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B olegas, o exer-
cicio da pedia-

tria supoe valori-

senbupoy 4y

zagdo profissional
continua. O grau
de exigéncia qua-

litativa requerido

pelos cuidados ao
ser humano em crescimento e desenvol-
vimento situa-se bem acima do que as
politicas piblicas brasileiras conseguem
alcangar.

O Sistema Unico de Satde (SUS)
insiste em preceitos ultrapassados.
Entende atencio primdria como sind-

nima de assisténcia desqualificada.

Confunde simplificagio do atendimento
médico com delegagio de competéncia
profissional. Considera a crianga como
miniatura do adulto e o adolescente
como mera sintese de excentricidades
passageiras. Salvo raras excegdes, sdo
esses conceitos que fundamentam pla-
nos, estratégias, programas e politicas
publicas desenvolvidos a guisa de hu-
manizacio da assisténcia a satde.

A tabela de remunerac¢do do SUS
mostra que quanto menor o tamanho do
usudrio, mais baixo o valor pago ao pro-
fissional que dele cuida. E alei do vale
quanto pesa. Por isso, o que se pagava
pelo atendimento do recém-nascido na

sala de parto equivalia, até agora, a

24,5% do que se pagava ao obstetra.
Ou seja, para o SUS, o recém-nascido
é um detalhe desprezivel do parto. Um
produto sem valor econdmico, muito
menos social. O obstetra recebia 110
reais e o pediatra 27. O retrato fiel de
desigualdade da importéncia atribuida
as vidas da parturiente e do recém-
nascido na légica da sadde publica
brasileira.

A Sociedade Brasileira de Pediatria
tem lutado muito para reverter esse des-
calabro. O ministro Temporéo prometeu
corrigi-lo. S6 o fez em parte. Determi-
nou, recentemente, o reajuste de 100%
na remuneragdo do pediatra que atua na
sala de parto e de 10% na do obstetra.

O pediatra passa a receber 55 reais e o
obstetra 121 reais. A assisténcia pedid-
trica vale agora 45,8% do que se paga
a obstétrica. E um avanco inegével, re-
sultado de exaustivas negociagdes. Uma
conquista da SBP. Mas, ainda estamos
distantes da equiparagdo plena. Nao
podemos nos acomodar. Nao dd mais
para conviver com tamanho desrespeito
a crianca e ao pediatra. Chega de abuso.
A SBP ird as dltimas instincias para
corrigir desigualdades que ferem direi-
tos da crianga e do adolescente.

Grande abraco,

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

o da comuni-
cagdo high-tech:
cada vez mais, o
pediatra quer ter
toda informacéo

a um toque no

seu computador
de méo. Ja que é patente que a SBP,
prestes a virar centendria, tem que
assumir de vez o passo desse novo tem-
po, a Diretoria de Publicagoes anda
matutando sobre o seu papel frente as
demandas dos associados.

Dentre as principais missdes da
nossa Sociedade, a construgio do co-
nhecimento e a educagdo permanente
para a prdtica cotidiana ocuparam
sempre uma posi¢do de destaque.
Disso sdo embleméticos o Jornal de
Pediatria, guindado a posig¢do de
respeitada revista académica inter-
nacional; 0 PRONAP, programa bem
sucedido, com 80% de aumento no
nimero de inscritos pagantes nos tlti-

mos dois ciclos; e — é claro — os sempre

requisitados manuais e documentos
cientificos. E a esses tdo valorizados
produtos juntaram-se recentemente as
publicacdes em parceria com editoras
comerciais: o Tratado de Pediatria,
nosso empreendimento mais ambicio-
so0, € o guia Criangas e Adolescentes
Seguros, também com grande sucesso
de vendas.

Porém, a tradi¢ao de publicar essas
obras em impressos onerosos, remetidos
pelo correio num processo ainda mais
caro e lento, tem ameacado a efetivi-
dade dos nossos esfor¢os. Agem contra
nos a retrago das fontes de patrocinio
e a prépria urgéncia do destinatdrio,
que quer acesso a informacéo ji e
freqiientemente ainda indaga quando
val sair a versio para palm.

O pediatra estd definitivamente
ligado na Internet e a busca de infor-
macdo cientifica serd cada vez mais
por essa via. Ainda que seja bem pro-
vével que o contingente de colegas que
acessa a Internet seja maior, 80% dos
associados informaram seu endere¢o
de e-mail & SBP. Na recente enquete

on-line acerca do modo de envio do

Jornal de Pediatria, quase 20% desses
colegas optaram objetivamente por nao
receber a revista impressa, ficando
apenas com o acesso pela Internet (de
novo, estima-se que sejam bem mais
os que realmente ndo fazem questdo
do material em papel). A tendéncia é
clara contra o desperdicio e a agressao
a natureza, mas principalmente se
evidencia uma nova atitude em rela-
¢do aos meios de comunicacdo, que
d4 prioridade ao acesso pronto e sem
obstdculos a informagao.

Em sintonia com tudo isso (e apro-
veitando o plano de reforma do portal
da SBP), a Diretoria de Publicagoes
pretende ampliar e organizar a pro-
dugéio dos departamentos cientificos,
de modo que esteja toda acessivel e
facilmente encontrdvel na Internet.
Paralelamente, gostariamos muito de
saber a opinido dos associados nesse
grande debate em torno do envio ou ndo
de material impresso pelo correio.

Danilo Blank

Diretor de Publicagées

O e-mail da Diretoria de Publicagoes é
publicacoes@sbp.com.br
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A Sociedade

pando ativamente
da rotina profis-

sional de seus as-

sociados. Recentemente, em Jornada de
atualizacio, tivemos a presenca macica
de colegas de vérias cidades do estado,
todos muito interessados, com 6timas
aulas e debates. Entre os temas que tém
se mostrado mais atraentes estio os rela-
cionados a urgéncia e emergéncia pedid-
tricas. O crescente aumento da violéncia

contra as criancas, a falta de pré-natal

adequado, com conseqiiente aumento
de partos prematuros e a auséncia de
compromisso de nossos gestores, que
permitem, cada vez mais, que médicos
sem formacdo adequada em pediatria
atendam as criangas, nos causam pre-
ocupagdo e indignagio. Nao podemos
assistir passivamente, dai decidimos

realizar em abril de 2009, na cidade

de Bonito (MS), o I Congresso do Brasil
Central de Urgéncias e Emergéncias
Pedidtricas, para que possamos, além de
promover atualizaco, criar uma pauta
de defesa do pediatra e principalmente

do bem-estar de nossas criangas.

Alberto Cubel Brull Jr.

Presidente da Sociedade de Pediatria
do Mato Grosso do Sul
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Por que devemos diminuir o consumo de gordura trans?

Com o aumento do consumo de alimentos industrializados ocorrido nas tltimas décadas, a

ingestao de gordura trans também cresceu em todo o mundo, e tsso vem ocasionando danos

importantes a satide. Veja, a seguir, a entrevista com a vice-presidente do Departamento

de Nutrologia da SBP, dra. Maria Arlete Meil Schimith Escrivao.

Dra. Maria Arlete, o que é
exatamente a gordura trans?

E a gordura constituida por dcidos
graxos insaturados na configuracdo
geométrica trans. Os dcidos graxos
trans apresentam propriedades fisi-
co-quimicas diferentes dos isdmeros
cis. Pelas caracteristicas estruturais,
um 4cido graxo na forma trans tem
ponto de fusido mais elevado quando
comparado ao isbémero cis correspon-

dente. A gordura trans é obtida pelo a

que demonstraram o impacto negativo
dos 4cidos graxos trans na satde, vém
ocorrendo mudancas progressivas
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na legislacido de vérios paises. No
Brasil, a Resolugao RDC n° 360, de
23/12/2003, acordada no Mercosul,
obriga a declarag¢fio dos 4cidos graxos
trans na rotulagem nutricional dos
alimentos. As empresas tiveram prazo
até 31/7/2006 para essa adequagio.
O teor de gordura trans deve ser in-
formado em relagéo a por¢do de um

processo de hidrogenagéo, que con-

siste na adic¢ao de hidrogénio ao 6leo vegetal liquido.
Esse processo modifica a composigio, a estrutura e a
consisténcia do 6leo e tem a finalidade de aumentar a
estabilidade oxidativa e a funcionalidade das fracoes
semi-sdlidas produzidas. A gordura trans tem sido lar-
gamente empregada na produgéo de diversos alimentos
industrializados, como doces, bolos, biscoitos, tortas,
sorvetes, batatas fritas, salgadinhos, pipoca de micro-
ondas, margarinas, coberturas, sopas, entre outros. Seu
uso melhora o sabor e a consisténcia do alimento, além
de prolongar o prazo de validade do produto.

Pode ser encontrada na natureza?

Os 4cidos graxos trans estdo presentes na gordura
das carnes e do leite, porém, em quantidades muito
pequenas.

O problema entio é a quantidade?

