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olegas, final de
mais um ano de

trabalho. Intensas
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atividades cienti-
ficas em intimeros
congressos quali-

ficados. Avancos

politico-institucio-
nais inegdveis. Perspectivas concretas
de conquistas no campo da defesa
profissional. A inclusdo da pediatria
no PSF paulatinamente convertida
em realidade. Aumento do ndmero de

associados. Doutrina pedidtrica em as-

m 2007 come-

moram-se os 40
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anos de existéncia
do TEP, que vem se
firmando, ao longo

do tempo, como

um dos mais con-
ceituados titulos
concedidos por associa¢bes médicas
no Pais. Estendo nosso reconhecimento
aos colegas que me antecederam, pois
foi o esforgo coletivo que transformou o
TEP em um elemento importante de va-
lorizagéo e qualificacdo profissional.
A pediatria passa por um momento
de transi¢do em funcio de caracterfs-
ticas epidemiolégicas e demogréficas
observadas no Brasil. A taxa de cres-
cimento demogréfico continua decli-
nando, assim como a de fertilidade. A
média de filhos por familia era de 5,5
em 1970 e em 2007 caiu para 1,88.

er médico € gra-

tificante e es-

eduel jese)

colher a pediatria
um grande desafio.
Exige envolvimen-
to, competéncia,

desprendimento, e

o exercicio pleno do
atendimento integral, com participagio
da prépria crianca e da familia. E ativi-
dade fundamental, desde o nascimento
até a adolescéncia, seja na sala de parto,

nos ambulatério, nos hospitais e pronto-

censdo. Primeira edigdo do Tratado de
Pediatria esgotada. Jornal de Pediatria
em escalada de indexacoes invejdveis.
Aprovacio pelo Senado do projeto de
prorrogacdo da licenga-maternidade
para seis meses. Adocdo da importante
medida em 62 municipios e oito estados.
Elei¢ao de Sérgio Cabral para presi-
dente da Associacdo Internacional de
Pediatria. Nomeagio de Elsa Giugliani
para a Coordenagéo da Sadde da Crian-
¢a e Aleitamento Materno do Ministério
da Satde. Quarenta anos do Titulo de
Especialista em Pediatria. Presenga

marcante da entidade nos meios de

Como conseqiiéncia, a populacéo alvo
dos cuidados pediatricos se reduziu. De
seu lado, o mercado de trabalho valoriza
especialidades médicas com procedi-
mentos, exames complementares mais
complexos e intensivismo.

Nos paises mais desenvolvidos ja
se observa uma reagdo contra uma
medicina na qual o paciente transfor-
mou-se em compartimentos estanques
(pulméo/coragio/aparelho digestivo),
deixando de ser visto com um todo. Uma
prética que utiliza tecnologia de ponta,
mas muitas vezes sem critério.

Outra questdo a ser analisada é
como tem sido desenvolvido o Programa
de Satde da Familia, que tem se reve-
lado um programa de baixa qualidade,
e atrai médicos recém-formados com
saldrios muitas vezes maiores do que
os pagos pelo SUS. A SBP luta para
inserir a pediatria no Programa, o que
melhoraria, de imediato, sua qualidade,

jd que a assisténcia a criancas e ado-

socorros infantis, contribuindo para o
crescimento e o desenvolvimento saudé-
veis nos diferentes perfodos da vida.

A valorizagio do pediatra é uma meta
de nossa gestdo. Com a comunidade e os
governantes do Amazonas, discutiremos
o papel inestimével do profissional na
redugido da mortalidade infantil e na
promocdo da saide da crianca e do
adolescente. Através dos meios de comu-
nicacao divulgaremos agdes, atividades
e projetos desenvolvidos pelos colegas
associados a Sociedade Amazonense de
Pediatria (SAPED). Esperamos trazer
para o estado cursos de reciclagem e

comunicacdo. Ac¢des participativas de
grande valor nas filiadas. Identificacao
manifesta da maioria das liderancas
pedidtricas com os propésitos que inspi-
ram os rumos percorridos pela SBP

E a unifo em torno da causa que
fortalece; a convergéncia no compro-
misso que constréi; a unidade, enfim,
no engajamento que d4 substincia ética
e coeréncia ao movimento associativo
dos pediatras do Pafs, cientes de sua
originalidade, orgulhosos de sua his-
toria, convictos de seu papel exemplar
na evolugio da sociedade. A pediatria

volta a ser reconhecida no mérito que

lescentes tem caracteristicas proprias e
peculiaridades que s6 o pediatra pode
atender.

A hora é, pois, de revalorizagao da
clinica geral, da medicina de criangas e
adolescentes, do ajuste do perfil profis-
sional & nova realidade epidemiolégica
e demogréfica. A fase é de renovacio
e de retomada doutrindria da especia-
lidade, o que implica em aperfeigoar
contetdos e competéncias.

E nesse contexto que nosso trabalho
na CEXTEP tem como meta principal
avaliar a vivéncia prdtica embasada em
conhecimentos tedricos atualizados. Para
isto, contamos com a colaboragdo dos
Departamentos Cientificos na elaboragao
da prova do TEP, que privilegia a drea
bésica da pediatria (70% do seu conte-
ado), cabendo as subespecialidades os
demais 30%. Desde 1999 introduzimos
uma prova dissertativa que, através de
casos clinicos simulados, permite ava-

liagdo de outras habilidades tais como:

capacitacao técnica, visando o aprimo-
ramento do conhecimento cientifico e o
estudo da bioética — tdo importantes no
exercicio da atividade médica!l

A Sociedade estard presente em to-
dos os féruns de discussdo de politicas
piblicas de satde relacionadas a crianca
e ao adolescente, da capital e do interior.
Para vencer os desafios, precisaremos
contar com a unido e com a participagéo
de todos os associados. Esperamos fazer
da SAPED uma entidade cada vez mais
forte, em defesa dos direitos da crianga
e do adolescente e dos pediatras!

Corina Maria Nina Viana Batista
Presidente da Sociedade Amazonense de Pediatria

lhe é inerente. A necessidade de sua
valoriza¢do ganha acolhida tanto na
midia quanto na visdo de gestores. Para
a opinido putblica nunca deixou de ser
unanimidade.

Por isso, 2007 merece ser celebra-
do com as emocoes das festas que os
pediatras sabem fazer. Com a energia
do Natal e a intensidade das “dguas de
marco fechando o verdo: uma promessa
de vida nos nossos coracoes”.

Muito obrigado pela confianca.

Boas festas!

Dioclécio Campos Jiinior

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

raciocinio clinico, manejo terapéutico,
diagnéstico diferencial e até uma con-
duta “mais humanizada”.

Uma preocupagio constante é com
a avaliacdo do desempenho dos candi-
datos. A prova tem como pré-requisito
principal para a inscri¢do do candidato
a Residéncia em Pediatria (80 a 85% dos
candidatos), permitindo, assim, que o
resultado aponte um retrato da qualidade
dessa especializacio. Dessa maneira,
preocupa-nos a reprovagdo anual de,
em média, 40 a 45% dos candidatos
que terminam a Residéncia. Por isso,
apoiamos entusiasticamente também a
luta da diretoria da SBP para ampliar a
Residéncia em Pediatria para trés anos
— o0 que certamente contribuird para uma
melhor qualificagiio dos profissionais,
tornando-os mais aptos a prestar assis-

téncia as criangas e aos adolescentes.

Hélcio Villaca Simées
Coordenador da Comissao Executiva do

Titulo de Especialista em Pediatria (CEXTEP)
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Um plano para diminuir a transmissao vertical do HIV
e eliminar a Sifilis congénita

Dr. Dioclécio Campos Jr. participou, em outubro, do langamento do Plano do Ministério da Satide (MS).

A seguir, leia a entrevista com o dr. Gerson Penna, secretdrio de Vigilancia em Satide do MS.

O objetivo é diminuir a transmissdo
vertical do HIV e eliminar a da Sifilis
congénita. Uma das acdes propostas é
a ampliag¢do do acesso ao diagnéstico
precoce durante o pré-natal. Espera-se
que o ntimero de testes de Sifilis reali-
zados em gestantes aumente de 2,1 para
4,8 milhoes por ano. No caso dos testes
anti-HIV, estima-se que aumentem de
1, 4 para 2,3 milhGes. Estes exames
sdo disponibilizados no SUS pelas
Secretarias Estaduais e Municipais
de Sadde. No Plano estdo definidas
responsabilidades e metas para as trés
esferas de governo — federal, estadual

e municipal.

Ao contrdrio da l6gica dos casos de
Aids em mulheres, os Gltimos ntimeros
apontam para uma queda acentuada. De
acordo com o Boletim Epidemioldgico
Aids e DST, de 2006, a reducéo foi
de 51,5%, entre 1996 (1.091 casos)
e 2005 (513 casos). J4 de janeiro a
junho de 2006, foram notificados 100
casos. Isso se deve a um conjunto de
acoes, entre as quais o aumento da
cobertura de testagem do HIV no pré-
natal, o uso de anti-retrovirais (ARV)
a partir da 14* semana de gestagio, a
utilizacdo de ARV durante o trabalho
de parto até o clampeamento do cordao
umbilical, & realizagio de parto cesdreo
em gestantes com cargas virais acima
de 1000 cépias/ml ou desconhecidas.
A adocdo destas medidas preventivas
pode reduzir a transmisséo vertical (TV)

para préximo de 1%.

