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DO PRESIDENTE

n olega, o mar-
co centendrio
da SBP constroéi-
se com autentici-

dade. Pediatras

organizam—se num

anbianbngq)y ougboy

crescente esfor-

¢o de mobilizacdo

que se propaga pelo Pais. Demonstram

capacidade de luta, riqueza de princi-
pios éticos e auto-estima que resistem
as tentativas de fazé-los capitular. E
a ampla convergéncia nacional em
defesa da dignidade profissional, que
gestores publicos e privados insistem
em desmerecer.

A valorizagdo do exercicio da pedia-
tria é prioridade da SBP nas dltimas

gestdes. Sdo vdrios anos de continua

pregacao pais afora, feita pela entidade,
desmascarando mentiras, para revelar
aos colegas a necessidade de tomada
de posig¢do coletiva, capaz de reverter
os abusos cometidos contra nossa pro-
fissdo. Os resultados comegcam a ser
colhidos. As adesdes multiplicam-se.
Difundem-se rapidamente.

Algumas vitérias descortinam-se

no horizonte, no contexto das relacoes

com os planos e os seguros de saide. A

perspectiva de contratacio obrigatéria

de pediatras para os Nicleos de Apoio

do PSF prenuncia-se favordvel. A conti-

nuidade desse movimento nio pode ser

interrompida. A consciéncia pedidtrica
sabe disso. Falard mais alto.

Grande abraco,

Dioclécio Campos Jinior

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

PALAVRA DA DIRETORA

“ Curso de Su-
porte Bdsico
de Vida (BLS) é

um treinamento

XI|24 auijenber

da American He-
art Association
(AHA), cujo ob-

jetivo é habilitar

profissionais de satde e leigos em
Ressuscitac¢ao Cardiopulmonar (RCP),
mas sem recursos avangados aos quais
s6 temos acesso na chegada do resgate
pré-hospitalar ou do equipamento
hospitalar de ressuscitagdo. Nos pa-
ises do chamado Primeiro Mundo,
as estatisticas de sobrevivéncia a
parada cardiaca (PCR) fora e dentro
dos hospitais foram significativamente

beneficiadas pelo treinamento e pela
implementagdo do BLS. O conceito
de cadeia de sobrevivéncia define o
atendimento pré-hospitalar, o acesso
répido ao Suporte Avancado de Vida e
o atendimento hospitalar, como essen-
clais para conseguirmos este intento.
A Sociedade Brasileira de Pediatria
procurou qualificagdo como Centro
de Treinamento, ndo apenas para o
Suporte Avancado de Vida (PALS),
como também para o Suporte Bésico
de Vida. Estamos procurando orientar
as filiadas, no sentido de treinar ins-
trutores e adquirir os equipamentos
necessérios para a criagio de Pélos de
Treinamento em BLS em todo o Pais.
Os Pélos poderio oferecer cursos na
comunidade, como uma ferramenta

de indiscutivel valor para melhorar as

estatisticas de sobrevivéncia a PCR.
Creches, escolas, clubes, empresas,
hotéis, hospitais, Resgate do Corpo de
Bombeiros, SAMU, Clinicas, Condo-
minios, todos sdo potenciais alvos de
treinamento.

O BLS habilita nao sé o profis-
sional de satde, mas também o leigo
(incluindo criangas a partir de 12
anos), para que 0s primeiros socorros
sejam prestados a vitima de PCR na
via ptblica, em casa, na empresa, em
qualquer lugar, até a chegada do Su-
porte Avangado de Vida. A compressao
cardiaca, a ventilagio boca a boca ou
com méscara, o uso do Desfibrilador
Automético Externo (DEA) e as mano-
bras de Desobstrugéo das Vias Aéreas
serdo habilidades a serem incorporadas
a experiéncia de vida das pessoas em

A Sociedade
Cearense de

Pediatria (Socep)

anbianbnq|y ousboy

optou por ampliar
as parcerias com
as mais diversas

institui¢des que

buscam a melho-
ria das condicoes de vida das criangas
do Cearé e o aperfeicoamento técnico
dos pediatras, estabelecendo, assim,
os dois grandes pilares da gestdo
2008-2011.

Uma das a¢des mais emblemati-
cas fol a participagdo na iniciativa da
criagdo da Rede Estadual da Primeira
Infancia do Ceard, lancada em junho,
na Assembléia Legislativa, com um
elenco de propésitos de acoes efetivas
em beneficio da primeira infancia.
Juntos — Poder Legislativo, Secrelarias
de Satde, Educacao, A¢do Social, Uni-

versidades, Instituto de Prevengio da
Desnutri¢ao (IPREDE), Associagao das
Primeiras Damas do Ceara, UNICEF e
Socep —, buscaremos o desenvolvimento
de projetos nos quais a promocio de um
crescimento e desenvolvimento sauda-
veis das criangas nos seis primeiros
anos de vida serd priorizada. Todos os
esforgos serdo realizados para que um
grande movimento nessa drea seja efe-
tivo, com a valorizagio do investimento
social, educacional e econémico na
crianga na sua fase de construgéo do
adulto que queremos e sonhamos.
Ainda no sentido de ampliar a
constituicdo de parcerias e dar maior
visibilidade a nossa Sociedade é que,
em agosto, promovemos o V Congresso
de Pediatria do Ceard, em conjunto com
as Sociedades de Cirurgia Peditrica e
de Anestesiologia do estado e o Hospital
Infantil Albert Sabin. Um evento local
que contou com a participagdo de mais

de trinta professores de diversos esta-

dos, fruto da vontade e determinacio
de um grupo de pediatras, cirurgidoes
e anestesistas desejosos de um traba-
lho cada vez mais integrado. Nessa
oportunidade, o lancamento estadual
de uma publicagéo intitulada: Livro da
Crianca - Manual de Protocolos Cli-
nicos na Hospitalizagio, resultado da
parceria com o Instituto da Crianca, da
Universidade de Sio Paulo, consolidou
um projeto voltado ao ensino e a boa
prética de profissionais que, de maneira
heréica e, nos mais distantes lugares
desse imenso pafs, buscam assistir a
milhares de criancas em hospitais de
pequeno e médio porte.

Estes sdo alguns exemplos de ini-
ciativas. Mas entendemos que nosso
papel é garantir a presenga em todo o
qualquer projeto que atenda aos anseios
dos pediatras e defenda os interesses
dos nossos pacientes.

Regina Licia Portela Diniz
Presidente da Sociedade Cearense de Pediatria

suas comunidades. Todos os conceitos
sdo constantemente revistos pela AHA,
que possui um Comité Internacional
de atualizagio para as recomendagdes
no atendimento & PCR. Os instrutores
do BLS, assim como os do PALS e
do Advanced Trauma Life Support
(ATLS), estdao comprometidos a seguir
estas atualizagbes e recomendagoes.
Atualmente, a SBP conta com ins-
trutores treinados em Pernambuco, Sao
Paulo, Distrito Federal e Rio Grande
do Sul. Temos certeza, no entanto, que
em breve teremos Pélos de treinamento
em todo o Brasil, contribuindo para
a sobrevida das vitimas de PCR, em
qualquer idade e, assim, cumprindo
ainda mais o nosso papel social.

Valéria Maria Bezerra Silva Luna
Gerente do Suporte Bdsico de Vida
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Terapia Intensiva Pediatrica reine grandes expoentes em Minas

O XI Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva Pedidtrica ocorrerd de 5 a 7 de novembro, em Belo Horizonte, sendo que

nos dias 3 e 4 ocorrerdao também vdrios cursos. Na entrevista, a seguir, os presidentes do evento, dr. Marcus Angelus
Jannuzi de Oliveira, do Departamento Cientifico da drea na SBE dr. Paulo Ramos David Jodo e da Sociedade
Mineira de Pediatria, dr. Fabio Guerra, adiantam como serd o evento. Acesse www.sbp.com.br e saiba mats!

Dr. Marcus, o que esta programado para o evento?

Serdao abordados os diversos aspectos da assis-
téncia a crianga criticamente doente, desde as novas
tecnologias nas dreas de monitorizario de suporte as
fungoes vitais e novas terapéuticas, sem esquecer a
importincia da questdo humanitiria, emocional, que
envolve os pacientes. Teremos mesas-redondas, col-
quios, conferéncias,
apresentagio de temas
livres e as sessdes
interativas, nas quais
um caso é estudado
por professores, ao
mesmo tempo em que
o publico € estimulado

a participar da discus-

sdo do quadro clinico

Marcus Januzzi

e das solugoes.
E quanto aos professores?

Vamos reunir grandes expoentes da drea, mun-
dialmente. A troca de conhecimentos sobre solugoes
para os problemas regionais enriquecerd o Congresso,
colocando em evidéncia a capacidade dos intensivistas
brasileiros. Teremos palestrantes jd bastante conhecidos
e também jovens talentos, professores do Brasil e tam-
bém do exterior, vindos de vérios paises da América do
Sul, do Norte e da Europa. Cada convidado é referéncia
em sua drea e trard o que h4 de mais inovador. Em “Cho-
que”, teremos o dr. Joseph A. Carcillo, da University of
Pittsburgh; em “Insuficiéncia Respiratéria”, o dr. John
H. Arnold, do Children’s Hospital/Boston; em “Cirur-
gia Cardiaca”, o dr. Anthony C. Chang, do Children’s
Hospital/Orange County; em “Rede de Qualidade Pe-
rinatal”, a dra. Linda Wright, do Center for Research
for Mothers & Children/ NICHD; em “Probiéticos”, o
dr. Ronald N. Goldberg, do Duke Children’s Hospital &
Health Center /Durham, NC e o dr. Desmond J. Bohn,
do Hospital For Sick Children/Toronto, estd escalado
para abordar “Assuntos Gerais”.

Dr. Paulo, o senhor anteciparia alguma das
discussdes previstas?

Serfo intimeros os temas de interesse dos intensi-
vistas, como o “Controle Hidroeletrolitico”, a “Sepse”,
“Ventilagido Mecénica” e a Neonatologia. Uma questio
bastante relevante é a ética na UTI. Vamos aprofundar
o debate sobre os cuidados, ndo apenas clinicos, mas
também no convivio com as familias, as dificulda-
des do paciente com o afastamento dos parentes, o
acompanhamento dos pais e o didlogo constante que

precisamos ter sobre o tratamento e o prognéstico,

mesmo, as vezes, quando o
caso é muito grave.

Dr. Marcus, esta plane-
jado um Férum dedi-
cado a qualidade das
UTIs?

Sim, serd o I Férum de
Indicadores de Qualida-
de em Terapia Intensiva
e UTI Neonatal, cujo
objetivo é desenvolver
can,

diretrizes que deter-

g, CHip g
oy,
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minem a qualidade
do centro de terapia
intensiva. :
Dr. Paulo, e quanto \
ao Consenso Brasileiro de

Ventilacio Mecénica Pediatrica e Neonatal?

O Consenso comecou a ser planejado hé dois anos.
Durante a reunifio do Departamento Cientifico, no ano
passado, foram divididos os temas e em novembro os
grupos apresentaram os artigos com evidéncias cienti-
ficas. O texto estd em processo de apreciacio piblica
e, se tudo estiver perfeito, serd langado no congresso.
O sr. pode nos adiantar algo sobre o Tetip?

A prova para o titulo de especialista em Pediatria
com Area de Atuagdo
em Medicina Intensiva
Pedidtrica (TETIP) sera
durante o congresso.
Pela primeira vez, a
avaliagfio serd tedrica
e prética (nos dias 04
e 08 respectivamente).
O programa abrange a

Reanimacéo, Ventila-

Paulo Ramos

¢do Mecénica, Suporte
Hemodindmico e Imagem em Terapia Intensiva, tam-
bém com simulagédo de caso clinico e reanimagdo com

manequins.

Havera um curso preparatério?

Sim, realizado dois dias antes da pro-

va. Obviamente, as questdes nio serdo as

mesmas do teste. Serdo abordados todos

os assuntos da Terapia Intensiva Pediétri-

ca, com aulas abertas aos especialistas e
também aos pediatras em geral.

Dr. Fabio, qual a importancia do con-

gresso para Minas Gerais?

A realizacio do Congresso em Belo
Horizonte é a efetivagdo do desejo de um
grande nimero de pediatras que atualmente
se dedicam a terapia intensiva na capital e no

estado como um todo. Belo Horizonte tem boa
infra-estrutura para receber o evento e acredi-
tamos ser esta mais uma grande oportunidade

de reciclagem e aprimoramento para muitos pro-

fissionais. E uma drea de grande interesse para
a pediatria, temos profissionais muito capacitados e a
presenca de convidados de outros estados e também
dos estrangeiros serd
uma oportunidade
importante para a
troca de experién-
cias.