Sim. As evidéncias cientificas tém fornecido sub-
sidios para que o consumo excessivo desse tipo de
gordura seja combatido. A gordura trans aumenta o
LDL colesterol, a lipoproteina a (Lpa), os triglicérides e
diminui o HDL colesterol. Esse perfil lipidico adverso
é importante fator de risco para o desenvolvimento
da doenga aterosclerética, que pode ser iniciada ja
na infincia. O excesso de gordura trans é pior ou,
no minimo, tao prejudicial quanto o uso de gorduras
saturadas, presentes em alimentos de origem animal,
como carnes vermelhas, manteiga, etc.

O que a SBP recomenda?

A SBP, assim como as demais sociedades cien-
tificas nacionais e internacionais, como a American
Heart Association (AHA), recomenda que o consumo
didrio de gordura trans seja, no maximo, 1% do total
de calorias da dieta.

Existe algum regulamento para controle da
gordura trans no Pais?

Desde a década de 90, com a divulgacdo de estudos

determinado alimento, em conjunto
com as informagdes para as gorduras totais e satura-
das. Sao considerados como zero trans, os alimentos
que apresentam teor de gordura trans menor ou igual
a 0,2 g/por¢ao.

E qual é o problema?

E que, apesar de muitos produtos industrializados
informarem nos rétulos a quantidade “zero” para a gor-
dura trans, isso néo significa auséncia dessa gordura.
Significa apenas que uma por¢ao do alimento, como
2,5 unidades de biscoito recheado de uma determinada
marca, pode conter até 0,2 g de gordura trans.

O ue ocorre com as criancas, em relacio ao
consumo das gorduras trans?

Por exemplo, uma crianca de quatro anos tem ne-
cessidade energética total de 1800 Kcal por dia. Consi-
derando que o consumo méximo de gordura trans é de
1% do valor energético total da dieta, seriam 18 Kcal,
portanto, 2 g de gordura trans por dia. Se essa crianga

consumir 12 biscoitos recheados “zero trans” por dia,

estard ingerindo aproximadamente 1 g de gordura trans,
que representa 50% do recomendado para esse tipo de
gordura, sem considerar as quantidades existentes em
outros alimentos industrializados consumidos por ela.
Cabe ressaltar que apenas 30% dos biscoitos vendidos
no pafs sdo considerados “zero trans”.

O que fazer entao?

O ideal é abolir a gordura trans dos alimentos in-
dustrializados, pois é evidente que um individuo que
consome diariamente vérios alimentos com gordura
trans, mesmo que cada um deles contenha pequenas
quantidades, acaba ingerindo uma quantidade total

bem acima da recomendada.

Zero em rétulos nao significa
auséncia dessa gordura

Como chegar 1a?

Apesar de o Brasil ainda nao dispor de legislacdo
que obrigue a retirada da gordura trans dos alimentos
industrializados, algumas inddstrias de alimentos e
redes de fasi-food tém reduzido a quantidade dessa
gordura nos seus produtos. O grande desafio da indastria
alimenticia, na substituigio da gordura trans, consiste
no desenvolvimento de formulagées com funcionalidade
equivalente, viabilidade econdmica e que néio acarretem
aumento substancial do teor de dcidos graxos saturados
nos alimentos. A exploracéo de outras matérias-primas
é fator preponderante para a oblencao de novas fragoes
gordurosas, que possam ser empregadas nessa grande

variedade de produtos alimenticios.

AGENDA SBP - 2009

Data Evento Local / Contato
Margo 66° Curso Nestlé de Atualizacio em Pediatria SP / www.nestle.com.br/nutricaoinfantil
4a6
Abril VIII Congresso Brasileiro Pedistrico de SP / cursos.eventos@sbp.com.br
18 a 20 Endocrinologia e Metabologia — Cobrapem B  (41)3022-1247
Maio II Simpésio Internacional de Nutrologia SP / cursos.eventos@sbp.com.br
14al6 B (41)3022-1247
Junho XII Congresso Brasileiro de Pneumologia Pediétrica SP / cursos.eventos@sbp.com.br
10a13 B (41)3022-1247
Agosto III Simpésio Internacional de Reanimagao Neonatal RJ / cursos.eventos@sbp.com.br
27a29 B  (41)3022-1247
Setembro Congresso de Alergia e Imunologia em Pediatria BH / cursos.eventos@sbp.com.br
Jas B  (41)3022-1247
Qutubro XXXIV Congresso Brasileiro de Pediatria DF / cursos.eventos@sbp.com.br
8al2 VI Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia Pediétrica B  (41)3022-1247

VII Congresso Brasileiro de Reumatologia Pediétrica
Novembro  XI Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva Pedidtrica BH / cursos.eventos@sbp.com.br
5a7 B (41)3022-1247

Consulte o www.sbp.com.br/ cursos e eventos !
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“Este é um ano eleitoral na Socie-
dade”, avisa o dr. Clévis Vieira (PA),
que mais uma vez aceitou a missio de
presidir o processo de escolha da nova
diretoria da entidade. “Tem sido tran-
qiitlo. Vimos aprimorando o trabalho,
e hoje contamos com estrutura infor-
matizada, cadastro atualizado, e pro-
fissionalizac@o de etapas importantes,
como a entrega de cédulas e retorno
dos votos, que passamos a conferir
a Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos (EBTC). O regulamento
estd também de acordo com todos os
codigos vigentes no Pais”, assinala.
“Em margo a Comissao vai se reunir
para fechar o calenddrio eleitoral”,

informa, adiantando no entanto que,

como os prazos principais sio fixos, ja

O Conselho Superior decidiu rea-
justar a anuidade da SBP. Em janeiro
o valor passou a ser R$270,00 para
associados titulares e efetivos, com
possibilidade de pagamento pelo por-
tal, onde também é possivel fazer o
parcelamento em trés vezes no cartao
de crédito. A atualizagio nao ocorria
desde 2006 e, por unanimidade, os
conselheiros consideraram que jd era
hora, para fazer frente as despesas,
garantindo o trabalho institucional.
Respondendo aos integrantes do CS,
dra. Marilene Crispino, diretora finan-
ceira, explicou que nao hé indexacio
por qualquer indice. O célculo é feito
pelo minimo necessério para que se

mantenham as atividades da entidade.

Comeca em junho o processo eleitoral da SBP

se sabe que tudo ter4 inicio em junho,
com a publicacdo do edital, que em
outubro os associados receberao as
cédulas em suas residéncias e ainda
que em novembro serd homologada a
chapa vencedora.

Integram também a Comisséo
Eleitoral, por decisdo do Conselho
Superior (CS) realizado em outubro,
em Brasilia (foto), os drs. José Ru-
bens Zaitune (MT), Valmin Ramos da
Silva (ES), Alberto Cubel B. Jr. (MS)
e Reinaldo Menezes (RJ), represen-
tando a ABP. Dras. Consuelo Oliveira
(PA) e Gilca Gomes (PB) participam
como suplentes. Dr. Clévis informa
também que as etapas serao noticia-
das pelo portal da SBP e pede que

todos acompanhem.

Anuidade e beneficios

Entre os beneficios garantidos, estio os
descontos em cursos e eventos, na assi-
natura do Pronap, a consulta a artigos
de revistas nacionais e internacionais
e diversos outros servigos oferecidos
pelo portal, o recebimento do Jornal
de Pediatria e do informativo SBP
Noticias e desconto para a associacao
a Academia Americana de Pediatria.
Dra. Marilene também apresen-
tou um quadro comparativo com as
demais entidades médicas, mos-
trando que a anuidade da Sociedade
estd sempre abaixo, assim como o
prego da inscrig¢do cobrada nos con-
cursos de titulos, que passou a ser
R$ 300,00 (para associados) e R§
570,00 (para ndo associados).

ejans3 ob|

Acompanhe as palestras de 2009!

O Programa de Atualizag¢do Continuada a Distlncia oferece ao associado da

SBP, mensalmente, palestras ao vivo, interativas, ministradas por especialistas.

A participagdo também soma pontos para a atualizagdo do titulo de especiali-

dade (15 pontos para o TEP e de 1 a 10 em vérias dreas de atuagéo). As aulas

ocorrem sempre as 20hs as sextas-feiras e as 9h30m aos sdbados. Na Biblioteca

Virtual j4 estdo arquivadas e disponiveis outras 135. Acesse www.sbp.com.br

e aproveite!

Data Palestrante

20 € 21/03  Regina Lucia Portela Diniz
24 e 25/04 Rubens Marcelo Souza Leite
22 e 23/05 Jocileide Sales Campos

05 € 06/06  Vera Lucia Sdepanian

26 € 27/06  José Luiz Dias Gherpelli

24 e 25/07 Ricardo Halpern

21 € 22/08 Renata Waksman
25€26/09 Paulo Ramos David Jodo

02 e 03/10  Paulo César Pinho Ribeiro
23 € 24/10  Wellington Gongalves Borges
27 e28/11  Clévis Francisco Constantino
11 e 12/12  Jorge Yussef Afiune

Departamento

Cuidados Hospitalares
Dermatologia
Cuidados Primdrios
Gastroenterologia
Neurologia

Satide Mental
Seguranga da Crianga e do Adolescente
Terapia Intensiva
Adolescéncia

Alergia e Imunologia
Bioética

Cardiologia

Informe seus dados para que os pacientes
o encontrem pelo portal!