Dados do Estudo Sentinela Partu-
rientes, realizado em 2006, mostraram
que a cobertura da realizacio do teste
anti-HIV durante o pré-natal foi de
62%. Em 2000, era de 54%. O levan-
tamento mostrou ainda que 19% néo

realizaram o exame durante o
pré-natal e nem no momento do
parto e outros 19% realizaram o
teste rapido apenas no parto. Os
nimeros mostram que é neces-
sdrio melhorar a qualidade da
atencdo no pré-natal, com ofere-
cimento de todos os exames na
primeira consulta e informagao
sobre sua importancia. E preciso
que a gravida realize no minimo
seis consultas, de maneira que
seja possivel um acompanha-

mento adequado.

A subnotificagio é alta e
somente a metade dos casos
estimados é registrada, apesar
da doenga ser um agravo de
notificagdo compulséria desde
1986. De acordo com o Estudo
Sentinela Parturientes, de 2004, esti-
ma-se que hd um total de 50 mil ges-
tantes com Sifilis, em média, por ano.
Desse total, aproximadamente 12 mil
criangas nascem infectados. Segundo
o Boletim Epidemiolégico Aids e DST,
de 20006, a taxa de incidéncia de Sifilis
congénita em 2000, foi de 1,3 casos
por mil nascidos vivos e em 2005 foi
de 1,9. Isso nao significa, necessaria-
mente, o aumento no nimero de casos,
mas, possivelmente, uma melhora na

notificacio.

O Estudo Sentinela Parturientes de
2006 mostrou que a cobertura é baixa.
O Ministério da Satde recomenda a
realizagiio de dois testes durante o pré-
natal — na primeira consulta e no inicio
do terceiro trimestre. Mas segundo o
mesmo levantamento, apenas 75,1%
das gestantes realizam um teste de Si-
filis e somente 17% fazem os dois indi-
cados. O segundo exame é importante,
porque os dados mostraram que 0,4%
das gestantes com resultado negativo

no primeiro teste tiveram o positivo no

segundo exame. Isso significa que 12
mil mulheres adquiriram Sifilis durante
a gravidez — uma situagédo de extremo

risco para o bebé.

O Estudo de 2004 mostrou que a
prevaléncia da doenca em parturientes
foi de 1,6%, com importantes diferen-
¢as regionais: 1,8% no Norte; 1,9% no
Nordeste; 1,6% no Sudeste; 1,4% no
Sul e 1,3% no Centro-Oeste. Também
é importante ressaltar a necessidade do
tratamento do parceiro das gestantes
com Sifilis que, em média, s6 é realiza-
do em 17% dos casos. E fundamental a
realizagdo de um pré-natal de qualida-

de, extensivo também ao parceiro.

Até 2011, pretendemos aumentar o
percentual de parturientes que relatam
terem sido testadas para o HIV durante
o pré-natal e conhecem o resultado do
exame antes do parto de 52% (2004)
para 90%. Quanto ao teste para Sifilis,
o objetivo é que o percentual cresca de

69% (2004) para 90%. Das gestan-

tes diagnosticadas com sifilis, traba-

SI/BAIIS usany

lharemos para que 100% recebam a
prescri¢do adequada, conforme pro-
tocolo estabelecido pelo Ministério
da Satide. Queremos a ampliacdo da
cobertura da utilizaciao de AZT oral
em criancas sabidamente expostas
ao HIV de 88% (2004) para 100%,
assim como o aumento do percentual
do tratamento adequado de neonatos
com Sifilis congénita de 73% (2004)
para 100%.

Estdo previstas varias atividades
de responsabilidade de cada uma
das trés esferas governamentais.
Dentre elas, destacam-se a realiza-
¢éo de atividades de comunicagao
para a populacéo e profissionais de
satde, reiterando a importincia da
solicitagdo dos testes anti-HIV e de
Sifilis durante o pré-natal; a implan-
tacdo dos testes rdpidos anti-HIV e
de Sifilis em locais previamente pac-
tuados com as Secretarias estaduais
e municipais de Sadde; o estimulo a
adesio ao Programa de Humanizagao
do Pré-natal e Nascimento, do Minis-
tério; a adequacgio da rede de atencéo,
com a revisao dos fluxos de referéncia
e contra-referéncia entre servigos de
pré-natal e laboratérios; a disponibili-
zacdo da penicilina para o tratamento
da Sifilis nos servigos de pré-natal; a
implantagdo da vigilAncia da Sifilis
em gestantes, e a implementacio de
atividades de educacdo permanente
para profissionais de saide que atu-
am em servigos. Nesse contexto, é
fundamental o comprometimento e o
intenso envolvimento dos trés esferas
de governo, por meio da atuacio dos
gestores e dos profissionais, para
que se possa melhorar a qualidade
da atencéio a saide da mulher e do
seu filho, durante a gestagdo, parto
e puerpério.



A populagio apéia a ampliagao da
licenca-maternidade para seis meses e
considera a crianga a maior beneficia-
da. Este foi o resultado da pesquisa de
opinido divulgada em novembro, pelo
presidente em exercicio do Se-
nado, Tido Viana. Participaram
da ceriménia, no Congresso
Nacional, a senadora Patricia
Saboya, responsével pela apre-
sentacdo do projeto de lei 281,
o relator da matéria na Comis-
sdo de Direitos Humanos, Paulo
Paim e o dr. Dioclécio Campos
Jr., autor do anteprojeto que
deu origem a proposta. O PL
jé foi aprovado pelo Senado
e precisa agora ser apreciado
pela Cdmara dos Deputados,
para ir & sangfo presidencial.

O DataSenado entrevistou,
por telefone, 805 brasileiros
maiores de 16 anos de todas
as capitais, dos quais 80% res-
ponderam que concordam com
o aumento da licenga. Alguns
dispositivos contidos no PL — isencéo
fiscal e adesdo oplativa por parte das
empresas e das mulheres — aumenta-
ram o apoio dos entrevistados. Quando
bem informadas, 163 pessoas, que
antes acreditavam que a prorrogacao

da licenca poderia provocar reducio

de vagas de emprego para o sexo fe-
minino, mudaram de idéia, restando
apenas um quarto dos entrevistados
com esse temor. “Quanto melhor se

explica o projeto, maior é a adesdo”,

comemorou Paulo Paim. “E um marco
civilizatério”, assinalou Tido Viana,
aplaudindo a iniciativa democrdtica,
e que objetiva proporcionar melhores
condigbes para o estabelecimento do
vinculo afetivo entre maes e filhos e

para a amamentacéo.

Mais de mil participantes no
X Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva

Com mais de mil participantes, o
X Congresso Brasileiro de Terapia In-
tensiva, realizado no final de outubro
e inicio de novembro, em Curitiba, foi
considerado “muito satisfatério, com
debates bastante aprofundados”, pelo
dr. Paulo Ramos David Jodo, presidente
do evento. Na abertura, o secretdrio-
geral, dr. Edson Liberal, representou o
presidente da SBP. Entre os palestran-
tes, especialistas do Brasil e de paises
como Argentina, Espanha, Estados
Unidos, Inglaterra, Portugal e Uruguai.
Durante a reuniio, foram discutidos
assuntos de interesse do pediatra que
atua em UTIs e Emergéncias. Também
ocorreram mdédulos de enfermagem e
de fisioterapia.

Nos cursos pré-congresso foram

abordados temas como “Ressuscitacio”
e “Técnicas Respiratérias e Moloras
em UTI Pedidtrica”. As mesas-redon-
das discutiram questdes de “cirurgia
cardiaca” e “fisioterapia em paciente
critico”. A bioética também esteve
em debate, com foco nas limitagdes ao
suporte vital em pacientes terminais, a
partir das novas decisoes do Conselho
Federal de Medicina e das implicagoes
legais e “foi um destaque”, comenta dr.
Paulo David. O presidente do Departa-
mento Cientifico da SBP, dr. Jefferson
Piva, tratou das questbes envolvidas
no suporte vital no Brasil e na América
Latina. O Congresso foi realizado pela
SBP e pela Sociedade Paranaense de
Pediatria, com apoio da Associagao de

Medicina Intensiva Brasileira.

Licenca-maternidade de seis meses tem apoio da populacao

Em outubro, a Comissiao de Direitos
Humanos do Senado Federal deu seu
aval ao PL, por unanimidade. Seguin-
do o parecer do relator, os senadores

aprovaram também emendas que es-

Senador Paulo Paim (E) com dr. Dioclécio e os senadores Tido Viana e Patricia Saboya.

tabelecem o beneficio para as mées
adotantes e que autorizam o Executivo
a estendé-lo para as servidoras pibli-
cas (federais). O projeto tem caréter
voluntério e as empresas que aderirem
terdo ressarcimento de 100% dos gastos
com os dois meses extras no Imposto
de Renda. Para as micro e pequenas
empresas, uma emenda também garante
o desconto em outros impostos.

