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EDITORIAL

Cristina Targa Ferreira, Presidente da SPRS

Qualificacao profissional no foco da SPRS

Prezado(a) colega,

Encerramos o més de setembro congratulando-nos
com a visita da presidente da Sociedade Brasileira
de Pediatria, Dra. Luciana Rodrigues Silva, a sede da
SPRS. Em reunido com toda a Diretoria da entidade, ela
expos os planos para sua gestdo a frente da Sociedade.
Dra. Luciana aproveitou a visita para conhecer melhor as
instalacdes da SPRS e da SBP em Porto Alegre.

Comemoramos também o sucesso do 23° Congresso
Brasileiro de Perinatologia da SBP, realizado pela SPRS
na cidade de Gramado. Foi o maior congresso da es-
pecialidade ja realizado no Brasil, muito elogiado pelos
participantes. Nesta edicao do jornal fazemos um resu-
mo do Congresso com avaliagdes que destacam os as-
pectos técnicos do evento.

Outra novidade que nos deixa muito orgulhosos é a par-
ticipacdo da SPRS, junto ao Centro de Epidemiologia de
Pelotas e de duas universidades gauchas, a UFPel e a
UCPel, na divulgacéo do Projeto Intergrowth, que definiu
as novas curvas de crescimento para recém-nascidos
prematuros. O trabalho, que teve como um dos coor-
denadores no Brasil o Dr. Fernando Barros, baseou-se
numa extensa pesquisa em gestantes de 8 paises nos
5 continentes.

Outra novidade que queremos contar aos colegas, € a
realizagéo do Il Congresso de Especialidades Pediatri-
cas, a ser realizado em novembro de 2017, com as es-
pecialidades de Alergologia e Enddcrino.

Em consonancia com as novas ferramentas de comu-
nicagéo social, a SPRS segue investindo nas “Dicas do

X Congresso Gatcho de ’
Atualizacao e,,,ga
em Pediatria

VIII Simpdsio Sul-Americano de Pediatria
Encontro Anual da SPRS
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Centro de Eventos da PUCRS Porto Alegre RS

Pediatra”, que séao disponibilizadas
para a populagdo em geral através
do nosso canal no YouTube. Ja es-
tdo no ar 42 dicas, abordando os
temas mais variados da Pediatria,
em linguagem objetiva e direta.
Aproveitamos para agradecer a
todos os que participaram ativa-
mente.

Aproveitamos também para reforgcar aqui a campanha
de “alerta amarelo”. A SPRS quer chamar a atencéo dos
pediatras para os riscos do encaminhamento tardio do
bebé com colestase neonatal. A Campanha é dirigida
aos profissionais da Pediatria e visa reduzir os riscos do
desenvolvimento de atresia biliar.

Ainda dentro da politica de dar um melhor aproveitamen-
to para as novas tecnologias, estamos avancando no
Programa de Ensino a Distancia, que oferece palestras
e talk shows para os associados, sempre sobre temas
da atualidade, acessados através do nosso site. Com o
lancamento das novas diretrizes da Reanimacao Neona-
tal em 2016, a SPRS tem atuado com muita intensida-
de na capacitacdo e treinamento dos profissionais que
trabalham no atendimento ao recém-nascido. E a SPRS
investindo na qualificacdo e na valorizagdo profissional
do médico pediatra.

Desejando a todos uma 6tima leitura, deixo meu abrago
carinhoso.

Sociedade de Pediatria
do Rio Grande do Sul

Av. Carlos Gomes, 328 - sala 305 | Fone/Fax: (51) 3328.4062
CEP 90480-000 - Porto Alegre - RS

JORNAL SPRS
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Projeto Intergrowth divulga
novas curvas de crescimento para RNs prematuros

Os pediatras ja estdo tendo acesso as novas Curvas de
Desenvolvimento Fetal e do Recém-Nascido: Padroes
para o Século 21, do Projeto Intergrowth, que vao con-
tribuir com um referencial para a avaliacdo do desen-
volvimento das criangas. Estas curvas foram definidas
a partir de um novo estudo — mais abrangente do que
aquele realizado para as curvas da OMS divulgadas em
2006 - desenvolvido em conjunto por pesquisadores do
Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da UFPel e do De-
partamento de Obstetricia e Ginecologia da Universida-
de de Oxford, na Inglaterra.

O objetivo deste estudo é identificar uma curva padrao
internacional do crescimento do feto e do recém-nasci-
do para aplicagdes praticas no uso clinico e no monito-
ramento de tendéncias em populagoes.

O coordenador da Pesquisa Intergrowth no Brasil € o Dr.
Fernando Barros, professor das Universidades Catdlica
e Federal de Pelotas. Conversamos com o Dr. Fernando
Barros sobre esta nova pesquisa, financiada pela Funda-
¢ao Bill and Melinda Gates e aplicada simultaneamente
em oito paises.