A SBP recebe diariamente muitas
solicitagoes de pais buscando indicagio
de pediatras. A orientagdo da entidade
é que as familias obtenham as informa-
¢oes pelo portal, no servico intitulado
“Encontre seu pediatra”. L4, pode-
se chegar ao profissional buscando por
cidade, bairro, horirios de atendimento
e diversas outras referéncias. Ocorre
que para ser localizado o associado

precisa se inscrever especificamente

neste espago. Muitos se confundem e
pensam que o cadastro é automdtico, de
todos os associados. Mas o processo é
o seguinte: para se incluir na base de
dados é necessdrio antes ter sua senha
de acesso ao portal. Para crid-la, é pre-
2
ciso do niimero da matricula na SBP e
seu registro profissional. Com a senha
do portal, acesse a drea “Encontre seu
p 5
. 29 z . . . .
pediatra” na pagina principal e informe

seus dados.

Participacao e qualidade no Infectoped

Com mais de 900 participantes, o XV
Congresso Brasileiro de Infectologia Pe-
didtrica (Infectoped), em novembro, em
Vitéria, foi considerado um sucesso pela
presidente do evento, dra. Euzanete Ma-
ria Coser. Dr. Eitan Berezin, presidente
do Departamento de Infectologia da SBP

e coordenador da Comissao Cientifica

do Congresso também comemora: “a

participagio do publico foi surpreenden-
te, assim como o ntimero de trabalhos
apresentados” e de delegacdes de outros
paises. Os premiados com temas livres
ganharam a participacio no Congresso
Mundial de Infectologia Pedidtrica, em
2009, na Argentina.

InscricOes para o TEP até abril

Abertas em fevereiro, as inscrigdes
para os titulos de Especialista em Pedia-
tria (TEP) e Especialista em Pediatria
com Area de Atuacdo em Neonatologia
podem ser feitas até 24 de abril. As provas

estio previstas para maio, assim como
também para o Concurso de Especialista
em Pediatria com Area de Atuacdo em
Nutrologia Pediétrica. Acesse o portal da
Sociedade e veja os editais!
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SBP avanca no diagnostico e
em acoes sobre atendimento pediatrico

Dr. Dioclécio tem audiéncias no Congresso Nacional sobre os projetos de lei que visam garantir
prioridade a prevencdo nos sistemas publico e particular. Niicleo VigilaSUS faz reunido de trabalho.

Instalado em outubro, o VigilaSUS,
criado pela SBP em 2008, fez reunido
de trabalho em dezembro, em Brasilia
e avanga na preparacdo de um diag-
néstico sobre a qualidade do atendi-
mento de criangas e adolescentes no
sistema ptblico de sadde. “Foi muito
produtivo”, comenta o presidente do
Nitcleo, dr. Eduardo Vaz. “Tinhamos
nos dividido por dreas de trabalho e
todos trouxeram contribui¢des impor-
tantes. Estamos levantando as questdes
comuns, discutindo os indicadores com
0s quais vamos encomendar a pesquisa
nacional por amostragem jd anunciada.
A fase agora é de consolidagado desses
critérios de qualidade do atendimento

. .
a criangas e adolescentes”, informa,

lembrando que a partir daf,
juntamente com as Socieda-
des de Pediatria dos estados
e do Distrito Federal, serdo
tomadas as providéncias junto
ao Ministério da Saide e as
Secretarias.

Dr. Eduardo reforga que o
Ncleo vai “acompanhar regu-
larmente a qualidade da assis-
téncia pediatrica no SUS, do
atendimento perinatal — que
apresenta dificuldades em
todo o Pais, desde o transporte
dos recém-nascidos — até a
promocdo da saide dos adoles-
centes, com todas as melhorias

que se fazem necessdrias”.

Departamento conclama pediatras a defesa de seus direitos!

$alad ounug

Segundo o presidente, o VigilaSUS est4
preocupado também com o atendimento
de emergéncia, pois “sabemos que mui-
tas vezes ndo é realizado por pediatras
e, sem a qualificacio necesséria, é a
vida da crianga que estd colocada em
risco”. Antes, em outubro, em seguida
a sua instalacéo, o VigilaSUS j4 tinha
se reunido com os presidentes das fi-
liadas e integrantes do Departamento
de Defesa Profissional, por ocasiao do
Conselho Superior. “Estamos todos
muito empenhados”, diz o dr. Eduar-
do. Na foto, da esq. para a dir., os drs.
Fabio Guerra, Milton Macedo, Dennis
Burns, Euze Carvalho, Vilma Gondim
de Souza, Fernando Barreiro, Maria de
Fatima Coutinho e Eduardo Vaz.

Os projetos de lei
“Uma mudanga que serd favordvel
a todos os envolvidos, inclusive os pla-
nos de Satde”. Assim o senador Mao
Santa, do Piaui, definiu o projeto de
lei 228, voltado a adogio de praticas
preventivas nos cuidados com a satde

da crianga e do adolescente na esfera da

medicina privada. Dr. Dioclécio Campos

Jr. esteve, em novembro, em audiéncia
com o parlamentar e médico, relator
da proposta elaborada pela SBP e pela
senadora Patricia Saboya.

Na semana anterior, o presidente da
SBP se reuniu com a pediatra e senadora
Rosalba Ciarlini, relatora do PL 227,
que estabelece normas para o atendi-

mento médico da populacao pedidtrica

no ambito do SUS. “Tivemos 6tima
acolhida por ambos. Além de colega,
engajada na assisténcia as criangas e
adolescentes, a dra. Rosalba também
foi prefeita de Mossor6, conhece o SUS
como gestora, e poderd contribuir muito
com sua experiéncia. O dr. Mao Santa,
por sua vez, considerou muito pertinente
a iniciativa e se comprometeu a defen-
dé-la no Congresso Nacional”,
informou o dr. Dioclécio.

O PL 227 j4 foi apreciado

pela Comissido de Direitos
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Humanos e Legislagao Par-
ticipativa do Senado (CDH) e
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estd na Comissio de Assuntos Sociais
(CAS), presidida pela senadora Patricia
Saboya, que indicou a dra. Rosalba
como relatora. O PL 228 est4 na CDH,
onde o senador Mao Santa apresentard
seu parecer, para apreciagio dos cole-
gas. Depois, também serd avaliado pela
CAS. Os dois projetos sdo terminativos,
o que significa que néo precisario ir a
plendrio. Se aprovados, serdo encami-
nhados diretamente para a CAmara.
Saiba mais pelo portal da SBP (ver
Projetos de lei e propostas para o

sistema de satiide na capa).

CBHPM e
prioridades em 2009

“0 balanco de 2008 tem pontos
positivos, mas o caminho pela frente
ainda é longo”. A frase é do presidente
do Departamento de Defesa Profissio-
nal da SBP, dr. Milton Macedo, que
considera o fato de a 5* edi¢do da Clas-
sificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) ter
definido a consulta médica, caracteri-
zando o chamado “retorno”, um avango
importante (veja no portal, em Projetos

de Lei e Propostas para o Siste-

ma de Saiide). Afinal, “nio existem
intervalos de atendimento que podem
ser pré-fixados. O que existe é quadro
clinico. Sempre que for necessdria nova
avaliagfio, prescricdo, é outro trabalho e
como tal deve ser remunerado. Agora as
consultas de retorno podem ser cobradas
e as entidades médicas nacionais estao
juntas nesta luta, que ja era da pediatria.
Mas é preciso que a exigéncia seja feita
por todos. Cada filiada, cada pediatra
tem sua responsabilidade”, enfatiza.
Sobre as prioridades de 2009, dr. Mil-
ton salienta o desafio de garantir o direito
de criancas e adolescentes ao atendimen-
to pedidtrico e acrescenta: “nao podemos
esquecer da atualizacdo dos valores pagos
pelo SUS e da implantacao de um saldrio
referéncia digno”, diz, lembrando que o
Encontro Nacional de Entidades Médicas
de 2007 o definiu como R$7.503,00.
“Precisamos ainda de uma CBHPM atu-
alizada, com procedimentos pediétricos e
que faca parte do Rol da ANS”, reforga,
salientando que o valor atual da consulta
estd em R$54,00 e que se trata de um
“referencial minimo eticamente aceitével.
Nao aconselho os colegas a aceitaram

trabalhar por menos” .
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Pediatria, formacao profissional e cancer

O perfil epidemiolégico da pediatria vem mudando e o tratamento do cancer infantil mostra isto
claramente. Hoje uma doenca que hd 30 anos era uma sentenca de morte tem indices de cura na
infancia e adolescéncia que podem chegar a 85%. Estd mais que na hora da formacao profissional,
na Graduacdo e na Residéncia, acompanhar esta e outras evolucéoes. Antes de chegar ao especialista
em oncologia — e para que isto ocorra o mats rapidamente possivel —, o paciente precisa do melhor
e do mais acertado encaminhamento do pediatra. E urgente uma politica de satide que invista na
pediatrial Entre as boas noticias, estd a iniciativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA), de reunir
diversas institui¢oes para um esforco comum, que tem a SBP como parceira.

aria e Victor tinham cinco anos quando as

familias receberam o diagnéstico de céncer.