No Rio de Janeiro e voltado também

para a iniciativa privada, a Assembléia

Legislativa aprovou, em novembro,
projeto do deputado Coronel Jairo, si-
milar & proposta da senadora e da SBP,
e que também incentiva as empresas
a prorrogarem, voluntariamente, por
60 dias, a duracdo da licen-
ca-maternidade. “O mérito é

ampliar o contato da mie com

SepueUla- ounig

o filho”, comenta o deputado,
que acompanha o movimento
“Seis meses é melhor” desde
2005.

Enquanto isso, vdrias pre-
feituras e governos estaduais,
inspirados na campanha, se
adiantaram e ji concederam
o beneficio, que vigora para o
funcionalismo em mais de 60
municipios e oito estados. No
Espirito Santo, o governador
Paulo Hartung sancionou a li-
cenca de seis meses em soleni-
dade, realizada em novembro,
em Vitéria, com a presenca do
dr. Dioclécio Campos Jr. e da
dra. Ana Maria Ramos, entéo
presidente da Sociedade Espiritossan-
tense de Pediatria. Em Curitiba (PR),
o prefeito Beto Richa deu inicio ao
processo, enviado um projeto de lei a
Cémara Municipal. Dr. Aristides Schier,
presidente da Sociedade Paranaense de
Pediatria, participou da ceriménia, que
contou também com cerca de 50 funcio-
nérias gestantes. Acesse o portal da SBP,
veja arelagdo dos municipios e estados
onde a proposta j4 é lei e acompanhe a
tramitagdo do PL 281!

X1 Congresso Brasileiro de Pneumologia Pediatrica

Com presenga de mais de 800 pro-
fissionais de todo o Pais, o XI Congresso
Brasileiro de Pneumologia Pediétrica
foi “uma excelente oportunidade de
atualizacio para os pediatras brasilei-
ros”, disse o presidente, dr. Constantino
Cartaxo, que considera o “saldo muito
positivo”. Dr. Dioclécio Campos Jr. este-
ve presente na abertura do evento, rea-
lizado entre o final de outubro e o inicio
de novembro, em Jodo Pessoa (PB), em
conjunto com a XI Jornada Brasileira
de Fibrose Cistica, coordenada pelo dr.
Paulo Camargos, de Minas Gerais.

Foram discutidos temas como asma,
pneumonia, infec¢des respiratérias em
geral, tabagismo e vacinas, por professo-
res do Brasil e do exterior. Dr. Jacques de
Blic (FRA) abordou o “remodelamento
bronquico na crianga” e a “patologia
do surfactante” — uma palestra muito
elogiada, segundo o dr. Cartaxo. O pro-
grama teve também mini-conferéncias,
mesas-redondas e cursos pré-congresso,
no evento realizado pela SBP e pela
Sociedade Paraibana de Pediatria, com
apoio da Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia e Tisiologia.
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10 anos da ABP

Boa participacao e homenagens no Congresso
Nacional/Centro- Oeste

Goidnia comemora 40 anos do TEP

Com presenca de 1.200 profissio-
nais, ocorreu em outubro, em Goidnia
(GO), o IX Congresso Nacional de Pe-
diatria Regido Centro-Oeste. “Tivemos
inscritos de todas as regides do Pafs, de
Manaus a Porto Alegre, e cerca de 300
trabalhos cientificos”, informa o dr.
Jodo Serafim, presidente da Sociedade
Goiana de Pediatria (SGP), que consi-
derou a participagio “muito boa”. Pre-
sidido pela dra. Fatima Lindoso (foto),
o evento teve como foco a prevencéo e a
pediatria integral, com o lema “A crian-
¢a e o adolescente de hoje, os adultos

sauddveis de amanha”. Na abertura,

que contou com a presenca dos secre-
tarios de satde do estado e da capital,
cada filiada do Centro-Oeste homena-
geou um pediatra de referéncia de seu
estado. Receberam os certificados os
drs. Rubens Trombini (Mato Grosso
do Sul), Aroldo Peixoto (Mato Grosso),

. .

Elisa de Carvalho (Distrito Federal) e
o cirurgido pedidtrico dr. Ruy Esteves
Pereira (Goids). Os 40 anos do Titulo
de Especialista em Pediatria (TEP)

foram marcados com a entrega, pelo

dr. Dioclécio Campos Jr.,
ao dr. Helcio Villaga, atual
coordenador da Comisséo
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organizadora do concurso, a
CEXTEP, de um certificado
de reconhecimento pelo
trabalho de exceléncia que
vem sendo realizado, desde
1967. A primeira colocada
no concurso de 2007, dra.
Marina Santorso Belhaus
foi ao Congresso com as despesas pagas
pela Sociedade e recebeu um exemplar
do Tratado Brasileiro de Pediatria (foto).
As dras. Ana Paula de Carvalho Canela
e Daniela de Freitas Gongalves, que se
classificaram em segundo e terceiro

lugar, também ganharam o livro.

Com a presenga de muitos pediatras
jovens, de vérias cidades do interior do
Pais, a defesa profissional foi destaque
no Congresso Nacional de Pediatria
Regido Centro-Oeste, em Goiania,
em mesa-redonda que contou com a
participagdo do dr. Dioclécio Campos
Jr. e do dr. Milton Macedo, presiden-
te do Departamento Cientifico (DC)
responsdvel pela drea na SBP. “Foi
uma satisfacdo muito grande ver que
os colegas, munidos do material que
temos disponibilizado, estdo procuran-
do os secretdrios de Satide, discutindo
a insercdo da pediatria do Programa
Saide da Familia. Os novos médicos de
criangas e adolescentes demonstraram
conhecer o projeto de Volta Redonda

(RJ) que, basicamente, é o que propde a

SBP, queriam saber mais detalhes, estio
vibrantes, muito atuantes”, elogiou o
presidente da entidade, lembrando que
os textos continuam no portal (ver em

Noticias, na capa).

Também em Goilnia, o Departa-
mento de Defesa Profissional se reuniu
(foto) e, dentre outras agoes, foi definido
o contato de seus integrantes com os
presidentes dos Conselhos de Secretd-

rios Municipais de Sadde, com objetivo

Mobilizacao pela inclusao da pediatria no PSF

A Academia Brasileira de Pediatria
(ABP) realizou, em outubro, em Goié-
nia, sessdo solene comemorativa dos
seus 10 anos. O presidente, dr. Edward
Tonelli, informa que foram homenage-
ados os cinco académicos j4 falecidos
— Orlando Aragjo, Rinaldo de Lamare,
Navantino Alves, Antonio Spolidoro e
Eduardo Marcondes —, o dr. Mrio San-
toro, “por ter criado o entdo Conselho
Académico”; o dr. Sérgio Cabral, “que
o instalou” como presidente da SBP;
o dr. Lincoln Freire, “pela criagao do
Memorial” e o Dioclécio, “presidente
atual que vem apoiando todo o projeto”.
Marcos Nunes, da Nestlé, recebeu, em
nome de Ivan Zurita e Marilia Rosado,
uma placa “pelo apoio e parceria de
mais de 60 anos”. Nelson Barros, “o pri-
meiro presidente” e Reinaldo Martins,
“pioneiro como secretdrio”, receberam

certificados. “Entregamos também

medalhdes para os académicos”, disse
dr. Tonelli. Também presentes os drs.
Eduardo Vaz, Edson Liberal e Marilene
Crispino, da diretoria executiva da So-
ciedade e o dr. Jodo Serafim, presidente
da filiada de Goids, além dos demais
representantes do Conselho Superior.
“Foi um momento importante”, conclui
presidente da Academia.

Entre as demais questdes tra-
tadas pela Assembléia, foi aprovada a
categoria de “Académico Emérito” para
o dr. Eduardo de Almeida Rego Filho,
do Parand, que foi titular da cadeira
ntmero 11, cujo patrono é César Per-
netta. Sao também “Eméritos” da ABP
— os drs. Azarias de Andrade Carvalho
e Milton Salgado Medeiros de Morais.
A foto da fundacao da Academia e ou-
tras informagoes estdo disponiveis do
portal www.sbp.com.br (ver Academia
Brasileira de Pediatria).

Os académicos com dr. Dioclécio e dr. Sergio Cabral.

de incluir a pediatria no PSF; a discus-
sdo com outras entidades, determinando
formas de atuacdo conjuntas, visando
a melhoria do atendimento; a realiza-
¢o de uma mesa-redonda de Defesa
Profissional durante o préximo Curso
Nestlé, em 2008, em Natal (RN) e de
um Férum, no Congresso Brasileiro de
Pediatria marcado para Brasilia (DF),
em 2009. A informagdo € do presidente,
Milton Macedo, que relatou também a
escolha dos demais integrantes do Ni-
cleo Gerencial do DC, sendo o dr. Silo
Tadeu de Holanda vice-presidente e o
dr. Cldudio Barsanti secretdrio. Dr. Dio-
clécio e dr. Eduardo Vaz participaram
da reunido, que contou ainda com os
drs. Jodo Borges, Fernando Mendonga,
Carlindo de Souza, Aderbal Marriotti,

Paulo Falanghe e Gilca Gomes, repre-
sentando a dra. Alexandrina Lopes.
Quérum especial

Dr. Milton Macedo acrescentou ain-
da que, em junho desse ano, no Curso
Nestlé realizado em Florianépolis, o
assunto também mobilizou um nimero
grande de pediatras, “inédito nesse
tipo de evento”, assinalando que nada
menos que 1.527 médicos estiveram
presentes no debate — um “quérum s6
comparavel ao de colegas que, ano pas-
sado, foram ao Pal4cio do Planalto levar
ao Governo a reivindicacao de inclusédo
da pediatria no PSF”, disse. Pergun-
tado sobre o futuro da especialidade,
dr. Milton respondeu que dois tipos de
pediatras vdo acabar: os desatualizados

e os desinformados”, sentenciou.



