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Este é o primeiro de uma série de cinco
ndimeros do nosso Jornal em 2007. Todas as

Colega Pediatra,

edicOes estdo pagas e 0 envio sera junto com o
Boletim Cientifico, para os socios quites com a
tesouraria (se ndo recebeste, os dois, entra em
contato com a nossa secretaria, por telefone ou e-
mail, para a devida regularizacéo).

Nesta semana esta iniciando 0 nosso
programa de educagdo permanente, pontuando,
muito bem, na re-certificagdo (mais de 40 pontos
até maio) acessa nosso site (renovado) e te
inscreve.

Como vao ler tratamos, mais uma vez,
da valorizagéo do Pediatra, 0 que tem sido nosso
carro chefe na condugdo politica da SPRS que
transformamos em ferramenta de transformacgao
da nossa realidade.

Nada sera conseguido, no entanto, se
ndo contarmos com a atuacdo de cada um de
vocés, Pediatras, no seu meio, junto ao seu
vereador, seu deputado, seu prefeito, seu chefe

PALAVRA DO PRESIDENTE >

)

imediato ou seu subordinado (as vezes
esquecemos dos colegas quando os chefiamos e
passamos a pensar como empregador ou patr&o,
“gerenciando...”).

Temos notado pouca participagdo
individual e pessoal nos nossos chamamentos,
seja por agdes, comparecimento a reunides ou
mero retorno por um simples e-mail. Falem
conosco!

Neste dia 3 de marco tomou posse a
nova Diretoria da Sociedade Brasileira de Pediatria
e na reunido do Conselho Superior, bem como na
cerimdnia pudemos constatar, mais uma vez, o
perfeito alinhamento politco SPRS/SBP pelos
pronunciamentos de nosso Presidente: Pediatra
no PSF (projeto piloto em Natal), remuneracdo
adequada pelo atendimento em sala de parto
(igual ao do obstetra), obediéncia pelos gestores a
obrigatoriedade da presenca de Pediatra no
momento do parto, licenga maternidade de 6
meses, parceria com Ordem dos Advogados do
Brasil, ensino em dois turnos no primeiro grau,
foram enfatizados quase a exaustao.

Assim sera durante toda a nossa gestdo, mas
esperamos uma resposta mais explicita de todos
VOCés.

Bom ano de trabalho e sucesso nas nossas lutas!

Um abrago do Mauro

Prefeitura de Bage adota
Licenca-maternidade de 6 meses

Por iniciativa do entdo vereador Luis
Eduardo Colombo, inédita no Estado, as funcioné-
rias da prefeitura de Bagé terdo mais tempo para
cuidar de seus bebés apés o parto.

O projeto &, além de uma recomendag&o
da Sociedade Brasileira de Pediatria, uma
campanha da entidade e de suas filiadas. “A
decisdo é uma avanco significativo porque o
crescimento do cérebro e do sistema nervoso
central se da com maior velocidade nos seis
primeiros meses de vida”, lembra o Dr. Dioclécio
Campos Junior, presidente da SBP.

A advogada Michele Meira Soares, 27
anos, que trabalha na prefeitura de Bagé, esta
euférica com a chegada do primeiro filho. Gravida
de oito meses aguarda 0 nascimento de Luana
para o final de marco. Por conta da nova lei, em
vigor desde o dia 21 de dezembro de 2006, ela
sera uma das primeiras a aproveitar o beneficio.

Nos quatro primeiros meses da licenca, o
salario-maternidade das funcionérias serd pago

pela Previdéncia Social, como ocorre em outras
empresas e entidades. Os dois meses seguintes
serdo bancados pela prefeitura local.

O secretério de Atividades Urbanas, Luis
Eduardo Colombo, conta que estava pesquisando
sobre o tema na Internet e encontrou orientacdes
sobre 0 assunto na pagina da Sociedade Brasileira
de Pediatria. Entdo decidiu trazer esta novidade
para Bagé. Colombo era vereador e sugeriu o
projeto na Cémara, conseguindo apoio dos
colegas para a aprovagdo. O Dr. Dioclécio
Campos Junior comemora a iniciativa. Segundo
ele, programas semelhantes estdo em vigor em
outras cidades brasileiras. Ja no Estado, Bageé é a
pioneira. Em breve, a inovagdo pode se tornar lei
federal. Um projeto da senadora Patricia Saboya
(PSB-CE) tramita no Senado prevendo a
ampliagdo da licenca em troca de beneficios
fiscais as empresas que aderirem a proposta, que
estd sendo analisada na Comissdo de Direitos
Humanos do Senado Federal.
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JORNAL DE PEDIATRIA: ha 73 anos
divulgando a producéo cientifica pediatrica

O Dr. Renato Procianoy recebe homenagem
do presidente da SPRS

Para quem ainda nao sabe, o Jornal
de Pediatria é a Revista oficial da Sociedade
Brasileira de Pediatria que conta com o apoio
do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico, o CNPQ. Seu nimero
inicial foi editado em 1934 e de la para ca,
evidentemente, muita coisa mudou. Mas
algumas mudangas bastante significativas
ocorreram nos Ultimos 4 anos.

Cada edicao do Jornal de Pediatria é
constituida por um artigo de revisao, dez artigos
originais, um ou dois artigos originais resu-
midos, chamados de comunicacdes breves e
cartas ao editor. Os artigos de revisdo sao
produgdes cientificas que visam atualizar os
pediatras em relagdo a um assunto em
especial. Os artigos originais sdo artigos de
investigacéo que, na maioria das vezes, s&o
pesquisas
brasileiras, especialmente em centros de po6s-
graduacdo em pediatria. As cartas dos leitores

realizadas nas universidades

sdo comentarios ou criticas aos artigos
publicados e s&o sempre encaminhadas ao
autor do artigo para o direito de resposta.

