo da
mortalidade infantil, que diminuiu 7,1%
de 2002 a 2004, estando hoje em 22,6
6bitos por mil nascidos vivos. A Mostra é

organizada pelo Ministério da Sadde, em

parceria com o Unicef, OPAS, Secretaria
Estadual de Satide do Ceara, Secreta-
ria Municipal de Saide de Fortaleza
e Escola de Satde Pablica, contando
também com o apoio da SBP E aberta
aos profissionais que desenvolvem
acoes relacionadas a saide da crianca.
Municipios e ONGs foram convidados a

apresentar seus trabalhos.

Congressos e homenagem no Parana

Com 1220 inscritos e reunindo es-
pecialistas de vdrios estados do Brasil
e também dos EUA, Paraguai e Bolivia,
a Sociedade Paranaense de
Pediatria (SPP) realizou, em
agosto, o Simposio Brasileiro
de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria. “A participacéo foi
acima do esperado, um grande
sucesso!”, comemorou a pre-
sidente, dra. Eliane Cesério
(na foto com dr. Dioclécio Campos Jr.).
Na abertura, dra. Ana Cecilia Sucupi-
ra, coordenadora da Area da Satde da
Crianca do Ministério da Satde, anali-
sou a morbimortalidade infantil e suas
causas, enfatizando a nova demanda no
atendimento pedidtrico e da adolescéncia
relacionada A obesidade, aos disttarbios
comportamentais, as causas externas e a

necessidade de uma agio preventiva.

Também em agosto, em Cascavel,
0 33° Encontro Paranaense de Pedia-
tria — I Jornada de Nutri¢ao do Oeste
Paranaense reuniu 300 par-
ticipantes, entre os quais o
dr. Dioclécio Campos Jr.. Foi
discutida a importincia da
alimentacdo na qualidade de
vida das criancas.

Em outubro, a filiada
lembrou o centenério do
nascimento do professor César Pernetta.
Coordenada pelos drs. Diether Garbers
e Luiz Fernando Beltrao, a homenagem
contou com sessdo solene, exposicio
de fotografias e a inauguragio de uma
biblioteca com livros que pertenceram
ao mestre. “O professor foi uma refe-
réncia importante no Parani e no Rio
de Janeiro. Suas aulas eram sempre

concorridas”, relembra o dr. Diether.
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Sao Paulo realiza Il Simpésio de Reanimacao Neonatal

“O evenlo mostrou a forga do Pro-
grama de Reanimacio Neonatal da
SBP”, disse a presidente da Sociedade
de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP), dra.
Cléa Leone, sobre o Simpésio Interna-
cional, realizado em agosto, na capital
paulista. A iniciativa foi do Programa
de Reanimagéo Neonatal da Sociedade
e a promocdo conjunta, das entidades
nacional e estadual. Lembrando a
importdncia do Programa, dra. Cléa
ressaltou o “grande impacto” gerado
nos indice de mortalidade neonatal e a
“influéncia na qualidade de vida futura
das criangas”, além do fortalecimento
do pediatra como coordenador do pro-
cesso. Mais de 800 profissionais estive-
ram presentes, esgotando as inscrigoes

bem antes do inicio: “Planejamos com

base no I Simpésio e lamentamos que
todos os colegas ndo tenham podido
participar, a0 mesmo tempo em que
ficamos felizes com a grande procura”,
disse a dra. Maria Fernanda Branco de
Almeida, que presidiu o evento, junta-
mente com a dra. Ruth Guinsburg. “O
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nascimento é o milagre da vida, mas
também o evento mais perigoso para o
ser humano em toda a sua existéncia”,
comentou a dra. Ruth, desejando que
a reciclagem seja transformada em
agoes para diminuir a mortalidade dos
pequenos brasileiros.

Entre os convidados estrangeiros,
o dr. William Keenan, criador do
Programa na Academia Americana de
Pediatria, lembrou que a reanimacéo
pode salvar de 300 mil a dois milhées

Da esq. para a dir., os drs. Dioclécio Campos Jr., Ruth Guinsburg, Maria Fernanda Branco de
Almeida, Cléa Rodrigues Leone e José Orleans da Costa

de criangas no mundo anualmente, e a
um custo baixo — menos de dois reais
(1 délar) por crianga reanimada. “H4
paises pobres e com taxas de mortali-
dade baixas, porque trata-se
também de vontade, lide-
ranga, organizagdo”, disse,
reforgando que muito ainda é
preciso ser feito nesta drea no
Brasil. O Simpésio teve como
objetivo atualizar os pediatras
quanto as novas condutas
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relacionadas a assisténcia
ao recém-nascido na sala de
parto — renovadas de acordo
com um consenso internacional de
especialistas que estd sendo divulgado
em 2006 e do qual a dra. Ruth Guins-
burg foi a tnica brasileira e participar.
Os 265 instrutores do Programa da
SBP que participaram foram recreden-
ciados. O trabalho

Reanimagdo Neonatal dos pediatras

“Treinamento em

que atuam nas maternidades publicas

das capitais brasileiras” foi premiado.
“E um trabalho de grupo, que comecou

em 2002, com todo o apoio da diretoria

da SBP e da coordenagéo nacional do

Programa”, disse a dra. Maria Fernanda,
autora com os drs. Ruth Guinsburg,
José Orleans — coordenador nacional
da Reanimacao Neonatal na SBP — Léni
Marcia Anchieta, Lincoln Freire e os
pesquisadores do Programa. Para o dr.
Dioclécio, o Simpésio foi importante
ao mostrar “a ciéncia e a tecnologia a

servico da vida”.