APA

Criancas, adolescentes e meio ambiente

“O papel das politicas piiblicas voltadas para o equilibrio ambiental na promogdao do
bem-estar coletivo” foi o tema que abriw o VI Forum da Academia Brasileira de
Pediatria (ABP), em outubro, em Goidnia. “Um debate vigoroso, que demonstrou a
grande necessidade de reflexdo sobre o assunto”, disse o presidente do evento, dr. Jiilio
Dickstein. Um programa de “grande sucesso”, definiu o dr. Edward Tonellt, presidente
da ABE referindo-se a “ecopediatria” — termo ja utilizado pelo académico Eduardo
Marcondes, como bem lembrou o dr. Reinaldo Martins.Veja, a seguir, alguns trechos da
conferéncia do jornalista Washington Novaes, ex-secretdrio de Meio Ambiente do Distrito
Federal, cuja integra pode ser assistida pelo portal da Sociedade (www.sbp.com.br).

“Creio que podemos abor-
dar esse tema de dois 4ngu-
los: primeiro, como cidadaos,
como vamos nos posicionar
diante das graves questoes
que estdo colocadas para o
mundo hoje? Segundo, como
se refletem, especificamente
no campo da medicina e da
pediatria? Na verdade, nao
se trata mais de proteger, de
cuidar do meio ambiente.
A questdo é bastante mais
dificil. O Kofi Annam, que
durante mais de uma década
foi o secretério-geral da ONU,
cansou de dizer que o nosso
problema central atualmente nio esté no terrorismo,
como pode parecer, mas nas mudangas climdticas e
nos padroes insustentéveis de produgio e de consumo,
ja além da capacidade de reposic¢do do Planeta (...).

O relatério global sobre o clima divulgado no
inicio de 2007 aponta que a temperatura da Terra ja
aumentou oito graus. E como um processo de febre. Se
ndo for contido, terd graves conseqiiéncias. O Planeta
também é um organismo vivo (...).

O Brasil é 0 4°, dentre os maiores emissores de
gases poluentes. Em 1994, emitiamos mais de um
bilho de toneladas de diéxido de carbono e mais de
13 toneladas de metano. Trés quartos so causadas
por queimadas e desmatamentos e ndo por queima de
combustiveis. Para tentar enfrentar este quadro, foi
aprovada na ECO 92 a redugdo de 5,2% do conjunto
da emissdo de gases poluentes entre os paises mais
emissores. Em 1997, os EUA, a Austrélia e outros
se recusaram a assinar o Protocolo de Kioto. Estes
paises mais desenvolvidos emitem mais de 50% dos
poluentes, com 20% da populagdo mundial. Em mé-
dia, um habitante dos paises ricos tem um consumo
igual a 11 vezes o de um habitante de uma nacéo
pobre (...).

Jornalista Washington Novaes (C), com drs. Eleuse Machado Guimaraes (E), Jilio Dickstein, Tonelli e Dioclécio.

O Governo britinico apresentou relatério que
aponta como conseqiiéncia possivel dos problemas
climdticos uma grande recessio mundial, semelhante
a do inicio da década de 1930. O texto cita implica-
¢bes econdmicas do aquecimento global, por exemplo,
na produgio do café brasileiro. Seria importante al-
guma regulac¢do no ambito global. Porém, nio temos
nem regras, nem institui¢des suficientes. Mesmo
as assembléias da ONU precisam de consenso e os
interesses de uma pequena nag¢io na Polinésia, que
esté correndo o risco de desaparecer com a elevagio
do nivel do mar, e os de um pais produtor de petréleo,

sdo diametralmente opostos (...).

Padroes de produc¢io e consumo

Consumimos um total de recursos naturais 25%
maior que a capacidade de reposicio da biosfera.
Entre 1961 e 2003, perdemos 31% das espécies
terrestres, 23 % das marinhas, 28 % da dgua doce,
55 % das espécies tropicais e, em 20 anos, 1/3 da
dgua dos manguezais, que sio o berg¢drio da vida no
mar. Os principais fatores sfo a agricultura e a pesca
predatdrias, a poluigéo, a destrui¢io dos habitats e

dos sistemas pluviais.

O Programa das Nacoes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD)
adverte que os paises desenvol-
vidos, com 20% da populacio,
concentram cerca de 80% do
consumo e da renda no mundo. As
trés pessoas mais ricas tém ativos
brutos superiores ao PIB dos 48
paises mais pobres, equivalente
a 600 milhdes de pessoas. Isso
quando temos 800 milhGes de
pessoas passando fome (...).

Néo é exagero dizer que es-
tamos vivendo uma crise dos
padroes civilizatérios. Nossos
modos de viver ndo sdo adequados
ao Planeta, ndo sio compaliveis
com suas possibilidades. Muitos relatérios dizem: ‘se
todas as pessoas vivessem como norte-americanos,
europeus ou japoneses, precisarfamos de mais dois
ou trés planetas como a Terra para suprir os recursos
e servigos naturais. Com a crise, a situagio se agrava
mais (...).

Teremos que mudar os nossos modos de viver.
Precisamos mudar as matrizes energéticas, os padroes
de consumo, de construgdo, de transporte, tratar a
questio dos residuos e dar prioridade a esses fatores,
que sdo chamados de ambientais mas que, na verda-
de, estdo no centro de todas as politicas e de todas
estratégicas (...).

O Brasil é um pafs relativamente privilegiado
nessa matéria, porque temos um territério continen-
tal, cerca de 1/3 da biodiversidade do mundo, 12%
A sociedade

precisa exigir que a comunicac¢io no Brasil mude,

das dguas superficiais do Planeta (...)

trate adequadamente de todas essas questoes (...).
Cada pessoa vai ter que mudar os seus hdbitos, tomar
consciéncia de que é também meio ambiente. E pre-
ciso mudar a educagao, para que esses temas sejam
prioridades absolutas. Vamos ter que educar as novas

geracdes para um mundo bastante diferente (...).



Pediatria, agua e ar

Quando fui secretdrio de Meio Ambiente, Ciéncia
e Tecnologia do Distrito Federal, em 1992, pedi uma
pesquisa do Sistema de Satde pablica, que concluiu
que 70% das internagoes na drea pedidtrica e 80% das
consultas se deviam a doencas veiculadas pela dgua.
Certamente esse quadro ndo mudou. Provavelmente,
até se agravou. A situagio em matéria de saneamento
bésico no Brasil é dramdtica. Temos quase 60% da
populacio vivendo em casas que néo sdo ligadas a
redes de esgotos (...). Dos esgotos que séo coletados
nesses 40 %, quase 80% sao devolvidos aos rios, aos

corregos sem nenhum tratamento, com uma quanti-

dade enorme de matéria orginica, em torno de 200
gramas por dia por pessoa. Essa é a principal causa
da degradagéo, da poluigio das bacias hidrogréficas
do Brasil.

Sobre o diéxido de carbono que estd no ar respi-
rado, em Sao Paulo 23% dos veiculos — cerca de dois
milhdes — tem niveis de emissdo acima do mdximo
permitido. Esta poluicdo aliada & queda da umidade
do ar nas estiagens é responsavel pelo aumento das

internagoes e das doengas, principalmente de crian-

cas. (...)

Biodiversidade, medicina e educacao

O que representa para a medicina a perda de
espécies da biodiversidade, quando a maior parte
— cerca de 70% — dos medicamentos que se criam vem
dai? Estamos perdendo esta riqueza antes mesmo de
conhecé-la, pois s6 conhecemos uma parte infima.

Sabemos que a presenga de vegetagao é responsa-
vel pela elevacao da umidade do ar (...) A perda desta
vegelagio tem também um significado importante na
formagdo das criangas, que ndo tém mais o quintal,

vivem trancados em gavetas enfumacadas com medo

e 6dio de tudo. Como tudo isso repercute no corpo
humano nédo € necessério dizer. (...)

H4 também os vetores de doengas que se deslocam
dos seus habitats primitivos para as cidades. A con-
seqiiéncia é leishmaniose, raiva, dengue, malaria...

Tudo o que estd no nosso corpo veio de um am-
biente que nos cerca e este ambiente veio de outro. A
propria Terra se deve a um fracionamento em algum
momento. Nossas moléculas vém de outros locais.
Somos, por isso, uma memdria césmica, uma lem-

branca. Precisamos ser dignos e ensinar respeito as

novas geragoes

Sociedade faz diagnastico

Cientes da importancia do meio ambiente sobre a satide dos pacientes, os pediatras estdo

empenhados em se informar melhor. Pensando nisso, a SBP fez uma pesquisa e planeja novas acaées,

entre as quats estd a edi¢cao de um manual, em 2008, em parceria com a Soctedade Argentina de
Pediatria. A coordenacao do trabalho estd a cargo da dra. Eliane Cesdrio.