O que o sr. comen-

taria sobre as UTIs
Pediatricas em Mi-
nas Gerais?

As unidades de
terapia intensiva em '
Minas tém crescido @b Guerra
bastante nos dltimos anos, tanto na assisténcia
privada quanto na pidblica. O atendimento neonatal
e pedidtrico melhorou significativamente, numa
perspectiva de descentraliza¢io, com referéncias
regionais e consequente aumento do ntimero de leitos.
Dessa forma, estamos garantindo um atendimento

qualificado a populagio de todo o Estado.

AGENDA SBP - 2009/2010

Data Evento Local / Contato

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 Pediétrica BH / cursos.eventos@sbp.com.br
5a7 B (41)3022-1247

Margo 2010  Congresso Brasileiro de Gastroenterologia Pedidtrica BH / cursos.eventos@sbp.com.br
13al7 B (41)3022-1247

Consulte o www.sbp.com.br (Congressos e outros eventos) !
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SBP vai discutir e elaborar pro-
postas para a satde da crianga
e do adolescente, que incluam o
investimento na valoriza¢io da pedia-
tria, e conclama todos os associados
a participarem. O objetivo é que
sejam incorporadas aos programas
dos concorrentes a presidéncia da

Repitblica nas elei¢oes do ano que

Pediatria formula propostas para presidenciaveis

Envie sua sugestao!

vem. Para isto, foi criado o Grupo de
Trabalho (GT) “Brasil Pediatra 20107,
integrado pelos drs. Dioclécio Campos
Jr. (DF/presidente), Fabio Guerra (MG),
Marilene Crispino (RJ), Marilza Leal
(SC), Regina Portela (CE), Fabio An-
cona (SP), Aristides Schier (PR) e Ney
Marques Fonseca (RN). O documento

serd entregue aos presidencidveis.

“As candidaturas estdo se deline-
ando. E hora de discutir as politicas
pablicas a serem adotadas, com a
prioridade j4 definida pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente. Os cui-
dadores do ser humano no ciclo de
vida marcado pelo crescimento e o
desenvolvimento devem ser valoriza-

dos a altura da importante missio que

exercem”, ressalta o dr. Dioclécio.
“Ja recebemos algumas contribui-
¢oes. Os associados podem continu-
ar enviando. Precisamos construir
juntos esta plataforma!”, finaliza o
presidente da SBP (o0 endereco é o
sbp@sbp.com.br e as mensagens
devem ter o assunto: “Brasil Pe-
diatra 20107).

A campanha pelo aumento da rede de creches

Proposta da SBP e da senadora Patricia Saboya tem apoio de Maria
Paula e de Chico Buarque, rapida tramitacdo e caminha para a vitéria

ancada em maio pela SBP e
pela senadora Patricia Saboya,
com o apoio de Chico Buarque
e de Maria Paula, a campanha
articula-se ao projeto de lei (PL)
698/07 — que institui o Programa
Nacional de Educagéo Infantil (Pro-
nei) — e ja coleciona importantes
vitérias. No Congresso Nacional, a
primeira conquista veio ainda em
maio, com a aprovagio na Comissio
de Assuntos Econdmicos (CAE) no
Senado. Em julho, foi a vez da Co-
missdo de Assuntos Sociais (CAS).
Agora, o PL ser4 apreciado apenas
na Comissdo de Educagio, onde
terd decis@o terminativa, seguindo
diretamente para a CAmara. No fi-
nal de julho, dr. Dioclécio Campos
Jr. se reuniu com o Ministro do Tra-
balho, Carlos Lupi, que adiantou que sua
equipe faria os estudos necessdrios para
a viabilizagdo da proposta. O objetivo é
ampliar rapidamente a rede de creches
e pré-escolas gratuitas, de qualidade e
em tempo integral, beneficiando princi-
palmente a populacéo de baixa renda.
Parlamentares, institui¢bes da so-
ciedade civil, universidades, setores do
Governo, e também empresas vém se
juntando aos pediatras na defesa desta
causa que “une satde e educagéo, para
garantir protecao e estimulo a todas as
criancas na fase que vai até os seis anos,
decisiva para o crescimento e o desen-
volvimento”, salienta o dr. Dioclécio. O

mutirdo ja redine senadores como Gari-

Julho de 2009, Comissdo de Assuntos Soctiais do Senado

baldi Alves e Gim Argello, presidente
e relator da matéria na CAE; Rosalba
Ciarlini, presidente e relatora da CAS e
Eduardo Suplicy, integrante de ambas e

que votou favoravelmente.

O lancamento

Na Casa de Rui Barbosa, no Rio de
Janeiro, onde o movimento “Educacao
Infantil é cidadania!” teve inicio, a
aprovacdo dos ministros Fernando
Haddad e José Gomes Temporao foi le-
vada pelo professor Cicero Mauro Fialho
Rodrigues e pelo dr. Oscar Jorge Berro.
Também declararam seu entusiasmo
durante a solenidade de lancamento os

deputados federais Ciro Gomes e San-

dra Rosado, coordenadora da bancada
feminina na Camara, o presidente da
Fundagio Casa de Rui Barbosa, José
Almino de Alencar e o chefe do Centro
de Politicas Sociais da Fundacédo Geti-
lio Vargas (FGV), Marcelo Neri.

Entre as importantes presencas, a rei-
tora da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UniRio), professora
Malvina Tuttman; o padre Mieczyslaw
Smyda, reitor do Colégio Santo In4cio,
que é mantenedor de duas creches con-
vidadas; Tiana Sento-Sé, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda); dra. Luciana

Phebo, coordenadora no Rio de Janeiro
do UNICEF; Marcia Mamede, da Pas-

toral da Crianca; Fernanda Jalles,
do Nicleo de Educacéo Infantil da
Universidade Federal do Rio Grande

do Norte e Léda Fonseca, da Secre-

selad ounig

taria Municipal de Cultura.

O apoio ao Pronei também foi
manifestado por Michael Haradom,
presidente da Fersol Indastria e Co-
mércio; Roberto Sato e Luiz Paulo
Salles, gerentes nacional e regional
da Nestlé Nutrition. Pela Fundacio
Abring, compareceram Denise
Maria Cesdrio e Roseni Reigota,
gerente executiva e coordenadora
da Area de Educagdo. Marcia
Balster representou a Divisdo de
Projetos Sociais da TV Globo.

Coral da Pediatria e

criancas das creches
Na abertura do evento, nos jardins
da Casa de Rui Barbosa, sob a regéncia
da maestrina Alice Sena, o Coral da
Pediatria Brasileira apresentou musicas
de Villa-Lobos, Sd e Guarabira e Chico
Buarque. Madrinha da campanha pela
licenca-maternidade de seis meses, Ma-
ria Paula refor¢ou a parceria com a SBP
e com senadora Patricia Saboya: “foi um
trio infalivel que se formou”, brinca. Na
platéia, mais de 60 criancas das creches
Pequena Obra Nossa Senhora Auxilia-
dora (Ponsa) e Unidade de Atendimento
Pré-escolar Anchieta (Unape), que
atendem a comunidade Santa Marta e
foram convidadas especiais.

Entre os pediatras presentes, es-



tavam os diretores da SBP — os drs.
Eduardo Vaz e Fabio Ancona, Edson Li-
beral, Marilene Crispino, Dennis Burns,
Sheila Tavares, Rachel Niskier, Carlos
Nery Paes; os presidentes e representan-
tes de Departamentos Cientificos, drs.
Paulo Cesar Mattos (Sadde Escolar),
Isabel Rey Madeira e Peter Liquornik
(Pediatria Ambulatorial), Leda Aquino
(Cuidados Primérios), Aramis Lopes
(Seguranca da Crianca); os integrantes
da Academia Brasileira de Pediatria,
drs. Fernando Nébrega (presidente),
Dias Rego, Salva Sayeg, Julio Dickstein
e Azor José de Lima. Pela Sociedade de
Pediatria do Estado do Rio de Janeiro,
participaram a presidente dra. Maria
de Fatima Goulart Coutinho e as dras.

Isabel Mendes e Adeir Brasileiro.

Entenda o Pronei
O Programa define como as uni-

dades educacionais devem funcio-

nar, garantindo desde
a nutricdo saudével até
atividades educativas
para os pais, parentes ou
substitutos, despertando-
os para os direitos das
criangas e para as pré-
ticas preventivas que
garantem qualidade de
vida. Além disso, o pro-
jeto estabelece de onde
virdo os recursos: do
FGTS, para construir,
reformar e equipar as
creches e pré-escolas;
e do Fundeb, para ma-
nutencdo das unidades.
E que as normas pedagdgicas para
o funcionamento de creches e pré-
escolas ja existem, mas faltam meios
financeiros para viabilizd-las para
a populacdo carente. Terdo acesso a

verba néo apenas os municipios, mas

também entidades privadas sem fins
lucrativos, que poderio obter financia-
mento para construgio de novas uni-
dades (localizadas prioritariamente
em comunidade de baixa renda), assim

como receita para sua operacionaliza-

Maria Paula com criangas do Coral da Pediatria Brasileira, no langamento da campanha, em maio, na Casa de
Rui Barbosa, no Rio de Janeiro

¢do. Quem vai coordenar a aplicagao
sdo os Ministérios envolvidos, o MEC
e o das Cidades. Acesse “Campa-
nhas/ Educagdo infantil é cidadania
(Pronei)” na capa do www.sbp.com.br,

conhega o PL na integra e saiba mais!

Cresce o0 nimero de empresas que aderem a

possibilidade de ressarcimento em

impostos federais ainda nem come-

¢ou, e muitas j4 sdo as trabalhado-
ras usufruindo da licenca-maternidade
de seis meses. Pelalei 11.770/08 — pro-
posta pela SBP e pela senadora Patricia
Saboya e sancionada pelo Presidente
Lula em setembro do ano passado —, a
partir de janeiro de 2010 serd possivel
a adesao ao Programa Empresa Cidada.
E que era preciso que a rentincia fiscal
entrasse no or¢gamento do ano seguinte.
Mas convencidas pelos argumentos da
campanha “Licenca- maternidade seis
meses é melhor!”, pressionadas pelas
centrais sindicais, pelos pediatras, ou
pelas préprias funciondrias,as empre-
sas tém se antecipado (veja a lista no
portal).

A primeira instituicdo bancéria a
aderir foi o Banco do Brasil. No inicio
de abril, o beneficio para 36 mil fun-
ciondrias foi confirmado na negociacéio
entre o Sindicato dos Bancdrios de Sao
Paulo, Osasco e Regido, a Confederagio

Nacional dos Trabalhadores do Ramo
Financeiro da CUT e a direg¢éio do BB,

retroativo a 25 de novembro. Em margo,
o Sindicato iniciou um grande debate e
atividades, com objetivo de que todos os
bancos adotem a licen¢a-maternidade
ampliada. Também pressionaram o
Congresso Nacional, enviando aos
parlamentares mensagens de apoio ao
projeto de lei 3829, do deputado Arlindo
Chinaglia, que institui a estabilidade no
emprego por 12 meses para os homens,
os futuros pais, a partir do momento
em que hd presuncio da gravidez. A
licenga-maternidade de seis meses j4 foi
garantida nos Bancos VR, Rendimento
e ING Bank, além da Caixa Econé-
mica Federal, que também anunciou,
em junho, a decisdo de conceder até
180 dias de licenca-ado¢ao para seus
empregados solteiros ou em relagdo
estdavel homoafetiva. “Nosso foco é o
desenvolvimento da crianga. Também
ampliamos a licenga-paternidade para
dez dias consecutivos, quando a CLT
prevé apenas cinco”, informou Laura
Macedo, gerente da Padrdes e Planeja-

mento da Caixa, em matéria veiculada

pelo Jornal O Globo.

licenca-maternidade de seis meses

No setor publico

Para as trabalhadoras da Unido, a
lei 11.770/08 foi “autorizativa”, mas,
em seguida a sang¢io presidencial,
muitos 6rgios jd passaram a conceder
a licenga ampliada. Em dezembro, o
decreto 6.690 regulamentou e garantiu
o beneficio para todas as funciondrias da
Administragao Pablica Federal direta,
autdrquica e fundacional. A prorrogagéio
deve ser requerida pela servidora até o
final do primeiro més apés o parto. Para
as mulheres que adotarem ou obtiverem
a guarda judicial, o decreto previu
prorrogagio diferenciada, dependendo
da idade da crianga. Para as militares,
o Ministério da Defesa editou portaria
em 16 de abril de 2009.