Anualmente s&o publicadas seis
edicBes regulares e dois suplementos, que
compdem um volume. Os suplementos s&o
sempre tematicos, isto é, relativos a um
assunto especifico definido pelos editores, que
convidam médicos e pesquisadores a
escreverem artigos de revisdo sobre o tema
escolhido.

O Jornal de Pediatria tem sua verséo
on-line no enderego www.jped.com.br. A revista
tem 16.000 exemplares impressos e o site
recebe ao redor de 65 mil
mensalmente.

Segundo o Dr. Renato Procianoy,

acessos

=2l

editor-chefe, desde janeiro de 2006 o Jornal de
Pediatria passou a ser impresso em inglés e
contar com uma versao traduzida para o
portugués com distribuicdo exclusiva e gratuita
aos socios da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Outra importante conquista do atual
editor foi a indexacdo do Jped nas mais
importantes bases de dados interrnacionais,
tais como: Medline, Scielo e Cross-reference. A
partir de janeiro de 2006, importantes
pesquisadores pediatras de todo o mundo
passaram a escrever editoriais para a
publicacéo.

O Dr. Renato Procianoy faz constante
referéncia aos seus editores associados como
co-responsaveis pelos avangos obtidos nestes
Ultimos quatro anos: Dr. Danilo Blank, Dr.
Jefferson Pedro Piva e Dr. Pedro Celiny Ramos
Garcia, bem como aos Doutores(as) Elsa
Giugliani, Magda Lahorgue Nunes, Ricardo
Becker Feijo e Sérgio Luis Amantéa, membros
do conselho editorial executivo

Para quem deseja encaminhar
artigos para a revista, o Dr. Procianoy lembra
gue em 2006, 414 artigos foram submetidos ao
Jped, dos quais apenas 22% foram publicados.
Os artigos sdo submetidos a dois revisores
externos ao conselho editorial de forma cega,
0u seja, o revisor desconhece 0 autor, ja que 0s
artigos sdo submetidos sem identificagdo. Se
aprovados sdo avaliados pelo conselho
editorial para o parecer final.

ORT@PED

NEURO-ORTOPEDIA PEDIATRICA

Clinica e Cirurgia
Ossos - Musculos - Articulacoes

Dr. Sizinio Kanan Hebert

ORTOPEDIA

Cremers 6848

B T
e

Criancas a Adolescentes

R. Felipe Neri, 296 cj. 202 - Porto Alegre
(Fone/Fax: (51) 3331.8899 / 3330.6034 - siziniohebert@hotmail.com |

O site www.jped.com.br recebe mais
de 65.000 acessos todos 0s meses.
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Novo site esta no ar em www.sprs.com.br

Interface com o usuario ficou mais eficiente e mais rapida
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A Sociedade de Pediatria do Rio
Grande do Sul langou sua péagina na internet
durante a gestdo do Dr. Paulo de Jesus
Hartmann Nader (1998-1999). Durante as
gestbes do Dr. Ercio Amaro de Oliveira Filho
(2000-2001 e 2002-2003) o site foi atualizado
visualmente e tecnologicamente, sendo prepa-
rado para ser o principal meio de atualizacéo
profissional da SPRS. Nesta época, o tradi-
cional curso Pré-TEP passou a ser transmitido
ao vivo através da internet para todo o estado
do Rio Grande do Sul e para todo o Brasil. Na
gestdo do Dr. Mauro Silva de Athayde Bohrer
(2004-2005), surgia mais uma novidade no site
da SPRS: a realizagdo do 1° curso Pré-TEN
pela internet. Portanto, desde a criacéo de seu
site, a SPRS tem considerado a web como
uma ferramenta muito Util de comunicagao e de
aproximagdo com os pediatras. Agora, ainda
sob a lideranca do Dr. Mauro (2006-2007), o
site da SPRS atinge sua maturidade.

O novo site esta no ar desde o dia 15
de janeiro de 2007 e incorpora uma série de
novas tecnologias que ndo se esgotam em Si
mesmas mas, pelo contrario, permitem o
crescimento e a modernizagdo através da
incorporacéo de novas funcionalidades que vao
surgindo ao longo do tempo, bem como sua
adaptacdo constante as necessidades da
SPRS e de seus associados. O novo site foi
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construido com a tecnologia de software livre 0
gue facilita em muito as tarefas de manutengao
e “upgrade” do mesmo. A hospedagem em
servidor seguro e com 6tima velocidade de
acesso, garante aos usuarios que o site nao
fique “fora do ar” e que 0s arquivos possam ser
acessado com rapidez.

Novidades da nova versao

A Agenda do Pediatra foi
incrementada, com a incorporacéo de diversos
mecanismos de busca. Porém, a principal
novidade é a agilidade na publicacdo e
atualizacdo das informagdes ao associado da
SPRS, uma vez que todo o processo é
realizado dentro da propria SPRS sem a
dependéncia de outros profissionais. O site
também é programado para que noticias e
eventos ja realizados sejam automaticamente
removidos da Agenda do Pediatra, mantendo-a
sempre atualizada. Além disso, cada item da
Agenda do Pediatra também passa a ter muito
mais informagdes (inscricdo, custo, local,
programa, etc).

A secdo de Educagdo Permanente
também esta reformulada. Uma das principais
exigéncias dos pediatras é a melhor
visualizagdo dos slides, que estavam muito
pequenos e sem possibilidade de ampliacao,

necessidade que foi atendida e estd em
constante processo de aprimoramento.

A Biblioteca de Video-Aulas esta
revisada, dando a garantia ao usuéario de
encontrar as aulas organizadas por temas, por
data ou por ordem alfabética. Foi incorporado
um eficiente sistema de busca por palavras-
chave para auxiliar na localizagdo das aulas. A
interatividade esta garantida com a criacdo de
um sistema de envio de perguntas ainda mais
eficiente para as aulas ao vivo.