Dra. Eliane tem representado a Sociedade em
eventos voltados para os problemas ambientais e
planeja uma atuag@o conjunta com as 27 filiadas. O
primeiro passo foi promover um levantamento sobre
o nivel de informagéo atual dos associados e seu in-
teresse sobre o assunto: “levamos um questionério ao
Curso Nestlé de Florianépolis. Cerca de 500 colegas
responderam as 33 perguntas com muito interesse,
empenhados em completar os campos discursivos,
explicitar detalhes”, disse. O resultado apontou que a
maioria carece de material cientifico regular, mas nao
apenas tem consciéncia sobre a relevincia do tema,
como quase 40% ja o incluem “sempre” e 54,3%
“as vezes” na anamnese. Além disso, 61% dedicam
parte da consulta a fornecer informagoes aos pais e/ou
responséveis sobre a importincia do meio ambiente
na formagao global do paciente e os que nio o fazem
alegam “tempo de consulta insuficiente”(61%) e
“pouco dominio do assunto” (49%).

Significativo também que para 92,7% dos entre-
vistados abordar a pediatria ambiental com a prépria

crianga efou adolescente “seria eficaz” a ponto de
promover mudanga de hébitos e quase a totalidade,
99,7% acreditam que “as escolas devem discutir” o
tema com seus alunos. Sobre as faculdades de medici-
na e residéncias em pediatria, 81,3% declararam que
o0 assunto ndo tem sido valorizado. A pesquisa abordou
também a experiéncia clinica de cada um, com os
problemas de satide que acreditam estar associados
afatores ambientais, os locais que representam riscos
bem como as agdes que consideram relevantes para a
protecéo dos pacientes e que poderiam ser implemen-
tadas através das sociedades de pediatria. Atividades
de “educagio em satde”, com inclusio da temdtica
em curriculo escolar e capacitac¢do profissional estao
entre as sugestdes mais mencionadas.

O levantamento contou com a colaboragio da dra.
Denise Carvalho, chefe do Departamento de Sadde
Comunitdria da Universidade Federal do Parand que,
segundo a coordenadora, “estd muito envolvida com
o assunto”. “Vamos cruzar os dados para obter mais

detalhes também sobre as especificidades regionais”,

adianta a dra. Eliane, informando ainda que partici-
param da investigacio pediatras de todo o Pais, em
sua maioria do sexo feminino (67, 2%), com idade
entre 50 e 59 anos (39%) ou entre 40 e 49 (30%). Do
total, 68,6% declararam nio ter certificado de drea
de atuagdo, possuir o TEP (70%), realizar atividade
ambulatorial (81%), hospitalar (61%), atender todas
as faixas etdrias pediatricas (40%) ou apenas criancas
com idade entre um e cinco anos (38%). Também

informaram ser associados da SBP (72,2%).

Vocé costuma incluir na anamnese informacio
sobre o ambiente no qual a crianga ou o adoles-
cente vive, cresce, brinca e é educado?

Freq Percent Cum.

1 Sempre 231 39.7% 39.7%

As vezes 316 54.3% 94.0%

3 Nunca 35 6.0% 100.0%
Total 582 100.0%



Planejamento e acao para uma grande entidade

Licen¢a-maternidade de seis meses e indicagao de pediatra para o Ministério da Saiide demonstram

a dimensao atual da SBP e levam a institui¢do a pensar, cada vez mais, a longo prazo

“A SBP tem evoluido rapidamente,
o que requer transformagoes estrutu-
rais capazes de ajustd-la ao ritmo das
expansdes que vem fazendo em todos
os setores de sua atuacgdo. Chegou ao
ponto de propor e liderar, juntamente
com a senadora Patricia Saboya, uma
grande mobilizagio da sociedade civil,
que culminou com a recente aprovacéao
no Senado, por unanimidade, de um
projeto de lei tdo importante como o
da licenga-maternidade de seis meses.
Uma institui¢do que, além disso, con-
segue indicar a coordenadora da saide
da criancga e do aleitamento materno do
Ministério da Saide, tem que ser cada
dia mais consciente do significado de
suas realiza¢oes. Atingimos uma dimen-
sdo institucional que nos leva a rever
inclusive os nossos eventos, a forma
de fazé-los, os apoios, os patrocinios,
para que a entidade ndo fique depen-
dente de improvisacdes para realizar
suas atividades”, disse o dr. Dioclécio
Campos Janior no workshop que reuniu,
em outubro, no Rio de Janeiro, diretoria
e representantes das filiadas e dos De-
partamentos Cientificos (foto).

Antes e também em outubro, em Goi-
ania, o Conselho Superior (CS) aprovou
a politica que vai nortear o mandato da
atual direcdo. “Foram encontros muito
produtivos, com um debate qualificado
e grande participagéo, tanto dos novos
representantes das filiadas, quanto dos
DCs”, destacou o presidente.

Decisoes

A organizagio da Sociedade por
regionais e a autonomia financeira,
propostas pela executiva e anunciadas
no SBP Noticias 49, foram aprovadas
pelo CS, que também resolveu apoiar a
campanha do Ministério da Satde con-
tra o uso de dlcool na adolescéncia. Para
dar o exemplo, as bebidas alcodlicas
serfio abolidas dos jantares e coquetéis
da entidade.

Além disso, os conselheiros elogia-
ram muito o or¢amento para o préximo
ano, apresentado “brilhantemente”
pela tesoureira, dra. Marilene Crispino,
empolga-se o presidente. “Antes de ser

votada, a proposta ji foi aplaudida”,
frisou. A responsével, explica a razdo de
tanto apoio: “acredito que é a seriedade
de todo o processo, que é um retrato
instantdneo do que vinha caminhando
ao longo do tempo. Nao me surpreendi”,
disse. Sobre a clareza e a facilidade de
compreensio, respondeu: “tive essa
preocupacao, quis mostrar os niimeros
da forma como os entendo, é um orga-
mento de médico para médico”.
Respondendo também sobre qual é
exatamente a situacio hoje, dra. Mari-
lene é direta: “a entidade tem saide
financeira, estd fortalecida e consegue
levar a prética seus inimeros projetos.

O debate sobre a auto-sustentabilidade

é uma preocupacgio com a Sociedade de
amanha. O objetivo é que a entidade
seja sempre cada vez mais respeitada,
esteja mais confortdvel financeiramen-
te, de forma inclusive a favorecer as
negociagdes que venham a ocorrer com
possiveis patrocinadores e parceiros.
Trabalhar com prevengio é uma coisa
bem de pediatra”, lembrou.
Vocacao

Finalizando a reunido do Conselho,
dr. Dioclécio conclamou os colegas a
se mobilizarem em defesa da pediatria.
Lembrou que todas as liderangas ali fa-
zem parte de geragdes que escolheram a

profissdo por idealismo, vocagfo. “Assim

como as demais especialidades médicas,

nossa luta por melhor remuneracio é
antiga. Sabemos que hoje é a interven-
¢do com procedimentos tecnoldgicos,
de interesse da industria de insumos,
ainda a mais valorizada e ndo a medicina
baseada em evidéncias. Mas temos cons-
ciéncia também que as mies querem
prevencao, puericultura, atendimento de
qualidade, e que a pediatria continuard
existindo. Cordialidade, compromisso,
dedicacgdo, sensibilidade social, soli-
dariedade, fraternidade, sdo virtudes
que definem o pediatra e que néo estio
ausentes da sociedade brasileira”, disse,
defendendo que, com a participacao ati-
va de todos, vem af uma nova pediatria

para as geragodes futuras.

Estreou com sucesso o Coral da
Pediatria Brasileira, reunindo fami-
liares das criangas, médicos e amigos,
em outubro, no Memorial da Pediatria
Brasileira, no Rio de Janeiro. O acadé-
mico José Dias Rego, também mestre
de ceriménia, lembrou a aprovagéo da
licenga-maternidade de seis meses no

Senado, “uma grande alegria”, vitéria

Estréia o Coral da Pediatria

da SBP e da “for¢a da senadora Patricia
Saboya”, acrescentando que “em breve
serd uma lei nacional”.

Iniciativa da Academia Brasileira de
Pediatria (ABP), o Coral é integrado 30
por alunos de escolas publicas e parti-
culares, com idades entre sete e 13 anos.
A regéncia é da maestrina Alice Ramos

Sena e foram apresentadas misicas do

folclore brasileiro, de compositores po-
pulares e eruditos, como a “Ave Maria”
de Gounod, também em conjunto com o
Coral Tijucanto, de adultos. O espetaculo
contou também com a participacdo dos
solistas Isabela Benevenuto de Olivei-
ra, na flauta e Pedro Gabriel Faria, no
teclado, ambos do Colégio de Aplicacao
da UFRJ. Nath4lia Lima, de nove anos,
cantou “Minha Flor”, de autoria da

maestrina. Coreografias variadas e a




Redefinindo a identidade dos eventos da SBP

Amadurecendo decisdes a ampliando discussoes do Conselho Superior, o workshop do Rio de Janeiro mostrou um grande consenso em
torno das novas diretrizes. O “Brasileirao” foi refor¢ado como o grande evento para o pediatra, com foco na doutrina. Os especialistas
(das dreas de atuagao) levarao aos cursos pré-congressos e aos itinerantes a atualiza¢ao mats adequada a prdtica do pediatra.

