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Apresentacao

A CARREIRA MEDICA NA PEDIATRIA

A pratica da Medicina é uma das mais antigas atividades humanas; desde tempos imemo-
riais ha registros de acdes do homem interferindo nos doentes ou nas doencas. Antigamen-
te, as doengas eram relacionadas a questoes misticas e magia. Os médicos eram sacerdotes-
-médicos com conhecimento de rituais e magicas. Assim foi por milhares de anos.

Durante o milénio que antecedeu a Cristo, o centro da civilizag¢ao transferiu-se do
Egito para o mundo grego. Ali nasceram, entre os anos 500 e 400 a.C. , os conceitos
de medicina racional e ética médica. O crédito dessa mudanca é de Hipocrates, que
escreveu 72 textos, 42 historias clinicas, revolucionando o conhecimento médico.

No Renascimento havia apenas duas profissoes relacionadas a saude: Medicina e
Farmadcia. Depois surgiu a Odontologia e, no século XIX, reconheceu-se, mundial-
mente, a Enfermagem. No século XX, surgiram outras profissdes relacionadas a sau-
de e a propria medicina dividiu-se em especialidades e areas de atuacdo, caminho este,
irreversivel em funcdo do acelerado acimulo do conhecimento cientifico.

Hoje, no Brasil, existem oficialmente, 53 especialidades médicas e 53 areas de atua-
¢do. A Pediatria é uma especialidade médica que se relaciona a 17 areas de atuagio,
refletindo, como é amplo, abrangente e reconhecido, o acervo cientifico que diz res-
peito ao recém-nascido, a crianga e ao adolescente.

Em nosso pais existem 372.000 médicos em atividade, sendo 107.000 em S3o Paulo
e destes, 47.000 na capital. Tém sido lancados no mercado de trabalho 16.800 recém-
-formados por ano.

Os pediatras constituem o maior contingente de especialistas titulados no Brasil.
Segundo o censo demografico realizado pelo CREMESP e pelo CFM, publicado no
final de 2011, ha 27.232 pediatras em nosso pais e, s6 aqui no Estado de Sao Paulo,
somos 8001 pediatras, fora aqueles médicos que atendem criangas e adolescentes sem
a respectiva Residéncia Médica e titulacdo. A segunda especialidade em nimero de
médicos titulados em SP é ginecologia e obstetricia, com 6511.

Ainda, do total de pediatras atuando no territorio nacional, 70% sdo mulheres. A mé-
dia de idade entre todos é 46 anos e a grande maioria estd na regiao Sudeste e, depois, Sul.

Os pediatras enfrentam uma situagdo que esta se resolvendo aos poucos gracas
aos movimentos de defesa profissional, que é a remuneracdo insuficiente frente a
importancia e complexidade cientifica de uma assisténcia competente do periodo de
crescimento e desenvolvimento de um ser humano, isto é, a puericultura.



Em 1999, o férum organizado pela Sociedade de Pediatria de Sio Paulo denomi-
nado “O médico pediatra e o mercado de trabalho” concluiu que o trabalbo desse
clinico generalista de criancas e adolescentes apresenta caracteristicas proprias, com-
plexas e de alta profundidade cientifica, diminuindo, pela sua grande abrangéncia, a
necessidade de encaminhamentos a servicos especializados ou a tecnologia e minimi-
zando sofrimento e custo.

A Pediatria é uma especialidade médica singular, pois atua, de forma policlinica, em
toda uma faixa etaria de duas décadas de duracio, todo o periodo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano.

O pediatra € sensivel, humanitario, empatico, delicado e dedicado no seu exercicio
profissional. Sabe que esta lidando, no presente, com o futuro das geragoes, portanto
preparando a saude das geragoes futuras. Os problemas de logistica que enfrentam,
momentaneamente, sao de pleno conhecimento das entidades médicas, incluindo a
Sociedade Brasileira de Pediatria e a Sociedade de Pediatria de Sao Paulo e todas as
outras filiadas estaduais que tém trabalhado no sentido das solu¢des necessdrias.

Os egressos das faculdades de Medicina que optarem pela pediatria encontrardo
anteparo sociocultural bastante gratificante em sua vida profissional. Além disso,
refor¢ardo o contingente de especialistas em criangas e adolescentes, pessoas estas
que sempre existirdo dinamicamente em todos os tempos e necessitardo de assisténcia
médica competente.

Este livro historico refor¢a todos esses conceitos, trazendo o passado ao presente e,
em se tratando de Pediatria, projetando o futuro!

Conduzir a crianga para o seu proprio futuro tem sido e sempre sera a missao do pediatra!

Orientar o pediatra em sua especialidade tem sido e sempre serd a missao da Socie-
dade de Pediatria de Sdo Paulo!

Clovis Francisco Constantino
Presidente da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo — SPSP



Mensagem

E com especial satisfagido que apresento este importante livro, que documenta a tra-
jetoria da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Fundada em 12 de outubro de 1970,
sob a lideranca de Wilson Maciel, Luiz Alberto Silva e Camilo Paulo Cury - segundo
relato do professor Azarias de Andrade Carvalho -, a SPSP tem mais de 40 anos de
presenga marcante na historia do Estado e do Brasil. Passaram por sua dire¢do vinte
ilustres liderangas, tendo sido o Dr. Augusto Gomes de Mattos o primeiro presidente,
em 26 de fevereiro de 1971.

Com mais de 30% dos associados da Sociedade Brasileira de Pediatria em ativida-
de, posso afirmar com seguranga que, cumprindo sua missao de congregar os pedia-
tras do Estado de Sao Paulo, de trabalhar incessantemente em beneficio da satude e do
bem-estar da crianga e do adolescente, valorizando sempre o fortalecimento profis-
sional e pessoal dos seus associados, a SPSP tem também contribuido decisivamente
para o crescimento e o desenvolvimento de nossa especialidade no Pais.

Sao jornadas, cursos, congressos e publicacoes que se destacam por oferecer edu-
cacdo médica continuada de alta qualidade, colaborando decisivamente, para a me-
lhoria da formacio e da producio cientifica na area. E a especial preocupacio com
a defesa profissional, e a integra¢do na luta do conjunto das entidades médicas, que
definem uma institui¢io com forte presenca no estado e no Brasil. Sdo 17 regionais e
um trabalho coletivo hoje dirigido por um colega com tradi¢io no movimento asso-
ciativo e sempre atento as questdes mais atuais da contemporaneidade, como o Dr.
Clovis Constantino, que garantem um trabalho relevante.

Ao longo de quatro décadas, a SPSP tem tido intensa e estratégica atuagdo na nossa
sociedade nacional. Por isso mesmo, Sao Paulo foi escolhida para sediar a Fundacao
SBP. Em nome dos pediatras de todo o Pais, parabenizo a cada um dos colegas pau-
listas, pela dedica¢do e competéncia, tdo decisivas para a melhoria da qualidade da
assisténcia de nossas criancas, e para o fortalecimento de nossa entidade maior.

Um abraco fraterno,

Eduardo da Silva Vaz
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP



Depoimentos

“A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, além de sua tradi¢do
historica de prestagdo de servigos relevantes, de educacao
continuada e de defesa profissional dos pediatras, sempre
contribuiu para dignificar a Medicina no Estado de Sao Paulo.
Ao longo de sua trajetéria atuou na conscientizag¢ao técnica e
ética de gestores, profissionais, servicos e populagdo sobre os
cuidados e a atencao necessaria as criangas e aos adolescentes.
Nao foram poucas as iniciativas e campanhas promovidas ou
apoiadas pela SPSP, sempre com o objetivo final da protecao e
do bem estar da crianca e do adolescente, tratados como seres

humanos em sua plenitude.”

Renato Azevedo Junior, Presidente do Conselho

Regional de Medicina de Sao Paulo (Cremesp)

“A terra foi criada com Fé em seis dias, mas a maior obra foi a crianga

criada com AMOR.”

Affonso Renato Meira, Presidente da Academia de Medicina de Sao Paulo
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“Eimensuravel o valor da participacio do pediatra no desenvolvimento
biopsicossocial da crianga e do adolescente, até a maturidade. No
constante didlogo com a familia, este profissional ultrapassa o conceito
curativo da pratica médica, atuando decisivamente também na
orientagao e prevengao nas mais diversas situagoes que afetam direta
ou indiretamente a saude. Neste sentido, a Sociedade de Pediatria
de S3ao Paulo tem dado enorme contribuicio em seu trabalho com
a comunidade e na valorizagao profissional dos pediatras, que passa
ainda pela educac¢io continuada.”

Florisval Meindo, Presidente da Associagio Paulista de Medicina (APM)

“A SPSP, em sua grandiosa pujanga, posta-se como guardia em defesa
da crianca e do adolescente sem perder de vista a luta incessante
pela dignidade profissional, o respeito ao médico e a preservagao da
cidadania por postular garantias fundamentais para melhor qualidade
de oferta de saude para a sociedade.”

Cid Célio Jayme Carvalbaes, Presidente do Sindicato dos Médicos de Sao Paulo (SIMESP)
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Vargem Grande do Sul, Descalvado,
Cravinhos, Serrana, Pontal, Santa Rosa do
Viterbo, Jardindpolis, Pitangueiras, Ibaté,
Américo Brasiliense, Barrinha
Diretor-presidente: Luiz Antonio Del
Ciampo

Vice-diretor-presidente: Pérsio Roxo
Junior

142 Regido - Sao José do Rio Preto

S&o José do Rio Preto, Catanduva,
Votuporanga, Jales, Fernanddpolis, Monte
Alto, Novo Horizonte, Mirassol, Matao,
[tépolis, Taquaritinga, Tanabi, José Bonifacio,
Olimpia, Santa Fé do Sul
Diretor-presidente: Maria Lucia Mitiko
Aquiyama Alonso
Vice-diretor-presidente: Lilian Beani

152 Regiao - Aracatuba

Aracatuba, Birigui, Andradina,
Penapolis, Guaracai, Ilha Solteira,
Promissado, Guararapes, Miranddpolis
Aracatuba ndo possui diretoria

162 Regiao - Sorocaba

Sorocaba, Itu, Itapetininga, SGo Roque,
Tatui, Salto, Itapeva, Porto Feliz, Itararé,
Ibitina, Mairinque, Votorantim, Piedade,
Capao Bonito, Salto de Pirapdra, Séo
Miguel Arcanjo, Pilar do Sul, Apiai, Boituva
Diretor-presidente: Elaine Aparecida
Desgualdo Osério
Vice-diretor-presidente: Alcinda
Aranha Nigri

172 Regiao - Botucatu

Botucatu, Pederneiras, Ibitinga, Bauru,
Jau, Lencdis Paulista, Avaré, Barra
Bonita, SGdo Manoel, Agudos, Bariri,
Laranjal Paulista, Taquarituba
Diretor-presidente: Luis Gonzaga Gerlin

As Sedes na Capital

Sete anos apods a criacdo da SPSP, em 1977,
a diretoria comprou a primeira sede, uma
sala no edificio Monterey, na Avenida
Angélica. Com apoio da empresa Nestlé,
foi possivel mobiliar e decorar o espaco,
que recebeu o titulo de Casa do Pediatra
Augusto Gomes de Mattos. A inauguracédo
ocorreu em 10 de novembro de 1978. Em
1997, a sede foi transferida para a atual,

na Alameda Santos, a qual foi comprada
na gestao do presidente Francisco Rogue
Carrazza e inaugurada pelo presidente
Clovis Francisco Constantino. Uma

grande reforma em 2009 trouxe novas
instalacoes, ampliou a sala de reunides

e criou um auditério com 42 lugares e
estrutura para a organizacao de palestras.
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A Pediatria no Brasil e no mundo

UMA BREVE HISTORIA DA ATENCAO A
INFANCIA, DE CUIDADOS PRIMITIVOS
ATE OS DESAFIOS PARA QUEM
ATENDE A CRIANCA NO SECULO XXI

Embora hoje parecam 6bvias, as parti-
cularidades da crianga nem sempre fo-
ram reconhecidas pelo homem. Até o sé-
culo XII, observou o historiador francés
Philippe Ariés, ndo havia na arte a ten-
tativa de representar individuos na fase
inicial da vida, o que o levou a crer que
ndo existia lugar para a infancia até en-
tdo. As imagens religiosas da Idade Mé-
dia mostravam garotos sem qualquer
caracteristica especifica que os diferen-
ciasse dos adultos, salvo o fato de serem
reproduzidos em menor escala. Essa in-
distin¢do podia ser notada também no
modo de vestir. Assim que deixavam os
cueiros, tecido enrolado ao corpo dos
bebés, os pequenos passavam a usar os
mesmos trajes que homens e mulheres
de sua condicio.

No século XVII, uma nova percep¢ao
se delineou. Em um primeiro momento,
maes e amas de leite viram na docura
dos bebés uma fonte de relaxamento e
prazer. Mais tarde surgiu a preocupacao
em preservar a moralidade da crianca e
educd-la, proibindo sua participagdo em
jogos de azar classificados como maus.
E nessa época, segundo Ariés, que a
crianga deixa a invisibilidade para ocu-
par o centro de numerosos retratos e da
propria familia.

Importante referéncia sobre o assunto,
a obra do estudioso francés tem seus con-
trapontos. Outros autores entendem que
a existéncia social da criancga é anterior ao
Renascimento — anterior, portanto, com
maior razao, ao século XVII. H4 ainda
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OS JESUITAS ACABAVAM ACUMULANDO AS FUNCOES DE MEDICO, FARMACEUTICO
E ENFERMEIRO. DOCUMENTOS REVELAM QUE O PADRE ANCHIETA, PERSONALIDADE
IMPORTANTE DA FUNDACAOQ DE SAO PAULO, CHEGOU A SER PARTEIRO

quem afirme ser arriscado apontar o exa-
to momento em que nasce O sentimento
de infancia, ja que essa nogio teria sido
descoberta e redescoberta intimeras vezes.
Esta historia, contada essencialmente por
adultos, é marcada por discriminagio,
sofrimento e sacrificios, mas também por
um movimento crescente de valoriza¢ao
e privilégio que torna a ateng¢do a crian-
¢a uma prioridade nas tltimas décadas.
O interesse técnico, por assim dizer, pela
saude infantil é recente. “A Pediatria
como especialidade é relativamente jo-
vem dentro da Medicina”, observa Clau-
dio Leone, ex-presidente da Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo (SPSP). “Somente
nos ultimos 60 anos é que houve uma to-
mada progressiva de consciéncia de que a
crianca tem suas peculiaridades e que pre-
cisa ser atendida levando isso em conta”,
aponta o pediatra.