Documentos de Neonatologia

O Departamento Cientifico de Neo-
natologia elaborou novos documentos,
que estdo disponiveis no portal da
Sociedade. Sao eles: “Recomendacoes
para prevencdo da doenca respiratéria

grave pelo virus sincicial respiratério”,
“Prevengdo da doenga perinatal pelo
Estreptococo do Grupo B” e “Medidas
para erradicagao da Sifilis Congénita”.
Acesse www.sbp.com.br!

Em agosto — quando
o Programa de Aten-
¢do Multidisciplinar ao
Adolescente (PROA-
MA) completou 15 anos,
a Sociedade Paraibana
de Pediatria (SPP) e o
Hospital Universit4-
rio Lauro Wanderley
(HULW) realizaram, em Jodo Pessoa, o
XII Férum Paraibano de Adolescéncia.
Com lotagdo esgotada, o evento recebeu
200 adolescentes, de 13 a 19 anos. Na
abertura, Nadja Pessoa, representante
do Sebrae, proferiu palestra sobre “O
papel do jovem empreendedor”. Em
seguida, os participantes se dividiram
em oficinas, que discutiram, entre ou-
tros assuntos, afetividade, sexualidade,
relacdo familiar, drogas e doencas se-

xualmente transmissiveis. “Foi um su-

Dr-a. Gilca Gomes

Forum de Adolescéncia e Jornadas na Paraiba

cesso!”, comemora a
Mariangela Barbosa,
da SPP.

Em setembro,
foi a vez da I Jor-
nada Paraibana de
Infectologia Pedia-
trica (foto a dir.),
promovida pela fi-
liada também na capital, reunir 200
pediatras. “Todos elogiaram o nivel
cientifico e a organizacio do evento”,
afirma dra. Gilca Gomes, presidente da
SPP Entre os diversos temas, simpésios
satélites discutiram “parasitose intesti-
nal” e “refluxo gastro-esofégico e suas
complicagdes pneumolégicas”. Dra.
Gléria Maria de Andrade representou
o presidente da SBP.

Para os dias 10 e 11 de novembro,
em Jodo Pessoa, foi marcada al Jornada

Paraibana de Gastroenterologia Pedia-
trica. Outra atividade da SPP, o evento
abordard “Doencas Hepéticas”, com
as dras. Elisia Carvalho (DF) e Gilda
Porta (SP), “Doenca Péptica: Avaliagio/
Conduta”, com o dr. Mério Vieira (PR),
“Uso de probiéticos na infincia”, com

dr. Francisco Penna (MG), além de
“Transplante hepdtico — Experiéncia
dos Servigos”, “Obesidade”, Diarréia
Persistente”, e outros assuntos. Os
interessados devem entrar em contato
com a entidade, pelo (83) 3225-3811 ou
pelo pediatriapb@yahoo.com.br.
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Prevencao também no transito

Acidentes de transito sdo a maior
causa de morte de criancas e adoles-
centes de 5 a 14 anos. Isso é o que
mostram os estudos realizados pelos
especialistas: dr. Carlos Eduardo Nery,
do Departamento Cientifico (DC) de
Seguranca da Crianca e do Adolescen-
te da SBP, e dr. David Duarte Lima,
professor da Universidade de Brasilia
(UnB), presidente do Instituto de Se-
gurancga no Transito, ONG com sede no
Distrito Federal, e integrante do Grupo
de Trabalho que a Sociedade acaba de
criar, especificamente para tratar desta
questdo. O GT “Reducao de Morbidade
e Mortalidade Infantis por acidentes de
trinsito” € integrado também pela dra.
Renata Waksman, presidente do DC, e
presidido pela dra. Anamaria Cavalcan-
te. A iniciativa, segundo o dr. Dioclécio
Campos Jr., tem como objetivo estudar
as causas e elaborar estratégias que
possam ser defendidas como medidas
preventivas e educativas — voltadas
inclusive para as criangas, que des-
conhecem a sinalizacgdo do trdnsito —,
visando a reversio da tendéncia atual

nesse campo.