A seguir, a entrevista com o dr. Ercio Amaro Filho, diretor de Cursos, Eventos e Promogaes.

Dr. Ercio, qual é a proposta?

De um lado, é que os congressos da
SBP tenham mais identidade. De outro,
é facilitar a vida do pediatra, que nio
tem tempo, nem dinheiro para ir a de-
zenas de eventos por ano, mas precisa
se atualizar.

Pode explicar isso?

Vamos focar os eventos das dreas
de atuacéo pedidtricas no especia-
lista, fomentar pesquisas, e aglutinar
os eventos voltados para a pediatria
(geral, a pediatria em si), de maneira
que o profissional possa realmente
participar. Hoje temos o “Brasileirao”
(de trés em trés anos), os Nacionais
por regido e o “Integraddo”. E, na
verdade, um congresso geral por ano.
Podemos fazer um Congresso Brasi-
leiro maior, mais robusto, com mais
freqiiéncia.

O que tem ocorrido com os
Nacionais por regiao?

Acabam dificultando a realizagéo
dos congressos das filiadas, que ficam
inibidas na promoc¢éo dos seus eventos
estaduais. Nos nacionais, o professor
da localidade nio tem muita chance
de mostrar sua experiéncia. Claro que
os nomes dos grandes centros podem
ser convidados. Mas uma coisa é um
estado levar o convidado de outro es-
tado. Outra é a SBP enviar todos seus
professores, deixando pouco espago

para os pediatras da regido. Precisa-

mos oferecer mais oportunidade aos

profissionais qualificados de cada
local. E preciso haver renovago,
fomentar a formagédo de novos
talentos.

E os congressos de areas de
atuacao da pediatria?

Os especialistas estavam des-
motivados. E claro que o pediatra
também precisa ter conhecimento
cientifico diferenciado, atualizado. Mas
podemos proporciond-lo com outras
iniciativas. Estamos organizando cursos
itinerantes para isso. Os congressos de
dreas de atuacgio ocorrerdo a cada dois
anos, desenhados para o especialista e
em regides onde o nimero provavel de
participantes seja significativo, permi-
tindo o menor deslocamento possivel
dos palestrantes.

E quanto aos cursos itinerantes?

A idéia é um programa para pedia-
tras que ndo tenham certificado de drea
especializada de atuacdo. O curso vai
circular pelo Pais, pelas filiadas que se
interessarem e ndo necessariamente com
os mesmos professores. Temos talentos
espalhados pelo Brasil. Funcionara
como na Reanimagdo Neonatal. Se na
regido ndo ha professores disponiveis,
o Departamento envia. Cada DC serd
convocado a organizar um curso de atu-
alizagdo para o pediatra, com contetido
e metodologia pré-definidos, de forma
a ser transmitido em datas diferentes,
em estados diferentes e ministrado por
professores distintos.

Sera como nos Cursos Itineran-

tes de Reciclagem em Pediatria, os
CIRAPs?

E mais ou menos a mesma idéia,
mas queremos aperfeicoar a estrutura e
definir patrocinios especificos. Também
planejamos fazer mais cursos pré-con-
gressos, com maior duragdo. Assim,
o pediatra das cidades distantes dos
grandes centros poderd ir, gastando uma
passagem s6 e fazendo vdrios cursos.

Sao estas entao as idéias para
atualizacao especializada que cabe
ao pediatra dominar?

Sim, sao trés modalidades, com
alternincia dos DCs. Sero preparados
cursos pré-“Brasileirdo” e pré-con-
gressos de dreas de atuagdio. Temos que
aprender com as experiéncias.

Quais os problemas identifica-
dos no geral?

Existe toda uma conjuntura de sus-
tentacao financeira dos congressos que
mudou drasticamente nos tdltimos trés
ou quatro anos. H4 muitas sociedades
de especialidades fazendo intiimeros
evenlos, com o mesmo piblico patro-

entrega de flores aos pais, & maestrina e
demais homenageados, entre os quais a
funciondria da ABE, Ednalva Machado,
também emocionaram o publico, que
lotou o auditério, aplaudindo de pé as
criangas.

Os académicos Edward Tonelli
(presidente da ABP), Reinaldo Martins,
Julio Dickstein e Jairo Valle também
estiveram presentes na primeira audi-

¢éo do Coral, viabilizado pelo patroci-

nio da Nestlé Nutrition, negociado
pela presidéncia da SBP. Entre os
pediatras, compareceram as dras.
Marilene Crispino e Rachel Niskier,
da diretoria da Sociedade e o dr.
Mario Marques. A apresentacéo ter-
minou com todos cantando, criancas
e adultos, mdsicos e platéia, numa
grande confraternizagdo, simbolo
de “integragiio com a comunidade”,
como observou o dr. Tonelli.

cinador. Temos que racionalizar nossas
atividades, para que tenham sustenta-
¢do econdmica, sem que se compro-
metam a qualidade da informacéo e as
oportunidades de levar informagao para
o pediatra. Tudo precisa ser equaciona-
do. Estamos buscando racionalizar a
relagdo custo/beneficio, para continuar
provendo conhecimento em uma inten-
sidade adequada.

Que tipo de programa estiao
planejando?

Os cursos levardo conhecimentos
especializados de cada Departamento
para o universo profissional do pediatra.
Como vou saber se meu paciente estd
se desenvolvendo de uma forma ade-
quada? Como vou tratar uma infeccao
urindria? Sdo coisas que interessam ao
pediatra.

Como ficou o Congresso Brasi-
leiro de Pediatria?

Voltara a ser realizado a cada dois
anos, em sistema de rodizio entre as
regioes e estados, observando-se, na-
turalmente, a capacidade logistica para
sediar o evento. Deve ter um contetido
programadtico seqiiencial, com um con-
gresso levando em consideragdo o que
foi abordado no anterior. Teremos assim
um programa de educag¢ao continuada,
que permitird ampla e sistemdtica
revisdo dos temas pedidtricos, com
profundidade. O “Brasileirdo” passa
a incorporar o Integrado e o Congresso
Nacional, mantendo-se a denominacao
e a numeragdo dos trés. Pelo menos
60% dos assuntos a serem abordados no
Brasileiro de Pediatria serfio das dreas
de Pediatria Ambulatorial, Satde Men-
tal, Adolescéncia, Cuidado Primérios,
Seguranga, Etica e Defesa profissional.
Os 40% restantes serdo distribuidos
entre as outras 4reas, com abordagem
transversalizada.

E o Congresso de Adolescéncia?

Continua existindo, voltado para
os pediatras com drea de atuacio em
adolescéncia, embora a drea faga parte

da doutrina pedidtrica .



O préximo presidente da Associagdo
Internacional de Pediatria (IPA), dr.
Sergio Cabral, esteve em outubro, em
Goidnia, quando participou do Conse-
tho Superior e recebeuw homenagem na
solenidade que comemorou os 10 anos
da Academia —jd que fot em sua gestao,
como presidente da SBE, em 1997, que
o entao Conselho Académico foi ins-
talado. Eleito para a dire¢ao mdxima
da entidade internacional, seguindo
o estatuto, tomard posse no Congresso
de 2010, em Johannesburgo, na Africa
do Sul. A seguir, sua entrevista ao SBP
Noticias.

Houve um tempo em que a relagéo
custo/beneficio para a pediatria brasi-
leira ndo justificava o investimento, ja
que a IPA funcionava como um grupo
fechado, cujos simpdsios nio resulta-
vam em atividades préticas de apoio aos
pediatras ou as criancas. Mas a diretoria
da Sociedade aceitou, quando argumen-
tamos que isso mudaria, apostou nessa
possibilidade e isso se cumpriu, com as
mudangas de funcionamento aprovadas
— particularmente a substitui¢do dos
membros “ad personam”, escolhidos
por convite pessoal, por representan-
tes eleitos entre os indicados pelas
sociedades nacionais, regionais e de
especialidades. Hoje posso dizer, com
bastante tranqiiilidade, que a IPA atual
é uma entidade diferente. Estd no cami-
nho certo e tem um papel importante,
de levar a voz da pediatria a programas
de satide mundiais, ainda muito focados
em adultos.

E preciso que haja uma entidade
internacional que cumpra a fungéio de
lembrar aos politicos a importancia da
crianca na hora de executar os progra-
mas e nao apenas nos discursos. Para se
ter uma idéia, existe um férum instalado
na ONU em 2004 que, apesar de ser
materno-infantil tinha, digamos, cerca
de 80% de suas a¢oes focadas apenas
na mie. E ndo se pode esquecer que,
principalmente nos paises em desen-
volvimento, é grande a mortalidade

na fase neonatal, em decorréncia das

A voz da pediatria mundial

doengas maternas. A presenca da IPA

nas reunides fez isso mudar. Temos com-
parecido a todos os f6runs, para garantir

a inserc¢do dos programas infantis.