No inicio, a puericultura

O papel das mies foi fundamental para
a constituicdo de uma puericultura po-
pular. Teriam sido elas as primeiras a re-
conhecer a especificidade da crianca, em
praticamente todas as sociedades, desde
o inicio dos tempos. Existem registros
primitivos de cuidados infantis, diga-se,
desde a civilizagao egipcia. Evidentemen-
te, os médicos graduados e a formali-
zac¢do do atendimento a crianca entram
bem mais tarde nesse enredo.
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O termo Pediatria, definido como a
Medicina de criangas, surgiu em 1722,
na Sui¢a. Segundo Mario Santoro Jr.,
também ex-presidente da SPSP, o objeto
da Pediatria é o ser humano em cresci-
mento e desenvolvimento, a quem deve
promover a saude, prevenir doengas e
reabilitar o mais prontamente quando
necessario. Diferentemente do que se vé
em outras especialidades, a Pediatria in-
teressa tudo o que possa afetar a crian-
¢a e o adolescente. Dai sua classificacio
como clinica médica restrita a uma fase
especifica da vida.

Ja a palavra Puericultura apareceu
pela primeira vez em 1762, em Paris.
Denomina o conjunto de medidas pre-
ventivas, nao necessariamente médicas,
que asseguram a crian¢a um desenvolvi-
mento fisico e psiquico normal desde a
concepgao. Também em solo francés foi
criado o primeiro hospital pediatrico do
mundo, o Hépital des Enfants Malades.
Seu surgimento, em 1802, inaugurou
o século que o jornalista e historiador
Glauco Carneiro assinala como um dos
mais relevantes para a Medicina e o mais
importante para a institucionalizacio
da Pediatria. Escreve o autor que s6 em
1865 a Puericultura ganha estatuto de
ciéncia e cristaliza na drea de saiude os
cuidados pela infancia e a juventude. Isso
teria se desdobrado “em medidas legis-
lativas de amparo a mae e a crianga, em
obras diversas de assisténcia moral, ma-

4 DECADAS: COMPROMISSO COM A CRIANCA E COM O PEDIATRA
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A PEDIATRIA NO BRASIL E NO MUNDO

Em solo francés foi
criado, no ano de
1802, o primeiro
hospital pediatrico do
mundo: o Hopital des
Enfants Malades

Pesagem de bebés
no inicio do século
XX, realizada pelo
Servico de Higiene
Infantil, na Policlinica
de Criancas da Santa
Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro
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Em 18 de fevereiro de
1808, data tida como a
da fundacao da Medicina
brasileira, foi instalada,
em Salvador, a primeira

Academia Médico-

Cirargica de nosso pais

TEMPO DE PROGRESSO

terial, médica e juridica a maternidade e
ao segmento jovem da populacdo”.

A crianca e a Medicina no Brasil

Em carta a Dom Manuel, rei de Por-
tugal, Pero Vaz de Caminha descreve o
primeiro cuidado a crianga de que se tem
noticia no pais: a comitiva de Pedro Al-
varez Cabral viu uma mulher nativa car-
regando seu bebé em um pano amarrado
junto ao corpo, “de modo que apenas as
perninhas lhe apareciam”.

A maneira como os indigenas trata-
vam seus recém-nascidos nao era a mes-
mo em todas as regides. Sabe-se que os
tupinambads do Maranhdo, por exem-
plo, davam aos lactentes, além do lei-
te materno, uma papa a base de graos
de milho que era antes mastigada pelas
maies. Os tupis-guaranis ofereciam aos
prematuros dgua com mel, também usa-
da para o desmame.

De modo geral, as criancas eram cria-
das em liberdade e submetidas a banhos
frios para crescerem fortes. Aprendiam,

Fatos e nomes que marcaram a histéria da Pediatria no Brasil dos séculos XVIII e XIX

1738
Cria-se a Roda dos
Expostos na Santa
Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro,
onde eram
recolhidas criancas
abandonadas.

1790
E publicado o
primeiro guia de
Puericultura em
lingua portuguesa.

1808
E Fundada a
primeira escola
médica do pais, em
Salvador, na Bahia.

1830
Ano da instalacao
da primeira sala de
partos na Casa dos
Expostos.



desde cedo, a cantar e a dangar. O soci6-
logo Gilberto Freyre enfatiza, no entan-
to, que o curumim estava longe de ser
o menino livre imaginado por Rousse-
au, criado sem medo nem supersti¢des.
Ao contrario, crescia amedrontado por
lendas de espiritos e monstros, em uma
provavel tentativa de adequar seu com-
portamento a convivéncia na tribo.

No periodo colonial, ndo é possivel
falar no que conhecemos atualmente
por Medicina. José Martinho da Ro-
cha, autor de Introducido a Historia
da puericultura e Pediatria no Brasil
(1947), conta que dominaram na épo-
ca os curandeiros indigenas e feiticei-
ros africanos. Os jesuitas, ainda que
ndo fossem propriamente instruidos
nesse sentido, acabavam acumulando
as funcoes de médico, farmacéutico e
enfermeiro. Documentos revelam que o
Padre Anchieta, personalidade impor-
tante da fundacdo de Sdo Paulo, chegou
a ser parteiro. E a esse tipo de trabalho
dos missiondarios que se refere a expres-
sdo “evangelizacdo da Medicina”.

1854 1879
Inaugura-se no Criacao do jornal
Rio de Janeiro o A Made de Familia,

0 primeiro sobre
cuidados com
criancas.

Imperial Instituto
dos Meninos
Cegos.

Paralelamente, funcionavam no pais
as Casas de Misericordia, instauradas
a partir de 1543 com inspira¢dao na Ir-
mandade da Misericordia de Lisboa.
Entre seus compromissos de assisténcia
a populagio estavam a responsabilidade
de sustentar hospitais para abrigar do-
entes, fornecer medicamentos e ampa-
rar as criangas enjeitadas.

Eram rarissimos os profissionais for-
mados, e os graduados vinham quase
todos da Universidade de Coimbra. A es-
trutura ainda precaria de servigos publi-
cos de satde ndo dava conta de combater
uma série de doengas que surgiram ou se
potencializaram com o encontro das trés
etnias fundamentais da nossa historia.
Foi a chegada dos colonizadores que de-
sencadeou, entre outras moléstias, as pri-
meiras epidemias de variola e febre ama-
rela. “O inicio do trafico negreiro trouxe
outro grupo de enfermidades (...) com
sérias repercussOes entre as criangas”,
acrescenta Glauco Carneiro. E o caso da
bouba, doenca infecciosa que se manifes-
ta na pele, ossos e cartilagens.

1881
Data da fundacéao
da Policlinica Geral
do Rio de Janeiro.

1882
E ministrada a
primeira aula de
Pediatria no pais,
por Carlos Arthur
Moncorvo de
Figueiredo, em sua
prépria casa.
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Sala de repouso para as
maées e recém-nascidos
na Maternidade do Rio
de Janeiro, em 1903.

Um século de rapidos avancos

Em 18 de fevereiro de 1808, data reco-
nhecida como a da funda¢ao da Medicina
brasileira, foi instalada em Salvador, na
Bahia, a primeira Academia Médico-Ci-
rurgica nacional, que precedeu em pou-
cos anos a cria¢ao de escola semelhante
no Rio de Janeiro. Embora a expedic¢io
de diplomas pelas duas institui¢oes s
tenha sido autorizada em 1826, ambas
representaram o estopim para a expan-
sdo do ensino médico, impulsionado pela
vinda da familia real portuguesa. Elas
constituiram as bases das Faculdades de
Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro,
que ganharam autonomia em 1832.

As décadas seguintes sao marcadas pelo
inicio da publicacao dos manuais de pueri-
cultura, uma estratégia para levar as maes
conhecimentos entdo modernos sobre
higiene infantil. Acreditava-se que assim
seria possivel reduzir a mortalidade infan-
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til, que, ao que consta, predominava nas
estatisticas de morte da época. “Na per-
cepgio dos doutores, as principais causas
da mortandade das criangas estava rela-
cionada a negligéncia dos pais, sobretudo
ao descaso com os filhos ilegitimos e a “fal-
ta de educacio fisica, moral e intelectual
das maes’”, aponta a pedagoga Ana Laura
Godinho Lima, em estudo que analisa 28
manuais publicados entre 1868 e 1968.
Em lingua portuguesa, o primeiro guia foi
escrito em1790 e intitulado Tratado da
educacdo fisica dos meninos. Seu autor é
o mineiro, radicado em Lisboa, Francisco
de Mello Franco, pioneiro como puericul-
tor. Em terras brasileiras, o inaugural Guia
Meédico das Maes de Familia, assinado por
J.B.A. Imbert, sai em 1843.

E verdade que as condi¢bes de sanea-
mento e saude do pais pouco evoluiram
desde a era colonial. Mas nao ha como
negar que o periodo imperial foi de ex-
pressivo desenvolvimento na Medicina.
O Brasil do século XIX viu grandes pro-
gressos, como a introdu¢io da vacina
jenneriana, contra a variola, a realizacao
da primeira cirurgia com anestesia a base
de éter e a reforma dos servicos sanita-
rios, que trouxe medidas relacionadas ao
trabalho de menores e higiene escolar.

Para a Pediatria, o maior acontecimen-
to foi a concep¢ao da Policlinica Geral
do Rio de Janeiro, em 1881. O idealiza-
dor da clinica e introdutor da Puericultu-
ra no Brasil, Carlos Arthur Moncorvo de
Figueiredo, usou sua prépria casa como
sede, onde também deu o primeiro cur-
so de especialidade pediatrica, em 1882.
Meses antes, Moncorvo havia escrito ao
governo imperial pedindo a criacido de

4 DECADAS: COMPROMISSO COM A CRIANCA E COM O PEDIATRA



uma cadeira de clinica infantil nas facul-
dades de Medicina. O memorial comega
com a explanagdo transcrita a seguir.

A frequéncia exagerada das moléstias
que assaltam a infancia, a sua letalida-
de e finalmente as particularidades que
oferecem tais moléstias demonstram
a necessidade inadidvel de se prestar a
crianga doente grande soma de cuidados

GRANDES NOMES

Francisco de Mello Franco

(1757-1822)

Brasileiro formado em Coimbra,
publicou em Portugal o primeiro guia
com orientacdes sobre higiene e
cuidados infantis, o Tratado da Educacdo
Fisica dos Meninos (1790).

José Bonifacio de Andrada e Silva
(1763-1838)

Estadista conhecido como o Patriarca
da Independéncia, foi pioneiro na
defesa da protecdo a gravidez e a
amamentacao materna dos filhos

de escravas.

Maria Josephina Mathilde Durocher
(1808-1893)

A mais célebre parteira do Rio de
Janeiro no século XIX e a primeira
profissional do ramo diplomada no
pais. Também foi a primeira mulher
a ingressar na Academia Imperial
de Medicina.

especiais, cuidados que exigem por sua
vez conhecimentos que s6 pode possuir
o médico que se tenha consagrado ao es-
tudo, alids dificil, da patologia infantil.

Ao final do texto, o médico apresenta
suas conclusoes:

¢ - Que em todos os paises adiantados
da América e da Europa o ensino de cli-
nica das moléstias da infancia faz parte

José Pereira Rego

(1816-1892)

O Bardo do Lavradio se destacou
como higienista e pediatra. Esteve a
frente do Ambulatério de Clinica de
Criancas da Santa Casa e realizou
trabalhos importantes sobre
enfermidades infantis.

Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo
(1846-1901)

Reconhecido como pai da Pediatria no
Brasil, recebeu titulo de doutor pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
em 1872. Instalou a primeira clinica infantil
brasileira e o curso pioneiro de Pediatria.

Carlos Arthur Moncorvo Filho
(1871-1944)

Deu sequéncia ao trabalho de seu pai e
lutou pela assisténcia médico-social a
crianca na virada do século XIX para o XX.
Criou o Instituto de Protecdo e Assisténcia
a Infancia do Rio de Janeiro, em 1899.

Fontes: Um compromisso com a esperanca - Histdria da Sociedade Brasileira de Pediatria (Rio de Janeiro, 2000), de Glauco Carneiro; Histdria
da Pediatria Brasileira (Sociedade Brasileira de Pediatria, 1996), editada por Alvaro Aguiar e Reinaldo Menezes Martins



do programa de todas ou quase todas as
suas Faculdades de Medicina.

¢ - Que a falta de uma cadeira para ésse
ensino em nossas duas Faculdades de
Medicina constitui uma grave lacuna que
urge reparar.

¢ - Que na “Policlinica Geral do Rio de
Janeiro” encontra o Governo Imperial
facil e pronto meio de realizar sem mais
demora esse “desideratum”.

Fonte: Introdugao a historia da puericultura e Pediatria no Brasil

(Rio de Janeiro, 1947), de José Martinho da Rocha

Desenvolvimento técnico-cientifico

A entrada do século XX, as leis ja des-
favoreciam as praticas dos antigos san-
gradores e curandeiros. Constitucional-
mente, era atribuida aos médicos a arte
de curar. Ainda eram esporadicas e loca-

lizadas as a¢Oes sanitarias organizadas
para combater epidemias trazidas por
imigrantes. Lutavamos, entdao, contra a
tuberculose, a lepra e as velhas conheci-
das variola e febre amarela.

A criagao de institutos de pesquisa, facul-
dades e sociedades médicas nas primeiras
décadas estabeleceu de vez a chamada Me-
dicina cientifica no pais. Em 1910, Anto-
nio Fernandes Figueira fundou a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), que é hoje a
maior organiza¢do médica de especialida-
de do Brasil e a terceira maior sociedade
pediatrica do mundo. Falta espago a qual-
quer breve contextualiza¢do para contem-
plar todos os profissionais que deixaram
sua marca na trajetoria da SBP e de suas
filiadas, entre as quais figura a Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo (SPSP), tema des-
te livro. Dedicados a tudo o que esta rela-
cionado a satude e ao bem-estar da crianga,

QUEM E O PEDIATRA BRASILEIRO?

Entre 1999 e 2000, 1.700 profissionais foram entrevistados para a pesquisa Perfil
do Pediatra, encomendada a Fundacao Oswaldo Cruz pela Sociedade Brasileira de
Pediatria. Entre outros dados, o levantamento mostrou que

58,1% dos pediatras estdo concentrados na regido sudeste do pais

60% sao mulheres
50% tém menos de 40 anos

81,5% dos homens e 63,4% das mulheres atuam nos consultorios
76,5% dos homens e 84,5% das mulheres estao presentes no setor publico
75% cursaram ou estao cursando algum programa de residéncia médica

10% cursaram ou estdo cursando mestrado, doutorado ou pdés-doutorado

70% tém titulo de especialista

50% tém participado de cursos de aprimoramento
80% estao satisfeitos com a drea em que exercem a Medicina

Fonte: SBP/Fiocruz



muitos acompanharam e contribuiram
para os avangos cada vez mais acelerados
da Pediatria como drea de atuacio.

