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Dra. Maria Mazzarone, com o paciente David Moreno Brito
no Ambulaiério de Pediatria do Hospital Gaffrée e Guinle da
Unuversidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Pediatria em defesa
da saide publica!

(Pags.4.a 8)




PALAVRA D!! PRE!IDENTE

nolegas, a saide
piblica bra-

sileira atravessa

)
2
3
=
=
S
3
E
3
E
®

turbuléncia. Con-
cebido no fervor da
Constituigio-cida-

da, o SUS nasceu

com principios éti-
cos e normas de direito inquestiondveis.
Inovou na forma. Ousou no contetdo.
Recuperou sonhos. Trouxe de volta uto-
pias. Apontou rumos para tornar vidvel a
Reforma Sanitdria no Pais. Acenou com a
divisa da igualdade e mostrou o horizonte
da universalidade. Avangos e conquistas
multiplicaram-se a despeito de restrigoes
orcamentarias.

No entanto, as politicas de sadde de-

finidas desde entéo revelaram denomina-
dor comum que lhes restringe o alcance,
distanciando-as progressivamente dos
marcos éticos e legais contidos no ided-
rio da Reforma.
Em nome da
simplificacgéo,
abandonou-se a
qualidade. Em
lugar da assis-
téncia diferen-
ciada a sadde, prevaleceu a logica dos
indicadores quantitativos, nem sempre
coerentes com o principio da igualdade
dos direitos, mormente quando se fala
em sadde coletiva.

O ativismo de gestores pouco afeitos
ao dinamismo da realidade ganhou im-
portancia crescente na estrutura do Siste-

O SUS trouxe conquistas
|mp0rtantes. Agora nao carece
apenas de mais recursos. E hora de
atualizar a Reforma Sanitaria a luz
das demandas de uma realidade
social em transformacao

ma. A rejeicao das divergéncias assumiu
a postura da intolerdncia. O discurso da
verdade tnica gerou jargdes repetiti-
vos, eivados de arrogincia. A evolugdo
do SUS perdeu o
rumo. Parou. Esta
a deriva.

As grandes
estratégias, como
o PSE mantém fa-
chada, mas apro-
fundam o fosso entre a satde das classes
privilegiadas e o cotidiano de doencas
que consomem vidas da populagio
pobre. A decadéncia do atendimento
oferecido ao povo brasileiro nio esconde
o desleixo, a desatencdo, a iniqiiidade.
O SUS néo carece unicamente de mais
recursos orcamentdrios. Reclama urgen-

tes mudancas, sob pena de mergulhar na
degradacéo estrutural e conjuntural que
o coloca na ante-sala do impasse.

A SBP, consciente da relevancia da
satde piblica no Pais, nio se omite. Ao
contrério, critica, denuncia e propoe. E
hora de atualizar a Reforma Sanitdria
a luz das demandas de uma realidade
social em transformacao. As propostas da
entidade foram entregues ao Secretério
da Assisténcia a Satde do Ministério,
e comunicadas ao Ministro Temporao.
Adoté-las é contribuir para o inadigvel re-
direcionamento do SUS com a qualidade

que a populacdo do Pafs estd a merecer.

Grande abraco,

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

PALAVRA DO DIRETOR

“Infelizmente
foi preciso que
uma calamidade,
como a da dengue,
caisse sobre nés
para que as auto-
ridades de satde
publica reconhe-

cessem que quem estd capacitado para
o atendimento de criangas é o pediatra.
O cadastro de associados da Sociedade
Brasileira de Pediatria
mostra que existem
pediatras no estado
do Rio de Janeiro em
nimero suficiente
para o atendimento da
populagdo. Devemos

Infelizmente foi preciso ocorrer
uma calamidade para que as
autoridades de satde publica

reconhecessem que quem esta
capacitado para o atendimento
de criancas é o pediatra

levar em consideragio, ainda, que nem
todos estdo associados a entidade. Logo,
0 que ndo existe é uma politica de recur-
sos humanos
adequada para
que o estado
possa ter pro-
fissionais su-
ficientes para
atendimento

de toda sua rede. Faltam, também, con-
di¢oes adequadas de infra-estrutura para
o atendimento da populagio. Nao faltam
pediatras no estado, o que falta é as au-
toridades de satide piblica valorizarem a
”. Publicado na
secio Cartas dos Leitores do Jornal
O Globo, em abril.

vida de nossas criangas

Eduardo da Silva Vaz
2° vice-presidente da SBP

“lembraram-
se do pedia-
tra. A epidemia
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de dengue no Rio
de Janeiro levou
a “surpreenden-

te” constatacio

pela Secretaria
de Satde daquele estado do suposto
déficit de pediatras para atendimento
em uma situacio de calamidade. Por
outro lado, a Sociedade de Pediatria
do Rio de Janeiro diz que néo faltam
pediatras. Ao contrdrio. H4 nimero
suficiente. Existem cerca de sete mil.
O que a Secretaria nio revela é a
politica do Estado, ndo s6 do Rio de
Janeiro, como dos demais do Brasil, de
néo valorizacio de seus funciondrios,
dentre eles a categoria médica. E uma
sistemética de muitos anos e que levou
a atual situacio de caos revelado em

um momento de crise.

Exercendo uma especialidade emi-
nentemente clinica, os pediatras foram
desvalorizados ao longo de décadas
pelos planos de satde, que pagam
valores irrisérios por uma consulta
médica, e pelo setor
putblico, que remunera
muito mal aqueles que
tém a responsabilidade
e, no final das contas,
o Onus de cuidar de
vidas. Mesmo assim,
nao faltam pediatras no
Rio de Janeiro. Falta,
sim, coragem para dizer a verdade a
populacio. Dizer das péssimas condi-
¢oes de trabalho, da baixa remuneragéo
que se paga ao médico. Ndo podemos
desviar o foco do problema e jogar as
responsabilidades em uma classe que é
vitima tanto quanto os doentes de den-
gue. Ocorrem falta de leitos e de pessoal
e um total despreparo da rede publica
para atender a uma demanda de crise.
Falta treinamento para atendimento em

No Rio de Janeiro e
na Bahia os pediatras
nao estao aceitando
trabalhar por
remuneracao irrisoria
e condicdes precarias.
O setor privado ja
percebeu isso

caldstrofes e epidemias.

Assim como no Rio de Janeiro, na
Bahia os pediatras nio estao aceitando
trabalhar por valores irrisérios e em
condigdes precérias. O setor privado da
satde percebeu esta
mudanca de atitude
e atualizou a remune-
ragdo, ofereceu trei-
namento para os pro-
fissionais e melhores
condi¢oes de trabalho.
Na Bahia, temos mais
de mil pediatras exer-
cendo atualmente a especialidade,
distribuidos entre os setores piblico e
o privado, muitos trabalhando nos dois
setores. Faz-se necessdrio entender o
recado do Rio de Janeiro, ndo somente
em relagfio A pediatria, como também
a classe médica em geral”. Publicado
no Correio da Bahia, em abril.

Fernando Barreiro

Presidente da Sociedade Baiana de Pediatria
(Sobape)
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“O futuro comeca aqui!”

Divulgacao do conhecimento, incentivo ao aumento da producao de artigos para publicacao em periédicos e

interc@mbio entre pesquisadores. Estes sdo os objetivos do Congresso Brasileiro de Ensino e Pesquisa em Satide da

Crianga e do Adolescente, que serd realizado de 11 a 13 de setembro, no Rio de Janeiro. O evento é promovido pela
SBE Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro, Instituto Fernandes Figueira — Fiocruz e Faculdade de Medicina

da Uniwversidade Federal do Rio de Janeiro. A comissao cientifica é presidida
pelo dr. Clemax Sant “anna. Satba mais, pelo www.sbp.com.br e leia, a seguir,
entrevista com a dra. Maria Elisabeth Moreira, presidente do Congresso:

Como sera o evento?

O congresso serd uma 6tima oportunidade para
troca de experiéncias, para que os médicos enrique-
¢am suas pesquisas com as contribuicées de colegas.
E importante que as pessoas se conhecam, associem
suas pesquisas, formem grupos de autores para tra-
balhos mais abrangentes. Para os alunos de iniciagao
cientifica, graduagao e pos-graduacéio serd oferecido
o circulo metodolégico, uma
oportunidade de mostrar seus
trabalhos para os pediatras mais
experientes. O pablico alvo sio
profissionais de satde, alunos
de pés-graduacio, bolsistas de
aperfeigcoamento e de iniciagio
cientifica interessados ou que
ja trabalham em pesquisas. No
dia 12, teremos a mesa-redon-
da “A formacdo do pediatra no
Brasil: perspectivas e desafios
frente as necessidades do SUS”
e também a atividade paralela “Os desafios e as pers-
pectivas das pés-graduagoes strictu sensu”. Nestes
encontros, pretendemos estabelecer um momento de
debate amplo em todos os niveis, da inicia¢do cien-
tifica ao doutorado.

Os investimentos na area de pesquisa e ensino
sao satisfatérios?