JSPRS - Dr. Fernando Barros, quais as novidades que
trazem as curvas de crescimento recentemente divul-
gadas?

FB - Estas curvas podem ser classificadas como curvas
“prescritivas”. S&o curvas que indicam como deve se
desenvolver nos periodos fetal e apés o nascimento,
para criangas pré-termo, uma crianga cuja mae teve boas
condi¢cdes de saude durante a gestagao.

As curvas que vinham sendo utilizadas até agora séo
curvas “descritivas”. Elas tomam uma populacdo de
recém-nascidos ou de fetos, medem e descrevem as
condigdes. O que o nosso estudo fez foi selecionar e
acompanhar um grupo de mulheres gravidas que ndo
tinham nenhum risco de apresentar algum retardo de
crescimento da crianca, ou seja, no qual as condi¢des
de crescimento eram ideais. Depois acompanhamos
também criangas que nasceram em boas condicbes e
que estavam sendo alimentadas da maneira preconizada
pela OMS. Por isso é que nés chamamos estas curvas
de “prescritivas”, pois elas indicam como uma crianca
deve crescer.
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Estas curvas atuais sdo uma complementac&o das curvas
da OMS langadas em 2006. Com a mesma metodologia,
nds estamos acrescentando agora a curva de crescimento
fetal, que ndo existia, cujo acompanhamento comecga no
inicio da gravidez.

Elas sdo resultado da pesquisa Intergrowth, realizada
por um consorcio de pesquisadores de 8 paises — Brasil
(Pelotas), China (Shunyi), india (Nagpur), ltalia (Turin),
Quénia (Parlands, Nairobi), Oman (Muscat), Inglaterra
(Oxfordshire) e Estados Unidos (King, Seattle).

Como resultado desta pesquisa, usando a mesma
metodologia aplicada em 2006 que definiu a curvas da
OMS para as crianga a termo, foram produzidas 3 curvas
de crescimento:

a) Uma curva para ultrassom, para acompanhamento dos
obstetras;

b) Uma curva para o recém-nascido pré-termo que estava
fora daquela faixa de recém-nascido a termo na curva da
OMS;

c) Uma terceira curva criada para o acompanhamento de
criangas pré-termo longitudinal, igual a curva de 2006 da
OMS, s6 que com o acréscimo de dados para criangas
pré-termo.
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JSPRS - Quais os beneficios que estas novas curvas
trarao para as criancas e para os pediatras?

FB - N6s acreditamos que estas curvas sdo mais corretas,
pois estas criangcas estudadas representam melhor a
maneira como deve acontecer o crescimento fetal. Este
estudo atende as orientagdes definidas pela OMS em
1995, no sentido de que as curvas tenham este mesmo
modelo de estudo — que sejam padrdes internacionais,
e que descrevam como os individuos devem crescer. A
proposta € de substituir as curvas descritivas de antes
por estas curvas prescritivas de hoje.

JSPRS - Quais as instituicées e profissionais de Pelo-
tas trabalharam na pesquisa?

FB - No Brasil, os pesquisadores sdo do Centro de
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
da Universidade Catdlica (UCPel). As duas universidades
estdo colaborando na pesquisa.

JSPRS - Qual a estrutura envolvida neste estudo e
quais as maiores dificuldades encontradas no decorrer
da investigacao?

FB - Realmente este € um estudo com grande nivel de
dificuldade. Todo o trabalho deve ser “padronizado”. Por
exemplo, essas mulheres que foram selecionadas, que
tinham todas as condi¢des boas para ter uma gravidez
normal, foram acompanhadas com ultrassom a cada 4
semanas. Porém, todos os aparelhos utilizados nos 8
centros de estudo no mundo deviam ser exatamente
iguais. Além disso, os técnicos foram treinados todos
juntos num dos centros, e todas as medidas foram
rigorosamente padronizadas. E isto, & claro, torna o
trabalho bem dificil. A equipe multiprofissional, ao todo,
reune mais de 300 pesquisadores das areas de Medicina,
Biologia, Estatistica e Informatica, pois os dados entram
“on line”. Realmente trata-se de um trabalho bem
complexo.

JSPRS - Os resultados sao disponibilizados para utili-
zacao em todo o mundo?

FB - Sdo, sim. Porém, aconteceu que quando nos
comegamos a divulgar estas curvas em nosso pais,
coincidiu com o inicio da epidemia de Zika, no ano
passado. E ai o Ministério da Saude precisava de um
padrdo do crescimento do perimetro cefalico para poder
avaliar estas criangas afetadas. Entdo o MS acabou
adotando estas curvas do Intergrowth. Elas inclusive ja

sairdo na proxima edicdo da Caderneta de Saude da
Crianga, do Ministério da Saude.