Nos anos que seguem, a saude publi-
ca passou por amplas reestruturacoes,
que mudaram gradativamente o perfil
da Medicina. Com a criacdo do Depar-
tamento Nacional de Saude Publica, em
1923, o governo federal assumiu a res-
ponsabilidade pelo saneamento urbano e
rural, a propaganda sanitaria, a higiene
infantil, profissional e industrial. Se an-
tes a pratica da Pediatria se caracterizava
prioritariamente pelo exercicio liberal da
profissdo, aos poucos os médicos foram
deixando o consultério para ocupar tam-
bém cargos publicos. Esse movimento se
da especialmente a partir de 1930, ano
que coincide com a origem da Associa-
¢do Paulista de Medicina, entidade con-
ceituada em todo o pais e ber¢o da SPSP.

Azarias de Andrade Carvalho, mestre
de varias geracOes de pediatras, registrou
suas impressoes do inicio dos anos 1940
em S3o Paulo: “Naquela época, os pedia-
tras eram em numero relativamente pe-
queno, quase que poderiamos contar nos
dedos das maos os de maior destaque ou
maior clinica, porque boa parte da clinica
de criangas era exercida nio por médicos
pediatras, mas sim por médicos de adultos
ou por outros especialistas”. A Pediatria ja
havia ganhado certa notoriedade, mas nao
era exatamente um habito procurar por es-
pecialistas da drea, explica o médico.

Carlos Arthur Moncorvo
de Figueiredo, pioneiro
da Pediatria no Brasil

Cresce a Pediatria brasileira

A era mundial dos massacres e das re-
viravoltas politicas foi, por outro lado,
um tempo de avangos e desenvolvimento
tecnoldgico, com passagens marcantes
que vao da descoberta dos antibiéticos
ao advento da biologia molecular. Para a
Pediatria brasileira, uma das 53 especia-
lidades médicas que existem atualmente,
as transformag¢des ganham mais forga e
velocidade a partir de 1950.

HOJE, O PEDIATRA DA ASSISTENCIA A INDIVIDUOS QUE VIVERAO CERCA
DE 100 ANOS. SUA ACAO PODE SER DECISIVA PARA A LONGEVIDADEE A

QUALIDADE DE VIDA DESSAS PESSOAS

A PEDIATRIA NO BRASIL E NO MUNDO
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“Fachada do Instituto de
Protecdo e Assisténci
a Infanciado Rio de

Janeiro, na primeira
metade do século-XX

Entre a 1 Jornada Brasileira de Pue-
ricultura, em 1947, até a chegada dos
anos 2000, o pais reduziu significati-
vamente a mortalidade e a desnutricao
infantis, e conseguiu erradicar a polio-
mielite. Também nesse periodo foram
publicadas duas balizas para o trabalho
do pediatra: o Cédigo de Etica, de 1988
e atualizado em 2010, e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, de 1990.

30

Com o tempo, foram ganhando corpo
as especialidades dentro da propria Pe-
diatria, como a neonatologia, a nefrolo-
gia e a gastroenterologia, para mencio-
nar alguns exemplos. Elas direcionam
a atividade do profissional a um 6rgao
ou fungio especificos do organismo da
crianga e do adolescente — sem deixar de
lado a atribuicdo genuina do pediatra,
de proteger e cuidar de maneira global

4 DECADAS: COMPROMISSO COM A CRIANCA E COM O PEDIATRA



QUANTOS SAO OS PEDIATRAS BRASILEIROS

Os pediatras constituem o maior contingente de especialistas titulados no Brasil.
Segundo o censo demografico realizado pelo CREMESP e pelo CFM, publicado no final
de 2011, ha 27.232 pediatras em nosso pais e, sé aqui no Estado de Sdo Paulo, somos
8.001 pediatras, fora aqueles médicos que atendem criancas e adolescentes sem a

respectiva residéncia médica e titulacao.

dos seres humanos em uma de suas fases
de maior vulnerabilidade. Os primeiros
servicos de atendimento a adolescéncia,
cabe dizer, s6 aparecem na década de
1970. “Antes o adolescente era terra de
ninguém: o clinico achava que era funcao
do pediatra atendé-lo, mas o jovem mui-
tas vezes se sentia desconfortavel por ter
que ir ao médico de criancinhas”, analisa
Claudio Leone. Hoje ndo restam duavidas
de que cabe a Pediatria a atencdo a esses
individuos — trata-se da chamada hebia-
tria ou Medicina do adolescente.

Desafios do tempo presente

No terceiro milénio, hd um destaque
maior para a inclusdo de procedimentos
atualizados e tecnologias no exercicio da
profissio médica. “A moderna Pediatria
do século XXI incorpora e aproveita os
avancos tecnoldgicos, prioriza a promo-
¢do a saude e a prevengao de doencas,
ao lado do diagnostico precoce e de tra-
tamento oportunos.”, escreve José Hugo
de Lins Pessoa, ex-presidente da SPSP.

A despeito desses avangos, a especia-
lidade ndo perdeu seu carater genera-
lista e humano. O cotidiano do profis-
sional de saude infantil exige o didlogo

A PEDIATRIA NO BRASIL E NO MUNDO

constante com o paciente e sua familia.
Nio é de estranhar, pois, que as atribui-
¢oes do pediatra tenham mudado con-
forme as transformagdes sociais, que
muito interferem no nucleo familiar.
Pais ausentes, maes executivas e crian-
¢as vitimas de maus-tratos sao assuntos
emergentes com 0s quais o especialis-
ta depara todos os dias. Fabio Ancona
Lopez, que também presidiu a SPSP, da
um exemplo: “Faz parte da Pediatria
entender e recomendar a seguranga no
transporte das criangas.”

A demografia do pais é outro aspecto
que se reflete na pratica pediatrica. Com
uma taxa de fecundidade abaixo de 2
filhos por mulher, teremos uma popu-
lagio com crescimento declinante, mas
que vivera com mais qualidade. Nesse
contexto, os desafios que o pediatra
enfrenta se tornaram mais complexos.
Hoje ele d4 assisténcia a individuos que
viverdo aproximadamente 100 anos. E
sua ac¢ao pode ser decisiva para a longe-
vidade e a qualidade de vida dessas pes-
soas. Para Fabio Ancona Lopez, o méri-
to esta justamente em fazer um trabalho
cujos frutos serdo colhidos no futuro.
“Essa visdo é para mim o mais bonito
da Pediatria”, diz.
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SPSP: trajetodria e missao

NASCEU HA 42 ANOS A
ENTIDADE QUE PROMOVE O
APRIMORAMENTO CIENTIFICO
E DEFENDE MELHORES
CONDICOES DE TRABALHO AO
PEDIATRA PAULISTA

A histéria da SPSP comega na Avenida
Brigadeiro Luis Antonio, onde esta lo-
calizada, desde os anos 1950, a sede da
Associacao Paulista de Medicina (APM).
Ali, no seu Departamento de Pediatria,
profissionais que trabalhavam em es-
colas médicas, institui¢des beneficentes
e servicos pediatricos oficiais ou parti-
culares se reuniam para debater casos
clinicos e compartilhar ideias. “Era o
movimento associativo pedidtrico mais
forte de Sao Paulo”, escreveu Azarias de
Andrade Carvalho, um dos fundadores
da Sociedade. Esses encontros, que con-
tavam com nomes de peso como Pinhei-
ro Cintra, Pedro de Alcantara e Mario
Altenfelder, eram uma oportunidade
singular para jovens iniciantes atualiza-
rem seus conhecimentos.

Com o aumento do nimero de pedia-
tras, reflexo de novas possibilidades de
trabalho na drea da saude da crianga, a
estrutura fisica e administrativa da APM
passou a ser insuficiente para as aspira-
¢oes que germinavam no seu nucleo pedi-
atrico. Outros estados ja haviam criado
suas proprias associacdes e a Sociedade
Brasileira de Pediatria, da qual eram as-
sociados quase todos os pediatras da ca-
pital carioca, comecava a se estabelecer
nas unidades federativas do pais.

“De maneira delicada e veladamente,
nos criticavam por nao termos nossa
sociedade em um dos melhores centros
pedidtricos do pais”, revelou Azarias
Carvalho. Nesse contexto, os médicos
Wilson Maciel, Luiz Alberto da Silva e
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SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Plenaria do 4° Férum Paulista
de Prevencdo de Acidentes e
Combate a Violéncia contra
Criancas em Acidentes,
organizado pela SPSP em
parceria com a Conselho
Estadual dos Direitos e do
Adolescente (Condeca),

em agosto de 2009. Acima,
logomarca dos festejos do 402
aniversario da SPSP, em 2010.

LUCIA FONTES

Camilo Paulo Cury, apoiados por ou-
tros colegas, idealizaram e implanta-
ram uma sociedade civil auténoma de
Pediatria em S3ao Paulo — que, embora
independente, ainda se mantém como
Departamento de Pediatria da APM. So-
bre a dedicacdo do trio, anotou Wilson
Maciel: “Nos reuniamos em nossas resi-
déncias, sempre ap0ds as 21 horas, para
elaborarmos os estatutos — dura tarefa
em que o sono era afastado por café for-
te e amargo e rosquinhas duras”.

No dia 12 de outubro de 1970, foi
realizada na APM a assembleia geral
para a fundagio da SPSP, em cerimonia
aberta por Wilson Maciel e dirigida por
Augusto Gomes de Mattos, nomeado o
primeiro presidente. Originalmente cha-
mada de Sociedade Paulista de Pediatria,
a entidade teve que ser rebatizada como
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, pois
o primeiro nome ja havia sido registrado
por uma associac¢ao assistencial.

Primeiras frentes de atuacao

A SPSP sempre esteve balizada pela edu-
cacdo continuada. O objetivo de sua cria-
¢do, assim como a base do trabalho das
gestOes iniciais, foi levar ao pediatra in-
formacdes novas e atualizadas para aper-
feicoar o atendimento de satide oferecido
a criancas e adolescentes em Sao Paulo.

Os primeiros dirigentes depararam
com dois desafios: consolidar a associa-

NO DIA12 DE OUTUBRO DE 1970, FOI REALIZADA NA APM A ASSEMBLEIA GERAL
PARA A FUNDACAO DA SPSP, EM CERIMONIA ABERTA POR WILSON MACIEL E
DIRIGIDA POR AUGUSTO GOMES DE MATTOS, NOMEADO O PRIMEIRO PRESIDENTE
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NOSSOS OBJETIVOS

No capitulo Il de seu Estatuto Social, estdo ordenadas as finalidades da Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo.

Congregar médicos e outros profissionais que atuam em beneficio da crianca e do
adolescente, promovendo, protegendo e recuperando sua salide, assegurando sua
dignidade e integridade e minimizando seu sofrimento fisico, psiquico e social.

Congregar médicos pediatras na utilizacao, divulgacao e estimulo do
desenvolvimento do progresso médico-cientifico e na defesa dessa atividade
profissional, nos aspectos éticos, sociais e econémicos.

Colaborar com as atividades correlatas da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
e da Associacdo Paulista de Medicina (APM), em reunides cientificas, pesquisas e
medidas de amparo relacionadas a crianca e ao adolescente.

. Contribuir para o aperfeicoamento dos conhecimentos relativos a Pediatria
e suas areas de atuacao, capacitacao e habilitacdo, organizando e promovendo
eventos como reunides regulares, cursos de atualizacao, jornadas, encontros,
seminarios, simpdsios, conferéncias, congressos e atividades afins, estimulando
a participacdo dos associados nesses eventos, e mantendo publicacdes
especializadas a serem disponibilizadas para seus associados quites com suas
obrigacdes associativas.

Promover a melhoria dos padroes da assisténcia a infancia e a adolescéncia em nosso
meio e das condicdes de trabalho e exercicio profissional dos associados da SPSP.

Atuar para que a SPSP seja ouvida na organizacao de servicos destinados a
crianca e ao adolescente e na defesa profissional de seus associados.

Manter intercambio com instituicGes congéneres, nacionais ou estrangeiras.
Firmar convénios com entidades afins, assim como |hes aceitar filiacGes.
Orientar o publico na procura de melhor assisténcia de interesse na promocao,

protecdo e recuperacao da saude, na prevencdo e cura de doencas e na recuperacéo
de deficiéncias em criancas e adolescentes.



O desenvolvimento da
Pediatria no Brasil estimulou
os profissionais da area a se
associarem. Essa tendéncia
associativa espontanea refletiu
a tomada de consciéncia, por
parte dos pediatras, de sua
identidade profissional e dos
desafios que deviam enfrentar

no exercicio de suas atividades
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Reunido ampliada do Conselho
Superior da SPSP, em novembro
de 2011 (foto superior), e Café da
Manhé com Professor, em agosto
de 2009, com o tema “Aspectos
dermatoldgicos e gastrointestinais
da alergia alimentar” (foto inferior)

¢do e aproxima-la dos profissionais da
area, trazendo esses especialistas para
frequentar cursos e eventos. Ja havia en-
tdo um esfor¢o no sentido de organizar
reunides e jornadas na capital e, de ma-
neira mais timida, no interior do estado.

A partir dos anos 1980, a formacgdo
continuada ganhou ainda mais forga.
Nesse periodo foi criado um ndmero
consideravel de comités cientificos —

4 DECADAS: COMPROMISSO COM A CRIANCA E COM O PEDIATRA
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OS PEDIATRAS DE SAO PAULO TRABALHARAM PARA SE FAZER OUVIR EM INSTANCIAS
GOVERNAMENTAIS RELACIONADAS A CRIANCA E AO ADOLESCENTE. E ENCABECARAM

LUTAS IMPORTANTES QUE LEVARAM A ALTERACOES NA LEGISLACAO

hoje chamados de departamentos cien-
tificos —, que sdo espagos para o estudo e
a pesquisa em areas como nutri¢ao, sau-
de mental e cardiologia. As publicacoes
de atualizagdo coordenadas pela SPSP
cresceram e ganharam qualidade. O
MesSmo OCOrreu com 0S CONgressos esta-
duais, promovidos em todas as gestdes a
partir de 1983.