Nao séo, por vdrios motivos. Nos Gltimos anos, o
perfil de mortalidade infantil tem mudado substan-
cialmente. As politicas publicas de satide enderecadas
ao tratamento precoce das pneumonias, da diarréia,
e & prevencdo das doengas infecciosas através da
vacinacdo, contribuiram significativamente para a
redugio da mortalidade entre os dois meses e cinco
anos de vida. Surgiram entdo novos desafios a serem
enfrentados, que necessariamente necessitam da
producéo de novos conhecimentos. Para tanto, é neces-
sério preparar pesquisadores e profissionais de satde,
capazes nio somente de produzir conhecimento, mas
de transformé-lo em prética. E investir em pesquisas
na drea da satide da crianga que contribuam para a
formagdo de um adulto sadio.

E isto esta sendo feito?

Existem mais trabalhos sobre paliativos do que
para prevencgdo. Apesar de se saber que o estudo da
saide da crianga pode proporcionar melhores con-
di¢oes de vida para o adulto pouco se tem investido
ainda nesta drea, no mundo inteiro, pois é um esforco
que demanda mais tempo. Precisamos saber, por
exemplo, se um medicamento poderd comprometer o
crescimento, mas isso é muito
caro. Infelizmente, os laboraté-
rios acabam preferindo colocar
na bula que “o medicamento

néo foi testado em criangas”.
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Na verdade, na pesquisa em
satde da crianga e do adoles-
cente estamos vivendo atual-
mente uma dramética escassez
de recursos. Precisamos de
mais fomento na 4rea. O futuro

comeca aqui!

Dra. Maria Elisabeth Moreira

Ha dados sobre esta escassez?

No Brasil, ndo se chegou a cumprir nem 50 %
da agenda de prioridades em pesquisa em satde da
crianga nos financiamentos do Departamento de Ci-
éncias e Tecnologia do Ministério da Satde (Decit),
Fundacdes de Amparo a Pesquisa estaduais (Faps) e
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnol6gico (CNPq) nos dltimos cinco anos. A obe-
sidade na infincia, por exemplo, vem aumentando
e em alguns locais jd chega a cerca de 30%. Se nio
houver um investimento macigo em pesquisas para o
entendimento deste e de outros problemas e em acoes
que possam reverter o quadro,
esta geragdo de criangas serd
Evento

a primeira em dois séculos que Data

terd uma expectativa de vida

menor que a de seus pais. (Lol

Setembro Congresso de Ensino e Pesquisa

Ensino e
Pesquisa 2008

Congresso Brasilein de Ersing e Pesquisa
em Salde da Crianga & do Adolscente

para a melhoria da qualidade da pesquisa e do ensino
produzidos na drea da satde da crianga no Brasil e as
estratégias para que os resultados possam transformar
a assisténcia e influenciar a formagao do profissional,
buscando modelos com melhor relac¢ao custo/benefi-
cio. Neste sentido, as pesquisas contribuem imediata-
mente para a construcio, a implementacéo e a adesdo
as boas praticas clinicas, melhorando os processos e
os resultados e construindo evidéncias que possam

indicar uma mudanga de modelo na pediatria.

Serao apresentados cerca de
200 trabalhos, com temas para
todas as linhas de pesquisa

Poderia adiantar algo sobre as pesquisas que
serao apresentadas?

Teremos em torno de 200 trabalhos, com temas em
satde perinatal, prematuridade e baixo peso ao nascer,
crescimento e desenvolvimento, pesquisa clinica, so-
bre processos de trabalho, avaliagfo de servicos, dreas
clinicas relacionadas a diversas especialidades, satde
mental, violéncia contra a crianga, acolhimento, pes-
quisas qualitativas relacionadas a saide da crianca e
ética em pesquisa com seres humanos. Enfim, teremos

temas para todas as linhas de pesquisa. ®

AGENDA SBP - 2008

Local / Contato

Hotel Gléria / Rio de Janeiro — RJ
Tel.(41) 3022 1247
cursos.eventos@sbp.com.br

Setembro  65° Curso Nestlé de Atualizagio
em Pediatria

Com que preocupacio foi 24228

Centro de Convengdes / Natal — RN
Tel.(41) 3022 1247

www.nestle.com.br/nutricaoinfantil

organizada a programacio?
Os temas escolhidos para 09212

este congresso tém como objeti-

Novembro XV Congresso Brasileiro de
Infectologia Pediatrica

Centro de Convengdes de Vitéria — ES
Tel. (41) 3022 1247
cursos.eventos@sbp.com.br

vo discutir as agdes necessérias

Consulte o www.sbp.co.br/ cursos e eventos!



Ao lado da populacao

Um documento com propostas da SBP para o sistema ptiblico de saiide e uma “lembranca de compromisso ja assumido” fot remetido ao ministro

José Gomes Temporao, aos pediatras cadastrados no portal da Sociedade e divulgado em carta aberta as autoridades e a populagdo, em abril.

Entregue pelo dr. Dioclécto Campos Jr. ao dr. José Noronha, Secretdrio de Ateng¢ao a Satide, em maio, assinala rewindicagéoes historicas, como a

inser¢ao da pediatria no Programa Saiide da Familia e a isonomia na remuneracao entre os médicos que atuam na sala do parto. A Sociedade

também langou sugestdes como a “criagdo de carreira no SUS a semelhanga da existente no Poder Judicidrio™ e o “credenciamento de médicos

para atendimento de clientela do SUS em seus proprios consultérios”. Em abril, a diretoria executiva da SBP se reuniu, na sede, no Rio de

Janetro, com a dire¢dao da Sociedade de Pediatria do Estado, a Soperj (foto), para discutir o andamento das agoes geradas pela crise sanitdria

agravada com a dengue. Participou também o pediatra Sidnet Ferreira, do Conselho Regional de Medicina do estado, o Cremerj.

nesde janeiro, bem antes de ser anunciada a epi-
demia, a Soperj estava atenta ao grande aumento do
ntmero de notificagdes da doenga, reunindo a dire-
toria e os Comités Cientificos, promovendo cursos de
atualiza¢do para os pediatras, participando de discus-
sbes com as instdncias do poder ptblico envolvidas,
fornecendo sugestoes de contetdo para a qualificagéo
de processos seletivos, defendendo as vitimas de
maneira intransigente, transmitindo informagées aos
médicos e a populagio pelo portal e em entrevistas
a imprensa. “Em agosto do ano passado, quando
realizamos um Férum sobre a situacio profissional,
avisamos as autoridades sobre a caréncia de médicos
na rede piblica”, assinala a presidente, dra. Fatima
Coutinho. “Estava claro que o baixo investimento e
a desestruturacio dos servigos pedidtricos ocorridos
nos tltimos anos colocavam em risco a satde das
criancas e adolescentes pobres, que dependem do
atendimento do SUS”, observa. “Vimos trabalhando
durante o auge da crise e desde antes dela, em con-
sonancia com a filosofia da SBE, com apoio da dire-
toria e participagio direta do presidente, alertando o
executivo, contribuindo com o que consideramos ser
0 nosso papel”, frisa.

Alguns “gestores sido mestres em deslocar para
outrem a responsabilidade que lhes cabe”, comentou
o presidente da SBP, no documento “A pediatria em
tempos de dengue”, publicado na grande imprensa e
enviado aos pediatras da mala direta do portal da SBP,
onde ainda estd disponivel (ver “Dengue na crianga”
ou “Anteriores”). “Como a dengue tornou-se doenga
grave para criangas, matando-as em grande ntimero, os
gestores atribuem a novidade epidemioldgica a falta de
pediatras no Rio de Janeiro. (...) ) distorcao inescru-
pulosa dos fatos. O estado conta com 7.000 colegas,
segundo informagéo da Soperj. Vale dizer, 43 pediatras
por 100.000 habitantes. O dobro da propor¢ao atual
existente nos paises da Europa!”, observou. A “faixa
da populagéo brasileira que ndo depende dos servigos
plblicos para resolver seus problemas de saide nio
tem qualquer dificuldade de encontrar pediatra para
cuidar de seus filhos. E o caso dos proprios gestores,
cujo discurso aponta para a falta de pediatras no Pafs.
Nao para seus filhos, é claro. S6 para os pobres”,
disse também o dr. Dioclécio no texto “A pediatria e

N

No sentido hordrio, os drs. Dioclécio (centro), Edson Liberal, Sheila Tavares, Maria de Fatima Coutinho, Dennis Burns, José Roberto
Ramos, Marcia Galvao, Maria Elisabeth Moreira, Eduardo Vaz, Sidnei Ferreira e Marilene Crispino

os vetores do atraso” (ver portal da SBP).