As criangas com a equipe do Memorial e o dr. Edson Liberal

A pesquisa do dr. Nery foi feita em
Porto Alegre (RS). Entre 2002 e 2004,
observou que criangas entre cinco e
nove anos so, diariamente, atropeladas
na capital. Nesse perfodo, ocorreram
107 ébitos, os quais ficaram divididos
em faixas etdrias que viode 0 a4, de S5a
9 ede 10 a 14 anos. Nas criangas meno-
res houve uma incidéncia maior (46%)
de mortes por inalagéo de contetdo gés-
trico ou sufocamento. J4 nas criangas do
segundo grupo, houve uma prevaléncia
(47%) de mortes por atropelamento, e
no grupo que envolve criangas de 10
a 14 anos, a grande maioria (57%)

dos falecimentos foi por acidentes de

trinsito, dentre os quais
os atropelamentos também
aparecem em maior quanti-

dade. Em todos os grupos,

onod op susBeuw| / 8sieq

os meninos foram os mais
atingidos. A pesquisa reve-
lou ainda que a maioria dos
acidentes ocorrem entre 14
e 18h e atingem, principal-
mente, as classes sociais D
e E. Muitas dessas criancas
morrem e quase sempre
estdo desacompanhadas no
trajeto entre suas casas e a escola.
Segundo o dr. Nery, algumas medi-
das simples, como a proibic¢ao de esta-
cionamentos e vias de mao dupla nas
dreas proximas as escolas, a presencga
de seméforos e de faixas de transito,
ajudariam bastante na prevencio desses
tipos de acidentes. De acordo com o dr.
Jodo Luiz, pediatra do Hospital Cristo
Redentor, da capital gatcha, muitos
acidentes ocorrem porque as criangas
até 12 anos nao tém nocdo adequada
de velocidade e distincia e poderiam
ser evitados se houvesse uma maior

preocupagdo em protegé-las.

Depois de constatar que a maioria
das mortes por acidentes de trinsito
ocorrem com criancgas de cinco a 14
anos nas redondezas das escolas,
dr. David Lima elaborou um projeto
que pretende, com o apoio da SBP e
outras instituigbes governamentais,
implantar no Pafs. A proposta é que
sejam ministrados cursos para as
criangas conhecerem as sinalizag¢des
e os riscos que o trinsito oferece. Se-
rdo também feitas pesquisas com as
criangas com o objetivo de enxergar o
trAnsito a partir de sua ética.

Em setembro, como parte do
projeto educativo do Memorial da
Pediatria Brasileira, o museu re-
cebeu, no Rio de Janeiro, a visita
de alunos da Escola Municipal
Guararapes Candido. O diretor da
SBP, dr. Edson Liberal, conversou
com as criancgas sobre prevencéo de
acidentes no trdnsito e em casa, os
funciondrios do Memorial apresen-
taram peca de teatro com o tema e
as criangas ainda puderam mostrar
o que aprenderam com encenagdes

e trabalhos manuais.

Mocambique

Estd em fase final de prepa-
ragéio o projeto de intercAmbio
cientifico entre a SBP e a pedia-
tria de Mogambique. Fruto do

programa de cooperagdo mitua

entre os paises de lingua portu-
guesa proposto pela Sociedade
em 2005, a parceria serd oficiali-
zada pelo Ministério da Satide de
Mogambique e pelo dr. Dioclécio
Campos Jr. “A previsio é que ve-
nham profissionais com objetivo
de adquirir experiéncia em dreas como
Terapia Intensiva Pedidtrica, Pneumo-
logia, Infectologia e Adolescéncia, e
que possam atuar como agentes mul-
tiplicadores destes conhecimentos no
retorno ao seu pais”, informa a diretora
da SBP, dra. Rachel Niskier, que esteve
novamente em Mogambique em agosto,
e mais uma vez aproveitou a viagem
para se reunir com a dra. Benedita da
Silva, chefe do Programa da Crianga

no Ministério da Satde, a dra. Orlanda
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Da esq. para a dir., as dras. Orlanda Albuquerque,
Rachel Niskier, Benedita da Silva e Maria Fernanda

Alexandre.

Albuquerque, chefe da Pediatria no
Hospital Central de Maputo, e a dra.
Maria Fernanda Alexandre, diretora do
servigo de pediatria do Hospital Geral
de Mogambique, dando seqiiéncia ao
encaminhamento do intercimbio dis-
cutido pelo presidente e pelo diretor
de Relagdes Internacionais da SBP, dr.
Fernando Nébrega. Dra. Rachel também
esteve com o representante da embaixa-
da do Brasil, conselheiro Francisco Luz,

e visitou o Hospital Zimpeto.
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Jornal faz oito anos

O SBP Noticias completou oito
anos. Mantendo a tradigéo de informar
os associados sobre a atuacgido e os
projetos da Sociedade, a publicacgéo
oficial foi reformulada em 1998, quando
mudou de nome e passou a adotar as
técnicas jornalisticas utilizadas pela
grande imprensa. O aniversdrio coin-
cide com o aumento da tiragem para
16.500 exemplares, acompanhando o
crescimento do ntiimero de associados,
bem como das institui¢bes parceiras

que recebem o jornal.
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