Politica e sociedade

Naio se pode afirmar que a associacio
paulista tenha nascido para atuar poli-
ticamente. Sua missao é, antes de tudo,
cientifica. No entanto, essa caracteristica
nio impediu o envolvimento em temas

CADA VEZ MAIS FORTE

de cunho politico ao longo da sua traje-
toria. Os pediatras de Sdao Paulo traba-
lharam para se fazer ouvir em decisdes
governamentais relacionadas a crianca e
encabegcaram lutas importantes que, in-
clusive, levaram a alteragdes na legisla-
¢do. E o caso da campanha pela presen-
¢a de um pediatra na sala de parto, que
resultou em uma portaria assinada pelo
Ministério da Saide em 1993 na sede da
SPSP. Ou da luta para que as maes pudes-
sem acompanhar os filhos durante as in-
ternagOes, uma bandeira da organizacao
que virou lei estadual.

Por tras da atuagao politica estd o com-
promisso com a sociedade civil. O envol-
vimento em campanhas publicas de vaci-

O numero de associados quase duplicou nos Ultimos anos

2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006

2007

2008 2009 2010 20M 2012



A SPSP E PIONEIRA NA ADOCAO DE UM NOVO PARADIGMA DE GESTAO EM ENTIDADES
MEDICAS, COM O TRABALHO COLEGIADO E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM LUGAR

DA CENTRALIZACAO DAS DECISOES

€€ Existe uma tendéncia

entre os profissionais mais
jovens de so pensar na
especializacao dentro da
Pediatria, mas acho que falta
o médico generalista, aquele
médico da familia. Essa ja foi
uma das especialidades mais
buscadas, mas a procura
diminuiu muito por causa de
problemas de remuneracio.
Hoje vejo que as coisas estao

melhorando de novo 2?

Fabiola Cristina Gatto, 28 anos, associada desde
09 de agosto de 2011. Formou-se na Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo e, em 2011, prestou o Titulo de Especialista
em Pediatria (TEP). Trabalha na Associacao Santa
Maria de Saide (ASMS), em Jaguaritna.
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nagio, aleitamento materno e defesa dos
direitos da crianca reflete a vocacdo social
que esta no DNA do atendimento pedia-
trico. A SPSP acredita que é preciso levar
em conta o fato de a crianca estar inserida
em uma familia. E ndo hd como ignorar
que essa familia pertence a um contexto
social. O pediatra, que tem por natureza
um olhar holistico, deve contemplar to-
dos os problemas que envolvem a crianca,
a familia e a comunidade.

Maior abrangéncia

Como a maioria dos diretores fez a posi-
tiva escolha de dar sequéncia as atividades
que vinham sendo realizadas nos anos an-
teriores, a SPSP desenvolveu uma linha inin-
terrupta e coerente de atuacio. Tal conduta
ajudou a fortalecé-la de gestao a gestdo. Isso
se reflete até mesmo neste livro, que o leitor
tem em maos, e que se inspirou em outro,
criado na gestio de Madrio Santoro Jr., no
qual a histéria da SPSP foi relatada pela pri-
meira vez. Nos ultimos vinte anos, é eviden-
te seu lugar de destaque no meio cientifico.
Projetos antigos, como a Revista Paulista de
Pediatria e o Congresso Paulista de Pedia-
tria, s3o hoje referéncias absolutas na area.
Sdo Paulo é a regido de maior representa-
tividade na SBP — 33% dos colaboradores
de entidades e servicos médicos nacionais
saem de terras paulistas. A descentraliza-
¢do rumo ao interior do estado, uma pre-
ocupagio de todos os dirigentes, ganhou
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comissdo especifica, que normatizou as
filiadas em outras cidades e definiu as suas
sedes. Atualmente, a entidade tem 17 re-
gionais e 35 departamentos cientificos.

Rede de relacoes

“Esta organizagio tem por objetivo fazer
com que aqueles profissionais da area médi-
ca que exercem a Pediatria o facam da me-
lhor maneira possivel”, resume o atual pre-
sidente Clévis Francisco Constantino. Para
cumprir essa proposta e cuidar da saude dos
individuos em seu sentido mais amplo, esta-
beleceu-se uma solida rede de comunicagao.

A ponte com os pediatras se da por dife-
rentes canais, como os boletins informativos
e o site. Também s3o cada vez mais estreitos
os lagos com as chamadas entidades-maes
de S3o Paulo, com as quais a Sociedade tra-
balha em parceria. Sdo elas a Associagio
Paulista de Medicina, o Sindicato dos Mé-
dicos do Estado de Sao Paulo, a Academia
de Medicina de Sao Paulo e o Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de Sao Pau-
lo. Neste ultimo, ha uma cimara técnica de
Pediatria que assessora o Conselho na espe-
cialidade e que, coincidentemente, é dirigida
por Clévis Constantino.

No periodo do langamento deste livro,
a SPSP esta se inserindo nas Redes So-
ciais da Internet.

Nio falta, por fim, o empenho em mos-
trar ao publico em geral que essa é uma
associacao com o condao de beneficiar a
crianca e o adolescente no estado de Sao
Paulo do ponto de vista da assisténcia mé-
dica, o que é feito por meio de eventos,
de participacdo na midia e das campanhas
que a Sociedade abraga.

SPSP: TRAJETORIA E MISSAO

A Reunido de Planejamento Estratégico da
Gestdo 2007/2009, com a presenca de 120
pessoas (foto superior), a reinauguracao da
sede atual ap6s a reforma, na Alameda Santos,
em 26 de novembro de 2009 (foto do meio) e os
participantes da reunido do Conselho Superior
da SPSP, em junho de 2007 (foto inferior)

39

MARCIO KATO

LUCIA FONTES

MARCIO KATO



FOTOS DOS PRESIDENTES: ARQUIVO SPSP

As diretorias da sociedade

“Com o falecimento do Dr. Augusto Go-
mes de Mattos, ocorrido em Sao Paulo no
ultimo dia 22 de margo, perdeu a Medici-
na brasileira e, em particular, a Pediatria
paulista, um de seus mais brilhantes e ta-
lentosos membros”, escreveu o presiden-
te da SPSP Jacques Crespin no Jornal de
Pediatria, em 1978. Figura ilustre da his-
toria da Pediatria, o primeiro presidente
da organizacio foi pioneiro na assisténcia
materno-infantil e defensor do aprimo-
ramento cientifico. “Ele estava 50 anos a
frente de seu tempo”, elogia Jayme Mu-
rahovschi, que presidiu a associacdo em
1973 e trabalhou com Gomes de Mattos
na Clinica Infantil do Ipiranga.

Sua gestao teve inicio em 26 de fevereiro
de 1971 e foi inaugurada com uma pales-

1971

Presidente: Augusto Gomes de Mattos
Vice-presidente: Antranik Manissadjian
12 secretario: José de Araujo

29 secretario: Luiz Alberto da Silva

12 tesoureiro: Pincus Racowsky

29 tesoureiro: Luiz Vicente T. Silva

tra sobre drogas e adolescéncia proferida
por Arthur Oliveira Costa, juiz da Vara de
Menores de Sao Paulo. Como em todo tra-
balho que tem inicio, o foco naquele mo-
mento era implantar a Sociedade e divul-
gar entre os pediatras o importante papel
que ela pretendia cumprir.

Os diretores convocaram reunides clini-
cas sobre temas como pneumopatias agu-
das, intoxicacdes cronicas na infancia, sin-
drome da angustia respiratdria neonatal e
diabete. Gomes de Mattos criou a revista
Pediatria Pratica, destinada a publicagio
de trabalhos originais, notas e revisdes en-
viadas por colaboradores. Hoje extinta, ela
veio a se tornar a revista oficial da SPSP até
o inicio dos anos 1980, quando foi substi-
tuida pela Revista Paulista de Pediatria.

AUGUSTO GOMES DE MATTOS

(1899-1978) se formou na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Em Sao Paulo, fundou e dirigiu, entre 1932

e 1969, a Clinica Infantil do Ipiranga. A instituicdo foi referéncia de aprendizado para muitos pediatras e, durante
anos, era o Unico estabelecimento privado a fornecer o titulo de Especialista em Pediatria na cidade. O médico
também foi precursor na drea de pesquisa, com destaque para o estudo em que descobriu a vacinacdo da gestante

como forma de proteger o recém-nascido contra o tétano.
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Benjamin José Schmidt tomou posse em
18 de dezembro de 1971, na sede da As-
sociacao Paulista de Medicina.

Nas palavras do jornalista Glauco Car-
neiro, Schmidt foi um dos nomes lumina-
res da Medicina de criangas em S3o Paulo
e no pais. Sua atuacado, junto com a APAE
paulistana, contribuiu para a adog¢io do
primeiro servigo de triagem e tratamento
de pacientes com fenilcetontiria e hipoti-
reoidismo, nos anos 1970.

O médico assumiu, desde o inicio, a
atualizacao como um dos mais relevan-
tes objetivos da Sociedade de Pediatria
de Sao Paulo. Entre as atividades cien-
tificas promovidas por sua diretoria,
evidenciaram-se as reunides sobre in-
feccbes urindrias e a mesa-redonda a
respeito do consumo de drogas por jo-
vens. A ainda incipiente SPSP realizou

1972

Presidente: Benjamin José Schmidt
Vice-presidente: Jacques Crespin

1¢ secretario: Luiz Alberto da Silva

29 secretario: Giuseppe Speroto

12 tesoureiro: Pincus Racowsky

22 tesoureiro: Antonio da Silva Queirdz

naquele ano um esfor¢o intenso para
consolidar e divulgar suas atividades en-
tre os pediatras, dando continuidade ao
trabalho iniciado com a sua fundacio e
realizado pela primeira diretoria.

Em sua intensa atividade associativa no
campo da Pediatria, Schmidt sempre insis-
tiu na necessidade do pediatra generalista,
sem rebaixar a importancia das subespe-
cialidades, que em alguns casos atingem
grau de exceléncia. Segundo ele, o pediatra
generalista é insubstituivel em sua fungdo
social e de orientador da familia.

Schmidt participou da criacao de ou-
tras entidades, como a Sociedade Latino-
-Americana de Investigagdo Pediatrica
e foi presidente da Associa¢do Interna-
cional de Pediatria na década de 1980,
empenhando-se para dar a especialidade
nacional expressdo internacional.

BENJAMIN JOSE SCHMIDT

(1931-2009) graduou-se pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo e foi o idealizador do servico
de Pediatria da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Séo Paulo. Sua atuacdo contribuiu para a

adocao da triagem neonatal no pais, o popular teste do pezinho. Schmidt ajudou a fundar as Sociedades Brasileira

e Latino-Americana de Pediatria e presidiu a Associacéo Internacional de Pediatria durante 10 anos.

SPSP: TRAJETORIA E MISSAO
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A terceira diretoria foi presidida por
mais um pediatra que é referéncia na-
cional e que se envolveu ativamente
nas a¢oes da SPSP nas décadas de 1970
e 1980. Jayme Murahovschi langou a
ideia de que a entidade deveria congre-
gar, além de pediatras, outros profissio-
nais interessados na atencdo a crianga.
Também em 1973 foi definida mais cla-
ramente a meta de que a Sociedade ti-
vesse maior influéncia nas decisdes do
poder publico relacionadas a infancia.
“Uma acdo importante foi a descen-
tralizacdo das reunides periddicas, que
passaram a ser realizadas cada vez em
um servi¢o de Pediatria diferente”, con-
ta o médico. As sessOes, que antes eram
frequentadas por grupos reduzidos de
20 pediatras na sede da APM, se torna-
ram extremamente concorridas. “Elas

1973

Presidente: Jayme Murahovschi
Vice-presidente: Jacques Crespin
12 secretario: Calil K. Farhat

22 secretario: Drauzio Viegas

12 tesoureiro: José Liberman

29 tesoureiro: Luiz Alberto da Silva

aconteciam aos sibados pela manha e
mais de 250 pessoas participavam”,
lembra o presidente.

A mesma diretoria criou o embrido de
um antigo conhecido dos pediatras pau-
listas: o boletim informativo. Na época,
Murahovschi comegou a escrever cartas
coloquiais aos associados para lembra-
-los das reunides ou tratar de temas de
interesse. Ainda hoje a entidade possui
uma publicacdo desse tipo para se co-
municar com os profissionais da area.
Ja a revista Pediatria Prdtica, idealizada
por Augusto Gomes de Mattos, foi de-
clarada pela dire¢do a publicacio oficial
da entidade. Mais duas iniciativas que o
presidente ressalta sdo a criacdao da pri-
meira regional no interior do estado e
a instalacdo dos trés primeiros comités
consultivos e normativos.

JAYME MURAHOVSCHI

é livre-docente em Pediatria Clinica pela Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o
Paulo. Durante 35 anos, foi professor titular da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Especialista em
gastroenterologia pediatrica, identificou que o aleitamento materno é a melhor forma de prevenir a diarreia
e a desidratacdo, que ja foram a principal causa de morte em criancas. Até hoje, seus livros ajudam a

formar novas geracdes de pediatras.
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A partir de 1974, as gestOes se tornaram
bienais. Em seu discurso de posse, Jacques
Crespin declarou que pretendia consoli-
dar a Sociedade por meio da implantacao
de programas cientificos itinerantes que
atingissem diversos servi¢os pedidtricos.
Além disso, demonstrou interesse em inte-
riorizar as a¢Oes da SPSP, tarefa que exigiu
grande esforco e dedicacio.

Enquanto esteve a frente da organiza-
¢do, tiveram sequéncia as reunides para
discussio de temas relacionados a Pe-
diatria e foram instaladas sete diretorias
regionais, em Campinas, Santos, Ri-
beirdo Preto, Botucatu, Guaratingueta,
Taubaté e Presidente Prudente. Segundo
os dirigentes do periodo, a expansio re-
fletiu-se em um crescimento substancial
no nimero de associados.

1974-1975

Presidente: Jacques Crespin
Vice-presidente: Samuel Schvartsman
12 secretario: Luiz Alberto da Silva

22 secretario: Décio O. Len

12 tesoureiro: José Liberman

29 tesoureiro: José Geraldo D. do
Nascimento

No biénio, a associa¢do participou
do XI Congresso Pan-americano de Pe-
diatria, do VI Congresso Latino-Ame-
ricano de Pediatria e do XIX Congres-
so Brasileiro de Pediatria. O retorno
financeiro desses eventos viabilizou a
compra da primeira sede da SPSP, que
foi inaugurada duas diretorias depois,
em 1978.

Ainda em 74 e 75, foram criadas uma
medalha e um prémio para contemplar
nomes e trabalhos mais expressivos da
Pediatria dentro e fora do pais. Diante
de uma epidemia de meningite que as-
solava Siao Paulo, a Sociedade nao s6
participou da campanha publica para
erradicar a doenga, como realizou reu-
nides clinicas para definir e normatizar
as condutas médicas apropriadas.