Existe um programa da OMS, de ca-
pacitagdo para atuagdo na preservacio
do meio ambiente, reciclagem, educa-
¢do na drea, de maneira a incentivar
estratégias locais. Em 2004, no Con-
gresso de Cancun, foi formado um grupo
da IPA. A partir daf, foram organizados
alguns féruns de discussdo, um curso
no Congresso de Atenas e preparados
materiais diddticos para distribuicdo
em escolas. O objetivo é formar pessoas
nos diversos paises, para o desenvolvi-
mento de educagdo ambiental voltada

para as criangas.

Com certeza. E uma prdtica mun-

P p
dial. Mesmo na Africa e na Asia hd
uma pediatria que é responsével pelo

atendimento das criangas.

Os objetivos langados pela OMS sdo
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também os da Associagéo: trabalhar
para reduzir a miséria e a infecgéo
pelo HIV, implementar a educagio
universal de primeiro grau em todo
o mundo até 2015, reduzir a mor-
talidade infantil em dois tercos. Se
olharmos a América Latina, estamos
no caminho certo. Até 2015 teremos
atingido as metas do milénio. Mas
na Africa, a mortalidade infantil
esté crescendo e também
em determinadas dre-
as da India. Vamos
langar também um
programa de apoio ao

adolescente.

Na Africa, ape-
sar de haver uma
necessidade ab-
soluta de atencao
médica, sdo poucos
pediatras e muito
mais dedicados a
assisténcia em consultérios. O tra-
balho do Child of Africa — projeto da
IPA — é exatamente formar liderangas
que possam atuar na satde ptblica. O
padrio norte-americano é muito focado
na clinica privada e na assisténcia a
partir de convénios. Quem néo tem
seguro, ndo tem, ndo existe um sistema
universal de satide. Mas eu diria que,
tanto nos EUA, quanto na Europa, hd
uma crise, nesse momento, em relacdo
aremuneragio do médico. O “managed
care” reduziu muito a remuneracdo dos
médicos americanos. Na Europa, uma
consulta pedidtrica, paga em torno de
60 ou 70 euros. Mas se pensarmos,

nio é muito diferente do que a classe

Data Evento

Maio IX Simpésio Brasileiro de Vacinas
22a25

Junho X Congresso Nacional de Pediatria
11al4  Regido Nordeste

Setembro Congresso de Ensino e Pesquisa
11al3

Setembro  65° Curso Nestlé de Atualizagio
24a28  em Pediatria

Novembro XV Congresso Brasileiro de
07al3  Infectologia Pediétrica

média paga no Brasil. O que eles tém
muito mais, por exemplo, € estrutura de
ensino e pesquisa, suporte. Mas para o
pediatra, no dia-a-dia do consultério ou
no hospital, ndo é muito diferente, os
problemas sdo parecidos. Outra coisa
que existe em alguns paises da Europa,
como a Holanda, é um controle rigido,
chegam a delimitar quantos profissio-
nais podem se formar, de acordo com a
necessidade. Na india, no Paquistéo,
também h& uma situacio de caréncia,
de md remuneragdo. Nao hd um perfil
Ginico, mas as dificuldades estdo ocor-

rendo em todo o mundo.

Creio que sim. A pediatria tem
certas caracteristicas préprias, natural-
mente. Normalmente uma familia que
tem um filho pequeno estd comecgando
a se estruturar, tem que ir ao consultério
todo més. E diferente do paciente de
um cardiologista, por exemplo, que ja
estd idoso, com medo da morte e que
muitas vezes tem uma economia para
sua satde. Diferente também de quem
procura uma cirurgia pléstica e assim
por diante. Mas a maior parte dos mé-
dicos escolhe a profissdo porque quer

salvar vidas.

Claro, considero uma 6tima pro-
fissfo. Ainda existe um mercado de
trabalho, o pediatra consegue emprego.
Quando se forma, j4 tem um plantio ga-
rantido. Vocé salva vidas em vérios sen-
tidos. Quando orientamos uma crianga
e ela cresce sauddvel, se tiver uma boa
infincia, se tiver oportunidade de ter
uma boa educacio, de ter satde, serd
um adulto melhor. Acho que é a tinica

coisa que pode melhorar o mundo.

Local / Contato

Brasilia — DF
cursos.eventos@sbp.com.br
Salvador — BA
cursos.eventos@sbp.com.br

Rio de Janeiro — RJ
cursos.eventos(@sbp.com.br

Natal — RN
www.nestle.com.br/nutricaoinfantil
Vitéria — ES

cursos.eventos@sbp.com.br
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Posse no Distrito Federal

A diretoria da Sociedade de Pedia-
tria do Distrito Federal (SPDF) tomou
posse em novembro. Reeleito para a

presidéncia, o dr. Dennis Burns desta-
ca, entre as prioridades, o incremento
das parcerias com as demais institui-
¢oes, tanto governamentais, quanto as
Universidades, e com a comunidade.
“Vamos ampliar a educagio continu-
ada e a agdo conjunta com as demais
sociedades do Centro-Oeste, promo-
vendo eventos e ampliando a troca de

informagdes”, informa dr. Dennis. Na

nova diretoria, a renovagio ficou por
conta da presencga do vice-presidente,
dr. José Tenério Neto e dos drs. Ana
Aurélia Rocha e Ana Cristina Bezerra.
Integram também a diregdo os drs.
Carmen Martins, Luis Cldudio Castro,
Vilany Mendes, Anna Lisia Girardi,
Elisa Carvalho, Vera Bezerra, Mari-
angela Sampaio, Wellington Borges,
Fabricio Prado, Marisa Cavalcante e
Marco Antbénio Cunha. Na foto com dr.
Dioclécio Campos Jr., dr. Dennis é o

quarto, da esquerda para a direita.

Bons planos no Mato Grosso do Sul

Empolgado com os novos desafios,
dr. Alberto Cubel Brull Ji, presidente da
Sociedade de Pediatria do Mato Grosso
do Sul (SPMS) adianta que tem procu-
rado parlamentares e representantes do
executivo, defendendo a ampliacdo da
licenca maternidade para seis meses, o
aumento de vagas em UTIs neonatais, e
melhores condi¢des de trabalho para os
pediatras. “Pretendo estimular a parti-
cipagdo dos colegas”, disse, referindo-

se aos cursos, simposios e eventos em

geral, que considera um bom caminho
para que o associado “conheca mais
a sua sociedade”. A nova diretoria,
que tomou posse em maio, é integrada
também pelos drs. Ana Lucia Lyrio de
Oliveira, Tatiane Russi, Mauro Moura,
José Jailson, Cristina Fleury, Erika
Naka, Eldecastro Sevilha, Antdnio
Graciliano, Esnel Portes, Angela Spada
e André Junqueira.“Estdo todos muito

envolvidos no trabalho”, elogia o dr.

Alberto.

Reunides Itinerantes em Sergipe

“Vamos manter as prioridades, den-
tre as quais a luta pela insercio da pe-
diatria no Programa Sadde da Familia”,
assinalou a presidente da Sociedade
Sergipana de Pediatria (Sosepe), dra.
Angela Marinho Fontes, que tomou
posse em outubro. “Trabalharemos para
sensibilizar o Estado para as questoes
relativas a assisténcia da crianca”, disse,
acrescentando que “h4 uma caréncia
muito grande no atendimento dos hospi-

tais e em UTIs neonatais”. Sobre a edu-

cacdo continuada, dra. Angela adianta
que serd realizado um curso com oito
mdédulos anuais, abrangendo diferentes
temas da pediatria. Também serdo reali-
zadas reunides itinerantes mensais, nos
diversos locais de trabalho do pediatra,
com participariio da diretoria da filiada
e de convidados. A diretoria executiva
é integrada também pelos drs. Carlos
Alberto Araijo, Silvia Maria Cruz, Maria
Alice Barreto, Andréia Maciel Silva,

Gléria Lopes e José Augusto Lisboa.
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Homenagens nos 60 anos da Sociedade Mineira

O aniversério de 60 anos da Socieda-
de Mineira de Pediatria (SMP) foi come-
morado em novembro, com importantes
homenagens. Na solenidade, dr. Fausto
Gomes Baptista, s6cio-fundador da
SMP, recebeu uma placa que simboliza
o reconhecimento da entidade a todos os
“grandes responséveis pela organizacio
e pelo crescimento da especialidade” no
estado. Dr. Fdbio Guerra, atual presi-
dente, assinalou os “pilares” do trabalho
de seis décadas: “a
atualizacao médi-

29
ca

, a “valorizacio
do profissional” e a
promocgéo de ativida-
des sociais, voltadas
para a comunidade.
Dr. Dioclécio Cam-
pos Jr. destacou o
engajamento da SMP
na luta pela melhoria
da satdde da crianca

e do adolescente no

da filiada na construcido do movimento
associativo da pediatria brasileira, tendo
contribuido inclusive com trés presiden-
tes da SBP: Bernardo Nunan, Navantino
Alves Filho e Lincoln Freire. “Cada um
ao seu estilo e a sua época, emprestando
conlribuigio essencial para o fortaleci-
mento da entidade”, ressaltou. Entre as
liderangas presentes, estava também o
dr. Guy Freire Jannoti, presidente de

honra da SMP

Da esq. para a dir., os drs. Fausto Gomes Baptista, Fabio Guerra e

estado e o forte papel

Paulo Poggiali, vice- presidente da SMP.