A pontuagdo para a Recertificacdo
dos Titulos de Especialista ndo foi esquecida.
Com o novo site, é possivel acompanhar a
freqiéncia do aluno as aulas bem como seu
desempenho através de questionario proprio
para cada aula.

Area Exclusiva para Usuarios Cadastrados

Corresponde a éarea da Educacéo
Permanente, dos Boletins Cientificos. O acesso
ao conteldo exclusivo é gratuito para os
pediatras socios da SPRS. Para pediatras
socios de outras filiadas estaduais da SBP o
investimento é de R$ 100,00 para 1 ano e para
pediatras ndo socios é de R$ 350,00. O
contelido desta area é exclusivo para pediatras
e ndo esta disponivel para outras especiali-
dades médicas nem para profissionais nao
médicos. Para todos os usuarios, é necessario
preencher o cadastro no site. Para efetua-lo
deve-se acessar o0 site no enderego
www.sprs.com.br, clicar em “Cadastro no Site”
e preencher os campos solicitados. Seus
dados séo enviados para a SPRS para serem
analisados. Em até um dia dtil o novo usuério
receberd um email informando da sua
autorizacdo para acessar ao conteldo desta
secao.

O Dr. Carlos Humberto Bianchi e Silva coordenou
0 desenvolvimento da nova ferramenta
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JUSTICA

SBP val a Justica pela isonomia
de remuneracao na sala de parto

e Ministério da Saude reconhece que a reivindicacao é justa.

A remuneragdo recebida pelo
pediatra na sala de parto nao deveria ser
inferior a do obstetra. Essa afirmacgdo do
Ministério Publico engrossa o coro da SBP e de
suas filiadas no sentido de reparar a
incoeréncia histdrica estabelecida.

Em correspondéncia enviada ao Dr.
Dioclécio Campos Jr, presidente da SBP, com
data de 27 de novembro de 2006, e em
resposta a notificacdo extra-judicial, o
Secretario de Atengdo a Salde, Dr. José
Gomes Tempordo, reconhece a procedéncia
da reivindicac&o e ratifica andlise feita pela Area
Técnica da Saude da Crianca afirmando que a
diminuicdo da mortalidade perinatal € prioritaria
ao Ministério: “A remuneracdo justa e
adequada dos profissionais envolvidos na
atencdo do recém-nascido é um item impor-
tante no conjunto das medidas necessarias”.
afirmou. Assim, confirma ser inadequada a
diferenca entre os pagamentos de pediatras e
obstetras e comunica que a secretaria é
favoravel a equiparacdo dos honorarios
salientando que a sua concretizacdo depen-
derd da disponibilidade de recursos no
orcamento de 2007.

A diferenca atual no pagamento
realizado pelo SUS é absurda. Ao obstetra o
valor pago por parto é de R$ 110,00 e ao
pediatra, apenas R$ 20,00. O Dr. Dioclécio
Campos Jr. reage indignado e pergunta “se o
objetivo do nascimento ndo €é trazer a crianga
ao mundo?’, e “acaso a vida do bebé vale
menos que a da mae?”, referindo-se & falta de

justificativa para esse tratamento desigual.

Se o0 texto do secretario endossa
oficialmente a proposta da SBP torna-se
inadmissivel aceitar que esteja condicionado a
disponibilidade orgcamentéria. O presidente da
SBP afirma que “o préximo passo € a via
judiciéria, numa acao reivindicando a isonomia
agora reforcada por argumento fortissimo da
prépria autoridade da saude”. O Dr. Dioclécio
adiantou que ja avisou a secretaria especial da
presidéncia da Republica: “deixei claro que
estamos defendendo o interesse da crianga”.

“Acaso a vida
do bebé vale menos
que a da mae?”

Dr. Dioclécio Campos Jr.

Na comunicacgéo oficial do secretario
de Atencdo a Saulde destaca-se o seguinte
texto: “O atendimento adequado em sala de
parto é decisivo para a sobrevivéncia do recém-
nascido e para a prevengdo de possiveis
seqlelas, requerendo a capacitacdo e a
atualizacdo frequentes dos profissionais
envolvidos, exigindo qualificacdo que demanda
importantes investimentos financeiros e
pessoais; o pediatra que trabalha na sala de
parto, além de receber a crianga e prestar os
cuidados imediatos necessarios, é responsavel
pelo recém-nascido até o0 momento em que ele
apresente condi¢fes de saude estaveis; a alta

prevaléncia de recém-nascidos com baixo peso
de nascimento e prematuros aumenta a
proporcdo de criangas que demandam mais
cuidados técnicos por parte dos pediatras; a
crianga, como assegura o ECA, € um sujeito de
direitos, sendo prioritaria a sua protecdo
integral; no Brasil, apesar de importantes
avancos referentes a diminuigdo das taxas de
mortalidade infantil, ainda sdo grandes os
desafios, particularmente, no que se refere as
taxas de mortalidade perinatal, as quais, além
de alta prevaléncia, apresentam grandes
diferencas entre as diversas regides do Pais”.