Hoje, aos 20 e 17 anos respectivamente, am-
bos estio curados. Tém em comum também o fato de
a doenca ter sido diagnosticada com rapidez. Maria
mora em Recife e Victor no Rio de Janeiro. Ela tinha
um glanglio na regido cervical, bem parecido com o
que muitas vezes é uma simples reacdo inflamatéria
de orofaringe na crianga. Mas a pediatra desconfiou
e encaminhou para a especialista. “Fizemos a biopsia
e comprovamos o Linfoma de Hodgkin”, lembra a
médica que hoje preside o Departamento Cientifico
(DC) de Onco-Hematologia da SBP, dra. Vera Morais
(foto acima).

Viclor sentia dores agudas nas pernas e febres con-
tinuas. Submeteu-se a vérios exames. Como um deles

apontou alteragdo em uma parte 6ssea, foi encami-

nhado ao reumatologista. Mas foi o imunologista quem
descobriu a leucemia e o encaminhou para a oncologia
pedidtrica. Com a confirmagéo vinda de novos exames,
15 dias depois das primeiras dores, a familia j4 recebia
dos médicos a explicagdo sobre a doenga, os cuidados e
a grande chance de cura. “Contamos com muito apoio
em casa. Somos muitos e muito unidos”, salienta a mae,
dona Sonia Recoliano, que também elogiou a atencéo
dos médicos e o Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagéo Gesteira (IPPMG) da UFRJ. “Depois de dois
anos de tratamento, o acompanhamento vai ficando
espagado. Acredito que nio tenha mais nada da doenga
em mim”, disse o estudante, que em 2009 termina o
segundo grau.

Dr. Marcelo Land, também do Departamento
de Onco-Hematologia da SBP e hoje na dire¢do do
Instituto, é da equipe que cuidou de Victor e comenta
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que custou a acreditar no diagnéstico: “A doenca tem
um comportamento diferente em cada caso, em cada
crianca. Nem sempre existe um comprometimento
fisico e muitas vezes confunde-se com uma série de
doencas comuns. Quando é mais agressiva fica mais
evidente”. E reforga: “é muito importante ficarmos
atentos”. Dra. Vera acrescenta, categérica: “devemos
fazer da pressa a amiga da perfeigio. O tempo é de-
cisivo quando se trata de céncer. No caso de Maria,
fizemos somente trés ciclos de quimioterapia e ela foi
curada. Hoje estd na Universidade e tem é6tima satde,

sem seqjiielas”.

Féorum Permanente e
a iniciativa do INCA

Dra. Vera Morais trabalha no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz e atua também no Grupo de Ajuda a
Crianga Carente com Cancer (GAC), uma ONG. Com
mais de 30 anos na drea da oncologia infantil, lamenta:
nem sempre as histérias tém final feliz. Recebemos
muitos pacientes em estdgio jd avancado da doencga e
ai ou os perdemos ou eles poderao ter seqiielas muitos
graves”. Por isso, no final de outubro, o DC decidiu,
em reuniio realizada em Recife, onde a Sociedade de
Pediatria de Pernambuco (Sopepe) fez seu I Simpésio
de Onco-Hemalologia Pedidtrica, que o diagnéstico
precoce estd no centro do trabalho em 20009.

A presidente do Departamento reforga a iniciativa
do INCA, de articular as institui¢cbes da drea, com
vistas a identificagio das necessidades e elaboragio de
uma politica. O Férum Permanente sobre a Aten¢éo In-
tegral & Crianga e ao Adolescente com Cancer comegou
a se organizar em junho de 2008 e é coordenado pela
pediatra Maria Tereza da Costa. “Percebo uma mobi-
lizagdo importante. As pessoas estio preocupadas, en-
volvidas. E fundamental esta unido de agées”, ressalta
a dra. Vera. E também o que pensa o secretario-geral
da SBP, dr. Edson Liberal, que vem participando das
reunides mensais do Férum realizadas no Rio de Ja-
neiro: “Precisamos muito melhorar o diagnéstico, que
quanto mais precoce proporciona mais chance de vida
com qualidade. A SBP estd empenhada”.
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(Sobope), o INCA

também langou

uma publicacéo,
que consolida in-
formagGes interna-
cionais e brasileiras
— estas principal-
mente originadas dos
Registros de Cincer
de Base populacional (RCBP) e do Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Satdde. A edi¢do de “Cancer na crianga e na adoles-
céncia no Brasil”, muito comemorada na drea, estd
disponivel no portal do Instituto e também no da
SBP, para os médicos (Ver Departamento de Onco-
Hematologia).

Incidéncia e sobrevida

As taxas de incidéncia para todos os tipos de cincer
em criangas e adolescentes tém crescido nas tdltimas
décadas no mundo. Em contrapartida, aumentou muito
a sobrevida. Houve grande inversio dos indices de
mortalidade pela doenga. Dos cerca de 85% das crian-
¢as com clncer, que morriam nos anos 70, até os altos
indices de cura possivel atingidos atualmente. A ten-
déncia e os desafios foram apontados pela académica
Nibia Mendonga, ainda em 1998, quando presidente
do Departamento de Oncologia da Sociedade, ao SBP
Noticias n® 2. Lideranca reconhecida internacional-
mente, professora convidada da Universidade Federal
da Bahia, fundadora e atual diretora do Grupo de
Apoio a Crianga com Cancer (GACC/Bahia), chefe
dos servigos de oncologia pedidtrica da Clinica Onco
e do Hospital Sdo Rafael, dra. Nibia reforga hoje: “a
oncologia pedidtrica é uma especialidade que conta
uma histéria de conquistas incriveis. Mas muita coisa

precisa mudar com urgéncia!”

De fato, o que temos a comemorar é a possibilidade
de que, com “atencido adequada, equipe fixa, aten-
dendo com integralidade, com a estrutura necessdria
— os exames, oferta de leitos, cirurgia, radioterapia,
tratamento completo, reabilitagdo, suportes —, tudo
numa mesma unidade, se consegue chegar a excelente
resultado”, resume outra pioneira, pesquisadora reco-
nhecida no mundo, com trabalhos importantes — entre
os quais se destaca o tratamento das leucemias agudas
—, a também pediatra Silvia Bradalise, presidente do
Centro Infantil Boldrini, de Campinas (SP). Dra. Silvia
nfo contemporiza: “se a quimiolerapia € feita em um
lugar, a cirurgia em outro, a interna¢do em um terceiro,
ai comeca a desagregacio e a alta possibilidade de

insucesso”.

A premissa de agregacio e acessibilidade é do
préprio Ministério da Satde. “O radioterapeuta pre-
cisa conhecer o paciente desde a entrada no hospital,
acompanhar sua evolugio”, exemplifica a dra. Silvia,
levantando a questdo das dificuldades encontradas
muitas vezes com as distdncias das grandes capitais.
“A gravidade da doenca, do tratamento, exige cuidados
e seguimento muito de perto. Grande parte dos pacien-
tes apresenta toxicidade, efeitos colaterais, necessita
de vdrias internagdes”, lembra, apontando também
o problema de que “ao contrario da quimioterapia, a
internagéo de paciente com clncer €, em geral, defi-

citdria para o hospital pela tabela do SUS”.

Peculiaridades e sinais

Criangas e adolescentes respondem melhor ao
tratamento, principalmente & quimioterapia. Em
compensacdo, o comportamento da doenga é muito
mais agressivo na faixa etria e até “no adulto jovem”,
acrescenta a dra. Silvia. Os especialistas sdo una-
nimes quando apontam entre os maiores problemas
exatamente a semelhancga dos sintomas do cincer na
crianca com os de outras doengas comuns na infincia.
Dra. Vera Morais disponibilizou no portal da Socieda-
de (ver em Departamento), para os médicos, o folheto
“Fique atento!”, do GAC Pernambuco, com os sinais de
alerta para o diagndstico precoce. “Suspeilar, pensar,
buscar outros indicadores na histéria clinica, olhar os
exames criticamente, consultar os colegas em caso de
ddvida” é a conduta defendida por todos e explicitada
pela dra. Nibia.

Mas “o pediatra precisa ter o conhecimento que o
respalde”, tem defendido a dra. Tereza Costa, em reco-
mendacao que coincide com a da dra. Vera: “o estudo
da oncologia durante a graduagdo em medicina ainda
é de Ambito geral, ndo é pedidtrica. As faculdades e
os servicos de residéncia ou nfo a tém ou a desenvol-
vem de maneira fragmentada, com raras exce¢oes”. O
argumento reforca a anélise que vem sendo feita pela
SBP, assim como a proposta de adequar o contetido e
aumentar o tempo da residéncia médica em pediatria.
“As mudangas no perfil nosol6gico impdéem adequa-
¢do da formagao”, salienta o presidente da entidade,
Dioclécio Campos Jr.