JSPRS - Aproveitando, Dr. Fernando, estamos acompa-
nhando a divulgacao da pesquisa sobre o Zika virus da
qual o senhor também participa. Quais os dados mais
importantes desta pesquisa?

FB - N6s publicamos ha pouco um relatério de avaliagdo
sobre os primeiros 1.500 casos reportados como
suspeitos. O que nos preocupou é que muitas destas
criangas ndo tém microcefalia. Este € um virus muito
agressivo, que causa uma lesdo importante no cérebro.
Quando a infeccdo ocorre no primeiro trimestre da
gravidez, a lesdo impede até mesmo o crescimento do
cérebro, acarretando a microcefalia. Porém, se a méae for
infectada no terceiro trimestre da gestacao, por exemplo,
o perimetro cefalico pode estar dentro dos padrdes de
normalidade, mas a crianca também sera afetada.

Nés estamos agora num momento em que, devido ao
inverno, a infestagdo do mosquito reduziu muito. Mas é
provavel que daqui a pouco surjam mais casos, com 0s
partos daquelas maes que engravidaram no verdo. Foi
0 que aconteceu no ano passado, em que um grande
numero de casos apareceu no més de agosto.

FERNANDO BARROS ¢é médico pediatra

e epidemiologista. E professor do Curso de
Pds-Graduagao em Salde e Comportamento

da Universidade Catdlica de Pelotas e é
fundador e pesquisador do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas da Universidade Federal de
Pelotas. O professor Barros tem um PhD em
Epidemiologia pela Universidade de Londres

e trabalhou muitos anos na Organizagao Mundial
da Saude. E o coordenador do centro brasileiro
do Projeto Intergrowth 21st. [ |
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Promovendo o médico pediatra junto a comunidade

Com o objetivo de levar a comunidade informagao sobre a satde das criangas,
a0 mesmo tempo em que contribuiu com a valorizagao do Pediatra,
a SPRS publicou na midia eletronica, nos primeiros 9 meses de 2016,
um total de 42 Dicas do Pediatra.

A campanha Dica do Pediatra, iniciada em 2015, se constitui em
divulgagdo de videos em canal no YouTube com informacgdes breves,
gravados de forma clara e agradavel, onde um Pediatra da uma dica

eV TR Loy i? W sobre algum aspecto da salde infantil. As Dicas deste ano abordaram
\ . L/ ke et . temas como amamentagdo, constipagdo, cdlicas, alimentagéo,
o ' ' - atresia biliar, obesidade, refluxo e intolerancia a lactose.

As Dicas campeés de visualizagdes foram sobre “ldade ideal para
a creche”, “Alimentacao, frutas e sucos”, “Sintomas da alergia a
proteina do leite de vaca”, “Intolerancia a lactose x alergia” e “Roupa
do bebé para o inverno”.

Para a coordenadora da campanha, Dra. Lucia Diehl, a Internet é
um canal de comunicagdo com a comunidade que deve ser sempre
valorizado. As pessoas estdo cada vez mais buscando na web as
primeiras informagdes para qualquer acao, inclusive sobre doengas
e identificac&o de sintomas. “Com as Dicas do Pediatra no YouTube,
mostramos as maes e aos pais que o Pediatra € a melhor pessoa
para ajudar a cuidar da saude de seus filhos.” — explica Lucia Diehl.

Envie uma sugestdo
de Dica para publicagao
na pagina do Facebook ! (*)

Os autores dos textos selecionados gravarao dicas
em video para nosso canal da SPRS no YouTube !
O revmool A m
| - | = .

w7 Pediatria Sprs

== YouT)

) Q www.youtube.com/user/sociedadepediatriars
N om

() Envie sua sugestédo para o e-mail sprs@sprs.com.br, com titulo da mensagem “Sugestdo para Dica do Pediatra”.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE

—— PERINATOLOGIA

SPRS sedia maior Congresso de Perinatologia da SBP

Evento realizado pela SPRS reuniu profissionais de todo o pais
em quatro dias de intensa programagcao cientifica.

O Rio Grande do Sul sediou o maior Congresso de Pe-
rinatologia ja realizado pela SBP no Brasil. Temas muito
atuais chamaram a atencao de 2.300 pediatras de todo o
pais que se inscreveram no evento realizado na segunda
metade de setembro, nas instalagées da ExpoGramado. O
impacto da epidemia de Zika virus — com 70% dos casos
registrados no estado de Pernambuco, o parto humaniza-
do e os cuidados com o recém-nascido prematuro foram
assuntos discutidos no Congresso.