Andréa Agraiz / SBP Noticias
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Dra. Betania Bohrer, plantonista da
neonatologia do Hospital M&e de Deus

Estetoscépio Littmann

Toda a linha de estetoscodpios 3M-Littmann.
Meonalal, Pedidtrico, Cardicldgico. Pegas e Acessérios Litmann.
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PESQUISA

Maes qguerem pediatra atendendo seus filhos
A concluséao é de pesquisa Datafolha

Andréa Agraiz / SBP Noticias

Dr. llson Enk, editor do
Boletim Cientifico da SPRS

As maes brasileiras querem ter seus
filhos atendidos por pediatras. Parece 6ébvio, no
entanto, os dois tercos da populacéo atendidos
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) néo tém
este direito respeitado hoje no Pais. Se
pudessem escolher, as mulheres teriam a
saude de suas criancas acompanhada pelo
especialista em crescimento e em desenvol-
vimento que sabem ser o "mais qualificado”
para isto. Optariam também pelo "sistema
particular’, onde hoje h4 uma avaliagdo mais
positiva do atendimento realizado. Esta é a
realidade constatada pela pesquisa quantitativa
realizada pelo Instituto Datafolha, a pedido da
SBP, e que a entidade, "passado este periodo
de final de ano onde nada se define", levara ao
presidente da Republica: "vamos mostrar que o
povo quer o responsavel maior pela assisténcia
asaude", diz o dr. Dioclécio Campos Jr.

O presidente da entidade frisa que
agora "a preferéncia pela assisténcia pediatrica
e a percepcao de sua qualidade superior nao é
mais apenas uma opiniéo dos préprios médicos
de criancas e adolescentes, mas uma
realidade, constatada objetivamente".
"Queriamos saber se esta era apenas uma
impressdo nossa ou se as maes notavam
realmente diferenca na assisténcia prestada
pelo especialista”, diz o vice-presidente da
entidade, Fabio Ancona, sobre as razdes que
levaram a Sociedade a encomendar a

pesquisa. O resultado € que 97% das
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entrevistadas responderam que consideram
"muito importante” (69%) ou "importante” (28%)
gue o atendimento médico a seu filho seja feito
pelo pediatra. Isso em todas as regides
geogréficas, independente de renda,
escolaridade, de ter ou ndo plano de saude e
da idade do filho. "Considerando-se que a
margem de erro € de 3%, isso pode até ser
100%", assinala.

A consulta de campo foi feita nos dias
13 e 14 de setembro, com uma amostra de
1.646 entrevistas. Foi utilizada abordagem
pessoal pelo método ‘intercept'. Os
pesquisadores foram a areas de grande fluxo
da populagéo, e aplicaram um questionario,
abordando mulheres com idade entre 25 e 45
anos, maes de criangas de até 10 anos, de
todas as classes econémicas e residentes em
12 capitais (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Porto Alegre, Curitiba, Salvador,
Fortaleza, Recife, Brasilia, Goiania, Campo
Grande e Belém), das cinco regides. Os dados
foram ponderados segundo o peso da
populacéo feminina de cada capital, de acordo
com os nimeros do IBGE. O objetivo, além de
saber a opinido das maes sobre o profissional
mais indicado para o atendimento médico de
seu filho, era obter informacdes sobre héabitos
de salde, como o nUmeros de consultas
anuais, locais e avaliagdo do atendimento.
Quando a mulher tinha mais de um filho com
até 10 anos, foi feito sorteio e solicitado que
respondesse a respeito apenas do escolhido.

O perfil da entrevistada

A maioria das entrevistadas encontra-
se na faixa etaria de 25 a 34 anos (63%), com
média de idade igual a 33. Compdem o perfil:
grau de escolaridade médio (47%); 60 %
trabalham, e destas 52% principalmente fora de
casa (7% em casa com remuneragéo e 1% se
enguadraram como “autbnoma/bico"); 48%
pertencem a classificagdo econdmica "C" que
leva em conta a renda familiar, escolaridade,
propriedade de equipamentos eletrodomés-
ticos, como televisdo, radio e freezer, além de
automovel e o fato de ter empregada doméstica
mensalista, entre outros fatores. Assim, 44%
vivem com até dois salérios minimos de renda
familiar mensal (até R$700,00). Além disso, as
participantes da pesquisa possuem, em média,
2,1 filhos, sendo 1,5 entre 0 a 10 anos, a faixa-

alvo da pesquisa. E importante notar, também,
gue, considerando estes filhos, pouco mais de
um terco possui plano de saude (39%).

Profissional que presta atendimento

Tanto nos casos de rotina, quanto nos
emergenciais, um médico foi quem prestou
atendimento a crianga de até 10 anos (76% e
68%), destacando-se o pediatra (70% e 57%).
Portanto, em 30% dos casos de rotina e em
43% dos emergenciais, a crianga ndo é
atendida por um especialista. Note-se que o
atendimento pediatrico € mais presente entre
criangas de 0 a 5 anos, enquanto o do clinico
geral entre as de 6 a 10 anos. No entanto, "a
emergéncia da crian¢a ndo tem nada a ver com
a de outras idades. A resposta € muito
diferente", frisa o Dr. Fabio, lembrando que, por
exemplo, "um quadro clinico que parece
simplesmente uma desidratacdo, pode ser um
problema infeccioso grave. Um adulto que tem
dor de ouvido diz o que é e recebe tratamento
localizado. J& uma crianga que chora, pode ter
febre, tem sinais e sintomas gerais e diferentes.
Nao se pode atender uma crianga na
emergéncia sem estar preparado para isto!",
indigna-se.

"Se é preciso conhecimento cientifico
atualizado para garantr a qualidade das
consultas que envolvem os cuidados essen-
ciais com o crescimento e desenvolvimento da
crianca, a mesma exigéncia se impde para 0s
atendimentos de pronto-socorro, nos quais o
risco de sequelas pela inadequacdo da
assisténcia € muito grande", adverte o Dr.
Dioclécio, lembrando os problemas que ja
comecam a ser detectados no Programa
Salde da Familia (PSF), que n&o inclui o
atendimento pediatrico, demonstrado por
pesquisas ja divulgadas no Jornal SBP
Noticias. Em Pernambuco, dois trabalhos
apontaram para questdes como "o baixo
percentual na avaliacdo dos sinais de perigo"”
por parte dos profissionais do Programa,
guando se trata de doenca grave que requer
encaminhamento para unidades de satde mais
complexas. No Rio Grande do Norte, a edicdo
passada do mesmo jornal divulgou estudo que
mostrou, entre outros problemas, que 40% das
criangas atendidas no PSF tinham anemia e
nao foram devidamente tratadas pelos clinicos.
A preocupacao da entidade com o atendimento




PESQUISA

Considera o pediatra
ideal para consulta
de rotina
ou emergéncia?