JACQUES CRESPIN

nasceu em Marselha, na Franca, e graduou-se na Escola Paulista de Medicina (EPM-Unifesp). Em Paris, se
especializou em clinica de criancas e adolescentes no Hépital dés Enfants Malades e foi bolsista no Centre
International de I'Enfance - integrou durante trés anos o conselho administrativo da entidade. Ocupou o
cargo de professor colaborador da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos e ja presidiu a Associacdo
Brasileira de Adolescéncia. E um dos precursores no atendimento ao adolescente no pas.
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“A SPSP estava fadada a dar maior im-
pulso a Pediatria de Sdo Paulo, e o fez
gragas a todos que nos seguiram dando
seu quinhao de trabalho e apoio”. As-
sim escreveu Wilson Maciel, grande de-
fensor da criag¢ao da entidade e um dos
autores do primeiro estatuto. Os artigos
que ele ajudou a escrever previam que a
organizagao teria sede propria, o que s
foi possivel sete anos apds a fundagio.
Maciel estava na presidéncia quando foi
comprado o conjunto 1102 do Edificio
Monterey, na Avenida Angélica. “No-
vamente ficamos felizes, quando, em
1977, compramos nossa modesta sede”,
descreveu o pediatra, que diz ter conta-
do com o apoio da empresa Nestlé para
mobiliar e decorar o espaco.

1976-1977

Presidente: Wilson Maciel
Vice-presidente: Luiz Alberto da Silva

19 secretério: Bertha Ribeiro da Luz

29 secretario: José Liberman

12 tesoureiro: Fernando Perazzini Facchini
22 tesoureiro: Sandra de Souza Martins

Atenta a estrutura administrativa, sua
diretoria ocupou-se com a organizacao de
uma secretaria, a elaboragao de um regi-
mento interno e a alteracdo dos estatutos.
A equipe realizou 17 cursos e 9 reunioes,
além de publicar dois roteiros, um sobre
detec¢ao de malformacao e outro direcio-
nado a oftalmologistas pediatricos.

Wilson Maciel reconheceu e deu con-
tinuidade a programas, planos e projetos
iniciados pelos colegas que assumiram a
presidéncia nos anos anteriores, mas nao
deixou de procurar solugdes originais para
ampliar o alcance da SPSP. Ao longo de
sua gestao, novos centros regionais foram
criados no interior do estado: Aracatuba,
Bauru, Catanduva, Jundiai, Marilia, Ouri-
nhos, Sdo José do Rio Preto e Taubaté.

WILSON MACIEL

€ carioca e estudou Medicina na Universidade Federal de Minas Gerais. Pediatra, assistente social e
médico sanitarista, foi professor adjunto da Escola Paulista de Medicina (EPM-Unifesp) e integrou o
Conselho Regional de Medicina de Séo Paulo de 1968 a 1973. Durante 11 anos, trabalhou como diretor da
area de saude da crianca na Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo.
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Com o intuito de dar continuidade e
refor¢ar a interiorizacdo da SPSP, Luiz
Alberto da Silva realizou cursos e jor-
nadas aos fins de semana nas cidades de
Aragatuba, Ribeirdo Preto, Piracicaba e
Ourinhos. A preocupagio em abranger
um territério cada vez maior dentro do
estado esta registrada na ata de uma das
primeiras reunides da gestdo: “Os assun-
tos discutidos nesta reunido foram: inte-
riorizacdo das reunides, sugestao de Dr.
Luiz Alberto da Silva acatada por todos.
Ele sugeriu que se enviasse uma circular
a todos os servigos, solicitando relatorio
sobre os assuntos de maior interesse das
regionais, a fim de se fazer uma progra-
macao de reunides e cursos”.

A nova sede, na Avenida Angélica, foi
inaugurada em 10 de novembro de 1978.

1978-1979

Presidente: Luiz Alberto da Silva

12 vice-presidente: Wilson Maciel

29 vice-presidente: Luiz Carlos Raya

12 secretario: Bertha Ribeiro da Luz

29 secretario: Sandra de Souza Martins
12 tesoureiro: José Liberman

22 tesoureiro: Alexandre Berger

Ela recebeu o nome de “Casa do Pediatra”
Augusto Gomes de Mattos e, por mais de
15 anos, serviu como local de encontro
para diretores e associados — na realidade,
eram duas as salas que a Sociedade ocupa-
va no Edificio Monterey, uma delas aluga-
da. O primeiro encontro no espaco se deu
em 22 de novembro daquele ano.

O dinamismo da SPSP nos diferentes
campos de atuag¢dao da Pediatria se fez
presente nas diversas campanhas pro-
movidas pela entidade. Entre as inicia-
tivas estda a luta pela remuneracio dos
neonatologistas pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps). A SPSP também se po-
sicionou em defesa da saude do fumante
passivo e a favor do aleitamento mater-
no e do menor carente.

LUIZ ALBERTO DA SILVA

graduou-se na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria em 1963 e cursou
Administracdo Hospitalar na Universidade de S&o Paulo. Especializou-se em Pediatria pela Associacdo

Paulista de Medicina. E professor assistente do departamento de Pediatria e puericultura da Faculdade de
Medicina do ABC e médico da Fundacé&o de Assisténcia a Infancia de Santo André.
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Entravamos nos anos 1980 e, estatisti-
camente, ainda se sabia pouco sobre as
condicoes de satude e nutri¢ao da crian-
¢a brasileira — de modo geral, faltavam
pesquisas abrangentes sobre os proble-
mas dos varios segmentos da sociedade.
Na época, as preocupagdes em relacdo a
saude infantil eram outras. As principais
causas de morte, por exemplo, estavam
relacionadas a doengas infectocontagio-
sas, que nas décadas seguintes sofreram
um declinio e perderam espaco para os
obitos decorrentes de problemas durante
a gravidez, o parto ou o nascimento.

Os cursos promovidos pela gestao de
Luiz Carlos Raya trataram de temas
como ictericia, economia e saude, ado-
¢do, vacinacdo, gastroenterologia, cirur-

1980-1981

Presidente: Luiz Carlos Raya

12 vice-presidente: José Liberman

22 vice-presidente: Ernesto T. do Nascimento
12 secretario: Veronica Coates

29 secretério: Vera Lucia de Andrade

12 tesoureiro: Eraldo Samogin Fiore

29 tesoureiro: Celso Fiszbeyn

gia, endocrinologia e nutri¢ao. A 7 dire-
toria apoiou campanhas publicas oficiais
pela vacinacdo antipoliomielite e contra o
fumo. Participou também de comissdes de
normatizacdo técnica, como a de organi-
zagao dos bercarios.

As medidas tomadas no biénio revelam
a inten¢ao de delimitar o campo da pratica
pediatrica. Os diretores da SPSP acredita-
vam que, para legitimar a atuagio do pro-
fissional de satide infantil, era necessario
que as entidades representativas da catego-
ria a defendessem e contribuissem para a
sua viabilidade. Por esse motivo, apoiaram
a cria¢do de uma subcomissio no departa-
mento cientifico da Associa¢ao Paulista de
Medicina para que o assunto pudesse ser
debatido de forma mais rigorosa.

LUIZ CARLOS RAYA

(1934-2004) formou-se em 1960 pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, onde também foi professor. Ocupou duas vezes o cargo de secretario municipal de Satide em Ribeirdo
Preto e, na mesma cidade, trabalhou no Instituto de Medicina Especializada Pedreira de Freitas e no Hospital
Sao Lucas. Presidiu o conselho deliberativo do Centro Médico de Ribeirdo Preto de 1998 a 2002.
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Fernando José de Nobrega conquistou a
presidéncia da SPSP na primeira elei¢ao
que teve duas chapas concorrendo. “Na
época, eu via que a atuacdo da Socieda-
de ainda era muito timida”, recorda. Na
presidéncia, lancou a Revista Paulista
de Pediatria, que substituiu a Pediatria
Prdtica e, nos ultimos anos, se tornou
uma importante publicacio dentro da
Pediatria brasileira e mundial.

Na sua gestdo, foram criados 23 co-
mités cientificos. Eles possibilitaram
que os pediatras interessados em dreas
especificas se reunissem para pesquisar e
participar de debates direcionados. Des-
de entdo a SPSP se estrutura da mesma
maneira, dividida em grupos que atuam
em dreas como dermatologia, cuidados
primarios e neurologia. Outro gran-
de marco foi o I Congresso Paulista de

1982-1983

Presidente: Fernando José de Ndbrega

12 vice-presidente: Samuel Schvartsman

22 vice-presidente: Silvia Regina Brandalise
12 secretario: Regina Célia de Menezes Succi
22 secretério: Lucy Duailibi Casanova

12 tesoureiro: Mario Roberto Hirschheimer
22 tesoureiro: Fernando Fernandes

Pediatria, de 1983. “A repercussao foi
muito grande, havia gente por todos os
lados”, lembra o presidente.

Essas trés iniciativas nao so tiveram
continuidade como cresceram e trouxe-
ram mais prestigio a entidade no meio
médico. “Eramos e somos um grupo
muito forte em Pediatria”, diz Nobre-
ga. Para ele, a relevancia da SPSP se da
em varios niveis. Em primeiro lugar, é
uma organizacdo que briga pela quali-
dade de vida da crianga e do adolescen-
te. Segundo, luta para melhorar as con-
di¢des da atuacdo pediatrica, por meio
de atividades realizadas dentro de um
contexto nacional e internacional. Por
ultimo, é uma forma de aproximar os
profissionais de Sao Paulo, trabalhando

em parceria com outras entidades, como
a APM e a SBP.

FERNANDO JOSE DE NOBREGA

nasceu no Rio de Janeiro e estudou na Faculdade Fluminense de Medicina. Dirigiu a Sociedade Brasileira
de Pediatria, a Faculdade de Medicina de Botucatu, atualmente integrada a Universidade Estadual Paulista.
Hoje é encarregado do Programa de Ensino e Pesquisa em Nutricdo do Hospital Israelita Albert Einstein,
orientador de pds-graduacdo na Universidade Federal de S&o Paulo e diretor executivo da Sociedade

Internacional de Nutricdo em Pediatria.
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Foram duas as prioridades estipula-
das pela 9* diretoria: o aprimoramento
cientifico e a moderniza¢ao da estrutura
administrativa. A dire¢ao sabia que dar
continuidade aos programas concretiza-
dos pela gestdo anterior seria um desa-
fio. Houve, portanto, um empenho em
seguir com o recém-criado Congresso
Paulista de Pediatria para evitar que se
tornasse um evento unico e isolado. O
mesmo aconteceu em relacdo a Revista
Paulista de Pediatria, que teve sequén-
cia apesar das enormes dificuldades
para manté-la. Também nao ficaram de
lado os cursos, encontros e jornadas —

1984-1985

Presidente: Samuel Schvartsman

12 vice-presidente: Conceicao Aparecida de
Mattos Segre

22 vice-presidente: José Martins Filho

19 secretério: Celso Fiszbeyn

29 secretario: Mauro Brasil L. dos Santos

12 tesoureiro: Claudio Leone

22 tesoureiro: Domingos Palma

no interior do estado, foi realizado o
Fim de Semana Pediatrico, evento de
treinamento e atualizagio.

A frente da SPSP no periodo estava o
médico, pediatra, pesquisador e profes-
sor Samuel Schvartsman, que trilhou sua
historia na Universidade de Sao Paulo,
onde teve inameros discipulos e partici-
pou do desenvolvimento da carreira de
muitos colegas. Em uma época em que
comegava a se popularizar a informati-
ca, Schvartsman instalou um sistema de
computagao para aprimorar a estrutura
da Sociedade e tornar mais eficientes os
servigos administrativos.

SAMUEL SCHVARTSMAN

¢é formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, onde foi professor livre-docente
associado, coordenador do programa de pds-graduacao e diretor da area de emergéncia no Departamento
de Pediatria. Contribuiu para o desenvolvimento da toxicologia clinica, que culminou com a criacdo em
1971 do primeiro centro de controle de intoxicacdes do pais. Fundou os Departamentos de Pediatria das

Faculdades de Medicina de Santo Amaro e Marilia.
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No biénio presidido por Concei¢dao
Aparecida de Mattos Segre, Sdo Paulo
foi sede do maior Congresso Brasileiro
de Pediatria que ja havia sido realizado
até entdo. Cinco mil pessoas, entre con-
gressistas e professores, estiveram pre-
sentes no evento, que aconteceu junto
ao III Congresso Paulista de Pediatria e
ao II Congresso de Pediatria de Lingua
Portuguesa. “O presidente da Socieda-
de local teve um papel decisivo na orga-
nizacido do congresso nacional ao lado
da SBP”, explica Concei¢ao. Os nu-
meros revelam a dimensido da emprei-
tada: foram 36 cursos pré-congressos,
37 colbéquios, 50 simposios, 14 mesas-
-redondas, 24 recomendag¢des, 10 con-
feréncias magnas e 46 debates de temas
livres, com a participa¢dao de 500 espe-
cialistas. Ela ressalta que a colaborac¢ido

1986-1987

Presidente: Conceicao Aparecida

de Mattos Segre

12 vice-presidente: Julio Toporovski

22 vice-presidente: Antonio C. P. Simdes
19 secretério: Claudio Leone

22 secretéario: Domingos Palma

12 tesoureiro: Mario Santoro Jr.

22 tesoureiro: Celso Fiszbeyn

de toda a diretoria da SPSP foi essencial
para consolidar o trabalho.

Independentemente do congresso, ha-
via ainda a necessidade de se voltar para
questdes internas da entidade. “Tinha-
mos também os nossos problemas, os
projetos que precisavam ser tocados, en-
tdo foi uma gestao muito intensa”, afir-
ma a pediatra. Os presidentes das filiadas
no interior foram chamados para falar
sobre as necessidades de cada regido e o
tipo de apoio que precisavam. Ja a Re-
vista Paulista de Pediatria foi incluida no
index Medicus Latino-Americano e con-
tou com a colabora¢io de renomados
professores estrangeiros. Conceic¢do foi a
primeira mulher a assumir a presidéncia.
Quanto a isso, garante ndo ter tido pro-
blemas. “Sempre contei com o apoio de
todos os parceiros.”