A campanha continua no setor pui-
blico entre as servidoras estaduais e
municipais. Mais de 120 prefeitos e 19
governadores jd sancionaram a licenga
de seis meses, incluindo os do Parana,
Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Par4 e Goids — onde o dr. Jodo Serafim,
presidente da Sociedade Goiana de

Pediatria, argumentara com o executivo

sobre a importéncia da iniciativa. No
Mato Grosso do Sul, também o presi-
dente da filiada, dr. Alberto Cubel,
enviou carta aos deputados e para o
governador.

A campanha foi idealizada pelo dr.
Dioclécio Campos Jr. e lancada pela
SBP no Dia do Pediatra de 2005, no
Rio de Janeiro, quando o anteprojeto
de lei foi entregue a senadora Patricia
Saboya. Os dois meses a mais de licen-
¢a (além dos quatro constitucionais)
sdo opcionais para a mulher e para a
empresa.

Tramita também no Congresso
Nacional, a proposta de Emenda
Constitucional (PEC) da deputada
Angela Portela, que estabelece a
licenca-maternidade obrigatéria para
todas as trabalhadoras. A CAmara criou
uma comisséo especial para analisi-la
e, a pedido da deputada Rita Camata,
ministros e instituicbes como a SBP
foram convidados discutir o assunto
em audiéncias pablicas. Acesse www.
sbp.com.br (“Campanhas/Licenca-

maternidade”) e acompanhe!

S81B0S OUBISUD
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Criancas e adolescentes bem atendidos
e condicoes dignas de trabalho para o pediatra!

O estabelecimento de uma pauta unificada de prio-
ridades e a decisdo de construir, com as 27 filiadas
e com a decisiva participacido de cada associado, a
mobiliza¢do nacional dos pediatras. Este o resul-
tado da reunido de Defesa Profissional realizada em
Brasilia, em julho. “Conversei com liderangas das
vdrias regides. Discutimos a situacdo da especialidade,
os objetivos e a estratégia”, informa o dr. Dioclécio
Campos Jr. A partir dai e marcando o Dia do Pediatra,
o presidente enviou correspondéncia as Sociedades
dos estados e do Distrito Federal, publicou, no Correio
Braziliense, o artigo “Planos de satde ou planos de
doenca?” e remeteu carta aos pediatras.

Agora, aideia é que, entre outras iniciativas — como
as reunioes que estio sendo solicitadas com a Agén-
cia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) e com as
operadoras e seguradoras —, cada pediatra converse
com seus pacientes e entregue o texto que explica as
razdes do movimento. “Nossa alianga principal e per-
manente é com as fam{lias. Queremos atendé-las e da
melhor maneira possivel, com as condi¢des necessdrias
para que seja promovida a satde das criangas e dos
adolescentes. Os pais sdo nossos aliados”, salienta o
dr. Dioclécio.

Veja trecho da mensagem as filiadas:

Caros colegas,

Como resultado do trabalho que a SBP vem desenvolvendo na defesa do exercicio profissional, os pediatras

brasileiros recuperam progressivamente a auto-estima. A tomada de uma posicao mais firme por parte da classe

pediatrica quanto aos planos de satide comega a multiplicar-se Pais afora. (...)

A SBP reforc¢a a responsabilidade que lhe cabe como instancia maior na articulacdo de agoes estratégicas

que contribuam para o avancgo das justas reivindicagées dos pediatras. No dltimo dia 21, reunimos, em Brasilia,

importantes e experientes liderangas do nosso movimento associativo, profundamente comprometidas com a

defesa profissional. Foram abordadas as peculiaridades regionais do movimento de mobilizagdo pediétrica, que

ganha forga, e definido o papel da SBP, bem como o de suas filiadas, na condugéao desse rico processo de luta

capaz de realizar as transformagoes vislumbradas. (...)

Estabeleceu-se como marco temporal de unificagdo estratégica o proximo dia 27, dia do pediatra. Nesta data,

espera-se que, com a forte atuagdo das filiadas, comece a ser projetado o dia da mobilizacdo nacional dos pe-

diatras brasileiros. Em cada estado, as possibilidades, o potencial e as caracteristicas do movimento associativo

deverdo ser bem analisados. (...)

O engajamento de vocés, colegas presidentes de filiadas, é pré-requisito insubstituivel para o sucesso das

acgoes que deverdo se desdobrar em cada estado. Contamos com seu decisivo apoio e com toda a sua energia

de luta (...). A SBP dara total respaldo aos esforcos empreendidos nas distintas unidades da federacdo, visando a

demonstrar o valor de nossa profissao, a forca que juntos representamos, e a dignidade de que ndo abrimos mao.

Brasilia, 22 de julho de 2009.

Dioclécio Campos Jinior
Presidente da SBP

Planos de saade ou planos de doenca?

Artigo publicado dia 22 de julho no Correio Braziliense. Leia também, no
portal (em “Itens Anteriores” e em “Propostas para o Sistema de Satide”):
“Fora, crianca!”, “Valorizacao do pediatra” e outros textos.

CORREIO BRAZILIENSE

OPINIAD

Dioclécio Campos Junior
Médico, é professor titular da UnB e
presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria

dicampos@terra.com.br

Satde nao significa apenas a auséncia de doenga.
O conceito é muito mais amplo. Traduz o bem-estar
fisico, mental e social do individuo. Promové-la nao
se limita ao mero diagnéstico e tratamento de en-
fermidades contraidas pelas pessoas. Supde acdes
diversas e continuas que, ademais de evitarem o
adoecimento, asseguram a fruicio de vida sauddvel,
prazerosa, feliz. Corresponde ao principal componente
em que se baseia o direito de viver, tese cuja evidéncia
cresce na atualidade. De fato, ndo basta nascer, ter

2

direito a vida. Nao é suficiente estar vivo. Nem ser

mais um sobrevivente. A dignidade é valor imanente
ao ser humano, como afirmou Kant. Para alcan¢é-lo
é necessdrio poder viver, direito inimaginével sem o
pressuposto da satde plena.

Como os cidaddos ainda nédo atentaram para o
caréter revoluciondrio de tal associagdo conceitual, a
realidade sanitéria do pais deixa a desejar. A doenca
triunfa soberana. Consome organismos humanos e
absorve parcela significativa dos recursos econdmicos
produzidos pela sociedade. (...)

O investimento prioritdrio em agdes que evitem as
doengas, e na melhoria do padrao de vida do povo, com
o fim das desigualdades, traria grandes modificagoes
no quadro sanitdrio nacional. (...)

A saiide suplementar engloba o territério dos pla-
nos e seguros de sadde no pais. Trabalha, porém, na
rentabilidade da doenga. Explora o usudrio, vendendo-
lhe acesso a tecnologia diagndéstica e terapéutica para
permitir-lhe sobreviver aos agravos que ameacam

sua existéncia. Portanto, quanto mais doenga, maior
a clientela potencial dos planos de sadde. Maior a
utilizagdo de insumos e equipamentos sofisticados.
Maior o lucro das inddstrias e empresas setoriais. (...)

A verdadeira promogio desse direito € iniciada na
concepcdo do novo ser. Deve prosseguir durante a gra-
videz, concentrar-se no momento do parto e continuar
ao longo da existéncia do individuo, com énfase no ciclo
de vida marcado pelo crescimento e desenvolvimento.
A ciéncia comprova que a prevengdo eficaz das doengas
do adulto resulta de cuidados qualificados com que se
assiste a infincia e a adolescéncia de uma sociedade.
E o reconhecimento da relevancia que cumpre atribuir
a pediatria, quando se projeta a qualidade de vida
futura de uma populacio. (...).

Nos paises mais adiantados, os planos passam a ser
realmente de satide. Nao deixam de tratar doengas, mas
convergem investimentos nas a¢oes que realizam o am-
plo bem-estar das pessoas. Valorizam a pediatria como
atividade preventiva estratégica. Preparam o futuro.
O resultado néo surpreende. O cidaddo adoece muito
menos e os custos para o Estado declinam. A sociedade
fica melhor. No Brasil, é longo o caminho a percorrer.
S6 h4 planos de doenca. Hd que mudar a mentalidade

empresarial e transformé-los em planos de satde.
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Aos pediatras

A mensagem foi enviada aos associados, pelo

portal, e respondida por centenas de colegas

que, de todo o Pais, manifestaram seu apoio e
disposicao de participacao no movimento.

Rio de Janeiro, 24 de julho de 2009

Caro colega,

Aproxima-se o dia do pediatra. (...) A pediatria comeca a dar novo
exemplo no &mbito do seu movimento associativo. (...)

A SBP tem defendido, com incansavel empenho, a prioridade de
investimento na valorizagdo do nosso exercicio profissional. (...)

Como resultado, as reagoes passam a surgir em diferentes estados
(...). Os pediatras percebem que é chegado o momento de adotarmos po-
sicdo mais firme. Mostrarmos que a pediatria nunca esteve tdo viva, forte,
coesa, comprometida, indivisivel. (...) Surgem os fundamentos consen-
suais para articularmos a mobiliza¢ao nacional dos pediatras. (...)
Definimos as principais metas e posicoes da SBP para nossa mobilizagao
nacional. Sdo as seguintes as referéncias com as quais os colegas devem

organizar sua participag¢ao.

© Prioridade para agées junto aos planos de satide com o intuito de

conquistarmos remuneragao respeitosa;

@® Valor minimo, inegocidvel a ser alcancado para a consulta pelos

planos de satde: R$80,00 (oitenta reais);

© Salario minimo para pediatras que trabalhem em servico ptblico ou
privado: R$8.300,00 (oito mil e trezentos reais) para regime de 20 horas
semanais. F o valor defendido pelo ENEM (Encontro Nacional de Entida-
des Médicas) para o saldrio minimo do médico;

O Reajuste anual do valor da consulta e do saldrio pelo INPC ou outro

indicador que o substitua;

© Luta por condicées dignas de trabalho a serem padronizadas pelo
VigilaSUS, nicleo da SBP em atividade, com o primeiro estudo diagnos-
tico, relativo a neonatologia, em fase de entendimento com instituto de

pesquisa de renome nacional;

® Recomendacio aos pediatras para que somente aceitem trabalho
assalariado em instituicdo que tenha plano de cargos, carreira e salarios.
Sua adesdo ao movimento ora iniciado é indispensavel para as con-
quistas que esperamos alcancar. (...) Procure a sociedade de pediatria
do seu estado ou do DF. Traga sua energia de luta. Esse é o momento.
(..)
Confirme a leitura desta mensagem assim como sua disposicdo de
participar desta luta. O e-mail é: sbp@sbp.com.br
Grande e afetuoso abraco,
"
|"/-- / ' ll‘ ___’,/'/
) A A
Dioclécio Campos Jiinior \
Presidente da SBP J

e PS: Grifos e edigao da redacdo
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O atendimento médico de
nossos filhos

Carta da Sociedade Brasileira de Pediatria aos pais de

criancas e adolescentes.

Imprima do www.sbp.com.br (Pediatria e projetos de lei/Propostas

para o sistema de satide) e entregue aos seus pacientes!

Prezadas amigas e amigos,

E nosso dever alerta-los sobre um grave problema que nos afeta a
todos, pediatras e familias que procuram nossos servicos. A garantia de
atendimento médico especializado a que nossos filhos tém direito corre
sério risco no Brasil. Tanto no servigo publico quanto nos planos de
satde, o desrespeito para com o trabalho do pediatra chegou a niveis
inaceitaveis. Ndo da mais para conviver com tanto absurdo e tamanha
irresponsabilidade.

Governos em todos os niveis e os planos de satide ndo dao o devido
valor ao atendimento médico dos nossos filhos. S6 trabalham com a
perspectiva do lucro financeiro imediato. Entendem que investir na satide
da infancia e da adolescéncia ndo é atividade empresarial que compen-
se. Fecham leitos hospitalares de pediatria, pagam salarios irrisérios aos
pediatras e remuneram as consultas pelos planos de satide com quantias
aviltantes.

As familias entendem a importancia da pediatria. Sabem seu valor.
Em 2006, o Datafolha ouviu maes das capitais dos estados. Quase
todas, 97%, querem seus filhos atendidos pelo pediatra, nao por outro
profissional de satde. Além disso, 70% preferem leva-los ao pediatra
para consultas de promogao da satide, ndo apenas para tratamento de
doencas. O Estatuto da Crianca e do Adolescente define esta faixa etaria
como prioridade para investimento dos recursos orcamentarios. Ou seja,
a lei determina, as familias querem, mas os gestores do SUS e os donos
das empresas de planos de satde ignoram e desprezam uma legitima
aspiragcao da sociedade.