Durante a epidemia da dengue, “fizeram a popula-
¢ao acreditar que o caos se instalara porque nao havia
médicos, ndo havia pediatras. Mas a verdade ndo é
essa, absolutamente”, ressaltou o dr. Sidnei Ferreira,
do Cremerj. Em nota sobre a convocagao de profissio-
nais de outros estados, a diretoria da Soperj afirmou:
“longe de atender as necessidades de satde da po-
pulagéo, busca alternativas para a redugao de custos,
refor¢ando a idéia do descaso com as criangas. (...) As
precérias condicdes de trabalho, o desrespeito e falta
de reconhecimento tém sua visibilidade magnificada
pela gravidade com que a dengue ora se manifesta na
populacio pedidtrica. No entanto, nossas unidades
ptblicas de satde estdo esvaziadas de pediatras hd
muito tempo e essa questdo vem sendo alertada pela
Soperj também hd muito tempo”.

‘E um desperdicio de dinheiro piblico”, criticou
o dr. José Paulo Vasconcellos Ferreira, presidente

da Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul, ao

e
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comentar sobre o envio de pediatras gatchos para o
Rio. “A critica nao se estende aos volunt4rios, mas a
estratégia do governo do Rio”, disse ao jornal Zero
Hora, fazendo coro com as institui¢ées médicas sobre
os gastos extras com passagens, hospedagens, e com o
fato do antincio sobre a convocagao dos profissionais
dos outros estados ter sido feito pela imprensa antes
da convocagio aos préprios médicos do Rio. Isso
sem contar que aos de fora foi oferecida remuneraciao
superior a dos profissionais fluminenses. Para deixar
clara a situagfio, a presidente da Soperj explica que,
mesmo depois que o Governo do Estado concordou
em pagar os mesmos R$ 500,00 por plantdo de 12
horas oferecidos aos profissionais de fora, os médicos
do Rio que puderam aceitar a proposta, tiveram que
somar a carga hordria a seus demais compromissos,
situacdo diferente dos colegas que cumpriram apenas
esta jornada nas tendas de hidratacdo montadas, e
continuaram recebendo seus salarios, mantidos pelos

demais secretérios de satde dos estados de origem.
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E importante ressaltarmos que, “o fato de ganha-

rem tao pouco faz com que os clinicos tenham que
assumir vérias atividades ao mesmo tempo, o que
torna dificil aumentar a carga de trabalho na crise”,
assinalou dra. Fatima Coutinho. Dra. Maria Elisabeth
Moreira, vice-presidente da Soperj, é enfdtica: “toda
ajuda sempre é bem vinda. Mas é preciso que se sai-
ba a verdade, que falta material de hospital, faltam
locais para atendimento, falta capacitagio profissio-
nal, falta seguranca para a assisténcia a satde, falta
muita coisa”. Para se ter uma idéia, dr. Sidnei Ferreira
lembra que jd teve que ir com os colegas

do Cremej a posto de satide “ajudar

diagnéstico. E preciso valorizar o trabalho do clinico,

do pediatra, e tratd-lo, de maneira diferenciada. Quem
,

pode mudar a légica é o governo. E uma questio

politica”, ressalta.

Antes da préxima crise
Em 16 de maio, os dados divulgados pela Secre-
taria indicavam que a epidemia de dengue de 2008
ja tinha feito 109 ébitos no estado, 42% de menores
de 15 anos. Desde janeiro, foram registrados 145.350
casos da doenga, cuja curva descendente é atribuida
principalmente a queda da temperatura.

Lembrando que “também os hospitais

uma médica que estava atendendo, o “Faltam particulares estiveram lotados” durante
bandido chegou, a empurrou e matou pediatras a epidemia, dr. Eduardo Vaz ressaltou a
o paciente”. so para os importincia de que sejam evitadas as

Atuando no Conselho hd mais de pobres” préximas crises e que “hé prognédsticos

quatro anos, dr. Sidnei d4 um de-
poimento importante: “visitamos as
unidades de satide regularmente e posso assegurar
que a situagio ndo é ficil. Ja fizemos levantamento
sobre a falta de médicos e de condigoes de trabalho
na rede bésica e nos hospitais. Nos reunimos com as
Secretarias de Sadde do municipio e do estado por
vdrias vezes, ja estivemos com o Ministério Piblico.
Nio h4 estrutura pra funcionar normalmente, faltam
médicos nos plantdes. Instituigoes que sio referén-
cia em ortopedia ndo tém ortopedista, por exemplo,
nfo tém neurocirurgifio, a maioria nio tem pediatra!
Outras néo tém sequer aparelho de raio x. Est4 tudo
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errado”, desabafa. A situagio da satdde “é cadtica hq
muito tempo e ndo se toma providéncia nem na capital,
nem nos demais municipios, nem no estado”, assinala.
ey . .. .1

Hoje o paciente roda por vdrios especialistas, gasta

verba do SUS, do convénio, e muitas vezes nio tem

desanimadores para 2009”. Uma estra-
tégia importante, para o dr. Edson Libe-
ral, que participa inclusive do Conselho Municipal de
Saide, é a articulagiio dos diversos setores, das vdrias
institui¢oes da drea. Dra. Marilene Crispino reforca a
importancia de que “a populagdo seja mais esclare-
cida sobre o que fazer nesses momentos”. Sobre isso,
dra. Fatima Coutinho adianta que a Soperj criou um
Grupo de Trabalho especifico sobre a Dengue e que
ja estd sendo preparada uma orientagio voltada para
as familias, conforme discutido na reunio conjunta

entre a SBP e a Soperj.

O protocolo atualizado para médicos

Elaborado pela Soperj e pela Secretaria Munici-
pal de Sadde, o fluxograma com a conduta para os
casos de criangas com suspeita de dengue foi dis-
ponibilizado nos portais da SBP (ver Departamento
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Cientifico/ Infectologia/ Informagées cientificas sobre
a dengue) e da Soper] para os associados, pois con-
tendo procedimentos médicos, a conduta ndo pode ser
divulgada para a populagao. “Atualizamos o protocolo
do Ministério da Satde (MS), que percebemos nio
atender perfeitamente as necessidades da assisténcia
a populagdo pediatrica num quadro de epidemia”,
informou a dra. Fatima Coutinho. “Incluimos, por
exemplo, sinais de alerta para gravidade da doencga,
apropriados para criangas menores de dois anos, que
ndo conseguem verbalizar o que sentem. O trabalho
foi muito voltado para impedir a piora dos pacientes.
Agora vamos aperfeigod-lo, especificando mais tam-
bém os procedimentos para os casos pedidtricos de

terapia intensiva”, completa.

Licoes e pontos positivos

“Na hora da verdade, os gestores reconheceram a
desqualificagdo do PSF para diagnéstico, tratamento
e prevencgdo dos agravos a satde da crianca e do
adolescente. Buscam pediatras. Importam pediatras.
Imploram pediatras. Doravante nio terdo mais argu-
mentos para negar a infAncia e a adolescéncia o direito
ao atendimento pediétrico”, afirmou o dr. Dioclécio
em um dos textos enviados aos associados. “No auge
do caos, a opinido piblica tomou conhecimento do
saldrio indecoroso que o SUS paga ao médico, par-
ticularmente ao pediatra. (...) A populagio passa a
entender a razdo da precariedade da assisténcia mé-
dica que lhe é reservada pelos sucessivos governos.
E nossa aliada para exercermos pressoes legitimas”,
escreveu o presidente.

Elogiando muito o trabalho da Soper;j e assinalando
que a diretoria da SBP fez questdo de refor¢a-la, de
unificar a manifestagdo da pediatria “ndo correndo
risco de eventuais diferengas dentro da mesma insti-
tui¢do”, dr. Dioclécio lembra o caréter federativo da
SBP: “as grandes politicas sdo definidas pelo Conse-
lho Superior e a representa¢io em cada unidade da
Federagdo é realizada pelas filiadas”. Dra. Fatima
completa: “se houve algo positivo nessa crise, foi a
unifo da pediatria. Recebemos muitas manifestacoes
de apoio dos colegas. Vérios presidentes de Socieda-
des estaduais se manifestaram até pela imprensa”.
Também foram indmeros os associados que responde-
ram as newsletters enviadas pelo portal, com opinides,

sugestdes, num movimento crescente.




Nove propostas e um compromisso

No momento em que o SUS comemora 20 anos, a
SBP apresenta as propostas da pediatria para corrigir
distorcdes, aprofundar conquistas. Chamando atencio
para a necessidade de mudangas urgentes, dr. Dio-
clécio levou, pessoalmente, em maio, ao Secretério de
Atencdo a Satde, o documento abaixo resumido. Dr.
José Carvalho de Noronha afirmou que vai analisi-las,
convocar a equipe e convidar a SBP para uma discus-
sdo. O presidente da SBP foi enfético: “trouxemos aqui
nove sugestoes. Mas o segundo item é uma lembranga
de um compromisso ja assumido pelo Ministro, que
me incumbiu, em mar¢o do ano passado, quando a
diretoria da Sociedade tomou posse, de anunciar aos
colegas que uma de suas primeiras iniciativas seria
equiparar a remuneragao do pediatra na sala de parto
a do obstetra. Os colegas estio nos cobrando e consi-

deramos o cumprimento da palavra inadidvel”.