CONCEICAO APARECIDA DE MATTOS SEGRE

¢ livre-docente em Pediatria neonatal pela Escola Paulista de Medicina (EPM-Unifesp). Foi coordenadora do
Programa da Crianca da Secretaria de Estado da Salde e consultora do Ministério da Salide para assuntos
perinatais. E professora visitante do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Ptblico Estadual, professora do
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein e editora executiva da revista einstein. Na SPSP, é revisora
da Revista Paulista de Pediatria, membro da comissdo de pesquisa e coordenadora do grupo Alcool na Gravidez.
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Nao ha pediatra paulista que nio se lembre
ou que ndo tenha ouvido falar da campa-
nha Mae Participante, empreendida pela
SPSP na gestao de Julio Toporovski. O
objetivo do programa era permitir que as
maes permanecessem junto aos seus filhos
durante a internacdo das criancas. “Antes,
isso ndo era possivel nos hospitais publi-
cos”, diz o pediatra. Em 12 de outubro de
1988, a proposta da diretoria foi declarada
lei estadual. Hoje, segundo o especialista, a
adesio das maes ultrapassa os 90%. “Foi
uma medida vitoriosa e muito benéfica
para as criangas, porque, sem quebrar o
cordao mae-filho, vocé humaniza o atendi-
mento e reduz o tempo de hospitaliza¢io”,
comemora o presidente.

Na sua gestdao, outra epidemia de me-
ningite havia estourado em S3o Paulo,
com uma taxa de mortalidade de 10%.
Nova campanha foi estruturada, dessa

1988-1989

Presidente: Julio Toporovski

12 vice-presidente: Claudio Leone

22 vice-presidente: Antonio C. P. Simdes

12 secretario: Domingos Palma

22 secretario: Werther Brunow de Carvalho
12 tesoureiro: Mario Santoro Jr.

22 tesoureiro: Jodo Tomas de A. Carvalhaes

vez para que a vacina contra a doenca
fosse aplicada gratuitamente. “Consegui-
mos que o governo nao cobrasse, mas a
vacina nao teve grande eficiéncia porque,
quando foi distribuida, a epidemia ja es-
tava desaparecendo”, recorda. Na area de
educacdo continuada, a diretoria criou os
Coléquios dirigidos, cursos com a partici-
pacio de todos os comités cientificos, que
obtiveram grande sucesso. Na época, uma
pagina amarela acrescentada ao boletim
da entidade levava as informagoes dos co-
l6quios aos associados.

Ainda nessa gestdo, Julio Toporovski foi
diretor de cursos e langou o inédito método
do “coloquio dirigido” com participagio
de todos os departamentos da SPSP em
reunides extremamente concorridas e foi o
editor do Boletim da SPSP introduzindo as
paginas amarelas, breve atualizagio prati-
ca pelos mesmos departamentos.

JULIO TOPOROVSKI

graduou-se na Escola Paulista de Medicina (EPM-Unifesp) em 1955. Pioneiro e um dos maiores nomes
da nefrologia pediatrica no pais, dedicou mais de quatro décadas de sua carreira ao ensino na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia de So Paulo. E professor titular no Departamento de

Pediatria da instituicdo.
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1990-1991

Presidente: Claudio Leone

12 vice-presidente: Mario Santoro Jr.

22 vice-presidente: Jodo Tomas de Abreu
Carvalhaes

12 secretério: Werther Brunow de Carvalho
22 secretario: Mauro Toporovski

12 tesoureiro: Francisco Roque Carrazza

29 tesoureiro: Norberto Antonio Freddi

O ano de 1990 foi determinante para os
cuidados infantis em todo o mundo. No
Encontro Mundial da Ciapula pela Crian-
¢a, realizado na sede das Nacoes Unidas,
em Nova York, representantes de 80 pai-
ses se reuniram para estabelecer metas que
garantissem um futuro melhor as criancas
e aos adolescentes ao redor do globo. No
Brasil, o movimento de defesa dos direitos
da crianca foi marcado pela formulaciao
do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
com a qual a SPSP esteve envolvida. Mario
Santoro Jr., vice-presidente, representou a
entidade no processo de discussao sobre a
implantagio do estatuto. “Foi uma época
em que se batalhou muito, frente a viti-
mizacdo das criangas, que é um problema
multidimensional”, resgata na memoria o
presidente Claudio Leone.

Durante a sua gestdo, o governo do
presidente Fernando Collor decretou o
congelamento dos recursos financeiros.
Mesmo diante das dificuldades gera-
das pela medida econ6mica, foi possi-
vel seguir com as atividades basicas da
entidade, que na época tinha cerca de
1300 associados. “O papel da diretoria
naquela fase foi tentar articular os es-
forcos para que o congresso e a revista
continuassem vivos”, conta o pediatra.
Os diretores mantiveram o apoio ao
programa Mae Participante e consegui-
ram realizar diversos cursos e eventos
cientificos, entre os quais o Curso Nestlé
de Atualiza¢do em Pediatria e a Jornada
de Atualizacio em Pediatria Comemo-
rativa dos 20 anos da Sociedade de Pe-
diatria de Sao Paulo.

CLAUDIO LEONE

é graduado pela Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu, atual Universidade Estadual
Paulista Julio (Unesp) Obteve os titulos de doutorado e livre-docéncia na Universidade de S&o Paulo,
em 1982 e 1986, respectivamente. E professor titular do Departamento de Satde Materno-Infantil da
Faculdade de Saude Publica da USP. Na SPSP, ocupa o cargo de coordenador da comisséo de pesquisa.
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Depois de trabalhar na Secretaria do Menor
do Estado de Sao Paulo e rodar o pais para
debater o Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente, Mario Santoro Jr. se viu diante de
uma nova questdo, agora como presidente
da SPSP. O promotor de justica Washing-
ton Epaminondas Barras levou a diretoria
uma informagio preocupante: o numero de
pessoas portadoras de deficiéncia estava au-
mentando, e isso parecia estar relacionado
ao nascimento. Um grupo de estudos da en-
tidade paulista verificou que a maioria das
maternidades ndo tinha um pediatra que
atendesse o recém-nascido na sala de parto,
medida que poderia evitar problemas futu-
ros originados de complicacoes ao nascer. A
SPSP liderou, entdo, o movimento “Pedia-
tra na sala de parto”, que foi reconhecido
como obrigatoriedade pelo Ministério da

1992-1993

Presidente: Mario Santoro Jr.

12 vice-presidente: Jodo T. de A. Carvalhaes
22 vice-presidente: Cleide Enoir P. Trindade
19 secretario: Alamir Natucci Rizzo

29 secretario: Mario Roberto Hirschheimer
19 tesoureiro: Dirceu Solé

22 tesoureiro: Cldvis Francisco Constantino

Saude. “Dai a SBP entendeu como neces-
sario fazer um convénio com a Academia
Americana de Pediatria para treinar esses
profissionais”, relata o médico.

Sem descuidar da educagio continuada,
a diretoria criou o Projeto Infancia: Atua-
lizagdo e Aperfeicoamento, um programa
que organizava caravanas de cursos pelo
estado. Dessa forma, os pediatras de ci-
dades mais distantes nio precisavam ir a
capital em busca de conhecimento e atuali-
zagdo. Novas publicagdes surgiram, como
os manuais de neonatologia e de normati-
zagao da execugdo de cursos e jornadas da
SPSP. A estrutura administrativa também
mereceu atencdo. A diretoria criou fungoes
nas dreas de informadtica, contabilidade,
juridica e de imprensa, e instituiu uma po-
litica de incentivo ao funcionario.

MARIO SANTORO JR.

é formado e m Medicina pela Santa Casa e Misericérdia de Sao Paulo. Pediatra desde 1971, possui habilitacdo
em Adolescéncia, assunto sobre o qual escreveu obras que sio referéncia. E doutor em Medicina pela
Faculdade de Medicina de Sao Paulo e MBA pela Faap/Wharton School - University of Pennsylvania. Dedicado
ao ensino médico, trabalhou em diversas instituicdes de prestigio. Estudou e batalhou pela divulgacdo da
prevencao e do tratamento de criancas vitimas de maus-tratos. Presidiu a SBP, a cooperativa Unimed Paulistana
e é presidente do Departamento de Pediatria Legal da SPSP. Membro das academias Brasileira de Pediatria

(cadeira 28) e de Medicina de Séo Paulo (cadeira 69).
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Na presidéncia de Jodo Tomads de Abreu
Carvalhaes, o Projeto Infincia também
teve grande destaque. “Essa ideia de le-
var conhecimento para o interior deu
muito certo”, afirma o pediatra, que
esteve diretamente envolvido com o
trabalho desde o inicio, no biénio an-
terior. O esfor¢o para dar sequéncia ao
programa ia ao encontro de uma ca-
racteristica pessoal do presidente. “Eu
sempre tive um espirito bem democra-
tico, entdo algo que marcou a minha
gestao foi a descentralizagdo, ou seja,
a regionalizagdo das decisdes”, afirma.

Representantes das regionais foram
convidados a integrar um conselho ges-
tor e a participar das deliberagdes da
Sociedade. Até hoje, é assim que a SPSP
funciona: o Conselho Superior, que se

1994-1995

Presidente: Jodo Tomas de Abreu Carvalhaes
12 vice-presidente: Francisco Roque Carrazza
22 vice-presidente: Cleide Enoir P. Trindade
12 secretario: Clévis Francisco Constantino
29 secretario: José Hugo de Lins Pessoa

12 tesoureiro: Alamir Natucci Rizzo

29 tesoureiro: Mario Roberto Hirschheimer

retine anualmente, é formado pela dire-
toria executiva e pelos diretores-presi-
dentes de todas as regides. “O estado de
Sao Paulo é muito heterogéneo; por isso
¢ preciso entrar em um consenso sobre
o que é melhor para cada lugar”, argu-
menta Carvalhaes.

O médico elogia o profissionalismo
com que a entidade passou a ser adminis-
trada nos ultimos anos. “Em termos de
eficiéncia e de trabalho em prol do pro-
fissional, acho que a SPSP é a associacao
médica mais atuante aqui em S3o Pau-
lo”, estima o presidente. Ele recorda com
alegria ter criado um servigo informativo
radiofdnico para a populagio — durante
dois anos, especialistas da associa¢io di-
vulgaram dicas de cuidados e prevencao
diariamente na radio Jovem Pan.

JOAO TOMAS DE ABREU CARVALHAES

possui graduacdo em Medicina pela Universidade Estadual Paulista (Unesp) e doutorado em Nefrologia
pela Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), onde trabalha como professor adjunto. Membro da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, foi um dos idealizadores do titulo de especialista em Nefrologia
Pediatrica, que tem o respaldo das sociedades nacionais de Nefrologia e de Pediatria.
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Ao assumir a nova diretoria, os reflexos da
campanha “Pediatra na sala de parto” ja
haviam ganhado dimensio nacional. Em
1994, a SBP criou grupo de trabalho para
adaptar e divulgar o curso de reanimagao
neonatal da Academia Americana de Pe-
diatria no Brasil. Precisamente em 1996,
formou-se em S3o Paulo o primeiro grupo
de instrutores, com treinamento coordena-
do pelas médicas Maria Fernanda Branco
de Almeida e Ruth Guinsburg, da SPSP. A
partir dessa época, foram realizados diver-
sas capacitagdes de instrutores atuantes
nas diversas regioes do estado.

Na presidéncia de Francisco Roque Car-
razza, foi comprada a nova sede da enti-
dade, no niumero 211 da Alameda Santos,
endereco onde permanece até hoje. Sua
inauguracdo aconteceu em maio de 1997.
Junto ao diretor de publicagdes da época,
Fabio Ancona Lopez, a presidéncia se mo-

1996-1997

Presidente: Francisco Roque Carrazza

12 vice-presidente: Clévis F. Constantino

22 vice-presidente: Cleide Enoir P. Trindade
Secretario geral: Jodo Coriolano Regos Barros
19 secretario: Mauro Sergio Toporovski

22 secretario: Norberto Antonio Freddi

12 tesoureiro: Sergio Antonio Bastos Sarrubo
22 tesoureiro: Mauro Batista de Moraes

bilizou para tornar periddicos os langa-
mentos das edi¢des da Revista Paulista de
Pediatria. A iniciativa resultou no patroci-
nio do laboratério Wyeth, que depois foi
substituido pela Nestlé.

Nessa gestdo, foi realizada a primei-
ra Conferéncia das Universidades e da
SPSP na Atualizacdo da Pediatria, even-
to importante da agenda da entidade. Por
motivos de saude, o presidente nao pode
seguir com o ritmo de trabalho que havia
imprimido inicialmente. “Foi uma pena,
porque ele era uma pessoa sensacional”,
lamenta o colega Joiao Tomas Carvalha-
es. Assumiu, interinamente por um peri-
odo, o vice-presidente Clévis Francisco
Constantino. Segundo o pediatra, os ares
de maior profissionalismo que ventila-
vam a SPSP comecaram justamente com
Carrazza, mas acabaram ganhando mais
forca a partir de 1998.

FRANCISCO ROQUE CARRAZZA

(1936-2001) cumpriu estagio no Baylor College of Medicine, nos Estados Unidos e, ao voltar, dedicou-
se ao estudo de disturbios nutricionais na infancia e balancos metabdlicos. Foi professor associado no
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, editou e escreveu
livros de destaque, como o Manual Bdsico de Apoio Nutricional em Pediatria (Editora Atheneu). Na SPSP,
também foi presidente do Departamento de Suporte Nutricional.
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Nos ultimos anos do século XX, quando
as gestOes passaram a ser trienais, a SPSP
fez pela primeira vez um planejamento
estratégico, em uma reunido em Atibaia,
que depois se tornou rotineira nas gestoes
seguintes. Em linhas gerais, isso signifi-
cou reunir toda a diretoria durante dois
dias para definir os rumos da Sociedade
nos trés anos subsequentes. O resultado
foi uma descentralizacdo efetiva das res-
ponsabilidades e decisdes, com uma de-
terminacdo clara de fungoes e objetivos.
“Isso, no meu modo de entender, melhora
muito a administragio, porque quanto
mais cabecas existirem pensando, me-
lhor”, afirma Clévis Francisco Constanti-
no, presidente que reassumiu o cargo em
2010. Segundo o pediatra, houve ali uma
mudanga de paradigma, porque s6 entio
a entidade comecou a trabalhar em cole-
giado. “E a SBP, que era assumida por um
pediatra mineiro que também gostava de

1998-2000

Presidente: Clévis Francisco Constantino

19 vice-presidente: Fabio Ancona Lopez

22 vice-presidente: Francisco E. Martinez
Secretario geral: Jodo Coriolano Regos Barros
19 secretario: Maurio Sergio Toporovski

22 secretario: Ana Lucia Goulart

12 tesoureiro: Sergio Antonio Bastos Sarrubo
22 tesoureiro: Mario Cicero Falcao

trabalhar dessa forma, o Lincoln Freire,
se espelhou na nossa a¢ao para mudar o
perfil administrativo da SBP”, conta.

Um grande marco dessa gestdo foi o I
Forum de Defesa Profissional da SBP, or-
ganizado pela SPSP, sob coordenacao de
Clovis Constantino e Lincoln Freire.