Diante desse quadro revoltante, os pediatras comecaram a reagir.
N&o vao mais aceitar as condicoes de trabalho em que se vém forcados
a exercer a profissao. Estao se mobilizando em todo o territério nacional.
A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) € a entidade que os represen-
ta. Seu compromisso social é reconhecido nacionalmente. Pediatras e
familias formam a Gnica for¢a capaz de convencer governos e planos
de satde a reverem o atual quadro de desvalorizagcao da medicina de
criangas e adolescentes. So essa alianca pode reverter o impasse que se
anuncia.

Ajudem-nos a vencer a resisténcia dos planos de satde. Ajudem-nos
a incluir o pediatra nas politicas publicas de sadde e a fazer com que
esse direito da crianga e do adolescente seja respeitado em todo o Pars.
Busquem informagées, manifestem seu apoio. Mandem mensagens para
sbp@sbp.com.br !

Atenciosamente, —
,«’/M (
ﬁ---"' 6/{—1{"{1_1\

Dioclécio Campos Jinior

I
Presidente da Sociedade/Brasileira de Pediatria

r
-
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Pediatra na Saude da Familia e fim da “reconsulta” gratuita

As decisdes do Forum de Defesa Profissional

“Lutar pela aprovacio dos projetos
de lei elaborados pela SBP e pela sena-
dora Patricia Saboya, que tramitam no
Congresso Nacional e visam estabelecer
normas para o atendimento médico no
ambito do SUS (PL 227/08) e na esfera
dos planos de seguros privados (PL
228/08). Buscar diretamente a Agén-
cia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), reforgando a reivindicagdo ja
feita pela SBP através da Associagio
Médica Brasileira (AMB), de inclusdo
da Consulta de Puericultura no Rol de
Procedimentos. Intensificar o trabalho
de defesa dos Procedimentos Padroni-
zados em Pediatria (PPP) — o modelo
da SBP que prevé remuneragao, além

da consulta inicial, de todo o tratamen-

to clinico realizado em consultério”.
Estas foram algumas das decisoes do
Férum de Defesa Profissional que a
Sociedade realizou no final de abril, no
Rio de Janeiro, reunindo a diretoria, o
Departamento de Defesa Profissional

ol|e}seD oussied oping

e os presidentes das filiadas (foto). A
informacgao é do vice-presidente, dr.
Eduardo Vaz.

No sistema publico, a Sociedade
encaminhou ao Ministério da Saide

(MS) proposta de obrigatoriedade da

presenca do pediatra nos Nicleos de
Apoio a Estratégia Saide da Familia
(ESF), os NASF. Em agosto, no evento
de encerramento da Semana Mundial da
Amamentacao, em Salvador, o ministro
José Gomes Tempordo assumiu publi-
camente o compromisso: “Dioclécio,
estou otimista”, disse o ministro ao
presidente da SBP. A assessoria do MS
ja informara que as articulagbes nas
instdncias necessdrias tém caminhado
bem. “Estamos trabalhando para que
possamos avancar, pelo menos na Ama-
zbnia Legal e no Nordeste”, adiantou
Temporao, diante de uma platéia de
maes, criancas, profissionais da satde,
indmeros prefeitos baianos e do gover-

nador Jaques Wagner.
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“Melhorar o atendimento b4sico,
para que as criancas nio adoegam tanto
e a demanda nos postos de satde nio
seja tdo grande. Proporcionar condigoes
de trabalho adequadas”. Estas sio as
solugdes defendidas pela Sociedade
de Pediatria do Mato Grosso do Sul
(SPMS), com apoio das demais entida-
des médicas e da populagio, para um
problema que tem se agravado no ser-
vigo publico. Sao “plantdes com média
de 80 atendimentos em 12 horas, sem,
as vezes, sequer um aparelho de Raio
X”, informa o presidente da entidade,
dr. Alberto Cubel Brull Jr. “Some-se a
isso, uma remuneracdo aviltante e a falta
de seguranga”, acrescenta.

Em julho, seguindo as orientagoes
do Férum de Defesa Profissional re-
alizado pela SBP, a SPMS buscou as
demais entidades médicas do estado:
“Nos reunimos, discutimos os proble-
mas do pediatra do Mato Grosso do Sul,
e recebemos total apoio dos colegas”,
informa o dr. Alberto, se referindo
as diregdes do Conselho Regional de
Medicina, do Sindicato dos Médicos e
da Associagido Médica. Juntas, as insti-
tui¢des apresentaram um documento a

Secretaria de Satide de Campo Grande.

Mobilizacao no Mato Grosso do Sul

Sociedade tem apoio das demais entidades médicas. Populacao se manifesta a favor do movimento

Propostas - Em reunifio com o se-
cretério, no inicio de agosto, os médicos
apresentaram propostas consistentes. A
Sociedade de Pediatria do MS e a SBP
entendem que a inclusio do pediatra na
Estratégia Satde da Familia (ESF) é o
caminho para bem atender a populacéo,
atuando na base, e com resolutividade.
Campo Grande tem nove postos de
satide com emergéncia 24 horas. “Suge-
rimos que se fixe cerca de quatro para
atencdo em pediatria, estrategicamente
localizados, com especialistas em todos
os horérios, com condigbes minimas

de atendimento (laboratério, exames

de imagem e enfermagem treinada),
processos de atualizag¢do, com remu-
neragio digna e com possibilidade de
crescimento e reconhecimento pro-
fissional”, diz o documento, assinado
pelo dr. Alberto Cubel, com apoio dos
drs. Marco Antonio Leite, presidente
do SinMed-MS e Antonio Carlos Bilo,
do CRM -MS.

O texto enfatiza a importincia da
formacgéo especifica na drea de pedia-
tria e define como desrespeito “grave”
o atendimento de criancas por médicos
sem o conhecimento apropriado. As

entidades também refutam a afirmativa

de “falta de pediatras”. Argumentam
que se hoje h4 dificuldade para o pre-
enchimento da escala de plantdes das
unidades de emergéncia, o que falta é
“politica de valorizagdo profissional”.
Veja, no portal da SBP, a integra da
“Carta Aberta ao Gestor de Saide de
Campo Grande” e a enquete realizada
pelo portal CapitalNews, de Campo
Grande (em 20 de agosto, 78% dos
internautas votaram que o problema dos
hospitais e postos de satide da capital
é “falta de estrutura na rede piblica

para que os pediatras permanegam

atendendo no SUS”).

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

O fortalecimento da parceria e
acodes conjuntas, com objetivo de ga-
rantir a defesa dos direitos da crianga
e do adolescente. Esta foi a pauta da
reunido realizada em julho, em Brasi-
lia, entre o dr. Dioclécio Campos Jr.,
o presidente nacional da Ordem dos
Advogados do Brasil, Cezar Britto, e
Herilda Balduino, da Comissido Na-
cional de Direitos Humanos da OAB
(foto). O foco principal da discussdo
foi o fechamento de leitos pedidtricos

Alianca com a OAB

em hospitais da rede
privada, e a baixissima
remuneragdo dos profis-
sionais da pediatria por
parte das operadoras
de planos de saide. A
situagfo é “vergonhosa”,
comentou o dr. Dioclé-
cio, reforgando o caréter
“preventivo, educativo,
da medicina da crianga
e do adolescente”.

Cezar Britto recebeu

com preocupacao as in-

selad ounig

formacgdes repassadas
pela SBP, de flagrante
desrespeito a populagio
“0O direito a

satde é universal, mas

infantil.

a crianga é a base de
tudo”, afirmou o pre-
sidente da OAB, colo-
cando-se & disposi¢do

da SBP.
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SBP e compromisso com salario do médico

Participe da campanha pela aprovacao do PL

A diretoria da SBP se reuniu, em
junho, no Congresso Nacional, com o
deputado Ribamar Alves, autor do pro-
jeto delei (PL) 3.734/2008, que altera
o salario minimo profissional dos
médicos. Participaram da audiéncia,
com objetivo de tracar as estratégias de
apoio e mobilizagio dos pediatras, os drs.
Eduardo Vaz, vice-presidente da enti-
dade, Milton Macedo, diretor de Defesa
Profissional, Mario Lavorato, assessor
para assisténcia médica suplementar,
Dennis Burns, 3° secretario da Brasileira
e presidente da Sociedade de Pediatria
do Distrito Federal (SPDF), e Welllington
Borges, também da dire¢do da SPDF.

“Fomos muito bem recebidos. O de-
putado conhece muito bem a realidade,
as nossas dificuldades”, comentou o
dr. Milton Macedo, referindo-se ao fato
do dr. Ribamar Alves ser médico e ter
trabalhado muitos anos no interior do
Maranh&o. “A tramitagfo até agora, as

conquistas ja obtidas mostraram que é

possivel mudar a realidade hoje adversa
da medicina”, comentou o dr. Mario
Lavorato. “Nos colocamos a disposicéo,
para que, juntos, possamos garantir esta
conquista para os médicos e para os
pediatras em particular”, salientou o

dr. Eduardo Vaz. O PL estabelece um

piso minimo de R$7 mil reais, por 20

Congresso Nacional, em junho

:
R

horas de trabalho semanais de médicos
e de cirurgides-dentistas, beneficiando,
assim, a todos que possuem vinculo
empregaticio. O projeto também prevé
reajustes anuais de acordo com o INPC.

No final de maio, dr. Dioclécio
Campos Jr. j4 participara, juntamente

com virias liderancas médicas, da

ejans3 ob|

reunido realizada pela Comissio de
Trabalho, Administracdo e Servico
Pdblico da CAmara, na qual o projeto
foi aprovado. A partir dai, o PL foi
encaminhado para a Comissdo de
Constituigao e Justica e de Cidadania
(CCJC), e designada como relatora a
deputada Sandra Rosado — parceira da
SBP na campanha “Educacao Infantil
é cidadania” e com quem dr. Dioclécio
conversou, apresentando os argumen-
tos da pediatria. Em 15 de julho, a
parlamentar apresentou seu parecer
“pela constitucionalidade” do projeto,
“nos termos do Substitutivo da Comis-
sdo de Trabalho” — conforme defende
a SBP e o conjunto do movimento
médico. Depois da votagio da CCJC,
o projeto precisard ser apreciado pelo
Senado e, em seguida, submetido a
sangdo presidencial. Acompanhe pelo
portal da SBP (ver “Pediatria e Pro-
jetos de lei/Propostas para o Sistema

de Sadde”)!
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Os pediatras da capital do Pais estdo
mobilizados para defender o atendi-
mento de qualidade a seus pacientes.
Preocupada com a gravidade da situ-
acdo, ja que trés hospitais fecharam o
servico pedidtrico este ano, desde abril,
a Sociedade de Pediatria do Distrito

O movimento do Distrito Federal

Federal (SPDF) busca a negociagao
com os planos de satide. Sem solugéo
e em resposta as operadoras, que in-
sistiam em tentar responsabilizar os
proprios médicos e uma suposta falta

de profissionais pela crise, a SPDF

deu inicio a um movimento de grande

selad ounig

repercussio nacional.

Durante todo o dia 01 de julho,
os pediatras recusaram as guias dos
convénios. Realizaram as consultas
cobrando os valores que reivindicam
e orientando os pacientes para o
ressarcimento com as empresas. Com
a lideranga do presidente da SPDF,
dr. Dennis Burns (foto), também 3°
secretédrio da SBP, a coordenagio fez
uma triagem cuidadosa e muito orga-
nizada: “atendemos gratuitamente as
urgéncias e também aqueles que se
declararam em ‘emergéncia social”,
O resultado

foi apoio das familias, manifestado

informa o dr. Dennis.

até mesmo na enquete realizada

pelo jornal Correio Braziliense: 83%

dos internautas que responderam pelo

celular, em 14 de julho. “Os pacientes
s80 nossos aliados e entenderam nossa
reivindicagio, comenta o presidente da
SPDF. “Os que atendo sdo totalmente
a favor da nossa causa”, garante a dra.
Katarina Itabaiana.

“Quando falamos sobre o valor da
consulta que é repassado ao médico, as
pessoas ficam impressionadas. Ainda
recebemos as vezes com dois meses
de atraso”, diz a dra. Isabel Lima,
comentando também as condicoes de
trabalho: “examinamos a crian¢a como
um todo. Tem paciente que chora, reage,

precisamos de tempo, de ouvir a mae”.

selod ounig

O coordenador da pediatria do Hospital
Santa Ltcia, dr. Alexandre Nicolai,
salienta o problema do “aumento de
pacientes” e da “sobrecarga” que recai
sobre 0 médico. “A questio ndo é apenas
financeira, mas as consequéncias de
uma remuneracdo que acaba causando
a diminuigiio da oferta dos servigos.
Nés também temos filhos, nos preocu-
pamos”, diz.