Nao
8%

Sim - 92%

adequado de criancas e adolescentes é
também partilhada com as mées, ja que 92%
consideram o pediatra ideal para a consulta de
rotina e para a de emergéncia, exatamente por
sua qualificagdo, apontada como razao
principal da preferéncia por 94% das
entrevistadas.

Avaliacdo do atendimento

O atendimento de rotina € melhor
avaliado (80% avaliagdo positiva, "6timo+
bom") que o emergencial (66%): enquanto 39%
julgam a consulta rotineira étima, apenas 23%
tém a mesma opinido sobre a de emergéncia.
E de se ressaltar também que a avaliac&o
positiva € mais presente entre as mulheres
cujos filhos sao atendidos por convénio médico,
as com grau de escolaridade superior, as
pertencentes a classe A/B e entre as com renda
mensal mais alta. A avaliagdo regular e a
negativa crescem conforme diminui a
escolaridade da mée, a renda familar e a
classificacéo econdmica. Além de ser mais
expressiva entre as mulheres com filhos n&o
cobertos por planos de salde. Dr. Ancona
lembra ainda que, sendo a presenca do

I

pediatra mais freqliente nas consultas de rotina,
conforme dados da pesquisa, "é possivel que
esta seja uma causa da melhor avaliagdo
desse atendimento”.

O fato é que, assinala o vice-
presidente da SBP, "é de conhecimento geral a
luta da Sociedade pela efetiva incorporagao da
pediatria no PSF, garantindo a todas as
criancas o direito a melhor assisténcia de seu
tempo". "Nossa posicdo € muito solida, pois
estd plenamente identificada com os anseios

Andréa Agraiz / SBP Noticias
1 F

da populagdo”, anima-se o dr. Dioclécio,
referindo-se também a mobilizacdo da
categoria, comprovada em junho, quando mil
pediatras acompanharam a diretoria na entrega
de um documento ao Governo, em Brasilia.
"Nunca é demais assinalarmos que os filhos
dos gestores da Saude sdo atendidos pelo
pediatra. N&o é possivel que apenas as classes
média e alta tenham acesso a este direito. E
urgente acabar com este fosso! Todos
precisam ter os mesmos direitos”, reafirma.

Habito de levar o filho para fazer consultas de
rotina ou levar apenas em caso de doenca ou emergéncia

- o Idade do filho Posse de plano/
4 Regido Geografica sorteado seguro salde
s
P | se| s | NE|NCO |05 6-10 i | Neo possti
-5anos o Possui | N&o possui
Filho faz regularmente
consulta de rotina 67 | 66 | 71 | 66 | 69 58 60

Filho vai a0 médico somente

quando esta doente ou em 33 34 | 29 34 | 31 22 . 22 ‘
emergéncias @ @
Base 1646 | 628 | 240 | 301 | 477 769 877 673 968

Fonte: www.sbp.com.br

—

studio 21

"SEU PACIENTE TEM A MELHOR PROTECAO CONTRA AS DOENCAS
PNEUMOCOCICAS INVASIVAS COM RECOMENDACAO DA SBP E SBIM™

Vacina PNEUMOCOCICA Conjugada
/-Valente - proteina Diftéerica CRMu197

A partir dos 2 meses até os 9 anos de idade

Internacionalmente

comercializada como PREVENAR

WYETH Indstria Farmacéut Mais informacdes 0800-160625

Wyeth
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C OPINIAO )

O Pediatra no PSF

Quando se discute a participacédo do
pediatra nas equipes dos Programas de Saude
da Familia (PSF), usualmente, vém a tona
algumas consideracdes:

- A universalidade do acesso ao

Sistema Unico de Saide é um direito
constitucional garantido a todo o cidadao
brasileiro que ndo pode ter retrocesso.

- Como avango a universalidade de
acesso é destacado o novo modelo de
assisténcia executado pelas equipes de PSF,
em comparagdo com o modelo tradicional
representado pelos antigos Postos de Saude
ou unidades de satde. Inclusive, h4 a producéo
de trabalhos cientificos mostrando que o
resultado da assisténcia a crianga alcanca
resultados melhores nos PSF em relacéo aos
Postos de Saude. Em contrapartida, também
se evidencia que em varios locais onde houve a
implantacdo dos PSF a mortalidade infantil
aumentou. Isto néo significa que o PSF néo é
bom, mas que ndo lidamos somente com
simples causa e efeito para o surgimento da
doenca, mas com uma rede complexa de
fatores que a determina. Portanto, a
diversidade de causas no processo saude-
doenca é considerada.

Em nossa opinidao, todas as
consideragcbes acima sao discussdes
superadas. Concordamos com 0s avangos da
universalidade de acesso ao sistema de saude
e do modelo assistencial desenvolvido pelo
PSF. A complexidade de fatores ligada ao
processo saude-doenga também € consenso.

Assim, que questdes norteadoras
problematizardo a presenca do pediatra nas
equipes de PSF?

Em nossa visdo, devem ser
contemplados dois aspectos: o técnico e a
opinido da populacdo envolvida com o
processo.