Afinal, até hd pouco tempo, as preocupagoes eram
outras, muitas com doengas ja erradicadas, e o foco
do aprendizado também. “Chegar tardiamente ao
tratamento pode significar problemas importantes e
até outros cinceres mais a frente”, refor¢a a dra Vera.
Em compensagdo, o retinoblastoma é o melhor exemplo
do que se pode fazer para precocidade de diagnéstico.
Coordenadora do Grupo de Trabalho Retinopatia da
Prematuridade da SBP, dra. Nicole Gianini lembra a
recomendagio do Reflexo Vermelho, o Teste do Olhi-
nho, que deve ser feito ainda na maternidade e depois
na puericultura. “A partir de um ano de idade aumenta

a incidéncia e a possibilidade de detecgio do cincer

pelo exame”, lembra (o protocolo criado pelo GT estd
disponivel no portal).

Quanto & mortalidade — excluindo as causas
externas que continuam em primeiro lugar na faixa
etaria —, e referindo-se as doencas, o maior respon-
séavel pelos 6bitos de cinco a 18 anos ja é o céncer,
aponta a publicacdo do INCA. E de se destacar que a
importincia dos tumores malignos na mortalidade da
populagio pedidtrica tem crescido proporcionalmen-
te. De um a quatro anos de idade, j4 estdo entre as
dez principais causas. Além do mais, “diferente das
causas multifatoriais externas, esta é uma questio que
compete basicamente ao sistema de sadde”, argumenta
a dra. Tereza.

Gestio
Afora a importincia de manter, ampliar as casas de
apoio que abrigam as familias de outras localidades —
“sem elas o abandono do tratamento é certo como dois
e dois sdo quatro”, ressalta a dra. Nabia —, reavaliar a
rede de atengdo oncolégica do SUS é outra necessidade
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Victor, 17 anos, curado de leucemia, adora esportes

consensual. “E preciso rever fluxos, direcionamento
dos pacientes”, cita a dra. Silvia. “Vamos estudar as
portarias, protocolos, resolugdes, a legislagdo como
um todo, identificar as necessidades de mais investi-
mentos”, adianta a dra. Tereza — cujo papel no INCA
refere-se a gestio especifica para a populagéo infanto-
juvenil. “J4 estava trabalhando no municipio do Rio de
Janeiro com uma equipe voltada para a organizacio da
rede com gestores municipais”, conta. “As vezes uma
crianga é vista por quatro, cinco médicos diferentes
e nio raro nenhum deles é pediatra”, comenta a dra.
Tereza. “E o problema da assisténcia que temos, da
desorganizagio, da fragmentagio. O papel do pediatra
é muito importante, ele pode ser um facilitador para
um cendrio melhor”, conclui.
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SBP toma posse no Conanda

Representando a SBP, dr. Carlos
Eduardo Nery Paes tomou posse em
dezembro, em Brasilia, com os demais
titulares do Conselho Nacional de Direi-
tos da Crianga e do Adolescente eleitos
para a gestao 2009/2010. Instincia
maior de deliberagdo das politicas
piblicas para criancas e adolescentes
do Pafs, o Conanda tem contado com
a presenga da SBP desde sua criagio
e o objetivo do dr. Nery é que “os
pediatras como um todo participem
cada vez mais, enviando propostas
e sugesloes”, adianta. Na foto, com
Maria Luiza Moura Oliveira, do
Conselho Federal de Medicina (I¢

a esq.), dra. Rachel Niskier, e Carmen
Oliveira, da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos (de éculos). O contato
com dr. Nery pode ser feito pelo shp@

sbp.com.br.

Trabalho integrado para um basta a violéncia

B possivel enfrentar e minimizar a
exploragio sexual de criangas e adoles-
centes com agdes integradas e esforgo
internacional. Essa é a avalia¢do comum
dos organizadores e participantes do I11
Congresso Mundial de Enfrentamento
da Explora¢do Sexual de Criancas e
Adolescentes, realizado em novembro,
no Rio de Janeiro. “Desde 1993, com
a primeira CPI no Congresso Nacional
voltada para investigar, mapear e incri-
minar a exploracdo sexual de criancas
e adolescentes, o tema estd na agenda
nacional, em todos os setores. Para a
SBP, trata-se de um dos eixos princi-

pais de atuacdo dos que defendem os

direitos infanto-juvenis e a realizagéo,
no Brasil, do Congresso Mundial, per-
mitiu uma visibilidade e uma discusséo
importantes”. A observacéo é da dra dra.
Rachel Niskier, secretédria adjunta do
Férum Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (Férum DCA), onde
representa a Sociedade.

Na ocasido, o presidente Lula san-
cionou o projeto de lei 3.773/08, que
aumenta a pena de quatro para oito
anos de reclusdo para quem produzir,
reproduzir, dirigir, fotografar, filmar
ou registrar cenas de sexo explicito ou
pornografia que envolvam criangas ou

adolescentes.

Fundacao SBP

O Conselho Curador da Fundagéo
SBP se reuniu em dezembro, em Sao
Paulo, e entre outros assuntos, aprovou
o orcamento para 2009. “A reunifo foi

muito proveitosa”, informa o dr. Dio-

P
o
@
)
5
=
=
=
S
=
5}
]
=
@

clécio, presidente da SBP e da FSBP.
“Depois de um perfodo de reestrutu-
ragiio e aprofundamento dos debates,
a Fundagéo estd agora bem definida
como 6rgao da SBP, pronta para cumprir
os objetivos para os quais foi criada,
captando novos recursos, mediante
projetos bem formatados”, assinalou.
Participaram da reunido também os drs.
Eduardo da Silva Vaz (vice-presidente) e
Mério Roberto Hirschheimer (tesoureiro
da FSBP); os drs. Gabriel Oselka, Ana-
maria Cavalcante e Silva, F4bio Guerra,
José Hugo Lins Pessoa, Sidnei Ferreira
e Claudio Nunes, que representou o sr.
Ivan Fabio Zurita, presidente da Nestlé
— integrantes do Conselho Curador — e
ainda os funciondrios da Sociedade, srs.
Joao do Nascimento Baptista (adminis-

trador) e Anderson Ferreira dos Reis.
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Posse e prioridades da Academia

A abertura indiscriminada de esco-
las médicas, a qualidade da formagao
do pediatra, a satde ambiental e a
preservacio e crescimento do Memorial
da Pediatria Brasileira sido os grandes
temas definidos como prioritérios pelo
presidente da Academia Brasileira de
Pediatria (ABP), dr. Fernando Nébrega,
para o préximo biénio.

Dr. Nébrega tomou posse em outu-
bro, no Rio de Janeiro, juntamente com
o secretdrio reeleito, dr. Dias Rego. Na
cerimdnia, presidida pelo dr. Edward
Tonelli, presidente da ABP de 2006
a 2008, também foram empossados
0s novos académicos, escolhidos na
Assembléia da ABP em Salvador (BA)
—o0s drs. Renato S. Procianoy e Jodo de
M. Regis Filho, que agora sao titulares
das cadeiras de nimero 11 (Patrono
Prof. César Pernetta ) e nimero 26
(Patrona Profa. Maria Helena de Moura
Leite), respectivamente.

Presentes na solenidade, o presi-
dente da SBP, dr. Dioclécio Campos Jr.,
e representantes do Conselho Superior,
entre os quais os vice-presidentes,
drs. Fabio Ancona e Eduardo Vaz, o
secretdrio-geral, dr. Edson Liberal,
o coordenador de congressos, dr.

Luiz Anderson Lopes, diretores dos

Departamentos Cientificos como as
dras. Isabel Madeira e Leda Amar,
além do presidente eleito da Associa-
¢io Internacional de Pediatria (IPA),
dr. Sergio Cabral e de familiares dos
académicos. Entre os agradecimentos,
dr. Edward Tonelli destacou a parceria
com a Nestlé Nutrition — representada
pelos srs. Roberto Sato e Luiz Paulo
de Salles — e a dedicagao da secretdria
Ednalva Machado. Na ceriménia, foi
ainda inaugurada, com as fotos dos
drs. Nelson Barros e Reinaldo Martins,
galeria de retratos dos ex-presidentes
da Academia.

Poesia e cooperacao na estréia do Teatro da ABP

Convivéncia, cooperagdo, criativi-

dade, expressdo das individualidades
e trabalho coletivo. Este o exemplo do
Grupo de Teatro da Pediatria Brasileira,
que fez sua estréia em dezembro, no Rio

de Janeiro. “Esperamos estar plantando
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uma semente, que possa ser levada as
filiadas da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP)”, disse o coordenador, dr.
Reinaldo Menezes, em nome da Acade-
mia Brasileira de Pediatria (ABP).
Formado por alunos de escolas
ptblicas e particulares, com idades
que variam de nove a 14 anos, o gru-
po é dirigido por Marilia Martins e
ensaia semanalmente no Memorial da
Pediatria. Os 13 primeiros integrantes
trabalharam trés meses e meio e apre-
sentaram textos de Manuel Bandeira,
Manuel de Barros, Vinicius de Moraes
e Cecilia Meireles. O espetdculo “Com
Poesia e Afeto” emocionou a platéia
de pediatras — entre os quais os drs.
Dias Rego e Julio Dickstein, da ABP,
Rachel Niskier, da SBP, e Paulo César
Guimarées, da Unimed-Petrépolis —,
funcionérios da SBP e familiares dos

novos atores. O projeto tem o apoio da

Unimed-R]J.
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Licenca-maternidade de seis meses ja vigora para funcionarias federais

e também para o funcionalismo de 13 estados, mais de 100 municipios e cada vez em mais empresas!