“O Congresso foi um grande sucesso. O numero de te-
mas livres inscritos ultrapassou 830 e toda a programa-
¢ao cientifica, além da ceriménia de abertura, foram muito
elogiadas. Participaram da grade cientifica 8 professores
estrangeiros, 39 convidados de outros estados brasileiros
e 30 do Rio Grande do Sul.” - comemora o presidente do
Congresso, Dr. Renato Procianoy.

Entre os oito palestrantes internacionais que trouxeram
suas experiéncias para o 23° Congresso da SBP estédo o
americano Eduardo Bancalari, da Miller School of Medici-
ne, de Miami; o italiano Giuseppe Buonocore, professor da
Escola de Medicina da Universidade de Siena; e o brasilei-
ro Guilherme Sant’Anna, radicado no Canada, professor de
Pediatria da Faculdade de Medicina da McGill University.

O congresso contou ainda com a participacéo de 79 pales-
trantes nacionais que atuaram nas mesas-redondas, nas
conferéncias e cursos. Com a Dra. Rita de Cassia Silveira
presidindo a Comisséo Cientifica, o Congresso abordou
tematicas diversificadas, apresentadas com o olhar sobre
realidades multiplas, desde os paises mais desenvolvi-
dos, até as regides mais pobres do Brasil, onde epidemias
como Zika virus e Sifilis constituem uma ameacga concreta
na gravidez. Comemorando o publico recorde e muito par-
ticipativo, a presidente da Comisséo Cientifica afirma que
“a qualidade dos palestrantes e dos colegas que atuaram
nas discussoes, coléquios e temas abordados, certamente
contribuird para a pratica assistencial segura ao neonato,
seja na UTI ou no Seguimento, apds a alta hospitalar”.

' ) V4 [

Comissao Organizadora: Drs(as). Clarissa Carvalho, llson Enk,
Rita de Céssia Silveira, Renato Procianoy (presidente), Andrea Amorim
e Marcelo Pavese Porto

Dentre os inUmeros temas discutidos em quatro salas si-
multaneas de programagdo, foram abordados assuntos
como suporte respiratorio, novas modalidades de uso de
surfactante, nutricdo na Neonatologia e na alta hospitalar,
infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratorio e pelo Zika virus,
redes de qualidade assistencial, seguranga do paciente,
método canguru e impacto no futuro do prematuro. “Todos
com uma abordagem pratica e atualizada, alinhada a uma
assisténcia critica e qualificada, que manteve os colegas
debatendo até a tarde de sabado, garantindo o aprendiza-
do de novos conhecimentos e sedimentando ideias esta-
belecidas” — comenta a Dra. Rita de Céssia.

Para a presidente da SPRS, Dra. Cristina Targa Ferreira,
0 sucesso do Congresso se deve também ao excelente
trabalho desenvolvido pela diretoria e funcionarios da en-
tidade. “Este Congresso vai ajudar muito a especialidade
neonatal, melhorando as taxas de mortalidade infantil. A
SBP ter nos escolhido como sede é muito importante para
todos os pediatras gauchos.” - completa a presidente.

Temas fortes dao inicio aos trabalhos cientificos

O Zika virus, que provocou um surto de microcefalia em
1.845 recém-nascidos, entre outubro de 2015 e marco
de 2016, registrou uma queda nos Ultimos seis meses no
Brasil. Porém, os casos vém aumentando na Colémbia,
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Meéxico e Sul dos Estados Unidos. A informacéao foi dada
pela palestrante Jucille do Amaral Meneses. Coordenadora
da UTI Neonatal do IMIP e professora de Neonatologia da
UFPE, ela alertou, porém, que enquanto existir o mosquito
transmissor da doenca, ela pode voltar, talvez com uma
tipologia diferente, assim como a dengue.

Problemas provocados por infecgbes congénitas como a
sifilis também foi tema de palestra no Congresso. A pe-
diatra Dra. Licia Moreira, Coordenadora do Ambulatério de
Infecgcdes Congénitas do Complexo HUPES/CPPHO da
UFBA, chamou a aten¢éo para o aumento da incidéncia da
sifilis, percebida desde 2015, no Brasil. “Um dos principais
fatores ¢ a falta da vacina de penicilina, principal tratamen-
to da doenca. Estamos utilizando outra droga, mas ainda
ndo sabemos a sua real eficacia. Além disso, precisamos
desenvolver agdes de conscientizagédo cultural para a pre-
vengao no pré-natal, onde conseguimos tratar 95% das
gestantes” — explica a Dra. Licia, destacando os problemas
neuroldgicos que a Sifilis pode gerar nas criangas.