Ja recebido pelo Ministério Piablico,
que considerou “legitima” a movimen-
tagdo, o presidente da SPDF informa
que as manifestagoes de adesio tém
crescido, ndo apenas entre os que atuam
em pronto-atendimento, mas também
entre os colegas que exercem a atividade
em consultérios. “Estamos firmes e ndo
aceitamos falsos argumentos”, enfatiza.

A partir de agosto — de maneira
escalonada e cumprindo o aviso prévio
feito em julho —, com a intransigéncia
das operadoras, o descredenciamento
anunciado pelos pediatras comegou a
vigorar. “O pediatra estd insatisfeito
com as empresas e cada vez mais ciente

de seu valor”, finaliza o dr. Dennis.
2
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Posse e VigilaSUS na Paraiba

VigilaSUS na Maternidade Frei Damido (acima), em julho. Abaixo, a diretoria da SPP, em 15 de agosto

Com palestra do dr.

Mario Lavorato, as-

Siey sop piy

sessor da presidéncia
da SBP, tomou posse
em Jodo Pessoa, em
agosto, a nova direto-
ria da Sociedade Pa-
raibana de Pediatria
(SPP), presidida pela
dra.Kdtia Laureano
dos Santos. Melhores
condi¢des de trabalho,
remuneragio digna e
atualizacao cientifica

sdo as prioridades da

nova gestdo, que dard continuidade
ao trabalho que vinha sendo realizado
pela filiada, sob direc¢do da dra. Gilca
Gomes. Integram também a nova dire-
toria os drs. ShAmya Lewys S. Rached
(vice-presidente), Gilca de Carvalho
Gomes (presidente de honra), Jac-
queline Caroline Albuquerque Diniz
(secretdria-geral), Maria do Socorro
Adriano Oliveira (1? secretdria), Livia
Helena Prazim Ponciano (1? tesou-
reira), Alda Liacia Santos Moreira (27
tesoureira), Maria de Fatima Oliveira
Gomes (Biblioteca) e Rachel Gondim
Vital Rego (Relagoes Publicas).

VigilaSUS e con-
quistas - Em julho, o
Nicleo VigilaSUS da

SBP visitou diversos

®BIIRIS] OIPUBAT

hospitais e materni-
dades da capital, com
objetivo de elaborar
um diagnéstico e con-
tribuir para a melhoria
da satide neonatal. Com
a presenca dos diretores
da entidade nacional,
drs. Eduardo Vaz, vice-
presidente, e Dennis

Burns, secretario, foram

inspecionados o atendimento médico e
as condicoes de internacio dos hospi-
tais Edson Ramalho, Maternidade Frei
Damido, Arlinda Marques e Cindida
Vargas.

“Existe uma demanda muito grande.
A capital recebe criangas de todo o
estado. Além de UTlIs, faltam também
enfermarias, a sobrecarga no atendi-
mento é muito grande”, informou a dra.
Gilca Gomes, assinalando que quando
assumiu a presidéncia da SPP nao ha-
via UTI no hospital Frei Damido nem
no Hospital Universitdrio. “Fomos ao
Ministério Pablico vérias vezes. Depois
de muita luta, temos conquistas. Sempre
recorremos & SBP nos momentos deci-
sivos. Os gestores respeitam a entidade
nacional”, assinalou.

O Nacleo também se reuniu com li-
derangas médicas e com representantes
dos érgaos publicos de sadde, entre os
quais o secretdrio estadual. Segundo a
dra. Kétia, os proximos servigos a serem
visitados serfio os de Campina Grande,
a segunda maior cidade da Paraiba.
Para a presidente da SPP, “o prestigio
da entidade nacional dos pediatras e
sua presenca no estado sdo muito im-

portantes”, assinalou.

Os médicos do Rio de Janeiro e a CBHPM

Melhor remuneragio e implantagao
da Classificagdo Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médicos
(CBPHM) é o objetivo das entidades
médicas do Rio de Janeiro. Junta-
mente com o Conselho Regional de
Medicina do estado, o CREMER],
com a Sociedade de Medicina (So-
merj), com a Central de Convénios, e
com as demais Sociedades de Espe-
cialidades, a Sociedade de Pediatria
do Estado do Rio de Janeiro (Soperj)
tem atuado, para que as operadoras
e seguradoras de satde reajustem os
valores das consultas.

“Conseguimos que a maioria das
empresas fizessem reajustes préximos
a Classificacao. A excego foi a Unidas
e, por isso mesmo, desde o comego de
agosto, as entidades decidiram nio mais
atender com as guias dos convénios

que representa”, informa o dr. Silviano

Cerqueira, da diretoria da Soperj. Os
médicos passaram a realizar a cobranga
direta, orientando os pacientes a solici-
tagdo de ressarcimento. “A Unidas até
nos chamou para uma reunifo, prometeu
nos atender, mas enquanto isto nao ocor-
rer de fato, manteremos o movimento”,
avisa o diretor da Sociedade.

Sobre a situacdo da pediatria e o
movimento nacional desencadeado pela
SBP, dr. Silviano é enfatico: “a articu-
lagdo estd no inicio, mas é forte e bem
pensada. Nio apenas com emoc¢ao, mas
com inteligéncia. A médio prazo teremos
um grande resultado, nos servigos de
satde publicos e particulares”, avalia
o dr. Silviano. Para a presidente da
Soperj, dra. Fitima Coutinho, é muito
“importante levar ao conhecimento da
populagido o descaso existente hoje,
assim como lutar pela valorizacio da
pediatria”.
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Mato Grosso e valorizacao do consultério

A Sociedade Matogrossense de Pe-
diatria (Somape) deu inicio, no dia 27
de julho, em Cuiabd, a discussdo com
os associados sobre a pauta proposta
pela SBP para a mobilizagao nacional.
No estado, o maior plano de sadde é a
Unimed, que adotou o modelo Proce-
dimentos Padronizados em Pediatria
(PPP) na capital em 2004. “Ocorre que,
ano passado, a dire¢cdo da cooperativa
fez alteragdes, que ocasionaram perdas
significativas de remuneracdo para os
pediatras”, informa a dra. Liicia Helena
Sampaio, presidente do Comité de Defe-
sa Profissional da Somape. “Vimos per-
cebendo, j4 ha algum tempo, o esvazia-
mento dos consultérios pedidtricos, com
o conseqjiiente incremento das consultas
em Pronto- atendimento”, acrescenta a
dra. Licia. Na reunido, foi definido um

documento, em seguida protocolado na

Unimed de Cuiab4.

Como produto da negociagéo foi
acordado, em agosto, que a consulta de
puericultura serd mantida, a cada 30
dias para pacientes de até um ano, com
a remuneragdo integral e que todas as
reconsultas serdo remunerados em 50%
do valor. Entretanto, se houver atendi-
mento por outro profissional dentro do
prazo de 30 dias pelo mesmo motivo,
o caso serd auditado e, se necessdrio,
solicitada justificativa. Também foi
acertado que a implantagio serd ava-
liada até outubro, e para novembro ja
estd marcada uma nova reunifo da So-
mape com a CAmara de Especialidade
de Pediatria da Unimed. “O objetivo
é valorizar o consultério”, disse a dra.
Lacia Helena, informando também

2

que o préximo passo é “pleitear, com
todas as operadoras e em conjunto com
a Comissdo Estadual de Honorérios

Médicos, os R$80,00 para a consulta”.
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As primeiras vitorias em Sergipe

A Sociedade Sergipana de Pediatria
(Sosepe) estd organizando a mobilizagio
dos associados em torno das prioridades
definida pela SBP e ji conseguiu duas
importantes vitdrias. A primeira, junto a
Unido Nacional das Institui¢ées de Au-
togestao em Sadde (Unidas)/SE, foi o fim
das chamadas “reconsultas” gratuitas.
A segunda se refere a Unimed que, em
reunido com a Sociedade, aceitou remu-
nerar especificamente a puericultura, ja
a partir de 1° de setembro. Inicialmente,
o0 acordo foi fechado para o perfodo de
até os dois primeiros anos do bebé.

O movimento teve inicio no Dia do
Pediatra, 27 de julho, com uma reuniéo,
que a presidente da Sosepe, dra. Angela
Fontes, define como “um marco” no
estado. Além dos pediatras, participa-
ram os colegas da Somese, a Sociedade

Médica do estado — o presidente, dr.

Liderados pela Sociedade Tocanti-
nense de Pediatria e com apoio da SBP,
os pediatras de Palmas conseguiram
que a Unimed voltasse alrds em sua
decisdo de substituir o pagamento até
entdo realizado por consulta para a
remuneracio por plantao. Agora, estio
fortalecendo a relagdo com as demais
entidades médicas e discutindo a grave
situagdo do atendimento de criangas e
adolescentes com o Ministério Piblico.
“A Promotora de Justica jd encaminhou
nosso documento ao Procon e a outros
6rgdos, com objetivo de esclarecer res-
ponsabilidades”, diz a presidente da
filiada, dra. Greice Oliveira.

“Em maio, fomos procurados por
colegas plantonistas da Unimed, que
estavam indignados. E que ao se de-
parar com problemas do atendimento
aos usudrios, a dire¢io do maior plano
de satde do estado decidira simples-
mente diminuir a remuneracdo dos
pediatras, culpabilizando os médicos.
Contatel entdo a diretoria da SBP,
que enviou ao estado os drs. Eduardo
Vaz, vice-presidente e Dennis Burns,
37 secretério. Com a presenga deles,
fizemos assembleia dos associados,
reunides com o Conselho Regional de
Medicina, com secretarios de Satde e

de Administracdo e visitamos o Hos-

Assembleia da Sosepe, em agosto

Petronio Gomes, e os representantes da
Comissao de Honor4rios, drs. Emerson
Costa, Luiz Carlos Spina e Eduardo
Gais. Ao final, foi constituida a Comis-
sao de Negociacdo com os Convénios,
integrada pelos drs. Ricardo Gurgel,

1 seusboig

Luciano Franco e Gloria Tereza Lopes,
além da prépria dra. Angela Fontes.
“Resolvemos néo aceitar mais a ver-
gonhosa prética da nao remuneracéo das
reconsultas”, salienta a dra. Angela. A

partir dai, foi enviada correspondéncia a

Defesa do atendimento pediatrico em Tocantins

=i

Drs. Eduardo Vaz (1° a esq.), Dennis Burns (3°) e Greice Olivetra, com o dr. Elto

Quintino Borges (2°), do CRM.

pital Materno-Infantil Dona Regina,
que é referéncia em pediatria no estado
e cuja diretora, dra. Nicole Rangely,
também participou das audiéncias”,
conta a dra. Greice.

A presidente da entidade explica
que o grande usudrio da Unimed do
Tocantins é o servidor publico estadu-
al, em fungdo de um convénio firmado
entre a cooperativa e o Governo, e
que isso foi responsével pelo aumento
de demanda ocorrido. Além disso, “a
falta de remuneracdo adequada fez
com que, nos Gltimos dois anos, cerca
de 25% dos pediatras fossem obrigados
a deixar de atender pelo convénio em

seus consultérios”, informa. Tudo isto

11

gerou o aumento da procura de pronto-
atendimento.

Bastante grave também é a nio
existéncia de servigo hospitalar priva-
do com pediatra 24 horas. “E o SUS
que oferece o tnico atendimento de
referéncia com pediatra dia e noite, no
Hospital Materno-Infantil Dona Regina.
Isso nos causa uma dificuldade muito
séria com os pacienles graves”, afirma
a dra. Greice. “O paciente particular
reclama quando precisa ser atendido
pelo Sistema Publico”, acrescenta. Na
verdade, “o Estado est4 sendo onerado
duas vezes — como principal usudrio da
Unimed e como SUS —, tendo inclusive o

atendimento ao paciente do Sistema Pu-

todas as operadoras, comunicando a de-
ciso. “O Grupo Unidas logo se manifes-
tou, aceitando remunerar mais de uma
consulta ao més, sem estipular limites.
Enviamos entdo a nossa proposta de
valores”, informa a dra. Angela. Com a
Unimed, a negociagdo também est4 ca-
minhando bem. “Diante das limitacoes
estatutdrias da cooperativa, propusemos
que, de imediato, fosse criado o novo
c6digo para consulta de puericultura,
sendo uma mensal até os dois anos. Isso
foi aceito, assim como também demos
infcio a um estudo conjunto dos Pro-
cedimentos Padronizados em Pediatria
(PPP)”, assinala a presidente da Sosepe,
referindo-se ao modelo criado pela SBP.
Comemorando as vitdrias e a uniao dos
pediatras, dra. Angela avisa: “foram os
primeiros passos. Esperamos, em breve,

ter outras boas noticias”.

blico sido prejudicado pela sobrecarga”,
comenta o dr. Eduardo Vaz.