“Comegamos 2009 muito felizes.
Afinal, j4 sdo muitas as criancas e as
mulheres usufruindo o direito con-
quistado!”, comemora o dr. Dioclécio
Campos Jr.. Sancionada em setembro
pelo Presidente Lula, a lei 11.770/08
— originada da parceria entre a SBP
e a senadora Patricia Saboya — foi re-
gulamentada em dezembro (decreto n°
6.690, publicado no Diério Oficial em
11/12 e disponivel no portal da SBP),
garantindo as funciondrias pablicas
federais a licenga-maternidade de seis
meses ja!

As vitérias vém se somando. Logo
depois da sanc¢do do presidente, como
a lei é “autorizativa” para as servidoras
da Unido, ainda em outubro e novembro,
vérios 6rgdos dos Poderes Judicidrio
e Legislativo j4 passaram a conceder
os seis meses para suas funciondrias,
tais como Ministério Pablico da Uniio,
Justiga Federal, Superior Tribunal de
Justica, Tribunal de Contas da Uniéo e
Senado Federal.

As trabalhadoras dos Correios fir-
maram acordo nacional com a direcdo
da empresa em outubro. “Foi um avanco
muito grande. E uma reivindicagio que
temos h4 bastante tempo e a sancdo do
Presidente Lula facilitou sua incluséo
na pauta. A participacio do dr. Edu-
ardo Vaz, vice-presidente da SBP, no
Encontro Nacional das Mulheres da
categoria, em junho, foi muito impor-
tante, porque perante as funciondrias
e os dirigentes da empresa, fortaleceu
a nossa luta”, comenta Sandra Martins
de Jesus, Secretdria de Mulheres da
Federagio Nacional dos Trabalhadores
em Empresas de Correios, Telégrafos e
Similares (FENTECT).

Agora, com o decreto 6.690, as ser-
vidoras federais tém o direito garantido,
inclusive as que j4 estavam em licenca
na data da publicacéo (em dezembro) e
aquelas que tiveram a licenca encerrada
ap6s 10 de setembro — quando entrou
em vigor a Lei 11.770. Segundo o Decre-
to, siio beneficiadas pelo novo programa
todas as funciondrias da Administracdo
Piblica federal direta, autdrquica e

fundacional. A prorrogacao deve ser

requerida pela servidora até o final do
primeiro més apds o parto e terd duragio
de 60 dias. Para as mulheres que ado-
tarem ou obtiverem guarda judicial, o
decreto prevé prorrogagio diferenciada,

dependendo da idade da crianga.

Estados e municipios

A adesdo também ndo pdra de
crescer entre as prefeituras, e sdo mais
de 100 as que j& beneficiaram suas
servidoras (municipais). A licenca de
seis meses também jd € lei para as
trabalhadoras dos governos dos estados
do Amap4, Mato Grosso, Espirito Santo,
Ceard, Paraiba, Piaui, Alagoas, Rondé-
nia, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Séo Paulo, Sergipe e agora Tocantins
e Rio Grande do Sul. No Maranhio, o
direito est4 garantido para as servidoras
do judicidrio e no Rio de Janeiro para
as servidoras que amamentam, desde
a década de 80. No Distrito Federal,
o governador sancionou a nova lei em
dezembro. Em novembro, ja destacara,
em solenidade e com a presenca dos drs.
Dioclécio e Dennis Burns, que atendia a
proposta “inovadora”, apresentada a ele
pela SBP e pela Sociedade de Pediatria
do Distrito Federal (SPDF).

Na reuniéo do Conselho Superior de
outubro, o presidente da SBP conclamou
as filiadas a manterem firme a atuacéo
em seus estados, estimulando também
o aumento da licenga-paternidade para
15 dias. Informou também ter recebido
correspondéncia das Sociedades de
Pediatria da Argentina e do Chile, para-
benizando os pediatras brasileiros pela
conquista e buscando subsidios para

campanha em seus pafses. Segundo

matéria veiculada pela
Rédio Renascenca, de
Lisboa, em outubro,
também a Unido Euro-

péia comegou a discutir
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a ampliacao da licenca-
maternidade.

Empresas

Para o setor privado,
a lei 11.770/08 estabe-
lece que os dois meses
a mais de licenca (além dos quatro
que sfo constitucionais) podem ser
concedidos, em carater facultativo e
em troca de incentivos fiscais. Para
isto, as empresas devem se inscrever
no Programa Cidada e serdo ressarci-
das pelo Governo Federal em 100%
dos custos dos 60 dias adicionais de
licenga. O montante da isengédo fiscal
deve ser incluido no orgcamento da Unido
do ano subseqiiente. A crise financeira
internacional foi argumento para que o

célculo néo entrasse ja em 2009, como

foi proposto pela SBP e pela senadora
Patricia, que apresentou emenda neste
sentido ao projeto do or¢camento.

Quanto as empresas enquadradas no
imposto denominado Simples Nacional e
no regime do lucro presumido, ficaram
de fora da lei ja sancionada. Mas tudo
isso € questio de tempo. “A sociedade
civil j4 encampou a causa como direito
inegocidvel”, comenta o dr. Dioclécio,
que forneceu os argumentos cientificos
que embasaram a nova lei.

Fruto do debate que vem sendo re-
alizado no Pais e bem antes da sancao
da lei, sem exigir, portanto, nada em
troca, muitas sdo as empresas que ja
garantem a liceng¢a-maternidade de seis
meses para suas funcionérias. Estao
entre elas, a Nestlé, Garoto, Eurofarma,
arede Wall-Mart, CAM Brasil, do grupo
Endesa Espanha, Ampla, Phito Férmu-
las, entre outras. A Cosipa jd assegura a
licenga ampliada desde 1982 e a Fersol
desde 2004. Saiba mais, pelo www.sbp.

com.br!

Unidao em defesa da primeira infancia no Ceara

Unir as forcas das entidades que
atuam na 4rea, para melhor promover os
direitos das criangas cearenses nos pri-
meiros anos de vida, garantindo também
o seu futuro. Este o objetivo da Rede
Interinstitucional da Primeira Infancia,
criada durante semindrio realizado em
novembro, em Fortaleza. Dr. Dioclécio
Campos Jr., presidente da SBP, fez a
conferéncia de abertura — “Primeira
Infancia e Desenvolvimento Humano”.
“Quase tudo na nossa vida se define

até os cinco anos de idade. Nio se trata

de priorizar apenas a saide fisica, mas
o conceito mais amplo de saide, vista
como a base para a formac¢ao do adulto.
O cuidado com as criancas pequenas,
seu aprendizado desde entdo é muito
importante para a vida futura profis-
sionalizante, social, com conseqiiéncias
inclusive nos indices de criminalidade”,
observa dra. Regina Portela, presidente
da Sociedade Cearense de Pediatria
(Socep) — entidade também represen-
tada na ocasido pela dra. Anamaria

Cavalcante.

Atualizacao cientifica no Piaui em 2009

A atualizagio cientifica é a estratégia
escolhida pela diretoria da Sociedade
de Pediatria do Piauf para estimular os
colegas no exercicio profissional. Quem
informa é a dra. Maria José Lima Matos,
a presidente desde junho. “J4 reativamos
os Serdes e, em parceria com a Secretaria
estadual de Sadde, estamos organizado
o I Congresso Materno-Infantil e Ado-

lescente. Queremos também estimular

os jovens na residéncia em pediatria e
trabalhar muito na defesa profissional”,
salienta. Integram também a diretoria
executiva as dras. Isabel Marlicia Lopes
M. de Almeida (vice-presidente), Fernan-
dina Maria N. Santos Fonseca (1% secre-
taria) e Regina Célia de Vasconcelos (2°
secretdria) e os drs. Leonardo Batista de
Moura (1° tesoureiro) e Luciano Sérgio C.
Ramos (2° tesoureiro).
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Campanha em Tocantins

A licenga-maternidade de seis
meses jd € lei para o funcionalismo em
Tocantins e em breve também serd em
Palmas, no que depender do entusiasmo
da diretoria da Sociedade Tocantinense
de Pediatria (STOP). Dra. Greice de
Céssia Oliveira (foto), presidente desde
outubro, estd em contato com o vereador
e obstetra dr. Sebastido Silveira, autor
do projeto para a capital. No estado, a
extensdo da licenga proposta pelo gover-
nador e sancionada em novembro pela
Assembléia Legislativa “vai beneficiar
mais de 200 mulheres jd gravidas e seus

bebés”, comemora a dra. Greice. Entre

as demais metas do trabalho da filia-
da, a presidente informa que pretende
incrementar a luta pelo pagamento da
consulta de puericultura por parte dos
convénios. Integram também a nova
diretoria os drs. Kdtia Damasceno (vice-
presidente), Ana Cristina Alves (secre-
taria-geral), Andréia Silva do Amaral
(1% secretéria), Mary Carlos de Almeida
(1* tesoureira), Mariangela de Souza (2%
tesoureira), Paulo César Tavares (cursos
e eventos) e Hélio Maués (Reanimagao
Neonatal e PALS). Dr. Dennis Burns
representou o dr. Dioclécio Campos Jr.