O parto humanizado foi tema de um dos painéis, apresen-
tado pela Dra. Rejane Cavalcanti, professora da Universida-
de do Estado do Para e Presidente da Sociedade Paraense
de Pediatria. Defensora do nascimento hospitalar assistido
por profissionais e por oferecer condi¢cdes de assisténcia
ao bebé, ela critica a assisténcia a gestante e ao bebé que
esta se tornando mecanizada. “E hora de parar e pensar
que o suporte tecnolégico deve entrar apenas para dar res-
paldo ao processo.” — defende, sugerindo que o profissio-
nal da salde precisa ser “retreinado” com este outro olhar,
para saber acompanhar o momento do nascimento.

Campanha alerta contra ingestao de alcool na gravidez

“Gravidez Zero Alcool” foi a campanha langada pela SBP
durante o Congresso. A coordenadora da campanha, Con-
ceicao Segre, alertando para os problemas causados pela
ingestao de alcool durante a gravidez — inclusive de ma-
formacgéo e microcefalia, diz que o objetivo da entidade é
ter um levantamento desta condicdo em todo o pais.

Ainda ndo existem dados nacionais sobre o tema, mas uma
pesquisa com cerca de 2.000 maes, na Maternidade Esco-
la de Vila Nova Cachoeirinha, em Sao Paulo, apontou que
30% das gestantes ingeriram alcool em algum momento
da gravidez e 20% delas durante todo o periodo.

Manual de cuidados com prematuros para os pais

Ao considerar que os pais também necessitam de orien-
tacdes claras sobre os cuidados com seu filho prematuro,
a SBP lancou durante o Congresso “Nascer Prematuro
- manual de orientagcdo aos pais, familiares e cuidadores

de bebés prematuros na alta hospitalar”. Escrito pelas pe-
diatras neonatologistas Gislayne Castro e Souza de Nieto,
Ligia Maria Rugolo, Lilian Sadeck, Rita de Céssia Silveira e
Rosangela Garbers, a publicagdo reline as principais du-
vidas ja vivenciadas pelas profissionais no atendimento a
familia de prematuros e depoimentos das proprias maes.

HOMENAGEM O professor Dr. José Dias Rego, com 50
anos de profissdo, exercida principalmente no Rio de Ja-
neiro, recebeu uma homenagem de honra pela sua atua-
¢ao, contribuindo na formacgdo de iniUmeros neonatologis-
tas brasileiros.

FOTOS: 1) Congresso reuniu 2,3 mil profissionais em Gramado .

2) Autoras do manual “Nascer Prematuro”: Gislayne Castro e Souza

de Nieto, Lilian Sadeck, Ligia Maria Rugolo, Rita de Cassia Silveira e
Rosangela Garbers. 3 a 10) Cursos de Reanimagéo Neonatal foram
realizados como atividades pré-congresso. Nas imagens os instrutores:
Paulo Nader (3), Marcelo Pavese Porto (4), Desirré Volkmer (5), Silvio
Baptista (6), Manoel Ribeiro (7), Silvana Nader (8), Silvia Magdaleno e
Carlos Humberto Bianchi e Silva (9), e Eduardo Jaeger (10).
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Um longo caminho até se tornar
referéncia nacional

Julio Flavio Dornelles de Matos, Diretor Geral da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, conta um pouco da trajetéria do Hospital da Crianga Santo Antonio
e explica como a instituigao olha para o futuro.

No inicio dos anos 50, Porto Alegre tinha 400 mil habitan-
tes. A cidade estava crescendo rapidamente e os prédios,
no centro da cidade, passavam a ter 10, 15, 20 andares.
As industrias comegavam a ganhar corpo, com a politica
de Getulio Vargas. Este era o contexto da cidade quando,
em 1953, Porto Alegre ganhou o Aeroporto Salgado Filho,
o Conjunto Habitacional do IAPI, com 2.533 unidades de
moradia, e também o Hospital da Crianca Santo Anténio,
construido pela Santa Casa de Misericérdia no bairro Sao
Geraldo, zona Norte da Capital. “Ali, naquele grande bairro
operario de Porto Alegre, havia um alto indice de mortali-
dade infantil. As causas principais eram doencgas gastroin-
testinais e respiratérias. A Santa Casa, num esforgo con-
junto com a sociedade, procurou intervir nesta condicao,
construindo um hospital para as criangas, perto de onde
elas precisavam de auxilio, num terreno doado por uma
empresa.” - Lembra Julio Matos, que iniciou sua carreira
naquele hospital ha quase 40 anos.