Jornada de adolescéncia no Mato Grosso

A VI Jornada do Comité de Adoles-
céncia da Sociedade Mato-grossense
de Pediatria (Somape) foi realizada no
final de outubro, em Cuiab4. “Conta-
mos com a participagdo de mais de 150
profissionais, entre médicos, graduandos
de medicina e residentes”, informa o
presidente da entidade, dr. José Rubens
Zaitune. A Jornada foi aberta pelo pre-

sidente do Comité, dr. Arthur Monteiro
e as palestras abrangeram do “Consenso
sobre o atendimento do adolescente” a
“Depressao e suicidio na adolescéncia”.
Entre os convidados, dra. Alda Elizabeth
Iglesias, representante da SBP no Conan-
da, e os drs. Darci Bonetto, Nilo Pérsio
Artal e Williams Ramos, presidente da

Associagao Brasileira de Adolescéncia.

Para faz campanha para prevenir escalpelamento

Muito comum na Regido Amazdnica,
o escalpelamento é “uma tragédia” que
atinge principalmente criancas (65%)
do sexo feminino (80% do total), segun-
do levantamento realizado pela ONG
Sarap6. “Nosso objetivo nio é apenas
orientar, e sim, erradicar completamente
os acidentes por escalpelamento, disse a
dra. Consuelo de Oliveira, presidente da
Sociedade Paraense de Pediatria (SPP).
“As embarcagoes fluviais sio os prin-
cipais meios de transportes na Regido
e muitas, motorizadas, ndo seguem os
padrdes de seguranca. O acidente ocorre
quando as vitimas — muitas meninas de

cabelo comprido — se aproximam do

eixo do motor para retirar dgua que se
acumula. A avulséo total ou parcial do
couro cabeludo pode levar a hemorragias
intensas e morte imediata, ou provocar
seqiielas graves, fisicas e traumas psico-
légicos”, explica. Em dezembro, a SPPB o
governo do Pard e diversas instituicoes
realizam Semindrio para divulgacédo do
Plano de Erradicacio de Acidentes por
Escalpelamento, com apresentacio de
manual de atendimento multiprofissio-
nal. Dra. Renata Waksman, presidente
do Departamento de Seguranca da SBP,
ressalta a importincia de que todos
conhegam as realidades regionais, via-
bilizando a prevencgao de acidentes”.
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Multimistura nao é cientificamente recomendada

A SBP, 0 CFM, o Conselho Federal
de Nutricionistas e o Ministério da Sai-
de (MS) ndo recomendam a utilizacdo
em criangas, como programa de inter-
vencdo nutricional, da chamada “mul-
timistura” — um composto de farelos e
outros ingredientes muito difundido na
década de 80. Sao limitagoes do ponto

de vista nutricional, toxicol6gico e éti-

co, explica o texto do Departamento da
Sociedade, assinado pela presidente,
dra. Roseli Sarni. O MS esclarece que
o composto “nunca foi adotado como
estratégia nacional para o tratamento da
desnutri¢do infantil”, que “néo compra,
nem distribui alimentos a populacio”,
e que, portanto, “nio tém fundamento

as noticias de que teria substituido a

multimistura por alimentos industria-
lizados”. Estudos recentes apontam
que o composto “contém pequenas
quantidades de calorias e nutrientes
e alto teor de fibras, o que dificulta a
absor¢ao, especialmente do ferro (...).
Além disso, “se ndo produzido em
condigoes apropriadas, pode gerar um

alto grau de contaminag¢fo microbio-

légica (...). A Pastoral da Crianga, em
sua agdo nacional, deixou de utilizar
o composto, a partir de pesquisas”,
informa a RedeNutri, do MS. O parecer
do Departamento de Nutrologia da SBP,
assim como a posicao do CFM, estdo
disponiveis, na integra, no portal da
Sociedade (www.sbp.com.br/ ver De-

partamentos Cientificos/Nutrologia).

JPED indexado no ISl

O Jornal de Pediatria conquistou,
em outubro, a indexac¢io no Institute
of Scientific Information/ Thompson
(ISI) — “entidade que congrega uma
ampla base de dados cientificos, com
informagdes multidisciplinares de alta
qualidade, utilizadas diariamente por
mais de sete milhées de pesquisadores
em cerca de 50 paises”, informa o

dr. Renato Procianoy (foto), editor do
JPED. Além disso, o ISI mede o cha-
mado “Fator de Impacto” das publica-

¢oes do género e a previsio é que, em
2010, o Jornal j4 tenha o seu avaliado.
Para tanto, “serd medida, durante dois
anos, a relagdo entre o niimero total de
textos publicados no JPED e o nimero
de citagoes (referéncias) destes em
outras revistas cientificas do mundo. E
uma forma indireta de sabermos qual
a repercussdo da revista no cenério
internacional”, explica o dr. Procia-
noy. O editor lembra que, nos dltimos
anos, o JPED conquistou “todas as
qualificagdes possiveis”. A indexacio
na SciELO — a biblioteca eletronica de
periddicos cientificos mais importante
da América Latina — foi em 2002, ao
Index Medicus/ Medline (compilacédo
organizada pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos EUA ), em 2003 e agora,
em 2007, ao ISI. “Estamos no chamado
‘primeiro time’ das publicacdes inter-
nacionais”, comemora. Acesse 0 www.

jped.com.br e saiba mais.

SBP assina convénio com
Grupo Hospitalar Conceicao

A SBP firmou, em novembro, um
convénio de cooperacio com o Grupo
Hospitalar Conceic¢ao (GHC), vinculado
ao Ministério da Saide. Dr. Dioclécio
e o vice-presidente, dr. Eduardo Vaz,
se reuniram, em novembro, em Porto
Alegre, com os diretores do Grupo, drs.
Jussara Cony, Gilberto Barichello e Ivo
Leuck Jr. Estao previstas a¢oes conjun-
tas para o desenvolvimento de metodo-
logias, rotinas e tecnologias, visando o
aperfeicoamento de politicas publicas
na drea de saide da crianga e do ado-
lescente. Foram acertadas, também, a

realizacio de pesquisas para avaliacdo

do impacto da presenca do pediatra na
atengdo A crianga, tanto a bdsica quanto
a hospitalar, e a utiliza¢do de instru-
mentos comuns de divulgacio, como a
videoconferéncia. O Grupo Conceicio
reline quatro hospitais e doze unidades
bésicas de satde, sendo o maior com-
plexo hospitalar do sul do Pafs, com
100% dos atendimentos realizados pelo
SUS. Participaram também da reunido
os drs. Carlos Eduardo Nery Paes, as-
sessor da SBP para Politicas Pablicas
e gerente de Internagdo do Hospital

Fémina, e Néio Licio Pereira, gerente

de Ensino e Pesquisa do GHC.
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Criatividade e boa participacao no
Congresso Brasileiro de Adolescéncia

Com mais de 900 inscritos, profes-
sores de vdrios paises, inovando nos
lemas e nas atividades, o X Congresso
Brasileiro de Adolescéncia, realizado
em setembro, em Foz do Iguagu, foi
sucesso de organizacio e parlicipa-
¢do. A presidente, dra. Darci Bonetto,
destaca também os depoimentos dos
proprios adolescentes, em vérias das
mesas-redondas, e no Férum espe-
cifico paralelo, no qual 300 jovens
se reuniram e fizeram propostas j4
encaminhadas ao Ministério Pdblico
e demais autoridades. Na abertura, o
vice-presidente, dr. Eduardo Vaz, re-
presentou o presidente da SBP. Entre
as mesas-redondas, esteve em foco a
questio do meio ambiente, pois “é pre-
ciso trabalhar a educagdo ambiental e
os valores de quem estd em formacido”,
assinala a presidente. O adolescente
com deficiéncia, autismo, dificuldades
escolares, foram abordados em pales-
tras, cursos pré e “intra-congresso”,
realizados em hordrios alternativos.
“Discutimos muito a clinica do dia-a-
dia”, diz a dra. Darci, contente também
com a repercussdo do “Cine-debate”,
que abordou temas tabus. “Os pais
também liveram espago nas atividades

paralelas e “trabalharam os limites na

educacio dos filhos”, comentou dra.
Darci. Presente em todos os congressos
nacionais da 4rea, dra. Rachel Niskier,
coordenadora de Campanhas da SBP,
é taxativa: “esse, sem duvida, ficou

na histéria”.

Departamento

Dr. Paulo César Pinho Ribeiro,
presidente do Departamento Cien-
tifico da SBP, destaca ainda o bom
resultado da prova para o Titulo de
Especialista em Pediatria com Area
de Atuacdo em Adolescéncia, reali-
zada durante o Congresso de Foz do
[guagu: “foram 49 candidatos e todos
aprovados, num teste com nivel de
conhecimento bastante aprofundado”,
comemora. Em sua reunido, o DC
discutiu “o 4lcool na adolescéncia”,
constituindo um grupo de trabalho
que vai estruturar as ac¢des da Socie-
dade, com objetivo de colaborar com
a campanha langada pelo Ministério
da Sadde. Texto sobre o assunto j4 foi
publicado em edi¢do especial da Re-
vista Adolescente &Satide, da UER],
distribuida aos congressistas e esld
disponivel no portal da Sociedade
(ver Departamentos Cientificos/Ado-

lescéncia).
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