O primeiro embasa as acfes que
visam colocar a disposicdo da populagdo o
melhor que a ciéncia pode oferecer e o

segundo, atende as necessidades de
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participacéo desta populacio visando a busca
da autonomia prépria nas questdes relaciona-
das com a sua saude. Se ndo for permitido a
populacéo envolvida manifestar suas opinides
e preocupagdes, a mesma fica a margem do
processo de participacdo, sendo impedida de
desenvolver sua desejada autonomia.

Entéo, dois s&o os nés problematicos,
gue em nossa opinido devem ser desatados:

1° - A inclusdo do Pediatra nas
equipes de Saude da Familia qualificaria tec-
nicamente o Programa?

2° - Como a populagdo atendida
pelos PSF vé a participacdo do Pediatra no
Programa?

Em relacdo ao primeiro questiona-
mento, o Pediatra, sob o ponto de vista técnico
é o profissional mais habilitado - com treina-
mento especifico para o atendimento de
criangas, seja do ponto de vista preventivo
(puericultura) ou curativo. A fun¢@o primordial
dos PSF é a prevencéo. A melhor prevencao,
de zero aos 18 anos de idade, se da através da
puericultura, praticada pelo pediatra. Este é o
periodo de crescimento e desenvolvimento do
ser humano sendo o Pediatra o profissional que
melhor pode acompanhé-lo. Se somarmos a
necessidade de consultas de puericultura e
atendimentos a agravos préprios da infancia e
da adolescéncia na populacdo de zero a 18
anos de idade encontrada em uma equipe de
PSF, a presenca de um Pediatra em tempo
integral por equipe de PSF se justifica plena-
mente. Certamente, os resultados seriam sur-
preendentes e a “economia’ gerada pela
atividade do Pediatra levaria a vé-lo nao como
“custo”, mas, talvez, como “lucro”. Sem divida,
0os PSFs devem fazer parte das novas
atividades do pediatra. A formac&o dos novos
Pediatras deve contemplar, sobremaneira, o
aprimoramento de suas competéncias em nivel
de Cuidados Primarios, sem prejuizo da
participacdo dos atuais Pediatras em equipes
de PSF, visando reforcar sua atuacéo em nivel
comunitario e participagdo em atividades

interdisciplinares.

Em relacdo ao segundo questiona-
mento, a pesquisa da SBP encomendada a
DataFolha, ndo deixa duvidas: 97% das méaes
residentes em areas de PSF preferem que
seus filhos sejam atendidos por um Pediatra.
Esta pesquisa € extremamente importante pois,
revela um dado que deve ser altamente
valorizado pelos gestores do PSF, sob pena de
transforma-lo em um simples programa vertical
de saude, com cunho assistencialista, descon-
siderando a opiniéo dos atores envolvidos.

As respostas as questdes propostas
apontam, indiscutivelmente, para a incluséo do
Pediatra nas equipes de PSF.

A esta inclusdo, contrapdem-se 0s
custos que isto geraria ao Programa. Esta é
uma argumentagdo que nao se sustenta em
uma andlise mais ampla. Assim, como se
argumenta constitucionalmente o direito univer-
sal de acesso a saude, devemos defender o
dever constitucional, nem sempre cumprido,
dos governos proverem 12% de seus
orcamentos a saude. Isto, sem falar na CPMF.
Portanto, 0 argumento para a hao participacao
do Pediatra nos PSF ndo deve ser a falta de
recursos, mas a falta de vontade politica para
considerar a satide como prioridade e dar a ela
0s recursos devidos constitucionalmente. Nao
podemos aceitar que a populacéo infantil seja
negada uma assisténcia melhor, sob a
argumentacao de que se passou a oferecer a
ela mais do que tinha antes, e que dar mais
acarretaria um custo alto.

A partir dos resultados da pesquisa
divulgada pela SBP, a luta pela incluséo do
Pediatra no PSF deixa de ser uma luta dos
pediatras apenas, e passa a ser uma luta da

sociedade em busca de seus direitos.

Dr. Erico Fausitini
Presidente do Comité
de Cuidados Primarios
da SPRS




(__AGENDA DO PEDIATRA\}%!'—)
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CURSO PREPARATORIO PARA O
TITULO DE ESPECIALISTA EM
PEDIATRIA — Pré-TEP

Inicio em 05 de margo

Calendario completo em www.sprs.com.br
Informacgdes: 51-3328.4062/3328.6337
sprs@sprs.com.br

CURSO PREPARATORIO PARA O
TITULO DE ESPECIALISTA EM
NEONATOLOGIA — Pré-TEN

Inicio em 06 de margo
Calendario completo em www.sprs.com.br
Informacgdes one: 51-3328.4062/3328.6337

sprs@sprs.com.br

CURSO DE ATUALIZAGAO EM
NEONATOLOGIA

Periodo: mar¢co a novembro de 2007
40 Sessbes Tedricas-Préticas
Informacdes:
www.hospitalsaolucas.pucrs.br
Fone: 51-3315.4188
utineo@pucrs.br

CURSO DE REANIMAGCAO NEONATAL

Curso com as novas atualizactes da
Academia Americana de Pediatria
Dia 24 de marc¢o de 2007
(horario das 08:00 as 18:00)
Local: Auditério da SPRS
Inscrigdes abertas, vagas limitadas
Sécio R$ 230,00, Nao-Sécio R$ 300,00
Detalhes em www.sprs.com.br
Informagbes: 51-3328.4062/3328.6337
sprs@sprs.com.br

XXI CURSO TEORICO-PRATICO DE
ORTOPEDIA PARA PEDIATRAS

Dias 30 de marco (das 19:30 as 21:30) e
Dia 31 de marco (das 08:30 as 12:00)
Local: Auditério da SPRS
Inscricdes abertas, vagas limitadas
Socio R$ 80,00, Ndo-Saécio R$ 130,00
Veja detalhes em www.sprs.com.br
Informagbes: 51-3328.4062/3328.6337
sprs@sprs.com.br