Dr. Dioclécio lembrou ao secretdrio que, ainda
como Secretdrio de Aten¢ao a Satide, dr. José Gomes
Temporéo, respondeu a notificagdo extrajudicial da
SBP, afirmando concordar com todos os argumentos
que indicavam a necessidade da isonomia, cuja
concretizacdo dependeria “da disponibilidade de
recursos financeiros no or¢amento de 2007”. A
reivindicag¢do da So-
ciedade é antiga. Foi
apresentada inimeras
vezes, desde a gestdo
do dr. Lincoln Freire,
a diversas equipes do
Ministério. “Cansado
de néo ter resposta,
formalizei a solicitagdo

junto a Secretaria de

Assisténcia a Sadde e, depois de 10 meses aguar-

dando, decidimos fazer a citacio extrajudicial da

autoridade, o que ocorreu no dia 23 de novembro
de 2006 pelo Oficial de Justica do Cartério de
Brasilia. O prazo dado foi de 48 horas e, de fato,
tivemos a resposta”, informou o dr. Dioclécio ao

SBP Noticias 46. Veja a seguir:

Brasilia, 14 de maio de 2008

Exmeo. Sr.
Dr. José Carvalho de Noronha
Secretdrio de Atencdo a Saude

MINISTERIO DA SAUDE

Senhor Secretdrio,

Em nome da entidade que tenho a honra de dirigir, manifesto a V.Excia. a
preocupag¢do da pediatria brasileira diante dos evidentes sinais de precariedade
da assisténcia a sadde da crianga e do adolescente no ambito do SUS. Nao
bastasse a pobreza de recursos materiais disponiveis nas unidades ptblicas de
satide que atendem o referido grupo etdrio da populagao, hd ainda a indisfar-
¢dvel desvalorizagdo do trabalho dos pediatras no contexto geral da atengdo a
satide da infdncia e da adolescéncia no Pais.

Tenta-se propalar, contrariamente aos dados da realidade, que hd falta de
pediatras no Brasil, justificativa no minimo equivocada para a flagrante caréncia
desse profissional nas unidades do SUS. Dispomos de 20 pediatras para
100.000 habitantes, indice um pouco maior que o observado na comunidade
européia, cuja taxa de fertilidade é levemente inferior a de 1,88, que atingimos
em 2007. Nem a classe média, nem a elite tém dificuldade de garantir
atendimento pedidtrico para seus filhos. Os proprios gestores sabem disso,
posto que ndo se valem do SUS para asststir sua prole.

Na verdade, nao faltam médicos no Brasil. Ha 350.000 para 180.000.000
habitantes, ou seja, 1 médico para 500 habitantes. O dobro do que a Orga-
niza¢do Mundial da Saiide recomenda, isto €, 1 médico para 1000 habitantes.
No entanto, desde priscas eras, sua distribuic@o no Pais é completamente
destoante das necessidades de atengio a satide das popula¢ées menos favo-
recidas. Sempre foi assim. Nao por culpa do médico, nem por niimero insuficiente
deste profissional, mas por vicio de origem inerente a um modelo econémico
que deixa, nas maos do livre mercado, a responsabilidade de definir o que é

prioritdrio para a populagdo. O resultado nao poderia ser diferente. (...)

O esvaziamento dos quadros pedidtricos do sistema piiblico de saiide
no Brasil nao decorre de desinteresse das novas geracées de médicos pela
especialidade, como ds vezes se insinua. E do préprio sistema piiblico de
satide que parte o desinteresse, quase o desrespeito, pela pediatria. Hd algu-
mas décadas, o SUS adota a estratégia de excluir a assisténcia pedidtrica do
ambito das politicas implantadas, assumindo atitude contrdria aos direitos da
crianga e do adolescente. Sem se preocuparem com a qualidade do atendimento
prestado a populacao nessa faixa etdria, gestores delegam a atengdo a satide
da infancia e da adolescéncia a profissionais nao médicos ou a médicos nao
pediatras. (...)

A desvalorizagao da assisténcia pedidirica na satide piblica brasileira nao
expressa o que a populagdo aspira, muito menos o que espera. Pesquisa realizada
pelo Instituto Datafolha em setembro de 2005 mostra que 97% das mées de

todos os estratos sociais das capitais do Pais querem seus filhos atendidos
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pelo pediatra, ndo por outro profissional. E mais,
70% delas querem levd-los ao pediatra, preferencial-
mente para consultas de acompanhamento da saiide,
ndo apenas quando estejam doentes. Ea Jforca da
puericultura a se revelar com toda atualidade em
pleno século XXI. (...)

A Sociedade Brasileira de Pediatria, entidade
comprometida com a satide piiblica do Pais, defende,
had algum tempo, mudancas que o SUS precisa promo-
ver para se ajustar ao seu grandioso papel. (...) Diante
do exposto, submeto a Vossa Exceléncia as propostas
a seguir apresentadas, sempre no intuito de contri-
buir para o processo de reformulagao das politicas
publicas de saide, medida inadidvel & sobrevivéncia
e fortalecimento do SUS.

1. Incluir o atendimento pedidtrico no Pro-
grama de Saitde da Familia, na forma de estrutura
de apoio as equipes, na propor¢do de 1 pediatra para cada 4 equipes, re-
munerando-o com o mesmo saldrio pago ao médico generalista de adulto que

atende criancas no PSE

2. Equiparar a remunerag¢éo do pediatra que assiste o recém-nascido

na sala de parto ao valor pago ao obstetra que assiste o parto.

D, e e para o médico do SUS que, a semelhanga do que faz o
Poder Judicidrio, pague saldrios atraentes e estabeleca passagem obrigatéria
por regiées economicamente pobres, como etapa promocional, a fim de

corrigir a md distribuicdo de médicos imposta pela légica do mercado.

4. Modificar a tabela de remuneracdo do SUS para dar coeréncia ao
discurso de saiide piiblica. O valor pago pela consulta do clinico de adultos,
do pediatra, do gineco-obstetra e do cirurgido geral deverd ser maior que
o valor da consulta do especialista. Deverd também ser superior ao dos
procedimentos sem complexidade. O valor atual de R$ 10,00 por consulta
é simbélico. O pior plano de satide paga, no minimo, trés vezes mais. O SUS
tem de privilegiar a consulta médica das especialidades basicas. Caso contrd-
rio, continuard a reproduzir a légica do mercado e a perder profissionais com

competéncia clinica.

5. Sistematizar e remunerar, mediante valores compativeis com sua impor-
tdncia, consultas de puericultura, feitas pelo pediatra, situando-as na categoria
de prioridades para a promogao da satide da crianga e do adolescente.

6. Credenciar médicos para atendimento de clientela do SUS em seus
proprios consuliérios. A experiéncia jd foi feita, com éxito, no final da década
de 1960 e inicio da década de 1970 pelo antigo INAMPS. E prdtica comum
no sistema de satide do Canadd, tido como referéncia de sistema ptiblico. O
credenciamento poderia ser implantado para as quatro dreas bdsicas da
medicina clinica e em regiées, cidades ou bairros onde a caréncia de
médicos do sistema piiblico seja suprida pelos credenciados. A ado¢do da
medida reduziria custos com construg¢do e manutengio de unidades de satide e
com quadro de pessoal. Remuneraria apenas pelo servigo efetivamente prestado.
Permitiria uma rdpida expansao da atual capacidade de atendimento do sistema
publico de satide. Definiria o valor da consulta médica tendo por referéncia o

Dra. Maria Mazzarone, David e a mdae Erica Moreno Brito

que pagam os planos de saiide e estabeleceria teto
de consultas por médico. O modelo tornaria mais
facil o acesso da populagao a assisténcia médica
pelo SUS e desafogaria a demanda que atualmente
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sobrecarrega centros e postos de saiide, além de
unidades de pronto atendimento ou emergéncia.
Abrirta campo de trabalho para as novas gera-
¢oes de médicos e enriqueceria o Sistema Piiblico
com uma rede de atendimento mais dgil, capaz
de aplicar protocolos de prevengdo, diagndstico e
tratamento formulados pelo Ministério da Saide.
Traria de volta a possibilidade de uma melhor
relagdo médico-paciente por meio do processo de
personaliza¢ao do atendimento, que praticamente
desapareceu com a massificagdo inevitdvel da
assisténcia provida por médicos contratados para
operar as atuais unidades de satide. Um sistema de
auditoria permanente garantiria o functonamento
dentro dos padroes concebidos pelo Ministério.

7. Investir na qualidade dos centros e postos de saiide, conferindo-
lhes estrutura de funcionamento que desperte respeito e orgulho nos usudrios.
Desde a qualidade das edificagies, sua concep¢ao arquiteténica adequada,
a limpeza e o conforto dos espagos, até a disponibilidade de equipamentos
minimos essenciais como estetoscopios, otoscopios, balangas, antropémetros,
termdmetros, e tensidmetros, quase sempre inexistentes na maioria das unidades
da rede piiblica. Garantir componentes elementares tais como torneiras de dgua
corrente, sabao, ptas e toalhas para a lavagem de maos. Além disso, lengéis de
papel para cobrir a maca de exame médico, que possam ser descartados entre

um paciente e oulro.