na cerimdnia de posse.
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Educacao continuada em Roraima

A atualizagdo dos profissionais do
estado é também a prioridade da So-
ciedade Roraimense de Pediatria em
2009. Entre os objetivos estio os cursos
itinerantes e a Reanimacio Neonatal.
“Ja contamos com quatro monitores para
a Reanimacéo e realizaremos também
treinamento para auxiliares, voltado
para a enfermagem, assim como os

cursos PALs. “Queremos ainda traba-

lhar para que a Faculdade de Medicina
ofereca pés-graduagdo em neonatolo-
gia”, salienta a presidente, dra. Marilza
Bezerra Martins. Integram a diretoria
executiva desde outubro os drs. Celeste
Wanderley (vice-presidente), Alberto
Olivares (1° secretdrio), Sandra Fernan-
des (2% secretdria), Nympha Saloméo (1*
tesoureira), Carla Oliveira ( 2* tesourei-

ra) e Francisca Tavora (Interior).
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IV Congresso Matogrossense de Pediatria

Com 260 participantes e a presenga
do diretor da SBP, dr. Dennis Burns, que
representou o presidente, dr. Dioclécio
Campos Jr. na abertura, a Sociedade
Matogrossense de Pediatria (Somape),
realizou, em novembro, seu IV Congres-
so estadual. Etica, Pediatria Ambula-
torial e Adolescéncia foram alguns dos
temas abordados. Na programagio que

antecedeu o evento, foram discutidos os
“fatores de risco” e elaborada “Diretriz
para prevencao da Artereoesclerose na
infincia e adolescéncia”, em parceria
com a Sociedade de Cardiologia. Dr.
José Rubens, presidente da Somape,
destaca também o espago para temas

livres e a qualidade dos posteres.
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Saude publica e defesa profissional no Para

“A promoc¢ao do crescimento e do
desenvolvimento das criangas. Este o
nosso compromisso, e para realizd-lo
ampliaremos a discussio sobre as po-
liticas piblicas e também as parcerias
com os governos estadual e munici-
pal”, afirma a dra. Amira Figueiras,
que tomou posse, em dezembro, na
presidéncia da Sociedade Paraense
de Pediatria (Sopape). A solenidade
foi realizada em Belém, durante a
Jornada de Atualizag¢do em Pediatria,
e contou com a presenca do vice-presi-
dente da SBP, dr. Eduardo Vaz. A nova
diretoria é também constituida pelos

drs. Clévis Vieira (vice-presidente);

Aurimery Chermont (secretdria-geral);
Erica Abreu (2 secretdria); Isabel de
Souza (1* diretora financeira); Raimun-
da Pitanga (2* diretora); Sonia Ferreira
(cursos e eventos); Paulo Pereira (publi-

L
cagoes cientificas). Acesse www.sopape.

com.br e saiba mais!
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Os bons planos de Santa Catarina

“Nossa prioridade é a Defesa Pro-
fissional”, informa a dra. Marilza Leal
Nascimento, presidente da Sociedade
Catarinense de Pediatria (SCP) desde
novembro de 2008. Por isso, logo no
inicio da gestéo, foi criada a diretora de
Convénios, que atuard conjuntamente
com a de Defesa Profissional, mais
direcionada a cuidar dos interesses
dos pediatras junto as operadoras de

satde, sob coordenagdo do dr. Saul

Fabre. Outra novidade é a Diretoria de
“Humanizag¢io”, voltada & implantacdo
desta politica no atendimento a satde,
sob responsabilidade da dra. Leonice
Tobias. Integram também a diretoria
os drs. Edson de Sousa e Jorge Alberto
Hazim (vice-presidentes); Rose Linha-
res (secretaria-geral), Helena Vieira
e Rosamaria Medeiros (secretdrias);
Marcelo Nascimento, Sérgio Meira e

Glauco Fagundes (tesouraria).
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Grande participacao no Congresso de Brasilia

Com cerca de 880 participantes,
entre pediatras, estudantes e pales-
trantes, o Distrito Federal recebeu, em
novembro, o 8o Congresso de Pediatria
de Brasilia. Segundo o dr. Dennis
Burns, presidente da Sociedade de Pe-
diatria do Distrito Federal, o congresso
criado em 1995 j4 é uma tradigdo na
atualizagio cientifica dos pediatras da

regido centro-oeste. O presidente tam-

bém comemora a participagio da nova
geracdo: “todas as escolas de medicina
enviaram representagdes das Ligas de
Pediatria. E um sinal de renovacéo
importante”. Entre os planos de 2009,
estdo o Congresso sobre Pediatria de
Consultério no primeiro semestre e o
340 Congresso Brasileiro de Pediatria,

em outubro.
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SBP prepara revista cientifica eletronica interativa

Reunidos em Sdo Paulo, em dezem-  de 2009, com destaque para a atualiza-

bro, os presidentes dos Departamentos  ¢éo cientifica, com os cursos itinerantes,

Cientificos (DCs) da Sociedade (foto)

discutiram o planejamento do trabalho

os congressos e o langamento da revista
eletronica. A informacao é do diretor
responsavel pelos DCs,
dr. José Sabino. “Sera
uma publicacdo online

e interativa, com artigos
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que poderao ser enviados
pelos associados para
anilise dos editores, dis-
cussio de casos clinicos,
perguntas e respostas de
professores especialis-
tas”, explica. A revista
terd também secdo anato-
moclinica periédica. “Ja
temos a verba e estamos
ultimando os detalhes
para colocd-la no ar no
primeiro semestre”, co-
memora o dr. Dioclécio
Campos Jr., informando
que a direcdo geral serd
dos drs. Sabino e Joel
Lamounier, e que outro

colega assumird a coor-

denagao executiva.
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Parcerias e Reanimacao em Alagoas
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Com a ampliacido das parcerias, odr. 0 Conselho Regional de Medicina. Foram

Claudio Soriano, presidente da Sociedade  treinados 150 profissionais. Agora, com
Alagoana de Pediatria desde outubro, a SBP e apoio do Ministério da Satde, a
pretende viabilizar o planejamento estra-  idéia € realizar em 2009 a capacitagao
tégico da entidade. De fato, a realizagdo  de equipes em todas as maternidades do
do Curso de Reanimagdo Neonatal, em  estado. Cursos também jd estdo plane-
dezembro, j4 é fruto da aproximagio com  jados em conjunto com a Sociedade de

as Universidades Estadual, Federal e com  Ginecologia e Obstetricia.
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Protocolo e alerta da Soperj contra a dengue

“A dengue nao é uma doenga apenas
desagraddvel, mas de tratamento sim-
ples. Tem uma mortalidade muito alta,
mesmo quando h4 atendimento precoce,
em excelentes condi¢oes”. O alerta é da
dra. Fatima Coutinho, presidente da So-
ciedade de Pediatria do Rio de Janeiro
(Soperj) — entidade que desde o final de
2007 vem atuando intensamente contra
a doenga. Com base na proposta de
conduta para diagnéstico e tratamento
da dengue da OMS e do Ministério da
Satde, a Soperj e a Secretaria Municipal

de Saide elaboraram um protocolo que

atende & especificidade da populacio
infantil. “Passada a epidemia de 2008,
continuamos trabalhando e, até dezem-
bro, foram virias as sessoes clinicas.
Aperfeigoamos a proposta, discutindo
também com a Sociedade de Terapia
Intensiva do Rio de Janeiro a situac¢do da
crianca jd em estado mais grave, e ainda
a do adolescente. Em 2009 sabemos
que a dengue vem diferente. H4 uma
diversidade de tipos virais simultdneos
no Brasil. Estamos atentos e divulgando
nossa experiéncia para os colegas de

outros estados”, finaliza.
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Manual define critérios para registro de infeccoes
em neonatologia

“Unificar os critérios de comparagéo
dos procedimentos entre as institui¢oes,
obtendo um banco de dados confidveis
para que se possa elaborar um plano
de prevencio e controle das infeccoes
relacionadas a assisténcia em neona-

tologia”. Este o objetivo do Manual da

ee 0000000

.