ABERTAS AS INSCRICOES
PARA OS CONCURSOS:

Titulo de Especialista
em Pediatria

Certificado com area de
Atuacdo em Neonatologia

Veja os editais em
www.sbp.com.br

CURSO DE REANIMACAO PEDIATRICA
PALS (Pediatric Advanced Life Support)

Curso com as novas diretrizes para
ressuscitacao cardio-respiratério da
American Heart Association
Dias 31 de marco e 01 de abril
(das 08:00 as 18:00 em ambos os dias)
Local: Hospital Universitario da ULBRA
Av. Farroupilha, 8001 - Bairro: Séo José
Canoas/RS
Inscricdes abertas, vagas limitadas
Sécio R$ 500,00, N&o-Sécio R$ 700,00
Detalhes em www.sprs.com.br
Informag0Bes: 51-3328.4062/3328.6337
secretaria@sprs.com.br

PNEUMO SUL 2007

CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA DO
EXTREMO SUL

Dias 29 de abril a 01 de maio de 2007
Local: Hotel Serrano — Gramado/RS
Desconto para associados da SPRS

Informagdes: www.sptrs.org.br/pneumosul

Organizacao e Informacdes:

Fone: 51-3028.3877 / 3028.3878

contato@ccmeventos.com.br

| FORUM DAS UTI'S DO RS

Dias 18 e 19 de maio de 2007
Local: Centro de Eventos do Novotel
Porto Alegre/RS
Inscri¢gbes e informagdes:
www.sotirgs.com.br/forum
Fone: 51-3061.2957
inscricBes@abev.com.br

X SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
ATUALIZACAO EM RINITE,
RINOSSINUSITE E ASMA

IX FORUM INTERNACIONAL DE OTITES

VIl WORKSHOP DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

Dias 24 a 26 de maio de 2007
Local: Hotel Sheraton — Porto Alegre/RS
Informacgdes e inscrigbes: 51-2108.3111

Xl JORNADA SUL-RIO-GRANDENSE DE
NEONATOLOGIA

Dias 14, 15 e 16 de Junho de 2007
Local: Auditério da Universidade de Passo
Fundo/RS
Inscri¢cdes abertas
Regulamento para inscri¢do de tema livre,
Programacéo Cientifica e Ficha de
Inscrigdo no site no site da SPRS
(www.sprs.com.br)
Informacdes e Inscrigdes na secretaria da
SPRS — Fone: 51-3328.4062/3328.6337
sprs@sprs.com.br

XVI CURSO TEORICO-PRATICO DE
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Dias 19, 20 e 21 de julho de 2007
Local: Hospital da Crianga Santo Antonio
Porto Alegre/RS
Desconto para associados da SPRS
InformagBes: Fone: 51-3214.8646
cursopneumoped@terra.com.br
Veja mais detalhes na agenda de eventos
no site da SPRS (www.sprs.com.br)

XXV CURSO DE INVERNO DO IC-FUC e

VIII CURSO INTERNACIONAL DE
CARDIOLOGIA FETAL E PEDIATRICA

Dias 31 de julho a 06 de agosto de 2007
Local: Instituto de Cardiologia
Porto Alegre/RS
Desconto para associados da SPRS
Informag8es: www.plenar.com.br — Fone:
51-3311.2578/3311.9456/3311.8969
plenar@terra.com.br

Dr. Decio Streit
“? UROLOGIA PEDIATRICA

TR s HAL

CIRURGIA DA HIPOSPADIA

Centro Clinico da PUC - Ay, Ipiranga, 6690 ¢j. 601 £ 3339.4652 / 3336.2942 / 53339.1211
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Coluna dos Presidentes

Jefferson Piva, uma histdria dedicada a
pediatria e a medicina intensiva pediatrica

Nascido em 28/12/1954 na cidade de
Novo Hamburgo (RS), Jefferson Pedro Piva teve
sua primeira experiéncia internacional ao viver em
Santiago do Chile, entre 1966 e 1970, quando
realizou parte do curso secundario. Graduou-se
Médico em 1978 pela Faculdade Catélica de
Medicina (atual FFFCMPA). Realizou residéncia de
Pediatria no Hospital da Crianga Santo Anténio e, a
seguir, foi convidado pelos diretores da época (Drs.
Raul Seibel e Décio M Costa Jr) a coordenar a UTI
pediatrica junto com as colegas Katia Giugno e
Tania Maia, onde trabalhou até 1996. “Foi um desa-
fio inesquecivel e com uma equipe fantastica. O
comeco de tudo que alcancei na profissao”, resume
Piva. Inicialmente, fez treinamento em UTI neonatal
no Rio de Janeiro e, posteriormente, nas UTls
pediéatricas do Hospital for Sick Children em Londres
e do Children's Hospital de Washington.

Em 1982 ingressou na Sociedade de
Pediatria do RS a convite do Dr. José Céandido
Rosa, para juntamente com Pedro Celiny e Paulo
Carvalho iniciar as atividades do Comité de Terapia
Intensiva da SPRS. Em um curto periodo organiza-
ram jornadas, encontros no interior, publicaram o 1°
Livro de Cuidados Intensivos e assumiram a
presidéncia conjunta (Pedro Celiny e Jefferson
Piva) do Il Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva
da SBP realizado em Junho de 1986 no campus da
PUCRS.