A construcdo do Hospital da Crianga seguiu o mesmo
principio da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre,
criada em 1803 fora dos muros da cidade, com o objetivo
de atender aos necessitados e aos escravos rejeitados
por seus senhores. “Os muros serviam para preservar a
cidade das invasbes e também para preservar a socie-
dade das endemias como lepra e tuberculose. Servia
também para separar a cidade dos escravos.” — conta o
Diretor geral da entidade. “Desde sua fundagéo, a San-
ta Casa participou de todos os eventos sociopoliticos do
Rio Grande do Sul, como a Guerra dos Farrapos, a Guerra
do Paraguai, até a formagéo das primeiras faculdades de
Medicina de Porto Alegre, sempre com o apoio da co-
munidade. Assim n&o foi diferente com o Hospital Santa
Anténio, que cumpriu este papel até 2002”. — explica Ma-
tos, comentando que a instituicdo possui um museu onde
estd a Memoria da Santa Casa.

Um novo direcionamento
para atender mais e melhor

Ao fazer um planejamento estratégico para a instituicéo,
no final dos anos 90, o HCSA percebeu que a necessidade
das criancas havia mudado. O cenario estava mais com-
plicado. As prevaléncias epidemiolégicas ndo eram mais
doengas gastrointestinais ou respiratérias. Havia doencas

Julio Flavio Dornelles de
Matos é Diretor Geral e de
RelagGes Internacionais da *
Santa Casa de Porto Alegre

congénitas, neurolégicas, mas-formacgdes cardiacas, ne-
cessidade de transplantes, de oncologia pediatrica. E a
Santa Casa ja era um complexo hospitalar de referéncia e
muito bem equipado, no centro de Porto Alegre. “A partir
dai, projetamos o novo Hospital Santo Anténio trazendo
ele aqui para o centro, ganhando condi¢des de atender es-
tes niveis de complexidade, integrando assim os servigos e
a tecnologia ja disponiveis na Santa Casa as novas neces-
sidades da Pediatria.” — diz Julio Matos.

Atendimento universal e uma referéncia no pais

Com uma populagéo de 10 milhdes de pessoas, para os
servicos de saude 6,5 milhdes de galchos contam somen-
te com o SUS. A Santa Casa, com suas 7 unidades, atende
por ano:

770.000 consultas ambulatoriais;

44 mil internacdes hospitalares;

62 mil procedimentos cirurgicos;

5 milhdes e 68 mil servigos de diagndstico e tratamento.

O HCSA, com seus 368 leitos, integra este conjunto, aten-
dendo principalmente alta complexidade. Operando prin-
cipalmente pelo Sistema Unico (73% dos atendimentos),
a Santa Casa enfrenta uma dificuldade orgamentaria muito
grande. “Para cada 100 reais de custos, o SUS remunera
65 Reais. Faltam 35 Reais. Pelo grande volume assisten-
cial, a Santa Casa tem um prejuizo anual de 110 milhdes de
Reais.” — comenta Julio Matos, explicando que a institui-
¢ao buscou estratégias de agdo para driblar esta situacao
e equilibrar o orgamento.
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Buscando uma solugao “dentro de casa”

Consciente de que a conjuntura politica e econémica na-
cional e estadual ndo oferece uma perspectiva para resol-
ver esta situagdo da salde a curto prazo, o Diretor Geral da
Santa Casa esta convencido de que a solugéo deve vir de
dentro da prépria instituigdo, com o apoio da comunidade.
“Dentro dos 27% que nos resta, procuramos atender ou-
tros convénios, buscando margens de resultados que nos
permitam extrair um recurso que contribua no equilibrio de
contas. Outras atividades acessoérias também contribuem
com isso. Uma delas é o estacionamento de 2 mil vagas,
uma cafeteria, programas de ensino , tudo o que possa nos
ajudar a equilibrar a receita e a despesa.” — explica. Pelo
seu modelo de gestéo, pela sua austeridade, pela clareza
no planejamento estratégico, pela decisdo acertada nos
investimentos anuais, pelo comprometimento do corpo
funcional, e principalmente pela qualidade de seu corpo
clinico, a Santa Casa esta conseguindo uma base de equi-
librio por esforgo préprio.

“Temos uma estratégia que sempre esteve presente na his-
téria da Santa Casa que € buscar recursos extraordinarios
junto a comunidade, junto ao mundo empresarial e mesmo
junto aos politicos — com emendas parlamentares, de 6r-
gaos publicos e de pessoas fisicas. Recursos estes que
séo utilizados exclusivamente para investimentos, sendo
vedado o uso destes recursos extraordinarios em custeio.
Desta forma temos conseguido garantir os investimentos
necessarios para a instituicdo crescer e investir em tecno-
logia.” Um exemplo desse apoio da comunidade foi a inau-
guracdo da nova UTI pediatrica, com 10 leitos, resultado
do envolvimento e do esforgo das Voluntérias pela Vida.

Pediatras contribuem com o HCSA

O HCSA é referéncia e um dos poucos centros no pais com
atendimento de algumas complexidades que sdo tremen-
damente deficitarias, como a area de cirurgia de coluna e
de cirurgia cardiaca.