Anvisa, segundo a dra. Jucille Meneses,
do Departamento de Neonatologia, que
colaborou com a publicagdo em nome
da SBP. Virios especialistas desenvol-
veram o trabalho, lan¢gado em novembro
de 2008 e disponivel no portal www.

anvisa.gov.br.
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Decisao do Inmetro coloca criancas em risco

“Um retrocesso. Um desrespeito as
criangas, as suas familias e também a
nés que defendemos seus direitos!”. As-
sim dra. Renata Waksman, presidente
do Departamento de Seguranga da SBP,

definiu a decisio do Inmetro, que adiou
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.

pra margo de 2009 a obrigatoriedade
de certificacido dos assentos infantis.
A SBP assinou, juntamente com vérias
institui¢oes, texto de reptdio & atitude,
cuja integra esta disponivel no portal
(ver DC de Seguranga).
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Perfil do pediatra e planejamento no Maranhao

Obter o perfil do pediatra do Ma-
ranhfo e a partir daf tragar o planeja-
mento dos eventos, de acordo com as
caracteristicas e interesses dos associa-
dos. Este o objetivo da diretoria da So-
ciedade de Puericultura e Pediatria do
Maranhéo, que enviou um formulério
aos colegas. “Nosso desafio é grande”,

comenta dr. Claudio Aradjo, presidente
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desde julho, empenhado na valorizagéo
da pediatria. “Estamos avaliando o
funcionamento dos comités cientificos
e queremos estabelecer parcerias com
o poder ptblico”, salienta. Para mar-
¢o de 2009 estd agendada a Jornada
de Gastroenterologia Pedidtrica e em
junho ocorrerd a Jornada Maranhense
de Pediatria.
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111 Congresso Pernambucano de Pediatria

Um puablico interessado e parti-
cipante foi o resultado do “esforgo
coletivo” que levou a realizagdo do 111
Congresso Pernambucano de Pediatria,
em outubro e novembro de 2008, se-
gundo a presidente do evento e da filia-
da, dra. Lucia Trajano. O atendimento
integral da crianca e do adolescente

esteve no centro da atualizagdo cien-

tifica de qualidade que reuniu cerca

de 350 congressistas. Na abertura,
que marcou também os 70 anos da
Sociedade de Pediatria de Pernam-
buco, dra. Luciana Rodrigues Silva,
coordenadora do Nicleo Permanente
de Doutrina Pediétrica da SBP, repre-
sentou o dr. Dioclécio Campos Jr. Dois
simpdsios ocorreram simultaneamente,
o de Oncohematologia Peditrica e o de

Emergéncias.
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Depois de um ano de implantagéo,
a experiéncia com a nova identidade
dos eventos da SBP estd sendo muito
positiva. A opinido é dos préprios
participantes, segundo as avaliagdes
realizadas continuamente, e da diretoria
de Cursos, Eventos e Promogoes. Para
o coordenador, dr. Ercio Amaro Filho,
tem ocorrido “um aprimoramento na or-
ganizagio, na infra-estrutura oferecida,
na relagdo de custo/beneficio para os
participantes e na programag¢io, mais
adequada e estimulante”.

O Congresso Nacional/Regiao Nor-
deste, realizado em 2008, em Salvador,
foi o primeiro evento do novo modelo,
“com a otimizagdo das atividades si-
multdneas, o agrupamento de temas
relacionados em seqiiéncia, no mesmo
espaco fisico, 0o que o tornou muito
mais proveitoso”, informa o dr. Ercio. O
programa também foi mais direcionado
para a clinica, para os pediatras em
geral. O Gnico inconveniente foi que as
vagas acabaram antes do inicio”, comen-
ta o dr. Luiz Anderson Lopes, coorde-
nador de Congressos, comemorando, no
entanto, o sucesso de participagio e de

exceléncia cientifica.

Drs. Ercio, Rocksane e Luiz Anderson

Cursos itinerantes

Cursos itinerantes de curta duragéo
e muito interesse dos pediatras de de-
terminada regido, realizados em cidades
para onde possam convergir um grande
ntimero de associados, facilitando assim
o deslocamento, barateando custos,
ao mesmo tempo em que se amplia a
atualizaco. Esta é a proposta que tem
como coordenadora a dra. Rocksane de
Carvalho Norton. “Voltados para os pe-
diatras em geral”, explica a diretora, ja
comegaram a ser oferecidos — cada um

por um Departamento Cientifico (DC),

Novas perspectivas da
endocrinologia pediatrica
no Cobrapem 2009

As mudancas de conceitos e con-
dutas ocorridas ao longo do tempo,
as novas perspectivas de diagnédstico
laboratorial e molecular, como abordar
a fase de transicio de pacientes que
ficaram adultos e quais os novos ca-
minhos para as velhas doengas. Estas
sdo algumas das questdes que estarao
no centro do debate do VIII Congresso
Brasileiro Pediétrico de Endocrino-
logia e Metabologia (Cobrapem), que
ocorrerd de 17 a 20 de abril, em Sao
Paulo. O tema geral foi definido como
“0O século XXI e a Endocrinologia
Pedidtrica”, e a participagao vale 20
pontos na atualizagido do Titulo de
Especialista em Pediatria com Area de
Atuacdo em Endocrinologia Pediatrica.
As informagoes sio da presidente do
evento, dra. Angela Maria Spinola e

Castro.

Dr. Romolo Sandrini, presidente do
Departamento de Endocrinologia da
SBP acrescenta: “o Cobrapem trar4 de-
bates bem atuais, como sobre as formas
de tratar a baixa estatura, de que forma
o uso de algumas medicacgdes podem
modificar a agdo do horménio de cresci-
mento e também a evolugio do diabetes
mellitus tipo 1”. Entre os palestrantes
estrangeiros, dr. Jean Mart Witt (HOL)
falard sobre genética do crescimento;
dr. Jonas Zimmerman (EUA), sobre
o céncer de tiredide e dra. Verdnica
Merric (CHI) abordard a puberdade
nos pacientes pequenos para idade
gestacional. Para o dia 17 estd marcada
a prova tedrica para o Certificado de
Especialista em Pediatria com Area de
Atuagdo em Endocrinologia Pediatrica.

Para inscrigoes e informagoes, acesse o

www.sbp.com.br!
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Congressos e Cursos com nova identidade

com programagio escolhida
pelas filiadas e aproveitamento
méximo das presencas dos espe-
cialistas. A primeira experiéncia
ocorreu em outubro de 2008, em
Manaus, para onde se deslocou o
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Departamento de Adolescéncia.

Jornada de Adolescéncia
em Manaus

Promover a aten¢ao integral
dos adolescentes, sensibilizando
os profissionais, levando co-
nhecimento com palestras dos
integrantes do Nicleo Cientifico
do DC. Este, o objetivo da Jornada que
inaugurou a programagdo itinerante
da SBP. Mais de 100 profissionais da
saide e educadores, da capital e de
cidades vizinhas, atenderam ao convite,
participando do evento organizado pela
Sociedade Amazonense de Pediatria
(Saped) e pelo DC, e realizado na
Assembléia Legislativa, dias 24 e 25
de outubro. “O interesse despertado
foi muito grande”, comenta o dr. Paulo
César Ribeiro, presidente do DC. Foram
abordadas diferentes questdes em torno

da adolescéncia, da atuagdo do pediatra,

da equipe de satdde, da escola e da fa-
milia. Fizeram palestras as dras. Darci
Bonetto, Débora Gejer, Ligia Reato,
Maria Ignez Saito, Marildcia Picanco,
Rachel Niskier, Regina Figueiredo,
Rita de Cdssia Souza e Therezinha
Cruz, além do dr. Paulo César Ribeiro.
Na abertura da Jornada, dra. Corina
Batista, presidente da filiada, reforgou
a importincia da atengfo integral e da
proposta de educagio continuada itine-
rante da Sociedade.

Antes, o Departamento se reuniu e
discutiu a “premente necessidade de
formagdo de profissionais habilitados
para lidar com as questoes da satde
do adolescente”, informa o dr. Paulo.
Entre os planos tragados, as préximas
jornadas e a participagio no Congresso
Brasileiro de Adolescéncia, na Bahia,
em 2010 — quando haverd também
prova para Certificado de Especialista
em Pediatria com 4rea de Atuacdo em
Adolescéncia”, adianta. Na reunido,
dra. Marildcia Picango informou sobre
a Caderneta de Satde do Adolescente,
do Ministério da Satide, com a qual
colaborou pela SBP, e cuja implantagio,

segundo o MS, ocorre por etapas.

Consenso em ventilacao mecanica

Primeiro Consenso de Ventilagao Me-
cAnica em Pediatria, desde a neonatologia.
Este é o projeto no qual trabalham os
Departamentos de Terapia Intensiva e de
Neonatologia da SBP, juntamente com a As-
sociacdo de Medicina Intensiva Brasileira.
A unido de esforgos foi facilitada pelos drs.
Norberto Freddi e Werther de Carvalho,
que participam das duas entidades.

O objetivo € estabelecer recomenda-
¢oes a serem adotadas sobre as vdrias
etapas da ventilagdo mecénica, incluindo

os recém-nascidos. Reunido em novem-
bro, em Sao Paulo, o grupo busca, assim,
gerar uma base cientifica para “evitar as
lesdes pulmonares, complicacbes mais
comuns da ventilagdo mecénica, e que
podem causar seqiielas nas criancas”,
explica dr. Paulo Ramos David Jodo,
presidente do Departamento de Terapia
Intensiva da SBP. Depois da consulta
piblica nos portais das entidades, a
previsdo é que o texto final saia ainda
no primeiro semestre de 2009.
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