8. Introduszir indicadores qualitativos de impacto para avaliagdo de
resultados dos investimentos feitos em saiide piiblica. Nao se restringir a
supostas coberturas quaniitativas que impressionam pelos niimeros atingidos,
mas decepcionam, quando surpreendidas pela demanda da realidade.

9. Dar prioridade as acées e estratégias que, baseadas em evidéncia
ctentifica, contribuam para proteger a vida e assegurar as condicées de
satide necessdrias a plenitude do crescimento e do desenvolvimento da in-

fancia e da adolescéncia.

1 0 Criar rede institucional de prote¢io a crianga e ao adolescente
mediante mecanismos de estimulo, facilitagdo e fortalectimento do trabalho dos

cuidadores encarregados dessa nobre missao na sociedade.

A entidade da pediairia brasileira cumpre, pelo presente insirumento, o
compromisso maior com as causas de interesse coletivo. Além do dever de fazer
as criticas que entende cabivets, procura exercer a agd@o propositiva que emana
dos 98 anos de engajamento a enriquecer sua respeitdvel historia.*

Atenciosamente,
Dioclécio Campos Jiinior

Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria

(* Os grifos sdo do SBP Noticias)
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A cria¢ao de uma rede nacional de
informacio sobre recém-nascidos em
UTIs neonatais (hoje existem iniciativas
localizadas), de um programa de gestio

destas UTIs e de um curso de transporte

Da esq. para a dir., os drs. Adson Franca, Elsa Giugliani, Rejane
Cavalcante, Francisco Martinez, Ruth Guinsburg, José Maria de Andrade
Lopes , Zuleica Portela Albuquerque, Jodo Aprigio, Daphne Ratiner,
Alvaro Madeiro, Paulo Nader e Dioclécio

de recém-nascidos. Estas foram as prin-
cipais decisoes da primeira reuniao do
Grupo Técnico (GT) de Satide Neonatal,
coordenado pelo presidente do Depar-
tamento Cientifico de Neonatologia da

SBE dr. Paulo Nader,

como parte do acordo
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de cooperagio assi-
nado esse ano entre a
Sociedade e o Minis-
tério da Satde (MS).

O encontro ocorreu
no final de maio, no
escritério da SBP em
Brasilia, e foi aberto
com a presenga do dr.
Adson Franca, diretor
de Ac¢des Programd-
ticas Estratégicas do

MS, que representou o

Sociedade e Ministério unem forcas pela Saide Neonatal

ministro José Gomes Temporio. Saudan-
do os presentes, dr. Dioclécio Campos
Jr. salientou a importancia da parceria
com o Ministério, “que representa uma
visdo inovadora de compartilhamento de
responsabilidades e competéncias entre
o poder publico e a sociedade civil, ob-
jetivando a solugio de graves problemas
que desafiam h4 muito tempo a Satde
brasileira”. Dr. Adson manifestou a satis-
fagdo do ministro em “poder contar com
a SBP, entidade de compromisso social
bastante visivel e que tem apresentado
muitas sugestdes para o aprimoramento
do SUS”.

Foram discutidas “diretrizes para
a redugdo da mortalidade neonatal e
a melhoria da qualidade de vida das
criangas, reunindo, num sé projeto

nacional, agdes em andamento e outras

novas, cuja execugdo ja comega em
2008. O programa engloba, além da
neonatologia, propostas para a satde
da mulher na gestag¢io e no parto”,
informa o dr. Paulo. Participam do GT
os drs. Elsa Giugliani, coordenadora
da Area Técnica da Satide da Crianga
e Aleitamento Materno do Ministério,
Jodo Aprigio, coordenador nacional
da Rede de Bancos de Leite Humano,
Daphne Ratiner, da Area de Satde da
Mulher do MS, Francisco Martinez, Zeni
Lamy, Zuleica Portela, Alvaro Madeiro,
Sénia Lanski e os integrantes do Depar-
tamento de Neonatologia da SBP, drs.
José Maria de Andrade Lopes, Rejane
Cavalcante, Jucille Menezes e Ruth
Guinsburg, também uma das Gerentes
do Programa de Reanimacio Neonatal

da Sociedade.

Comissao da Camara aprova ampliacao da licenca-maternidade

A “Comissio de Seguridade Social
e Familia” da CAmara dos Deputados
aprovou, por unanimidade, em maio,
o projeto de lei 2513/07 da senadora
Patricia Saboya (PDT-CE), apresentado
com base em proposta da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), e que
amplia de quatro para seis meses a li-
cenga-maternidade, em troca de incen-
tivos fiscais. A relatora, deputada Rita
Camata (PMDB/ES), lembrou a origem
da iniciativa, ressaltando o papel da
Sociedade e agradecendo a presenca ali
do presidente, dr. Dioclécio Campos
Jr.. Assinalou também a crescente
adesdo ao projeto e sua fundamen-
tagdo, na importancia do aleita-
mento materno exclusivo durante
seis meses e, mais ainda, no
fortalecimento das relacdes de
afeto na familia — “é preciso
reconstruir o ambiente social
favordvel ao crescimento e ao
desenvolvimento das futuras
geracdes”, observou.

0 PL 2513/07 foi aprovado
em outubro do ano passado,
por unanimidade, pelo Se-
nado e, em mar¢o desse ano,
pela “Comissdo de Trabalho,

Administragdo e Servigo Pu-

Empresas ja garantem o beneficio

blico” da Camara. Como tem “cardter
conclusivo”, se for aprovado sem pa-
recer divergente pelas préximas duas
Comissées que vao analisd-lo, e se ndo
houver recurso conltrério, ndo precisaré
ir a plenério. O projeto segue agora para
a Comissdo de “Financas e Tributac¢ao”
e depois para “Constitui¢éo e Justiga e
Cidadania”, antes de ser enviado para
a sangdo presidencial. Pela proposta, as
empresas que concederem os dois me-

ses a mais terdo direito a ressarcimento
integral em impostos federais. O projeto
também autoriza a administragio pabli-
ca federal a conceder a licenca de seis
meses para suas servidoras.

Em todo o Pais, inspirados na
campanha, mais de 90 municipios
e nove eslados ja adotaram a licen-
ca-maternidade de 180 dias para as
funcionarias publicas do executivo.
No Maranhio, a licenga ampliada foi
sancionada em abril para as servido-
ras do judicidrio. No Rio de Janeiro,
a Cedae (com 7.500 funciondrias) e a
Light (com 811) assinaram em maio

um termo de adesfo ao Programa
Maternidade Cidada do Governo do
Estado — lei proposta pelo deputa-
do estadual Coronel Jairo, inspi-
rada na Campanha “Seis meses
é melhor!” — prorrogando, tam-
bém voluntariamente e em troca
de beneficios, a licenga-mater-
nidade das trabalhadoras das
A Wal-Mart Brasil
(68 mil funcionérios, dos quais

empresas.

45,5% sio mulheres) anunciou,
ainda no final de maio, que
garantiria a conquista a partir
de 1° de julho. Saiba mais, pelo
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Relator promete agilizar
tramitacao de PL sobre
educacao infantil integral

Dr. Dioclécio e dr. Eduardo Vaz,
2° vice-presidente da SBP, foram re-
cebidos, em maio, pelo senador Gim
Argello, designado relator do Projeto
de Lei n° 698, de 2007, elaborado pela
SBP em parceria com a senadora Pa-
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tricia Saboya. “Expusemos a ele sobre
a iniciativa que visa criar o Programa
Nacional de Educagdo Infantil para a
Expansio da Rede Fisica (Pronei) e
seu alcance social. Discorremos sobre
a proposta, que propicia condi¢des
concrelas, dgeis e eficientes para a ex-
pansdo qualificada da rede de educacéo
infantil no Pafs, particularmente para as
camadas menos favorecidas, com par-
ticipacio das entidades privadas sem
fins lucrativos”, informou o presidente
da SBP. De acordo com o dr. Dioclécio,
o senador adiantou que seu parecer seré
favordvel a proposta e prometeu contri-
buir para agilizar a tramitagéo.



DIA DO PEDI

“As 20 horas de 27 de
julho de 1910, o médico
de criangas de maior pres-
tigio da época, dr. Antonio
Fernandes Figueira, presi-
dia a sessdo de instalagio
da entidade que, no final
do século, seria a terceira
do mundo na especialida-
de —a Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria.

Era a culminacio de
um processo iniciado ain-
da no século XIX, que
marcou a entrada efetiva
do Brasil na Pediatria, seja pela im-
plantagéo do ensino da especialida-
de, seja pela instalagfo da primeira
clinica de criangas, da primeira
entidade de protegéio a infincia e
do primeiro hospital infantil” (Um
compromisso com a esperanga.
Histéria da Sociedade Brasileira
de Pediatria — 1910 -2000. Glauco
Carneiro. Rio de Janeiro: Expressio
e Cultura, 2000. Pg. 132).