Os veiculos de comunicagdo tiveram
atencdo especial. Eles foram reformula-
dos para se tornar mais atrativos. “An-
tes eram mais voltados para diretrizes de
ordem cientifica esquematizada”, explica
Clovis. E nesse periodo que surgem o bo-
letim Pediatra Informe-se, publicagio di-
recionada aos associados, e a cole¢ao de
livros da SPSP, chamada Atualizacoes Pe-
didtricas, que hoje ja conta com 15 livros.
Nao faltaram esforcos da diretoria para
trazer, mais uma vez, o Congresso Brasi-
leiro de Pediatria ao Estado de Sao Paulo,
0 que ocorreu no triénio seguinte e am-
pliou a projecdo nacional da organizagao.

CLOVIS FRANCISCO CONSTANTINO

formou-se em 1972 na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Séo Paulo e é doutorando em
bioética pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, em Portugal. Foi presidente do Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo (Cremesp), onde dirige a Camara Técnica de Pediatria.Foi vice-presidente
do Conselho Federal de Medicina. E Membro Titular da Cadeira n° 122 da Academia de Medicina de S&o Paulo. E
secretario do departamento de Bioética da Sociedade Brasileira de Pediatria e o atual presidente da SPSP.
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Segundo Fabio Ancona Lopez, a comu-
nica¢do foi a maior marca do periodo
em que dirigiu a SPSP. “Acredito muito
nessa coisa de compartilhar informa-
¢oes”, diz o médico. Na sua gestio, a
estrutura de publica¢des ganhou o for-
mato que possui hoje. A diretoria conse-
guiu o patrocinio da marca Nestlé para
a Revista Paulista de Pediatria.

Ancona Lopez considerava o boletim
uma ferramenta fundamental de didlogo
com os pediatras. “Nos editoriais, eu sem-
pre procurei me posicionar politicamente”,
afirma. Sob seu comando, foi lancada a
publicacio Recomendacoes — Atualizacao

2001-2003

Presidente: Fabio Ancona Lopez

12 vice-presidente: Cléa Rodrigues Leone
22 vice-presidente: Paulo Tadeu Falanghe
Secretario geral: Méario Cicero Falcao

19 secretéario: Maurio Sergio Toporovski

29 secretério: Maria Odete Esteves Hilario
12 tesoureiro: Lilian dos Santos R. Sadek
22 tesoureiro: Sulim Abramovici

em Condutas Pedidtricas, uma ferramenta
com orientagdes praticas que ja tem mais
de 50 volumes. Também se solidificou a sé-
rie Atualizacoes Pedidtricas, fruto de uma
parceria com a Editora Atheneu. Os livros
sdo escritos pelos proprios departamentos
cientificos — cada um se encarrega de um
tema relacionado a sua drea de atuacio.
“A resposta foi maravilhosa, chegou um
momento em que os médicos queriam es-
crever e ndo tinha mais espago”, lembra o
presidente. Para aumentar a participagao
dos profissionais na entidade, foi definido
que os departamentos cientificos teriam
numero indeterminado de integrantes.

FABIO ANCONA LOPEZ

cursou a graduacdo na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo, onde é professor
titular de Nutrologia no Departamento de Pediatria. Em 1973, concluiu o doutorado na Faculdade de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu, atualmente vinculada a Universidade Estadual Paulista
(Unesp). Revisor de diversas publicacdes cientificas, hoje é 12 vice-presidente da Sociedade Brasileira de
Pediatria e coordenador da comissdo de ensino e residéncia médica da SPSP.
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Integragdo em todos os sentidos. Esta
foi a maxima de Cléa Rodrigues Leo-
ne logo que assumiu a presidéncia. “A
grande mensagem do nosso grupo era
a de buscar integracio: entre os pedia-
tras, entre as regides do estado, entre os
departamentos cientificos, junto a co-
munidade e as universidades”, ressalta
a presidente. Duas novidades da gestao
foram os cursos online, que continuam
sendo realizados com grande sucesso,
e os grupos de trabalho sobre asma,
ensino em Pediatria, febre reumdtica
e infeccoes hospitalares. Essas equipes
trabalharam ativamente na 4* Confe-
réncia das Universidades e da SPSP na
Atualizacdo da Pediatria e elaboraram
relatérios que eram disponibilizados
para a comunidade.

2004-2006

Presidente: Cléa Rodrigues Leone

12 vice-presidente: José Hugo de Lins Pessoa
22 vice-presidente: Jodo Coriolano R. Barros
Secretario geral: Méario Roberto Hirschheimer
19 secretario: Rosana Fiorini Puccini

22 secretario: José Roberto Fioretto

19 tesoureiro: Lucimar Aparecida Francoso

22 tesoureiro: Jair Marcelo Kuhn

A diretoria realizou o I Forum Paulista
de Prevengido de Acidentes e Combate a
Violéncia e se incumbiu da quinta edigio
do Férum Nacional de Defesa da Saide
da Crianca Indigena, promovido anual-
mente pela SBP. “Organizar esse evento
em S3o Paulo foi um desafio muito gran-
de, mas a0 mesmo tempo foi uma experi-
éncia extraordindria, porque nds tivemos
a oportunidade de conhecer melhor as
caracteristicas de vida dessa populacao”,
declara Cléa Leone. Muita coisa mudou
na Revista Paulista de Pediatria. “A nossa
editora passou a ser a Ruth Guinsburg e a
publica¢io avancou muito”, conta a pe-
diatra. Uma adaptacio foi feita para que
o veiculo pudesse ser indexado na base de
dados SciELO, um passo importante que
se concretizou em novembro de 2006.

CLEA RODRIGUES LEONE

é pediatra neonatologista, graduada em Medicina pela Universidade de Sao Paulo em 1970. Seguiu carreira

académica na mesma instituicdo, onde recebeu os titulos de mestrado, doutorado e livre-docéncia. Ocupa

o cargo de professora associada do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da USP. Na SPSP,

esta a frente da diretoria de publicacdes.
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Nas ultimas décadas, a defesa profis-
sional se tornou uma das bandeiras da
SPSP. “Historicamente, os salarios eram
uma questdo dos sindicatos, mas isso
passou a ser também uma atribuigdo de
entidades médicas como a Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo”, diz José Hugo
de Lins Pessoa, que deu énfase ao tema
durante a sua gestdo. “Ao falar sobre
defesa da profissio do pediatra, esta-
mos tratando de condi¢bes de traba-
lho adequadas e remuneracio justa”,
explica. Sua diretoria foi responsavel
pela publicacdo do Manual do Pediatra
— Defesa Profissional, elaborado para
auxiliar os especialistas a lidarem com
os aspectos mais burocraticos do dia
a dia na profissio, fundamentais para
que seu trabalho possa ser realizado de
maneira digna.

2007-2009

Presidente: José Hugo de Lins Pessoa

12 vice-presidente: Jodo Coriolano R. Barros
22 vice-presidente: Méario R. Hirschheimer
Secretario geral: Maria F. B. de Almeida

19 secretario: Sulim Abramovici

22 secretério: Fabio Eliseo F. Alvares Leite
19 tesoureiro: Lucimar Aparecida Francoso
22 tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti

Um dos grandes eventos de 2008 foia 5°
Conferéncia das Universidades e da SPSP
na Atualizagio da Pediatria, que teve cer-
ca de 400 inscritos e pela primeira vez
contou com painéis de votagio eletroni-
ca para a discussdo de casos clinicos. Em
2009, uma reforma da sede trouxe novas
instalacdes, ampliou a sala de reunides e
criou um auditério com 42 lugares e es-
trutura para a organizacdao de palestras.
A diretoria criou ainda o departamento
cientifico de Medicina do sono da crian-
¢a e do adolescente, dedicado a disturbios
que ocorrem em todas as idades, e o gru-
po de trabalho Alcool na Gravidez. O pre-
sidente acredita que o maior desafio para
a Sociedade no futuro é conseguir uma
participacao mais ativa no exercicio pro-
fissional e ter capacidade de influenciar o
mercado de trabalho.

JOSE HUGO DE LINS PESSOA

formou-se em Medicina na Universidade Federal de Pernambuco, em 1968. Possui mestrado e
doutorado em Pediatria pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3o Paulo. E coautor do
livro Disttrbios do Sono na Crianca e no Adolescente - Uma abordagem para Pediatras (Editora Atheneu).
E Professor titular da Faculdade de Medicina de Jundiai.

58

4 DECADAS: COMPROMISSO COM A CRIANCA E COM O PEDIATRA



Desde que assumiu pela segunda vez a
presidéncia, Clovis Francisco Constantino
deu espaco a ética e a bioética nas ativida-
des da SPSP. “Uma das nossas énfases hoje
€ mostrar ao pediatra como a ética médica
¢ importante para o exercicio da especia-
lidade”, diz. O trabalho da entidade esta
baseado em um tripé que contempla todos
os aspectos da Pediatria e que norteia este
livro: a educacdo continuada, o servico a
populacio e a defesa profissional.

Em relacdo aos temas cientificos, tiveram
sequéncia cursos e eventos realizados na
capital e no interior e foram criados qua-
tro departamentos — cuidados domiciliares,
cuidados hospitalares, cuidados paliativos
e clinica cirargica em Pediatria. Recente-
mente, foi desenvolvida no site uma drea
dedicada exclusivamente a comentarios de
casos clinicos. “A capacitacao é uma das
tonicas tradicionais da entidade e também
desta gestao”, frisa o presidente. Em defesa

2010-2013

Presidente: Clévis Francisco Constantino

12 vice-presidente: Mario R. Hirschheimer

22 vice-presidente: Eraldo Samogin Fiore
Secretario geral: Maria Fernanda B. de Almeida
12 secretario: Jodo Coriolano Rego Barros

22 secretério: Ana Cristina Ribeiro Zollner

12 tesoureiro: Lucimar Aparecida Francoso

22 tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti

da satide da crianca e do adolescente, a SPSP
anunciou apoio a novas campanhas, como
a Jovem Pan pela Vida, Contra as Drogas e
a mobilizacio dos Conselhos Federal e Re-
gionais de Medicina pelas criancas desapa-
recidas. Entre as principais a¢oes ligadas ao
exercicio da profissao estao os debates sobre
residéncia médica e o esfor¢o constante pela
valoriza¢do do profissional de Pediatria. A
mobilizacao em torno do tema resultou na
Carta de Campos do Jordio, de setembro
de 2011, na qual 29 representantes de ins-
tituicoes que oferecem residéncia médica
propdem melhorias nessa area. “Também é
importante que o pediatra lute eticamente
pela recuperagdo do seu nivel de vida so-
cioecondmico”, defende Clovis. A diretoria
acredita que, ao trabalhar em todas essas
frentes, € possivel levar uma melhor atengao
médica a sociedade no estado de Sdo Paulo.
Em 2012, também teve inicio a inclusdo de
acoes nas Redes Sociais da Internet.

CLOVIS FRANCISCO CONSTANTINO

formou-se em 1972 na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo e é doutorando em
bioética pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, em Portugal. Foi presidente do Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo (Cremesp), onde dirige a cdmara técnica de Pediatria. Foi vice-presidente
do Conselho Federal de Medicina. E Membro Titular da Cadeira n° 122 da Academia de Medicina de S&o Paulo. E
secretario do departamento de bioética da Sociedade Brasileira de Pediatria e o atual presidente da SPSP.
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Condicoes de trabalho na berlinda

A SPSP LIDERA A LUTA DOS
PEDIATRAS PAULISTAS EM
DEFESA DE UMA REMUNERACAO
DIGNA, QUE RECONHECA

A COMPLEXIDADE DO
ATENDIMENTO PEDIATRICO

A defesa profissional constitui um dos
alicerces da existéncia da SPSP. A enti-
dade considera que o trabalho do pedia-
tra como clinico generalista de criangas
e adolescentes apresenta caracteristicas
proprias e complexas, que ultrapassam
os limites de uma consulta médica. Em
outras palavras, o que deve ser levado em
conta é o atendimento pediatrico, e ndao
apenas a consulta. O atendimento, escre-
veu Clovis Francisco Constantino no edi-
torial de novembro de 2000 no boletim
Pediatra Informe-se, “diminui a necessi-
dade de encaminhamentos a servicos es-
pecializados, exames complementares e
procedimentos, minimizando dissabores
a crianga e a familia, reduzindo radical-
mente O custo”.

Por isso, a SPSP defende que o pediatra
receba uma remuneragio justa, adequada
as suas particularidades e ao carater com-
plexo da sua atuagio. Essa é uma demanda
legitima, reiterada em sucessivos encontros
de defesa da especialidade desde o forum O
Médico Pediatra e o Mercado de Trabalho,
de 1999, e que difere enormemente do sim-
ples valor de consulta das listas de procedi-
mentos médicos. Mais do que elevar a re-
muneracdo pelo atendimento do pediatra,
¢ preciso ampliar a duragio da consulta, de
modo a permitir agdes de prevengio.

“Q trabalho do pediatra com seu pacien-
te, em cada momento, é muito mais abran-
gente do que a esséncia de uma consulta
médica”, explica José Hugo de Lins Pes-
soa, ex-presidente da SPSP. Ele menciona,
entre as atividades especificas do pediatra
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ASSESSORIA DE IMPRENSA SPSP

A pediatra Keiko Teruya
atende ligacdes no plantido
de duvidas da SPSP durante

a Semana Mundial de
Aleitamento Materno
(SMAM), em agosto de 2006

que transcendem os procedimentos tradi-
cionais de consulta, a vigilancia do cresci-
mento e do desenvolvimento, a orientagao
dietética de cada idade, a prevencio de do-
encas mediante os programas de vacinas, a
atengdo psicossocial e pedagogica e a indi-
cagio da prevencio de acidentes. “E preci-
so atentar que a comunica¢do na consulta,
no contexto pediatrico, ¢ mais complexa,
pois inclui uma terceira (ou quarta) pessoa,
geralmente os pais, além do médico e do
paciente”, acrescenta.

Permanente transformacao

Nio é preciso trabalhar na drea para no-
tar que a Medicina passou por transforma-
¢Oes significativas nas ultimas décadas. As-
sim como outros setores da sociedade viram
crescer o acesso a informagao, os profissio-
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nais de satude estao em contato com um vo-
lume cada vez maior de dados de pesquisas.
Com a ajuda desse arsenal de conhecimen-
to, sua atuagao passou a se basear essencial-
mente em evidéncias cientificas. Soma-se a
esse processo o destaque dado aos recursos
tecnoldgicos, que, por um lado, aumentam
as possibilidades de tratamento, mas, por
outro, podem afastar o especialista de uma
atuacao mais humana.