O Dr. Fernando Luchese, um dos responsaveis pela area
cardiaca pediatrica, lembra que ha 8 anos atras havia 60
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centros pediatricos que operavam no SUS no pais. Hoje so
restam seis deles e no Sul s6 no Hospital da Crianca San-
to Anténio, que além da cirurgia cardiaca esta crescendo
na area de transplantes pediatricos, de rins e de figado,
sob a lideranga da Dra. Cristina Targa Ferreira. Também
em franco desenvolvimento na instituicdo esta o centro de
oncologia pediatrica. Instituimos recentemente o Centro de
Medicina Fetal, que € uma inovagao muito importante, sob
a lideranca da Dra. Claudia Ricachinevsky, que é altamente
inovador e traz excelente resultados para o hospital, que
volta a assumir novamente a referéncia nesta area.

A Dra. Themis Reverbel da Silveira, que é diretora do
HCSA, veio trazer uma chancela muito importante, com
dominio de gestéo e credibilidade técnica, credibilidade de
relacionamentos, que ajuda muito a instituicdo a buscar as
alternativas necessarias para enfrentar as dificuldades. E
um somatoério de situagdes que impulsionam o HCSA.

Olhando para o futuro

Convencidos de que a sustentagdo esta dentro da insti-
tuicdo, a Santa Casa definiu como uma de suas diretrizes
para este ano a criagdo de uma terceira alternativa de
atendimento a saude para a populagdo, com a prestacao
de servicos de forma viavel financeiramente, com alcan-
ce social e que beneficie a todos. Oferecer um pacote de
Servicos para que as pessoas possam acessar oS Sservi-
¢os de saude da Santa Casa numa relagao direta com o
paciente, principalmente nas areas que acumulam uma
demanda reprimida, como cirurgia gastrica, neurocirurgia,
cirurgia oftalmoldgica, as quais os pacientes ndo conse-
guem acessar.

Além desta diretriz, serdo adotadas outras medidas como:
implantar mais 40 protocolos assistenciais gerenciados,
definindo com o corpo clinico a modalidade de tratamento,
0s exames que se realizardo e as terapias, conseguindo
obter um custo mais controlado; adotar um modelo de
gestdo horizontal nos hospitais do Grupo Santa Casa, oti-
mizando os equipamentos, os leitos e os préprios funcio-
narios; e modernizar a gestdo de pessoas, dos espacos
fisicos e dos recursos tecnoldgicos.
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Campanha da SPRS alerta para os riscos
do encaminhamento tardio do bebé com colestase neonatal

Nos Ultimos anos tem persistido o encaminhamento tardio
das criangas com colestase neoanatal para investigagcao
de atresia biliar. Isso tem resultado na evolugédo avancada
da doenga hepatica nestes pacientes, impossibilitando a
realizag@o da corregéo cirurgica e resultando na indicagao
precoce de transplante de figado.

Visando colaborar na mudanca deste quadro, o Comité
de Gastroenterologia da SPRS langou no IX Congresso
a campanha “Alerta Amarelo”, para estimular a deteccao
precoce da atresia biliar.

O quadro é caracterizado por ictericia neonatal, muito
comum nos recém-nascidos. Porém, nos casos de atresia,
a ictericia vai persistir mesmo ap6s 14 dias de vida (ou 21
se prematuro), e as fezes ficam com cores esbranquigadas,
conforme indicado na escala cromatica impressa na
Caderneta de Saude da Criancga.

Nestes casos, € preciso que o pediatra peca um exa-
me de bilirrubinas. Se este exame confirmar colesta-
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Um destes bebés tem
atresia biliar.

Campanha de
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atresia biliar
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se (aumento de BD acima de 20% se bilirrubina total
> 5 mg/dL, ou BD > 1 mg/dL se BT menor de 5 mg/dL) e as
fezes estiverem nas cores suspeitas, a crianca deve ser
encaminhada com urgéncia para um centro de referéncia
para investigagdo da colestase e exclusdo ou confirma-
c¢éo da atresia biliar.

A coordenadora da campanha, Dra. Raquel Borges Pinto —
presidente do comité de Gastroenterologia da SPRS, alerta
que “é muito importante a atengdo dos colegas pediatras
para lembrar deste possivel diagnéstico nos casos de
pacientes com ictericia no periodo neonatal.”