27 de julho, 98 anos da SBP e Dia do Pediatra

Em 2000, quando a Sociedade
comemorou 90 anos, o entdo presi-

dente, dr. Lincoln Freire, propds e
o Conselho Superior aprovou que
a data passaria a ser comemorada
como o Dia do Pediatra. Completan-
do agora 98 anos, a SBP é a segunda
entidade pedidtrica do mundo em
nimero de associados, € a maior

sociedade médica de especialidade

do Pafs.

VI Congresso Paraibano de Pediatria

Comemorando a data da categoria, a
Sociedade Paraibana de Pediatria (SPP)
abrird o seu VI Congresso, marcado
para 24 a 26 de julho, em Jodo Pessoa,

com uma mesa-redonda

sobre a profissio, coor-
denada pela presiden-
te, dra. Gilca Gomes.
Representando o De-
partamento de De-
fesa Profissional da
SBP, dr. Alvaro Ma-
chado Neto abor-
dard as “Perspec-
tivas do pediatra
no mercado de
trabalho”, dr.
Claudio Ores-
tes enfocard
as “acdes do
Comité da SPP” e o dr. Genério
Barbosa discutird “questdes éticas em
pediatria”.

Completam a programagio, me-
sas-redondas sobre Infectologia,

Adolescéncia, Gastroenterologia,

Alergia, Nutrigdo, Neurologia/Ge-
nética, Neonatologia, Emergéncia
e UTI, Pneumologia, Cardiologia/
Reumatologia e Cirurgia infantil/ On-
cologia pediétrica, com participardo
de diversos especialis-
tas. Segundo a dra.
Gilca, “o congresso
foi elaborado com
cuidado, objetivan-
do o melhor aprimo-
ramento cientifico”.
Os trabalhos de Temas
Livres deverio ser en-
viados até 30 de junho,
prazo também para as
inscri¢gdes com meno-
res pregos (R$ 140,00
para ndo-associados, R$
100,00 para associados;
R$ 60,00 para residentes
e R$ 40,00 para estudantes de medi-
cina). O contato pode ser feito pelos
tels. 83.3225-3811/ 9961-4091 ou
pediatriapb@yahoo.com.br. O evento
serd pontuado pela CNA.

TRA / FILIAD

Pernambuco e a inclusao da pediatria no PSF

A presidente da Sociedade de Pedia-
tria de Pernambuco (Sopepe), dra. Licia
Trajano, e o vice-presidente do Departa-
mento Cientifico de Defesa Profissional
da SBP e presidente do Comité da filiada,
dr Silo de Holanda, estiveram, em abril,
em audiéncia com o Secretério estadual
de Sadde, dr. Jorge Gomes, quando foi
apresentada a proposta da Sociedade de
incluséo da pediatria no Programa Satide
da Familia. Foi discutida a portaria do

Ministério da Satde de janeiro dltimo,

que criou os Nicleos de Apoio ao PSF
(NASF), que podem incluir pediatras,
entre outros profissionais. O Secretdrio
se comprometeu a estudar a implantagio
no estado e levar a discussio para as
reunides com os prefeitos — convidando
inclusive os representantes da Sopepe
— e com o Governo Federal. “A proposta
jd deu muito certo em Volta Redonda
(RJ). Solicitamos o apoio do secretario
para levé-la as prefeituras pernambuca-

nas”, comentou dra. Licia.

70 anos da Sopepe e o exemplo
do dr. Milton Medeiros

Como parte das comemoracoes dos
70 anos da Sopepe, serd realizado o
Congresso Pernambucano de Pediatria
nos dias 30, 31 de outubro e 01 de
novembro. O evento dard énfase & atua-
lizagéo do pediatra, com temas que vao
do nascimento a adolescéncia, desde
as vacinas até a nutrigio para a sadde
futura. “Para marcar o aniversério da
entidade, queremos também afirmar sua
trajetéria e lembrar os pediatras que sdo
grandes exemplos para nés”, acrescenta

a dra. Licia, citando o ex-presidente e

fundador da Sopepe, membro emérito
da Academia Brasileira de Pediatria, dr.
Milton Medeiros, falecido aos 92 anos
em 10 de abril. No portal da SBP est4
disponivel a integra do texto do também
ex-presidente da Sopepe, dr. Jodo de
Melo Regis Filho, em homenagem ao
colega (“Dr. Milton, um exemplo™), que
se especializou em Pediatria, Radiologia
Pediitrica e Medicina Esportiva em pe-
riodos distintos de sua vida, publicando
intimeros trabalhos, e contribuindo de

diversas maneiras.

Férum Gaicho para a valorizacao do pediatra

Realizado em Porto Alegre, durante
o Congresso Gaticho de Atualizagio
em Pediatria, em junho, o Férum de
Valorizagio do Pediatra “era um desejo
antigo dos colegas”, comenta a dra. Rita
de Cassia Silveira, coordenadora do
evento organizado pela Sociedade de
Pediatria do Rio Grande do Sul (SPRY)
e integrante do Departamento de Ne-
onatologia da SBP. Foram discutidos

assuntos como a qualificagio profissio-
nal, honorérios e a situagio do pediatra
nas cidades do interior. O Congresso
e o Férum foram pioneiros no estado
e resultam de um trabalho que vem
sendo desenvolvido pela SPRS para o
fortalecimento da doutrina pedidtrica e
para a defesa de melhores condigoes de
trabalho e de remuneracido do médico
da crianga e do adolescente.

Rio Grande do Sul e o uso prudente de antibiéticos

Alertar os colegas para o uso pru-
dente de antibiéticos é o objetivo da
campanha desen-
volvida pela Socie-
dade de Pediatria do
Rio Grande do Sul
e tema do boletim
cientifico lancado
agora pela entidade.
Os coordenadores,
drs. Rita de Cdssia

Silveira e Moacyr

Saffer, presidente

do Departamento de Otorrinolaringo-
logia da SBP, lembram que o trabalho
foi iniciado h4 dois
anos. A SPRS dis-
tribuiu o material
para seus associa-
dos e disponibili-
zou no portal (www.
sprs.com.br), para
que todos os pedia-
tras do Pais tenham

acesso”’, informa a

dra. Rita.
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Integracao e apoio as filiadas

Incrementar o apoio as filiadas menores foi a
principal decisio do I Encontro de Integragio Re-
gional das Entidades Pediétricas do Norte do Brasil
realizado em maio, em Manaus (AM). Criado com
objetivo de “oferecer uma oportunidade para que
a diretoria da SBP conhega mais profundamente
as questoes de cada filiada, dentro do contexto da
regiao”, como explica a coordenadora de Integracao
Regional, dra. Valéria Bezerra (a 4¢ da esq. para a
dir. na foto), a reunido contou com a presenca dos
drs. Eduardo Vaz, vice-presidente da SBP; Marilene
Crispino, diretora de Finangas e Maridngela Bar-

bosa, coordenadora de Apoio as Filiadas, além dos

presidentes das Sociedades de Rondénia, Robson
Bezerra; Roraima, Nympha Salomao; Amazonas,
Corina Batista e Amapd, Maribel Smith, e da pré6-
pria dra. Valéria.

“Estabelecemos os compromissos de que a SBP
far4 um investimento financeiro e logistico nas filia-
das com menos recursos e que estas realizarfio agoes
para aumentar a presenca local da Sociedade - como
a campanha pela ampliagio da licenga-maternida-
de, dentre outras, em defesa da saide da crianga
e do adolescente”, informa o dr. Eduardo Vaz. De
acordo com dra Marilene Crispino, a reuniéo néo se
restringiu a intencoes, discutindo acbes concretas,
“com muita resoluti-
vidade” e o objetivo
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da diretoria execu-
tiva com as filiadas.
“Nosso propésito é
ouvir mais de perto os
presidentes e que es-
tes estabelecam mais
diélogo entre si. Como
vivenciam realida-
des parecidas, podem
criar solugdes juntos,
numa dinidmica bem

4gil”, observa.

IV Curso de Atualizacao em Pediatria de Londrina

Com 72 pediatras de 37 cidades do Parang e
do sul de Sao Paulo, o IV Curso de Atualizagdo em
Pediatria de Londrina teve sua aula inaugural, sobre
“o direito da crianca ao atendimento pediétrico”,
proferida pelo dr. Dioclécio Campos Jr. Iniciativa da
Regional de Londrina da Sociedade Paranaense de
Pediatria (SPP), em parceria com o Departamento de
Pediatria da Associacdo Médica e com a Fundacio de
Apoio ao Desenvolvimento Tecnolégico do Hospital

Universitdrio Regional do Norte do Parand (HUTec), o

curso comegou em margo e vai até dezembro. “Muitos
participantes jd o fizeram antes e quiseram voltar
justamente por ser uma boa oportunidade de recicla-
gem, além de valer 40 pontos na atualizagdo do TEP”,
comenta um dos coordenadores, dr. Milton Macedo,
presidente do Departamento de Defesa Profissional
da SBP e vice-presidente da SPP. Como as aulas sdo
mensais, com duracgéo de oito horas, o curso € dividido
em moédulos e cada més um tema é abordado por um

ou mais especialistas.