Solugdes — A Sociedade Tocanti-
nense enviou & Unimed as propostas da
Assembleia dos pediatras para curto,
médio e longo prazos —uma campanha de
esclarecimento aos usudrios sobre o que
é servigo de pronto-atendimento; ac¢oes
diretas sobre a ‘resolutividade’, com
abertura de servigo hospitalar privado
com pediatra 24 horas; e a valorizagdo do
pediatra de consultério, com pagamento
diferenciado da consulta de puericultura.
“A remuneracéo do pediatra por plantio
apenas diminuia este valor, mas nio as
filas, a superlotagéo. Nao adianta culpar
os pediatras!”, salienta a dra. Greice.

A presidente informa também que,
em agosto, a Sociedade comemorou
o Dia do Pediatra com uma Jornada
de Genética em Pediatria, que contou
com apoio da Associacdo Médica e do
Conselho Regional de Medicina. “Foi
quando o dr. Nemésio Tomasella, pre-
sidente do CRM, avisou que “j4 estd na
pauta do Conselho Superior a criacdo de
uma equipe para discutir a situac¢ao da
pediatria”. Em boa hora, avalia:*“juntos,
precisamos garantir condi¢bes para o
exercicio profissional e para a continui-
dade dos atendimentos de pediatria aos

usudrios de planos de sadde”.



Comemorando o Dia do Pediatra, a
Sociedade Paraense de Pediatria (SPP)

realizou, em julho, em Belém, assem-

bleia geral dos pediatras e reunies com
médicos e dirigentes da Santa Casa e
também com a direcdo da Unimed. A
SBP esteve presente, representada pelo
vice-presidente, dr. Eduardo Vaz. “Nos-
s0 objetivo foi discutir providéncias para
a melhoria das condigoes de trabalho
e de atendimento, particularmente na

neonatologia”, informa a presidente da

Com mais de 800 participantes, a
Sociedade de Pediatria do Rio Grande
do Sul (SPRS) realizou em julho, em
Porto Alegre, o II Congresso Gatcho de
Atualizagiio em Pediatria. O sucesso foi
garantido, segundo a presidente do even-
to, dra. Rita Silveira, secretdria-geral da
filiada, por um planejamento que come-
¢ou pela defini¢do dos temas, escolhidos
pelos préprios pediatras, em pesquisa de
opinido. “Vieram também muitos colegas
de Santa Catarina e aproximadamente
50% dos participantes eram do interior”,
salienta, informando que a entidade tem
desenvolvido, desde 2008, o programa
“Diretoria vai até vocé” — com a criagiao
de pélos regionais, junto aos seis micro-
escritérios do estado, e a realizagdo de
encontros em cidades “estratégicas”, com
participacio dos diretores.

No Congresso, a atualizag¢ao pro-
porcionada foi ampla, voltada para o
profissional que trabalha em hospitais,
clinicas, consultérios e pronto-aten-
dimento, com discussio que incluiu
temas como a gripe A (HINI). Dos cerca
de 100 trabalhos inscritos em Temas
Livres, 50 foram expostos, e os trés
melhores premiados. Uma inovagao foi
a inscri¢do dos colegas nio associados

filiada, dra. Amira Figueiras.

O encontro com o represen-

Siey sop Py

tante da Unimed, dr. Gongalo
Brandao, foi “muito positivo”,
avalia o dr. Eduardo, informan-
do que a cooperativa se compro-
meteu a estudar a implantagéo
da puericultura. “Discutimos a
utilizagéio de uma nomenclatura
diferenciada, que viabilize a
inclusao”, explicou o vice-presidente
da SBP. Além disso, foram propostas
“outras medidas, como a impresséio da
Caderneta da Crianga elaborada pela
Sociedade e que facilita o acompanha-
mento do crescimento e do desenvol-
vimento”, acrescentou. Participaram
também as drs. Erika Figueiredo e
Isabel Souza, da diretoria da Sociedade
Paraense.

Na assembleia, foi discutido o forta-

lecimento do movimento de valorizagio

profissional e os desafios para a redugao
da mortalidade infantil. “Isso passa por
vdrias politicas publicas e, na Sadde, é
preciso melhorar a qualidade e a oferta
do pré-natal, da assisténcia ao recém-
nascido, ampliar a aten¢do priméria,
dentre muitas outras providéncias”,
assinala a dra. Amira. Salientando a
importincia do pediatra em todo esse
processo, o dr. Eduardo parabenizou a
SPP pelo trabalho continuo em beneficio
da satide de criangas e adolescentes e
particularmente na educacao continua-
da. Este ano, o “resultado da prova para
o titulo de Especialista em Pediatria
com Area de Atualizacdo em Neona-
tologia foi um exemplo”, assinalou,
referindo-se aos 100% de aprovagéo
obtido pelo estado e ao primeiro lugar
nacional, que ficou com a dra. Yllen

Miranda (na foto entre a dra. Amira e o

dr. Eduardo).

Valorizacao da pediatria no Rio Grande do Sul

ou ndo quites, que incluiu a anuidade da
Sociedade, “incentivando a adesio de
novos integrantes e o retorno de muitos
colegas”, comemora a dra. Rita.
II Férum Gaticho

A SPRS também realizou, paralela-
mente ao Congresso de Porto Alegre,
o II Férum Gadcho de Valorizacao do
Pediatra. Coordenado pelos drs. Carlos
Eduardo Nery Paes e Marcelo Pavese
Porto, contou com a presenga do vice-
presidente da SBP, dr. Eduardo Vaz, e do

diretor de Defesa Profissional, dr. Milton

Macedo, que apresentaram as propostas
da entidade e conclamaram os gatichos
a participagdo na mobilizagido nacional.
Cada integrante das regionais apresentou
seu diagndstico e as proposi¢des para o
estado, discutindo desde a formacao na
Residéncia até a negociagao com os pla-
nos de saide, e a alianca com as familias.
Para o presidente da SPRS, dr. José Paulo
Ferreira a dinAmica foi muito positiva e
o evento reforgou o “orgulho de ser pe-
diatra”, fortalecendo a unidade para as

acoes necessdrias. Dentre as resolugdes,

No Férum, os drs. Eduardo Vaz e Milton Macedo, da SBE com integrantes da diretoria da SPRS,
dos escritdrios regionais, chefes de Departamentos de Pediatria das Universidades, preceptores
de Residéncia e chefes de Servigos de Pediatria dos Hospitais do estado
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O Dia do Pediatra no Para

Jornada em
Sao José do Rio Preto
e homenagem

Dr. Dioclécio Campos Jr. foi home-
nageado em agosto, na V Jornada de
Atualizacido em Pediatria, realizada
em Sdo José do Rio Preto (SP). Cerca
de 380 participantes, entre médicos
e académicos, se reuniram no evento
e no curso realizado na véspera, para
discutir “assuntos relevantes para a
prética didria do pediatra”, resume o
coordenador, dr. Renan Marinho, da
Faculdade de Medicina de Rio Preto
(Famerp)/Universidade do Estado de
Sao Paulo (UNESP).

Do inicio dos anos 70 ao comego dos
80, dr. Dioclécio foi professor, chefe
do Departamento de Pediatria e diretor
da Faculdade de Medicina. “Formou
muitos profissionais e é uma referéncia

importante”, disse o dr. Renan.

estio a organizagio do Férum de ensino,
Residéncia e Graduagio e uma pesquisa
de avaliagdo da mortalidade infantil no
estado. Participaram pediatras de todo o
estado, Departamentos de Pediatria das
Universidades, servigos hospitalares e
residéncia médica e representantes da

Unimed de Porto Alegre.

Atualizacao cientifica
em Pernambuco

O Dia do Pediatra foi comemorado
pela Sociedade de Pediatria de Per-
nambuco (Sopepe) com jornada de
atualizagfio cientifica na regional de
Petrolina, em julho, e palestra em Re-
cife, sobre “a importincia do pediatra
para a assisténcia adequada a crianca e
ao adolescente”. Em agosto, foi a vez da
Regional Caruaru, que organizou tam-
bém uma “mini-jornada” e homenageou
o dr. Jurandir Pessoa com a “Medalha
Dr. Antonio Aureliano”, conferida pela
SOPEPE aos pediatras com mais de
50 anos de experiéncia profissional.
As informagdes sdo da presidente da

entidade, dra. Licia Trajano.



.,

Jornada no Maranhao

Abordando diversos temas, a IX
Jornada Maranhense de Pediatria, rea-
lizada em agosto, em Sdo Luis, também
discutiu a defesa profissional. Em sua
palestra, o vice-presidente da SBP, dr.
Eduardo Vaz, informou sobre a situagdo
atual da pediatria e as perspectivas, com
a mobilizagio e os projetos de lei que
tramitam no Congresso Nacional.

Dra. Renata Waksman, presidente
do Departamento de Seguranca da SBP,

fez conferéncia sobre a prevencgio de

acidentes e uma mesa-redonda abordou

desde a questdo psicolégica que envolve
a vitima e a familia aos aspeclos legais
presentes quando se trata de maus-tratos
contra criancas e adolescentes. “E uma
problemética que precisa ser enfrentada”,
comentou o presidente da Sociedade de
Puericultura e Pediatria do Maranhéo
(SPPMA), dr. Cldudio Aratjo, nafoto, com
o com o vice-presidente da filiada, dr.
Ronney Mendes (1° da esq. para adir.), a
dra. Renata e o dr. Olberes Andrade (4°),
de Sdo Paulo, outros dos conferencistas

convidados.

Amapa e a prevencao da violéncia
contra criancas

A Sociedade Amapaense de Pe-
diatria (SAP) estd atuando em vdrias
frentes com objetivo de contribuir para
a prevencio da violéncia infantil. Em
18 de maio — data dedicada ao “en-
frentamento a violéncia sexual” — e
integrada ao Grupo Técnico de Protegio
as Criangas e Adolescentes do Estado,
a presidente da entidade, dra. Maribel
Neves (foto), ministrou palestras em
Macap4. Para os professores
da rede piblica estadual, o
enfoque foi “como identifi-
car os sinais da violéncia,
dar atencdo a vitima e
encaminhar”, informa.
Com os conselheiros tu-
telares, juizes da Vara da
Infancia, representantes
da Delegacia da Crianga
e Adolescente (DERC-
CA), assistentes sociais,
terapeutas e estudantes,

o enfoque foi o atendi-

mento das criancas. “O professor pode
identificar precocemente”, salienta a
dra. Maribel.

Em margo, e a convite da Secretaria
de Mobilizagio Social do Estado, a SAP
participou da Oficina sobre Violéncia
Sexual, quando passou a integrar a
Rede e o entao formado Grupo Técnico
de Protegdo as Criangas e Adolescentes
do Amapa. “Cerca de 50 entidades

integram a Rede e 12 o Grupo”, ex-
plica. Outra atividade importante
ocorrida foi a audiéncia piblica
da Assembléia Legislativa,
conduzida do deputado Ruy
Smith, presidente da Frente
Parlamentar de Defesa da
Crianga e Adolescente, e
solicitada ano passado pela
SAP. A audiéncia contou
também com palestra da
dra. Joelza Andrade e re-

auijanbep

- sultou na cria¢do da CPI da

194

- Pedofilia no estado.

X|

R

13

Infectologia e atualizacao na Bahia

Reunindo cerca de 300 partici-
pantes, a Il Jornada de Infectologia
Pedidtrica, realizada pela Sociedade
Baiana de Pediatria (Sobape), em maio,
em Salvador, teve a dengue entre os
principais assuntos. E que a doenca
foi responsdvel por 53 ébitos no estado
somente nos cinco primeiros meses
do ano, segundo dados da Secretaria
de Satde. “Promovemos uma ampla
discussio sobre a mudanga epidemio-
légica da dengue na Bahia e no Brasil
e avaliamos também o crescimento de
casos de meningite pelo meningococo
C”, informa a coordenadora da jornada,
dra. Léda Licia Ferreira. A professora

Regina Succi, da Universidade Federal
de S&o Paulo (Unifesp) presidiu a mini-
conferéncia “Como reduzir a Transmis-
sio Vertical da Sifilis e HIV/Programa
Nacional”. A vacina contra HPV, a
primeira contra céncer de colo uterino,
e sua import4ncia para as adolescentes,
foi o tema do pesquisador da Fiocruz,
dr. Edson Duarte.