A campanha da SPRS conta com um folder impresso
explicando como identificar o quadro de atresia biliar, que
foi distribuido aos congressistas no IX Congresso Gaucho
de Atualizagdo em Pediatria no Centro de Eventos da
PUCRS, e que pode ser baixado através do link: http://www.
sprs.com.br/sprs2013/bancoimg/160704114933alerta_
amarelo_folder.pdf
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Encontro do Comité das Ligas Académicas

O comité das Ligas Académicas de Pediatria da SPRS,

que integra representantes de 10 universidades galchas,
realizou com muito sucesso a sua IV Jornada, no dia 22 de
outubro, reunindo cerca de 160 participantes no auditorio
do centro esportivo da PUCRS, em Porto Alegre.
Segundo a presidente do Comité, Victéria Guimaraes, o
grande destaque desta edicao foi a dinamica das mesas-
redondas, trazendo a experiéncia dos palestrantes no ma-
nejo de temas importantes em Emergéncias Pediatricas.

T )

IV Jornada das Ligas Académicas teve recorde de publico
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Seguranca de pacientes nas UTIs neonatais

Curso promovido em conjunto com a SES/RS atualiza profissionais da Neonatologia

Visando contribuir com a redugéo de 6bitos neonatais — que
entre 2010 e 2012 ultrapassou os 82 mil casos — a SPRS
promoveu, em parceria com a Secretaria Estadual da Saude,
um curso de atualizagdo e um treinamento em reanimacao
neonatal para os médicos que atuam nas 46 UTls neonatais
do Rio Grande do Sul.
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Realizado no auditério da SPRS nos dias 26 e 27 de agosto,
o evento reuniu cerca de 80 médicos. A presidente da So-
ciedade, Cristina Targa Ferreira, salientou a importancia de
preparar os profissionais para um atendimento qualificado e
preventivo dentro das UTls neonatais.

A organizadora do evento, Dra. Celia Maria de Magalhaes,
destacou a importancia da troca de conhecimentos e
experiéncias entre os profissionais. A Coordenadora de
Saude da Crianga e do Adolescente da Secretaria Estadual
da Saude, Dra. Eleonora Walcher, representou o secretario
Jodo Gabbardo dos Reis. Participaram também das
atividades cientificas do encontro as palestrantes Roseli
Kalil (SP) e Rita de Cassia Silveira, e os Drs. Erico Faustini,
Manoel Ribeiro (coordenador da RGN), Marcelo Porto, Silvio
Batista e o presidente do Comité de Neonatologia da SPRS,
Dr. Carlos Humberto Bianchi.

UFCSPA inaugura novo Programa
de P6s-graduacao em Pediatria
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Luis Henrique Telles da Rosa (vice-reitor UFCSPA), Cristina Targa Ferreira
(presidente SPRS), Luciana Silva (Presidente SBP), Ricardo Halpern (UFCSPA),
Themis Reverbel da Silveira (diretora Hosp. Crianga Santo Antonio), Fernando
Barros (UFPel), Rodrigo Della Méa Plentz (pré-reitor Pesquisa UFCSPA), e 0
coordenador do novo Programa, Sérgio Luis Amantéa

Porto Alegre conta com um novo Programa de Pés-gradu-
acédo em Pediatria. A Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) promoveu solenidade de
abertura e aula inaugural no dia 8 de agosto, no auditério da
faculdade. A aula foi ministrada pela Profa. Luciana Rodri-
gues Silva, presidente da SBP, e pelo professor da UFPel, Dr.
Fernando Barros.

O PPG em Pediatria da UFCSPA, coordenado pelo Prof. Sér-
gio Amantéa, contara com a estrutura instalada do Hospital
da Crianga Santo Antonio, e trabalhara com as seguintes
linhas de pesquisa: “Saude mental, desenvolvimento e meio
ambiente”, “Métodos diagndsticos e epidemiologia das do-
encgas”, “Doencas prevalentes e terapéutica clinica”, e “Sau-
de primaria, prevencao e gestao da saude”.

SBP e SPRS trabalhando em parceria

Presidente da SBP visita a SPRS - Empossada em
junho deste ano, a presidente da Sociedade Brasileira
de Pediatria, Dra. Luciana Rodrigues Silva, visitou a sede
da SPRS em Porto Alegre e aproveitou para conhecer as
instalagcoes da SBP junto a filiada galicha. Recebida pela
presidente da SPRS e membros da diretoria, no dia 8 de
agosto, Luciana Silva apresentou os planos para a
gestéo a frente da SBP no biénio 2016-2018.

Com um evento de extrema importancia para as duas
entidades — 0 23° Congresso Brasileiro de Perinatologia,
realizado no més de setembro, a visita da presidente da
entidade nacional foi de grande importancia para a SPRS.
A Presidente Cristina Targa Ferreira desejou sucesso a nova
presidente da SBP e colocou a filiada gatcha a disposigéo
para a continuidade do trabalho conjunto e colaborativo.

Dra. Luciana Silva apresentou as metas de sua gestdo na Sociedade

Brasileira de Pediatria em encontro com diretores da SPRS