Criada Academia Paranaense de Pediatria

Comemorando 74 anos da entidade, a Sociedade
Paranaense de Pediatria (SPP) criou, em marco, a
Academia do estado. De acordo com o dr. Aristides
Schier, presidente da SPP, “a proposta surgiu da
diretoria e teve no dr. Diether Garbers um grande
mobilizador. A finalidade da Academia é aconselhar
a diretoria na tomada de decisoes, além de preservar
a memoria da entidade e o reconhecimento daqueles
que vém marcando a histéria da pediatria no Parang”.
Como exemplo, o dr. Aristides cita o dr. César Perneta,

professor de pediatria em Curitiba, no Rio de Janeiro

e no Recife, responsével por contribui¢des importan-
tes no campo da nutri¢io das criangas”, assinalou. A
Academia possui 20 patronos e 20 titulares, dentre os
quais estdo os drs. Mitsuru Miyaki, Zilda Arns, Milton
Macedo, Romolo Sandrini Neto e Eliane Cesario. O
evento reuniu cerca de 230 pessoas, dentre as quais os
drs. José Macedo, presidente da Associagio Médica;
Gerson Zafalon, presidente do Conselho Regional
de Medicina; Hélio Germiniani, vice-presidente da
Academia Paranaense de Medicina e o reitor da Uni-

versidade Estadual de Maringd, Décio Sperandio.
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Diretoria da Socep toma posse

A diretoria da Sociedade Cearense de Pediatria
(Socep) tomou posse em maio, em cerimdnia que
contou com a presenca do presidente da SBP, dr.
Dioclécio Campos Jr. A nova presidente, dra. Regina

Portela (no centro a esq. com dra. Anamaria Caval-

cante), estad entusiasmada: “Dos 15 integrantes da
diretoria, 11 estdo participando pela primeira vez
e essa renovacdo, com cerleza, nos trard ainda mais
entusiasmo e criatividade”, ressalta. Entre os planos
estd o acompanhamento das politicas governamentais
voltadas para a crianga e o adolescente, a criacio de
um nicleo de pesquisa pedidtrica, o incremento dos
projetos de educagio continuada e na drea social, além
do estabelecimento de convénios que proporcionem
ao pediatra remuneragdo compativel com o padrio de

vida a que tem direito.

Homenagens

Com pesar, o presidente da Academia Brasileira de
Pediatria, dr. Edward Tonelli, informou aos colegas o
falecimento, em 24 de maio, do professor e Académico
Emérito, Eduardo de Almeida Rego. “Nosso estimado
colega era natural de Marflia (SP), tinha 69 anos, deixa
trés filhas e um filho (...). Dedicou-se com entusiasmo
ao ensino, A pesquisa, a assisténcia e a administragdo
académica na Universidade Estadual de Londrina. (...)
Segundo a Sra. Cirene Silva Almenara, com quem estava
casado, vivia ‘um bom momento’, de férias e com tempo
para longas conversas com seu filho cagula, de 13 anos,

cujos estudos sempre acompanhou de perto”.

Professor Azarias

O professor Azarias Andrade de Carvalho faleceu em
17 de maio, aos 90 anos. “Vai-se assim mais um simbolo
de uma geraciio dedicada de corpo e alma a pediatria”, diz
o texto do dr. Dioclécio Campos Jr., disponivel no portal (ver
“Documentos/Comunicados”). Tendo ocupado a cadeira de
ntimero 13 da Academia Brasileira de Pediatria até passara
condigdo de Emérito, dr. Azarias foi também homenageado
pelos colegas, em texto redigido pelo académico e professor
Calil Kairalla Farhat, e publicado na integra também pelo

portal (ver Academia Brasileira de Pediatria).
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652 Curso Nestlé de Atualizacao em Pediatria

O 65° Curso Nestlé de Atualizacio
em Pediatria serd realizado em Natal
(RN), entre os dias 24 e 28 de setembro.
Organizado em parceria com a SBP e a
Sociedade de Pediatria do Rio Grande
do Norte (Sopern), terd duas publica-
¢oes da Sociedade em destaque nas
atividades “pré-curso”, no dia 24. As
14h, seré apresentada a segunda edigdo
do Manual de Nutrologia. A primeira
saiu em 20006 e foi atualizada pelo De-
partamento Cientifico (DC) da drea, que
também acrescentou um capitulo sobre

a alimentagio na prevencao de doengas
cronicas. Dra. Roseli Sarni, presidente
do DC, fard uma palestra sobre a impor-
tancia da higiene alimentar na preven-
¢do de doencas no adulto. As 16h, sers
a vez da divulga¢do do Manual para a
prevencgido da Obesidade na Infincia
e na Adolescéncia. Dr. Fabio Ancona,
vice-presidente da SBP, fard palestra
sobre as implicacdes do excesso de peso
a curto, médio e longo prazos.

A partir do dia 25, o curso contard
com mesas-redondas e col6quios sobre

diversos temas, comegando pela ali-
mentagdo nas diversas faixas etdrias
(do recém-nascido ao adolescente).
O aleitamento materno em situagoes
especialis terd participagdo da dra. Elsa
Giugliani, do Ministério da Satide, que
falard sobre o caso do RN gemelar
e outras situagdes de risco. Os pro-
fessores também vao abordar “como
conduzir e quando encaminhar ao
especialista” o paciente com infecgéo
do trato urindrio, com tosse persistente

e com dor abdominal. A programagao

inclui a “qualidade de vida da crianca
(Escola de qualidade; Satide ambien-
tal e Licenca-maternidade de seis
meses)”; seguranca (Abuso sexual e
violéncia, anticoncepg¢do na adoles-
céncia e prevengdo de acidentes de
trdnsito), a identificacio precoce dos
problemas mentais, causas de diarréia
cronica, “Conduzindo no Pronto-So-
corro” e as endemias atuais, entre
muitos outros assuntos. Para outras
informacoes, acesse www.sbp.com.br
(Cursos e Eventos).

Manual de Obesidade Infantil
é lancado em Belo Horizonte

O lancamento do Manual da SBP
para a prevencéo da obesidade infantil
ocorreu em maio, em Simpésio realizado
em Belo Horizonte (MG). Organizado
pelo Departamento Cientifico (DC)
de Nutrologia da Sociedade e pelo
Comité da Sociedade Mineira de Pe-
diatria (SMP), o evento foi aberto pelo
presidente da filiada, dr. Fdbio Guerra.
Em sua conferéncia, dra. Roseli Sarni,
presidente do Departamento, assinalou
a importincia de “politicas publicas
voltadas para a prevengdo, com a pro-
mocao da alimentagao sauddvel, o esti-
mulo ao gasto energético e a limitacio
de abusos na divulgacio de alimentos
prejudiciais a satde”. Dra. Maria Arlete
Escrivao, também do DC, fez palestra

sobre as “Morbidades associadas a

obesidade” e o dr. Paulo Pimenta,

presidente do Comité de Nutrologia da
SME coordenou a apresentagio de casos
clinicos. O académico Ennio Ledo foi
homenageado por sua importincia como
precursor da Nutrologia Pedidtrica no
Pais, e Rubens Fabel, gerente da Nestlé
Nutrition Espirito Santo/ Minas, pela
parceria com os pedialras.

O Departamento de Nutrologia tam-
bém se reuniu paralelamente e fez uma
avaliacdo final do Consenso Brasileiro
de Alergia Alimentar, produzido com
os Departamentos de Alergia e Imuno-
logia, e Gastroenterologia da SBP, € em
parceria com a Associagdo Brasileira
de Alergia e Imunopatologia (ASBAI).
Assim como o Manual de Obesidade
Infantil e a segunda edigio do Manual
de Nutrologia, o Consenso serd postado

para os associados da SBP.

Integrantes do
Departamento de
Nutrologia e da
diretoria da SBP,
de Comités da
SMP e professores
da Universidade
Federal de
Minas Gerais,

no langamento
do Manual

Titulos

O gabarito da prova do Titulo de
Especialista em Pediatria (TEP) seré di-
vulgado no dia trés de julho e o resultado
final sai no dia 25. Também estao publi-
cadas as listas dos aprovados nos con-

cursos para obtengdo dos Certificados
de Especialista em Pediatria com Area
de Atuagiio em Reumatologia Pedidtrica
e em Nefrologia Pedidtrica. Acesse o

www.sbp.com.br e saiba mais!
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Cresce a integracao entre os
pediatras do Cone Sul

Da esquerda para a direita: Os drs. Nébrega, Margarita Ramonet (vice-presidenta da Soc. Argentina
de Pediatria), Dioclécio, Angela Gentile (Soc. Argentina de Pediatria), Gonzalo Giambruno (presidente
da Soc. Uruguaia de Pediairia), Mdrio Grenoville (presidente da Soc. Argentina de Pediatria), Ivan
Periaranda Pérez (pres. da Soc. Boliviana de Pediatria), Daniel Beltramino (ex-presidente da Soc.
Argentina de Pediatria), Lydia Tellerias (presidenta da Soc. Chilena de Pediatria), Gustavo Cardigni
(tesoureiro da Soc. Argentina de Pediatria), Nélida Valdata (secretdria geral da Soc. Argentina de
Pediatria) e Antonio Arbo (presidente da Soc. Paraguaia de Pediatria).