O presidente da Sobape, dr. Fer-
nando Barreiro, comemora a boa par-
ticipagdo e qualidade do evento: “a
jornada cumpriu seu objetivo de oferecer
educagdo continuada, promovendo o
debate em torno de temas do cotidiano

da profissio”.

Congresso e participacao no Ceara

O V Congresso Cearense de Pedia-
tria reuniu cerca de mil participantes,
em agosto, em Fortaleza, para uma
atualizacdo “centrada num atendimento
integral e multidisciplinar, que garanta
a prevencio e o tratamento das doengas
na infancia e na adolescéncia”, definiu
a dra. Regina Portela Diniz, presidente
da Sociedade Cearense de Pediatria
(Socep).

Na abertura, fazendo uma espécie
de balango, dr. Dioclécio Campos Jr.

assinalou a satisfa¢do com o fato da SBP

“ser hoje uma entidade de todos”. Prova

disto, “é a grande presenca do Cearé na
atual gestao da entidade nacional”, sa-
lientou, lembrando que “dra. Anamaria
Cavalcante é assessora da presidéncia
para Assuntos de Satde Pidblica e
responsével pelo Grupo de Trabalho
criado para propor estratégias para a

redugdo da mortalidade por acidentes
na infincia; dra. Jocileide Campos
preside o Departamento Cientifico de
Cuidado Primarios; dr. Alvaro Madeiro
coordenou a drea de Pesquisa e integra
hoje o Nicleo Permanente de Doutrina
Pediatrica e dr. Jodao Borges, além de
ter sido vice-presidente do dr. Lincoln
Freire, continuou atuante na Defesa
Profissional, assim como a dra. Helena
Carvalho, ex-presidente da Socep e
que também integrou os colegiados da
Sociedade Brasileira”. Dr. Dioclécio

salientou ainda o trabalho da senadora
Patricia Saboya, parceira da entidade
em vérias campanhas e na vitoriosa lei
da licenga-maternidade de seis meses,
para ressaltar que “também o povo cea-
rense, por meio de sua representacio no
Congresso Nacional, vem participando
ativamente das lutas da SBP”.
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Atencao ao novo Calendario Vacinal!

O presidente do Departamento Cientifico de Infec-

tologia da SBP, dr. Eitan Berezin, esclarece possiveis

2~

davidas no calendério publicado na Gltima edigéo. “E
importante frisar que a segunda dose da vacina para
a Hepatite B deve ser aplicada com um ou dois meses
e a DTPa/DTP, em sua quarta dose, de reforgo, aos
15 meses. O mesmo ocorre com a Hib e a VOP/VIP”,
acrescenta. Segue o Calend4rio, disponivel também
no www.sbp.com.br (ver Departamentos Cientificos/
Infectologia):

Comentérios:

1. BCG: Aplicada em dose tnica exceto para comunicantes do-
miciliares de hansenfase, independente da forma clinica, quando
a segunda dose pode ser aplicada com intervalo minimo de seis
meses ap6s a primeira dose.

2. HB: A vacina contra hepatite B deve ser aplicada nas pri-
meiras 12 horas de vida. A segunda dose pode ser feita com um
ou dois meses de vida. Criangas com peso de nascimento igual
ou inferior a 2 Kg ou com menos de 33 semanas de vida devem
receber quatro doses da vacina (esquema 0, 1, 2 e 6 meses): 1*
dose ao nascer, 2% dose um més apés, 3* dose um més apés a 2°
dose, 4% dose, 6 meses ap6s a 1* dose. Criangas e adolescentes
nao vacinados no esquema anterior devem receber a vacina no
esquema 0, 1, 6 meses; a vacina combinada A+B pode ser utili-
zada na primovacinagdo desses individuos e o esquema deve ser
completado com a mesma vacina (combinada).

3. DTPa / DTP: Quando possivel substituir a vacina DTP
(células inteiras) por DTPa (acelular) devido a sua menor rea-
togenicidade. Existem diversas vacinas combinadas com outros
antigenos, indicadas para diferentes idades e em diferentes
esquemas, incluindo uma alternativa (DTPa) para aplica¢do em
criangas com idade entre o 5° e 0 13? aniversdrio, para aquelas
que nio receberam o segundo reforgo, e outra formulada para
adolescentes e adultos ( dTpa) registrada para aplicagdo a partir
do 10° aniversério;

4.. Hib: Se usada uma vacina combinada Hib/DTPa (triplice ace-
lular), uma quarta dose da Hib deve ser aplicada aos 15 meses de
vida. Essa quarta dose contribui para evitar o ressurgimento das
doencas invasivas em longo prazo. Acima dos 60 meses de idade,
a vacina estd recomendada apenas para individuos com fatores
de risco conhecidos para a doenga invasiva e deve ser aplicada
em dose Gnica, seguindo as recomendagdes dos CRIEs — Centro
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais.

5. VIP / VOP: A vacina inativada contra poliomielite (VIP)
deve substituir a vacina oral (VOP) em todas as doses, preferen-
cialmente nas duas primeiras doses. A VOP pode ser dada nos
Dias Nacionais de Vacinagao, preferencialmente apés as duas
doses iniciais de VIP.

6. Rotavirus: A vacina monovalente humana devera ser ad-
ministrada em duas doses, aos dois e quatro meses. A primeira
dose deverd ser administrada a partir de seis semanas até no
maximo 14 semanas. O intervalo minimo entre as doses é de
quatro semanas. A vacina pentavalente bovino-humana deverd
ser administrada em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses. A primeira
dose deverd ser administrada até 12 semanas e a terceira dose
devera ser administrada até no maximo 32 semanas. O intervalo
minimo é de quatro semanas entre as doses.

7. Influenza (Gripe): A vacina contra Influenza estd reco-
mendada dos seis meses aos cinco anos para todas as criangas.
A partir dai, passa a ser indicada para grupos de maior risco,
como pessoas que tem asma e outras doengas de base, conforme
indicagdo do CRIEs (Centros de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais), e contatos de grupos de risco, incluindo pessoas com
mais de seis meses que convivem com criangas menores de cinco
anos de idade, para evitar o risco de transmissao a esses grupos.

RN | 1m 2m 3m 4m 5m 6m

BCG'
HB? HB HB
DTP/DTPa3 DTP/DTPa DTP/DTPa
Hib* Hib Hib
VOP/VIP® VOP/VIP VOP/VIP
ROT® ROT ROT
FLU” | FLU
Pnc78 Pnc7 Pnc7
McC?® McC

A primovacinagdo de criangas com idade inferior a nove anos deve
ser feita com duas doses com intervalo de um més. A dose para
aqueles com idade entre seis meses e 36 meses é de 0,25mL e
depois dos trés anos de idade é de 0,5 mL / dose. A partir dos
nove anos é administrada apenas uma dose (0,5 mL) anualmente.
A doenca é sazonal e a vacina é indicada nos meses de maior
prevaléncia da gripe, estando disponivel apenas nessa época do
ano, sendo desejdvel a sua aplicagdo nos meses que antecedem
o inverno. A dose de reforgo no primeiro ano de vacinagdo é
fundamental para garantir a protegdo; caso o reforgo nio tenha
sido realizado no primeiro ano, é necessdrio no préximo ano dar
duas doses com intervalo de um més.

8. Pneumocécica 7-valente: E recomendada a todas as
criangas até cinco anos de idade. Recomendam-se tres doses da
vacina Pneumocécica 7-valente no primeiro ano de vida, e uma
dose de reforgo entre 12 e 18 meses de idade

Para criangas ou adolescentes de alto risco que possuam alguma
das recomendagdes presentes nos CRIEs — Centro de Referéncia
de Imunobiolégicos Especiais — recomenda-se também a vacina
pneumocécica polissacaridica 23-valente de acordo com o ca-
lenddrio presente nesse manual, mesmo que tenham recebido a
vacina conjugada pneumocécica 7-valente anteriormente.

9. Meningocdcica C: Recomendam-se duas doses da vacina
contra Meningococo C conjugada no primeiro ano de vida, e uma
dose de reforgo entre 12 e 18 meses de idade, independentemente
do fabricante. Apés os 12 meses de vida, deve ser aplicada em
dose tnica. A vacina meningocécica C conjugada ndo deve ser
substituida pela vacina polissacaridica na vacinagdo de rotina. A
vacina polissacaridica deve ser utilizada somente para controle
de surtos em criangas a partir de dois anos de idade.

10. Febre Amarela: A vacina contra febre amarela estd indi-
cada para os residentes de dreas endémicas. A aplicagdo desta
vacina deve ser feita a partir dos nove meses. Viajantes para 4reas
endémicas devem receber a vacina com no minimo 10 dias de
antecedéncia da viagem (em territério nacional ou internacional),
lembrando que os reforgos so feitos a cada 10 anos;

11. SCR: A segunda dose da SCR (contra sarampo, caxumba e
rubéola) pode ser aplicada dos quatro aos seis anos de idade, ou
nas campanhas de seguimento. Todas as criangas e adolescentes
devem receber ou ter recebido duas doses de SCR, com intervalo
minimo de um més. Nio é necessério aplicar mais de duas doses;
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VAR™ VAR
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12. Varicela: A vacina de varicela em dose tinica protege contra
formas graves da doenga. Uma segunda dose da vacina aplicada en-
tre 4 e 6 anos diminui o risco de surtos em escolares e adolescentes.
Criangas menores de quatro anos de vida que receberam apenas
uma dose da vacina e apresentem contato domiciliar ou em creche
com individuo com a doenga também devem receber a segunda
dose da vacina. O intervalo minimo entre a primeira e segunda
dose deve ser de trés meses. Durante surtos ou apés contato intimo
com caso de varicela, é possivel vacinar criangas de 9 a 12 meses,
entretanto as doses administradas antes de um ano nio devem
ser consideradas como vélidas. A vacinagdo pode ser indicada na
profilaxia pés-exposi¢io dentro de cinco dias apéds contato, sendo
preferivel nas primeiras 72 horas. Adolescentes susceptiveis com
mais de 13 anos de idade devem receber duas doses da vacina, com
quatro semanas de intervalo (minimo) entre as doses.

13. Hepatite A: Recomendada para todas as criangas a partir
dos 12 meses. A vacina contra hepatite A é indicada como profila-
xia pds-exposig¢io para individuos suscetiveis com idade entre um
€ 40 anos, em substituigdo ao uso de imunoglobulina, desde que
administrada até, no mdximo, duas semanas apés o contato com
caso indice. Criangas e adolescentes néo vacinados previamente
contra hepatite A e B podem receber a vacina combinada A+B
na primovacinag¢io, no esquema de trés doses;

14.. HPV: Existem duas vacinas diferentes disponiveis no mer-
cado contra o HPV (Papilomavirus Humano) administradas em 3
doses a partir de 9-10 anos de idade, de acordo com o fabricante.

15. dT / dTpa: Os reforgos sdo indicados a cada 10 anos com
dT. Se o adolescente nunca tiver sido vacinado ou desconhecer
seu estado vacinal, um esquema de trés doses deve ser indicado,
sendo pelo menos uma das doses com dTpa, pois esta vacina
apresenta protecdo adicional para coqueluche. As duas primeiras
doses devem ter um intervalo de dois meses (minimo de quatro
semanas) e a terceira dose seis meses ap6s a segunda — OU — trés
doses com intervalo de dois meses entre elas (minimo de quatro
semanas. E altamente recomendavel que a vacina dTpa substitua
uma das trés doses nesta série. O intervalo minimo entre uma
DTP (ou DTPa) prévia (no esquema primdrio de vacinagio) e a
dTpa deve ser de no minimo 2 anos.

O Manual dos CRIEs — Centros de Referéncia de Imunobio-
légicos Especiais — pode ser encontrado no link: http:/portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/livro_cries_3ed.pdf, acessado
em 14-02-09.
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Encerrado o prazo
no dia 30 de agosto,
duas chapas se inscre-
veram para as elei¢oes
da diretoria da SBP
(triénio 2010/2013):
“Pediatra é pra va-
ler” (N° 1), liderada
pelo dr. Eduardo Vaz
(www.pediatraepra-
valer.com.br), e “SBP
para todos e mais pe-
diatras” (N° 2/ www.opediatra.com),
encabegada pelo dr. José Orleans
da Costa. Para a segunda reunido
da Comissao Eleitoral, dia 04 de
setembro — conforme o calendério do
processo, e ap6s o fechamento desta
edi¢ao do jornal —, estava prevista
“a andlise de todos os documentos
apresentados e a partir dai a homo-
logacdo das concorrentes”, informou
o dr. Clévis Vieira, presidente da
Comissao e também portador de um
convite do SBP Noticias, para que
os candidatos ao cargo de presidente
respondessem a uma entrevista, a ser
publicada no portal da Sociedade.