Nas gestdes de Antonio Spolidoro, de Nilo
Galvéo e de Pedro Celiny tem ativa participacéo na
SPRS vindo a assumir a presidéncia de 1991 a
1993. Paralelamente, assume também sua lideran-
¢a nacional, presidindo o Departamento de Cuida-
dos Intensivos da SBP por 2 vezes, além de varios
cargos na Sociedade Brasileira de Pediatria: Diretor
de Cursos, Diretor de Publica¢des e Editor do Jornal
de Pediatria entre 1994 a 2003. Como editor do
Jornal de Pediatria, trouxe a editoria da revista para
0 RS, onde constituiu um nucleo editorial sélido e
representativo que se mantém até hoje, introduzin-
do profundas mudangas organizacionais que torna-
ram o Jornal de Pediatria a principal revista pediatri-
ca da América Latina, o que culminou com a inclu-
s80 no Index Medicus no momento de sua despe-
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dida do cargo de editor.

Foi o idealizador e condutor do convénio
firmado em 1989 entre a SBP e a Associacdo de
Medicina Intensiva (AMIB) para a concessao do
Titulo de Especialista em Terapia Intensiva
Pediatrica (TETIP) que até hoje serve de modelo
dentro da AMB. Recentemente, atuou decisiva-
mente na aprovagdo, junto a AMB, CFM e
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, da
extensdo do programa de residéncia em UTI
pediatrica para dois anos.

Entre agosto de 1999 e fevereiro de 2000
esteve no Hospital for Sick Children de Toronto
como professor visitante. Por suas participagdes em
congressos, publicacfes e demais atividades, o Dr.
Jefferson Piva integra uma rede formada por
pediatras e intensivistas de todas as partes do
planeta. Tem sido palestrante convidado de con-
gressos latino-americanos, internacionais e nos
congressos Mundiais de Terapia Intensiva Pedia-
trica. Em 2004 foi presidente do Congresso Latino-
americano de Cuidados Intensivos, realizado em
Porto Alegre. Foi eleito por trés gestdes conse-
cutivas (1998-2000, 2003 e 2007) vice-presidente
da World Federation of Pediatric Intensive and
Critical Care Societies (WFPICCS). Estad em sua
segunda gestao como Editor associado do Pediatric
Critical Care Medicine que se extende até 2008.

Dr. Jefferson Piva participou como
docente na disciplina de Pediatria da FFFCMPA.
Em 1989 ingressou no departamento de pediatria
da UFRGS vindo a atuar no servico de Emergéncia
do HCPA . “A minha maior motivacdo nesta
atividade é a integracéo e o espirito de equipe deste
qualificado grupo de pediatras’, afirma Piva. Em
1996 assume um novo desafio, ingressando na
PUCRS onde, além de Professor do Departamento
de Pediatria é um dos coordenadores do Curso de
Pés-graduacdo e chefe associado da UTI
pediatrica. “A PUCRS me oportunizou todas as
possibilidades para minha realizagdo como docen-
te, como pediatra intensivista e como pesquisador.
E uma relacdo de trabalho, de respeito, mas,
também de amizade e cumplicidade”, revelou.

Em marco de 2004, o pediatra Jefferson
Piva foi empossado na cadeira nimero 30 da
Academia Brasileira de Pediatria (patronesse: Dra.
Maria Spolidoro). “Tenho uma enorme gratidéo e
uma divida impagavel com a Pediatria Gaucha e
Brasileira, pois, independente de posi¢des ideolo-
gicas ou associativas, as diversas diretorias da
SPRS e da SBP sempre me abriram todas as opor-
tunidades e confiaram em minhas potencialidades.
Ou seja, por mais que faga ndo conseguirei nunca
retribuir tamanha generosidade”, finalizou Piva.

ATUACAO )

Pediatria versus
Prefeituras Municipais
na regiao
Centro-Oriental

Ha uma realidade muito
distinta entre os pediatras com rela-
¢ao ao trabalho prestado: convenia-
dos/parcerias com as Prefeituras
desta Regido. Desde boas conquis-
tas, com boa valorizacdo aos ser-
vicos prestados em Hospitais
(sobre-aviso, sala de parto, pacien-
tes hospitalizados), convénios com
atendimento nos préprios consulto-
rios ou em Postos de Saulde, até os
que trabalham por valores viis ou
nenhuma complementacao, apenas
pelos irrisorios valores do SUS
(diga-se: trabalham pelo receio do
processo de omissao ou pela pres-
sdo negativa da midia local ou a-
meacas e denuncias ao Min. PU-
blico sobre os colegas). Verifica-se
gue ha, na maioria dos municipios,
dificuldade em negociar com as Se-
cretarias Mun. de Salde, e quanto
menor o Municipio, menos ou nada
se recebe de complementacgéo. Cito
0 exemplo de Encantado: um muni-
cipio com aproximadamente 20.000
habitantes, um Unico Hospital onde
nao ha pediatra de plantdo. Recebe-
mos um valor (regular) por dia pelo
sobre-aviso e um outro valor (a-
guém de ser bom) quando houver
um chamado para avaliar uma cri-
anca no pronto socorro (atendido
por generalista). Recebiamos até
meados de 2006, um complemento
pelo atendimento ao RN na sala de
parto, mas foi suspenso. Estamos
novamente, e com muita insisténcia,
negociando esta situagdo. A justifi-
cativa dos Prefeitos sempre é de
qgue nao ha dinheiro. Conversando
com colegas de minha regido, cons-
tata-se uma grande preocupacio
com o futuro. Temos que lembrar o
surgimentos dos Consorcios Munici-
pais, da Contratualizacéo, dos PSFs
sem atuacdo de Pediatras, como
fatores angustiantes de desmobiliza-
¢do e desvalorizacdo da nossa
profissdo. Como Sociedade, a
SPRS tem condi¢8es, organizacao
e poder de mobiliza¢&o, influéncia e
negociacdo. E o que todos
precisamos e queremos.

Dr. Nestor Bergamaschi
Regional Centro-oriental