A equivaléncia dos curriculos de
pediatria e o estabelecimento de um
minimo de trés anos para os progra-
mas de residéncias no Cone Sul sdo
alguns dos objetivos definidos pelas
sociedades de pediatria dos paises que
integram a Regido, em reuniio realiza-
da em abril, em Buenos Aires. A SBP
foi representada pelo presidente, dr.
Dioclécio Campos Janior, e pelo diretor
de relagées internacionais, professor
Fernando de N6brega. Na pauta, temas
de interesse comum para a sadde da
crianga e do adolescente e o objetivo
de buscar estratégias que contribuam
para consolidar a inlegragio enlre as
entidades que congregam os pediatras
do sul do continente americano.

Foram discutidos projetos edu-

cativos, processos de certificacéo,

publicagdes cientificas e a abertura
dos servigos de pediatria a politica de
intercAmbio de recursos humanos. “A
reunifo permitiu um grande avango dos
esforgos para a unificag¢do da qualida-
de e dos compromissos da pediatria”,
avalia o presidente da SBP. Para o dr.
Nébrega, o encontro aponta “para um
amadurecimento politico e institucional
das entidades pediétricas da Regiao” e
mostra uma “evolugio irreversivel na
construcdo da comunidade das nacdes
do Cone Sul.”

A coordenagio das iniciativas ficou
a cargo do presidente da Sociedade
Argentina de Pediatria, dr. Mdrio Greno-
ville. Os dirigentes passardo a realizar
dois encontros anuais das sociedades
de pediatria do Cone Sul, e o préximo

ja estd marcado para outubro
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Conquistas e desafios, nos 18 anos do ECA

“Inspirado diretamente na Convengéo
dos Direitos da Crianga da ONU adotada
pelo Brasil em 1989, o ECA é fruto de
intensa mobilizacio da sociedade civil”,
lembra a dra. Alda Elizabeth Iglesias Aze-
vedo, representante da SBP como titular
do Conselho Nacional de Diretos da Crian-
¢a e do Adolescente (Conanda), em seu
capitulo publicado no Tratado de Pediatria
(SBP. Barueri, SP: Manole, 2007). “A par-
tir de 1986, quando o Pafs se preparava
para redigir uma nova Constituicao, teve
inicio um grande movimento para influen-
ciar a Assembléia Nacional Constituinte
em favor da infincia e da adolescéncia.
(..) Recolheram-se mais de dois milhoes
de assinaturas para a criagdo de duas
emendas populares, resultando na inclu-
sdo dos arts. 227 e 228 na Constitui¢do. O
primeiro trata do principio da prioridade
absoluta. O segundo da maioridade penal,
em razdo do qual juristas, advogados e
representantes de organizacoes de defesa
dos direitos humanos se mobilizaram para
a elaboragdo do ECA. Em 13 de julho
de 1990, obedecendo ao artigo 227 da
Constitui¢do Federal, foi aprovada a Lei
Federal n° 8.069, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, substituindo o antigo
Cédigo de Menores”, rememora.

Ao completar 18 anos, o ECA con-
tinua sendo “uma das legisla¢bes mais
avancadas do mundo. E hora de apro-
fundar os debates, conhecer melhor o
Estatuto e suas atribuiges. Queremos
ampliar, cada vez mais, a participacio
dos colegas pediatras nos Conselhos de
Defesa de Direitos em todos os niveis,
assim como a notificacio dos casos de
violéncia, e refor¢ar nossa atuagio con-
junta com as demais entidades, por mais
direitos para criangas e adolescentes em

todas as 4reas”, assinala.

Compromisso, esperanca,
paz socia

Texto da dra. Rachel Niskier
Sanchez distribuido nos
semindrios regionais sobre os
18 anos do ECA e disponivel na

integra no portal www.sbp.com.br

Década de 80. As campanhas
“Crianga — Constituinte” e “Crianga

— Cidada” mobilizavam a todos que

militavam na drea da infincia. Reu-
nides, manifestagoes publicas, abaixo
- assinados, mais reunides para con-
ferir os frutos que nasciam do grande
grupo entusiasmado. (...). A sociedade,
como produto de intenso movimento de
mobilizagdo de indmeros segmentos,
vé nascer a Constitui¢ao Brasileira de
1988 e nela o Artigo 227 que sinaliza,
com luz forte, o norte que deverd indi-
car o rumo dos caminhos em diregio
a prote¢io e promocio dos direitos da
populacdo infanto - juvenil. A procura
da eqiiidade, a “Constituicio — Cidada”
é companbheira solidéria.

Década de 90. O trabalho prossegue,
a organizagdo € cada vez mais necessd-
ria e, de todos os lugares, os militantes
se chegam e neste cendrio, em 13 de
julho de 1990, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente - ECA estréia na vida de
milhdes de cidadaos brasileiros desde o
Gtero materno até os 18 anos de idade.
E o clardo multicolorido que nio pode
e ndo deve esmorecer, inaugurando
uma era de implantagdo da cultura da
cidadania. (...)

Século novo - nova década. Novos
tempos. Esperanca revivida. J4 séo
o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga e do Adolescente (CONAN-
DA), 26 Conselhos Estaduais e um
Distrital, 4016 Conselhos Municipais e
3477 Conselhos Tutelares (SIPIA/M]J,
2003). (...) Denunciar as caréncias
aos 6rgdos competentes, efetivar as
medidas de protecdo possiveis e seguir
rigorosamente o que dita o ECA, sao
principios que devem ser respeitados
por todos os operadores de direitos,
sejam eles provenientes de quaisquer
dreas envolvidas com a questio da in-
fancia e da adolescéncia. (...) O Brasil
se orgulha de seu aparato legal relativo
a infincia e a adolescéncia. Que as
meninas e os meninos brasileiros se
orgulhem do Brasil. A paz é possivel.
Construi-la é o desafio, e a SBP diz
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“presente
Album das Familias

Para contribuir para a prevengao

da violéncia doméstica, a SBP acaba

de lancgar o Album das Familias,

publicagdo viabilizada por convénio
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com o Ministério da Saide. Em lin-
guagem simples, estd organizado em
tépicos que abordam todas as formas

de violéncia intrafamiliar: fisica,

Album

dasFamilias

psicolégica, sexual, negligéncia. Foi
adaptado pela dra. Rachel Niskier
Sanchez, coordenadora de campanhas
e representante da SBP no Férum
Nacional de Defesa dos Direitos da
Crianga e do Adolescente, o Férum
DCA, do Livro das Familias — publi-
cagdo feita pela SBP e pelo Ministério
da Saidde/ Fundagdo Oswaldo Cruz/
Instituto Fernandes Figueira/ Escola
Nacional de Satde Publica/ Centro
Latino-Americano de Estudos de
Violéncia e Sadde Jorge Carelli. Foi
enviado as 27 filiadas da SBP, as
quais cabe realizar um planejamento

de sua distribuicao.

Comecam os estagios do intercambio
com Mocambique

“Uma experiéncia muito boa. As
realidades sdo diferentes, mas poderei
aplicar 90% do que estamos aprenden-
do e, de volta a meu pafs, esperamos
ser agentes multiplica-
doras”. O depoimento é
da dra. Gizela Azambuja
(1¢ foto) que, com a dra.
Ester Fernando (abai-
x0), inaugurou a linha
de estdgios firmados
com o acordo de coope-
ragdo estabelecido entre
a SBP e o Ministério da Satide de Mo-
cambique. As duas pediatras atuaram
de marg¢o a maio no Instituto Fernandes
Figueira - Fiocruz, no Rio de Janeiro,
onde a dra. Gizela participou do tra-
balho da UTI neonatal e a dra. Ester
Fernando da Unidade de Pacientes
Graves. As duas também fizeram os
Cursos de Reanimagao Neonatal e de

Reanimacédo Pedidtrica da Sociedade

e, em junho, completaram a experién-
cia no Hospital da Universidade de
Brasilia (UnB). No segundo semestre
de 2008 chegario mais trés pediatras,
ja selecionados, dan-
do continuidade ao
intercAmbio cienti-

fico entre a SBP e os
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paises de lingua portuguesa iniciado

em 2005, na primeira gestio da atual
diretoria, e coordenado pelo diretor
de Relagbes Internacionais, dr. Fer-
nando Nébrega, e pelo dr. Dioclécio

Campos Jr.

Nestle
utrition