Dr. Clévis chama atengdo para
o trabalho de aperfeicoamento do
processo democrético, que vem sen-
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do desenvolvido pela entidade:
ferramentas administrativas e legais
foram aprimoradas”. Ao longo dos

anos, “o estatuto foi organizado, com

Eleicoes na SBP

A votacao sera de 3 de outubro a 20 de novembro
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trabalho cuidadoso, liderado pelo dr.
Reinaldo Menezes”, assim como tam-
bém foi “estruturado o calendario, as
normas de apuragio e os critérios de
elegibilidade, num amadurecimento
importante”, avalia.

As cédulas serfo enviadas pelo
correio e o perfodo de votagao vai de
3 de outubro a 20 de novembro. Em
seguida, no dia 21, serd realizada a
apuracdo, na sede da entidade, no
Rio de Janeiro. A Comissao Eleitoral
é integrada também, por decisdo do
Conselho Superior, pelos drs. José
Rubens Zaitune (MT), Valmin Ra-
mos da Silva (ES), Alberto Cubel Jr.
(MS) e Reinaldo Menezes (RJ), como
representante da Academia Brasilei-
ra de Pediatria. As dras. Consuelo
Oliveira (PA) e Gilca Gomes (PB)
participam como suplentes.

Acompanhe pelo portal www.sbp.
com.br e participe!

Sociedade sorteia computadores

Até 09 de janeiro
de 2010, serdo 12 os
computadores porté-
teis sorteados pela
Sociedade, um a cada
més. “E uma forma
de premiar os asso-
ciados, contribuindo
para o seu trabalho
profissional e tam-
bém para o lazer”, co-
menta o dr. Dioclécio
Campos Jr.

Desde fevereiro,

Dr. Aldo Herculano, com a diretora
Sfinanceira, dra. Marilene Crispino, na
sede da entidade, no Rio de Janeiro

ja foram contemplados
os drs.Jodo Gomes de
Melo (RJ), Anténio
Carlos de Souza (BA),
Mario de Mello Ferrei-
ra (R]), Maria Amé-
lia Carvalho Novaes
(MG), Aluce Loureiro
(RJ), Aldo Herculano
de Carvalho (RJ]) e
Laurinda Yoko Shin-
zato Higa (RJ). Acesse

o regulamento e acom-

" oeing aipuy

panhe pelo portal!
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SBP Ciéncia na palma da mao

Ja com a tecnologia “mobile” fun-
cionando, a SBP Ciéncia ampliou o
material disponibilizado. “Com a boa
receptividade, o corpo editorial se
reuniu e tomou a decisido”, informa o
dr. José Sabino de Oliveira, responsével
pela direc¢éo, juntamente com o dr. Joel
Lamounier, ambos também diretores
dos Departamentos Cientificos. Langa-
da em abril, o objetivo da publicacao
eletronica é oferecer, de maneira bem
acessivel, atualizagdo nos temas mais
importantes para a prética profissional.

Pelo computador e também pelo
celular, sdo disponibilizados agora 10
textos toda semana. Na secao “Lite-
ratura médica”, h4 resumos de artigos
veiculados pelas melhores revistas
cientificas (com acesso também a inte-
gra). Hd ainda os “Informes Técnicos”,
onde ja estdo textos sobre a Influenza
A (HINI) e também, uma vez por més,
um artigo inédito. A publica¢éo se com-
pleta com noticias cientificas, curio-

sidades e novas secoes ja definidas:

“vamos divulgar informacoes sobre
os congressos, incluindo documentos
importantes para os participantes e
também para aqueles que nio puderam
comparecer pessoalmente ao evento”,

adianta o dr. Joel.

Como acessar

Para chegar a SBP Ciéncia, é pre-
ciso ser associado da entidade e se
cadastrar para navegaco no portal (o
mesmo “login” e senha valem para a
revista). Pelo celular, o aparelho deve
ter acesso a internet. Se, além disso,
possuir a tecnologia “mobile”, basta ir
ao “menu”, na opgéo Internet (que pode
se chamar “Web”, “Wap”, “Servigos”,
“Internet”, “Browser” ou outro nome
semelhante) e digitar “m.sbp.com.
br” na barra de enderecos (chegando
diretamente na revista). “Nao hé custo
adicional para utilizagio da SBP Cién-
cia Mobile, apenas é preciso verificar a
compatibilidade do aparelho”, informa
o dr. Sabino.

Portal de cara nova

Mais dinamis-
mo e agilidade. &

Este o objetivo da

PATIPEAD  GOPVRUWRON B ORITEGR DA P COADRCE

reformulagio gra-
fica, realizada no
portal em junho,
segundo o coorde-
nador, dr. José Pau-
lo Ferreira. “Agora
temos mais espaco

na capa para as no-
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ticias, e as segoes
cientificas e de servigos estdo mais
organizadas”, comenta, assinalando
o fato de “logo que abre a tela”, o in-
ternauta ja ter visivel a SBP Ciéncia,
o Programa de Atualizac¢do a Distan-
cia, e as informagoes sobre titulos e
concursos. “Estamos aprimorando” e
o ntimero de acessos tem sido sempre
“crescente”, diz. Em fevereiro, por
exemplo, foram registradas 124 mil vi-
sitas de diferentes computadores. Isso
é mais de 20 vezes do que em 2001,
quando o portal foi criado.

O diretor do Centro de Informagoes
Cientificas lembra que a Sociedade j4

oferece muitos servicos pela internet
— desde o pagamento da anuidade
“Ao se

cadastrar no portal, o pediatra passa

ao acesso as aulas mensais.

também a receber o SBP Noticias
Urgente, com textos sobre o movimen-
to médico e a entidade”, acrescenta.
Mas héd também uma ferramenta im-
portante, o “Encontre seu pediatria” —
que possibilita que os pais localizem
“Sé

que, neste caso, é preciso que cada

o profissional com facilidade.

interessado se inscreva e inclua seus
dados profissionais”, diz, aproveitando

para fazer o convite.
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Renovacao e centenario da SBP
marcam o maior evento da pediatria

Inaugurando um novo conceito e cui-
dadosamente planejado para proporcionar
um maior aproveitamento da atualizagio
cientifica, o Congresso Brasileiro de
Pediatria serd realizado de 8 a 12 de
outubro de 2009, em Brasilia. “Daremos
inicio &s comemoracoes do centendrio da
SBP — a ser completado em 27 de julho de
2010 —, enfrentando os desafios da atua-
lidade com a for¢a, a unido e a vitalidade
dos pediatras”, salienta o presidente da
entidade, dr. Dioclécio Campos Jr.

Em entrevistas e questiondrios res-
pondidos nos mais recentes eventos, 0s
associados opinaram sobre o formato.
A anilise mostrou, entre outras coisas,
que “a aquisi¢do e a consolidagio do
conhecimento sio alcancadas de forma
mais sélida e dindmica quando o piblico

participa ativamente dos coléquios sobre

os grandes lemas”, co-
menta o presidente do
evento e da Sociedade
de Pediatria do Distrito
Federal (SPDF), dr.
Dennis Burns, 3° secretario
da SBP. Os assuntos foram agrupados em
sequéncia, no mesmo espago fisico. As
apresentagoes — mesas redondas, temas
livres, palestras e conferéncias — serio
seguidas de col6quios, com moderadores
e orientagdo.

A edigao deste ano também introduz
o conceito de contetido sequencial nos
eventos nacionais. “A ideia é que estes
congressos ocorram agora de dois em dois
anos, com programa continuado”, adianta
o dr. Ercio Amaro Filho, diretor de Cur-
sos, Eventos e Promocgoes. Para facilitar

a participacio dos pediatras, também vao
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ocorrer, no mesmo local
e datas, os Congressos
ASILEIRODE . Brasileiros de Otor-
TR!"'IA rinolaringologia e
Reumatologia. A ins-
crigdo poder ser feita em
um, dois ou nos trés eventos.
Grandes conferéncias, cursos e
debates aprofundados
“A crianca que viverd 100 anos” é
o tema da conferéncia do dr. Jayme Mu-
rahovschi. Dra. Magda Lahorgue Nunes,
coordenadora do recém-criado Niicleo
Permanente de Estudos sobre o Sono da
SBP, abordard a “morte stibita”. O profes-
sor Marcelo Neri, da Fundagio Getilio
Vargas, falard sobre “os impactos sociais
da educacio na primeira infincia”. Tam-
bém estio programados assuntos como

“Prematuros extremos e vida adulta”,

“Aterosclerose Inicia-se na infincia”, “a
necessidade urgente de estudos clinicos
com medicamentos em pediatria” e “Pro-
liferacéio de escolas de medicina no Brasil:
ameaca a qualidade da profissdo”.

Dr. Dennis acrescenta que os Con-
gressos de Otorrinolaringologia e Reu-
matologia serdo voltados aos especialis-
tas e, portanto, vao aprofundar questdes
importantes destas dreas de atuagfo.
Entre os cursos, estdo programados de
“Nogoes fundamentais de oftalmologia
para o pediatra”, “Noc¢oes fundamentais
de gastroenterologia para o pediatra” e
“Nogoes fundamentais de cardiologia
para o pediatra” até “Sindrome de
predisposi¢do ao cincer na infincia:
diagndéstico e supervisio” e também Re-
animacao Pediétrica (PALS) e Suporte
Baésico de Vida.

8° Férum da ABP discute a formacao profissional

Leia o resumo no portal!

Sob a presidéncia do dr. Julio Dicks-

tein, o0 8° Férum da Academia Brasileira
de Pediatria (ABP) — Lincoln Freire
“As transformacoes da familia e da
sociedade e seu impacto na infincia e
juventude” foi realizado em maio, no Rio
de Janeiro e discutiu, entre outras maté-
rias, a formacdo do pediatra brasileiro.
“A medicina est4 doente”, diagnosticou
o académico Izrail Cat, tracando, em
sua conferéncia, o panorama de uma
“crise anunciada” no ensino e na prética
profissional. O assunto é “dinamite”,
definiu o presidente da ABP, dr. Fer-
nando Nébrega, salientando que satde

e educacdo precisam ser
prioridade de fato no Pais
e frisando a importincia da
qualidade do atendimento.
“H4 um desequilibrio re-
gional na oferta de especia-
listas”, disse o dr. Sigisfredo
Brenelli, do Ministério da
Satide. “Falta um plano de
carreira na medicina, uma
politica de fixagéo do profis-
sional no Pafs”, salientou o
dr. Carlindo Machado Silva
Filho, presidente da Associag¢io Médica
do Estado do Rio de Janeiro, em nome
também da AMB. Entre os debatedores,
estavam os drs. Dioclécio Campos Jr. e
Roberto Queiroz Padilha, entdo secretd-
rio-executivo da Comissiio Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) do MEC.
A “satide ambiental” foi abordada
nas conferéncias do presidente da SBP
e das dras. Eliane Cesdrio e Darci Bo-
netto, com coordenacéo do dr. Benjamin
Kopelman. As professoras Elizabeth
Salgado, Sonia Eva Tucherman, Simone
Grynen e Suely Deslandes apresenta-
ram “Temas da sexualidade humana”,
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em painel coordenado pelo dr. Antonio
Mércio Lisboa. O 8% Férum foi aberto
pelas criangas do Coral e o encerramen-
to ficou por conta do Grupo de Teatro
da Pediatria Brasileira. O programa

completo, que inclui os textos enviados

previamente e também um resumo dos
debates foi preparado pelo secretério da
Academia, dr. Dias Rego. O material
estd disponivel no portal da Sociedade
(ver no sitio da Academia/ Féruns Inter-

disciplinares).

Curso a distancia de Terapia Intensiva Pediatrica

Desenvolvido em parceria com
a Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) e com a Artmed Pa-
namericana Editora, a SBP lancou, em
agosto, o Programa de Atualizacio em
Terapia Intensiva Pediétrica (Protiped)
—um curso de educacio a distincia, em
médulos, com um ano de duracio e que
pode ser iniciado a qualquer tempo.

Além das informagoes gerais da drea,

o programa aborda especialmente a
interface entre a emergéncia e a UTI.
Drs. Jefferson Pedro Piva e Werther
Brunow de Carvalho sfio os diretores
académicos e o Protiped conta pontos
no sistema de atualizagdo de titulos.
Ao final de cada ciclo, os aprovados
receberdo certificados. Mais infor-
macgdes podem ser obtidas pelo www.

semcad.com.br
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