A seguranca e os direitos do paciente
também siao temas em evidéncia. Hoje
¢ inquestionavel que os médicos devem
respeitar a autonomia e a dignidade dos
individuos que atendem. Ironicamente, o
sistema moderno de assisténcia a saude
desfavorece o prestador de servico. Em
2008, um editorial do boletim Pediatra
Informe-se revelava a preocupagio da
SPSP com desvalorizagio da profissdo:

Atualmente, é uma excecdo a relacdo
médico-paciente sem  intermedidrios,
estavel e duradoura. Existem empregos
decepcionantes, tanto no setor publico
quanto no privado, que ndo permitem
uma Medicina digna para o paciente e
que remuneram mal o médico. A maio-
ria dos consultorios se transformou em
propriedade dos convénios, que desres-
peitam a autonomia do médico.

Diante dessa realidade, sociedades de
especialidades médicas comecaram a se
envolver com mais afinco na melhoria
das condicoes de trabalho. A defesa pro-
fissional em Medicina esta passando por
um momento de grande atividade, e isso
¢ visivel também na Pediatria. “Nao é
correto ver um pediatra trabalhando sem
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recursos técnicos e em circunstancias ad- ESta NO NOVO C()dlgO de
versas que colocam em risco a propria . . L. .

vida”, critica Lins Pessoa. “O profissio- Etica Medlca, c¢m vigor
nal precisa ter condi¢oes adequadas de .

trabalho e, por outro lado, receber uma desde abrll de 2010 Para

remuneracdo digna, compativel com a

qualidade da sua profissio”. exercer a Medicina com
Muito esforco, pouco retorno hOIlI’ ac dignidade, O médico

Desde que o exercicio liberal da Medi- necessita ter boas Condig()es
cina foi substituido pelo assalariamen-
to, a remuneragao dos profissionais, em de tr abalho € S€r remuner ado
geral, ficou comprometida. No caso dos .
pediatras, a situacdo é pior, porque seu de fOI' ma ]usta
oficio segue voltado para a atuagao clini-
ca, a prevengdo e o contato com a fami-
lia. Em 85% dos atendimentos, o espe-
cialista ndo langa mao de procedimentos
que agregam valor ao trabalho em outras
areas. Honordrios baixos e demanda ex-
cessiva nos prontos-socorros sao proble-
mas cotidianos de muitos médicos que
zelam pela satude da crianga. Para com-
plementar o or¢amento, é comum ter
que desdobrar-se em longas jornadas em
mais de um hospital.

Como consequéncia da falta de bene-
ficios e de uma politica publica que es-
tabeleca mais qualidade no exercicio da
Pediatria, a busca pela especialidade di-
minuiu. Mesmo com um aumento exa-
gerado de formandos, em decorréncia da
criacdo desenfreada de escolas de Medi-
cina no pais, o numero de aprovados na
prova do Titulo de Especialista em Pedia-
tria (TEP) da SBP caiu 55,5% entre 1999 O Manual, lancado
e 2010. Em Sio Paulo essa reducio nio pela SPSP em 2009,
foi tao acentuada, mas também existiu € um instrumento do

. . . pediatra para a defesa
[veja no grdfico na proxima pdginal. dos seus direitos
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Desde sua fundacao, a
SPSP participou de todos
os movimentos realizados
no Brasil em defesa da
boa Medicina e da correta

remuneracao do médico

Nos dois ultimos anos, teve inicio um
movimento de recuperagdo, que trouxe
salarios um pouco melhores e resgatou o
interesse pela drea. Isso se deve, principal-
mente, as leis de mercado: a escassez de
pediatras resultou em um nimero maior
de vagas para esses profissionais. Texto
elaborado pela SPSP e subscrito pela Ca-

QUEDA E ASCENSAO

mara Técnica de Pediatria do Cremesp
aponta que contribuiu para essa reto-
mada a crescente oferta de empregos nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
e Pediatricas implantadas recentemente.
“Também comecou a haver uma percep-
¢do por parte dos gestores de convénios e
de satde publica do risco que é ficar sem
pediatras”, acredita Clovis Constantino.

Algumas dificuldades, porém, persis-
tem. De acordo com levantamentos da
Sociedade, jovens que optaram pela Pe-
diatria ndo conseguem arcar com 0s cus-
tos de um consultorio particular, o relica-
rio do ato médico.

Satide suplementar

Os servicos privados de assisténcia a
saude, popularmente conhecidos como
convénios médicos, surgiram no Brasil
no final da década de 1960. O profissio-

Veja o nimero de inscritos na prova do Titulo de Especialista em Pediatria em S&o Paulo
no periodo de 2000 a 2011
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426

405 404

Fonte: Setor de Titulos e Certificados SBP/SPSP
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A INCLUSAO DE PEDIATRAS NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E OPCIONAL. MAS UMA
PESQUISA REALIZADA PELA SBP/DATAFOLHA EM 2006 MOSTROU QUE 97% DAS MAES
QUEREM QUE SEUS FILHOS SEJAM ATENDIDOS POR UM PEDIATRA

nal que atende por esses planos pode ter
um vinculo trabalhista direto ou um con-
trato de prestacdo de servigo. Sdo basica-
mente quatro as formas de atendimento:

Medicina de grupo: a gestdo é feita
por uma empresa privada, na maioria
das vezes criada por proprietarios de
unidades hospitalares.

Seguro saude: prevé o reembolso de
pagamentos efetuados pelo paciente
na assisténcia médica.

Cooperativas: a administracido é
semelhante aos outros modelos, mas
aqui os médicos é que s3o os sOcios-
-proprietarios.

Autogestao: seguros voltados para
funcionarios de empresas e seus fa-
miliares.

As modalidades acima foram regula-
mentadas em 1998. E as chamadas ope-
radoras de planos de satde passaram
a ser tratadas de forma semelhante as
empresas do mercado financeiro. Desde
1999, elas obedecem a critérios de ca-
réncia, idade do usudrio, admissao, rea-
juste e cobertura de procedimentos, que
sdo fiscalizadas pela Agéncia Nacional
de Saide Suplementar (ANS). Segundo
os principais representantes da classe
médica no pais, a regulamentagio foi
um avango lmportante por garantir a
atenc¢ao a saude do usudrio e de sua fa-
milia de maneira imparcial. No entanto,
a remuneracdo dos profissionais ficou
em segundo plano.

CONDICOES DE TRABALHO NA BERLINDA

Pediatria e satide puiblica

Como qualquer empresa privada, as ope-

radoras particulares objetivam o lucro e se
estruturam com base na lei da oferta e da

A OPINIAO DO MEDICO

Enquete revela o que pensam os pediatras
de Sao Paulo sobre sua remuneracéo

Caro pediatra, vocé atende
em consultério?
63% - SIM
37% - NAO

Vocé acha que sua remuneracao
no consultério esta adequada?
5,3% - SIM
83,6% - NAO
11,1% - ACEITAVEL

Vocé participaria, efetivamente,
de amplo movimento da Pediatria
em nosso estado, para buscar
recuperacdo de seus honorarios?
84,0% - SIM
16,0% - NAO

Quantos anos de formado vocé tem?
19,2% < 10 anos
59,1% De 10 a 30 anos
21,7% > 30 anos

Fonte: SPSP; dados coletados por e-mail entre 03/11/2010
e 10/01/2011
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Pediatras reunidos para debater os honorarios médicos e as legitimas reivindicacoes dessa especialidade médica

Pesquisa da SBP/Datafolha

em 2006 mostra que
97% das maes brasileiras,
independentemente do

estrato social, querem que

seus filhos sejam atendidos

por um pediatra

procura. Mas é dos servigos publicos que
depende a maioria disparada dos brasilei-
ros: apenas 20% possuem algum tipo de
plano de satide. No que diz respeito a me-
lhorias de condi¢des de trabalho e remune-
racao, o poder publico tem sido pouco re-
ceptivo aos apelos das entidades médicas.
Para oferecer a populacdo o acesso a ser-
vi¢os de qualidade, o Programa Saude da
Familia, do Ministério da Saude, estabele-
ce que equipes multiprofissionais acompa-
nhem um ndmero definido de individuos
—entre 2 ¢ 4 mil — em unidades basicas de
saude distribuidas pelo territorio nacional.
A iniciativa provou ser abrangente e trazer
bons resultados. No entanto, a inclusio do
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pediatra entre os profissionais que atendem
pelo sistema é opcional e pouco recorrente.
Uma pesquisa realizada pelo Instituto Da-
tafolha e pela SBP em 2006 mostra que a
populacdo espera justamente o contrario:
97% das mies, independentemente do es-
trato social, querem que seus filhos sejam
atendidos por um pediatra.

Insercao, condicoes, remuneracao

Lutar pela inclusio do pediatra no
mercado de trabalho e também por con-
di¢oes adequadas para que exerca sua
profissao e receba remuneragio justa por
ela tem sido uma constante na histéria
da SPSP. “E isso que entendemos por de-
fesa profissional”, explica José Hugo de
Lins Pessoa. “Nao se trata da defesa do
profissional, que é uma questao de ética.
Mas da defesa da profissdo. E esta pres-
supde o trindmio: inser¢io no mercado,
condi¢des de trabalho adequadas e re-
muneragao justa”.

Prossegue o pediatra: “Desde sua funda-
¢do, a SPSP participou de todos os movi-
mentos realizados no Brasil em defesa da
boa Medicina e da correta remuneragao
do médico. Ela esteve aliada a Sociedade
Brasileira de Pediatria em muitos desses
movimentos. Participou das ultimas mo-
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dificacoes da Classificagao Brasileira Hie-
rarquizada em Procedimentos Médicos
(CBHPM). E propugnou, em nivel estadu-
al e nacional, por uma remunera¢iao mais
digna da profissdo.”

Na gestao de Lins Pessoa, a SPSP pu-
blicou, em 2009, o Manual do Pediatra
— Defesa Profissional, editado por ele em
parceria com seu colega Claudio Barsan-
ti, Diretor do Departamento de Defesa

PALAVRA DO ASSOCIADO

Profissional da SPSP. Com capitulos ela-
borados por autores de elevada capaci-
tacdo cientifica, o livro aborda os varios
aspectos envolvidos na Pediatria, com a
finalidade de “ajudar o pediatra na sua
luta do dia a dia”, conforme assinalam
os organizadores na introdugao da cole-
tanea. A obra esta disponivel na internet,
gratuitamente, no link http://www.spsp.
org.br/downloads/Defesa.pdf

“Vejo que o exercicio da Pediatria tem sido dificil para muitos colegas. Por ser a
atividade, basicamente, constituida por exames fisicos e indicacao de tratamentos
- ou seja, por nao ter procedimentos - a remuneracdo do pediatra acaba sendo
gerada apenas pela consulta, o que exige que se trabalhe o dobro para obter alguma
estabilidade financeira. Isso se reflete na procura dos médicos pela especializacao

em Pediatria: sobram vagas na residéncia.

A Pediatria merece atencao para ter reconhecimento e melhor remuneracao. O pediatra
merece isso, pois sua consulta é diferenciada: como ele ndo ouve a queixa diretamente do
paciente, precisa entender a mée e estabelecer um bom relacionamento com os pais. As
consultas sao longas e ndo raro as queixas nao tém nada a ver com um problema de satde.
E a familia exige que vocé fique a disposicao 24 horas por dia.

Por isso acredito que quem escolhe a Pediatria o faz por vocacao. Levando isso em conta,
penso que os pediatras ndo devem desanimar. E claro que a remuneracdo é um fator
importante, mas ndo podemos pensar somente na questao financeira. Precisamos ver

a crianca como um paciente especial, dar atencao a familia, realizar uma boa consulta.
Precisamos nos atualizar, participar das sociedades de classe que nos oferecem

boas oportunidades de educacado continuada com seus eventos e suas publicacdes.

Precisamos ser bons médicos.”

Ana Paula Zanin dos Santos Felgueiras formou-se na Faculdade de Medicina de Marilia e fez residéncia em

Pediatria pela Unesp de Botucatu, além de especializacdo em alergia e imunologia. E professora auxiliar do

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina de Jundiai e atende em seu consultério em Vinhedo.

Fonte: Pediatra Informe-se, maio/junho de 2007
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Em defesa da especialidade

SOCIEDADE PAULISTA SE ENVOLVE
EM INICIATIVAS QUE VALORIZAM A
ATIVIDADE PEDIATRICA

Em 7 de abril de 2011, Dia Mundial da
Sadde, cerca de mil médicos, entre os
quais muitos pediatras, caminharam des-
de a sede da Associacdo Paulista de Medi-
cina (APM), no centro de Sao Paulo, até
a Catedral da Sé. Além dos usuais jalecos
brancos, vestiam nariz de palhaco, carre-
gavam cartazes e apitos, em protesto con-
tra a baixa remuneragio oferecida pelos
planos de saude. “Fomos conscientizar os
cidaddos sobre o caos iminente na satude
suplementar e registrar as reivindicacoes
por valorizagdo profissional e condicoes
adequadas de atendimento”, disse o en-
tao presidente da APM, Jorge Carlos Ma-
chado Curi. Segundo o médico, chama a
atencao que as operadoras e seguradoras
desvalorizem os profissionais e desrespei-
tem os pacientes, mesmo com um org¢a-
mento superior ao da satude publica.

Manifestagdes como essa, que foi orga-
nizada pela APM, a Academia de Medici-
na de Sdo Paulo, o Conselho Regional de
Medicina e os sindicatos médicos, estao se
tornando mais frequentes, sempre com a
ativa participacdo da SPSP. O movimento
por melhorias concretas do valor dos ho-
norarios e das condi¢oes de trabalho esta
coeso e cada vez mais forte.

O tema também preocupa os pedia-
tras de Sdo Paulo. Em agosto de 2011,
uma reunido na sede da SPSP detalhou
a participa¢ao dos médicos de saude in-
fantil no movimento estadual em defesa
da profissao. Na assembleia, ficou deci-
dida a suspensio temporaria do atendi-
mento as operadoras que ndo entraram
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no processo de negociagio proposto
pelas entidades médicas — para que os
pacientes nao fossem prejudicados, as
especialidades se revezaram na parali-
sacdo e a atencdo a casos de emergéncia
ndo foi interrompida.

Além da consulta

A mobilizac¢ao das sociedades de classe
e dos 6rgaos oficiais resultou em medidas
importantes, como a Classificagdo Bra-
sileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos, elaborada pela AMB/Funda-
¢ao Instituto de Pesquisas Economicas da
Universidade de Sao Paulo (FIPE). Embo-
ra nao seja usado oficialmente como refe-
réncia de pagamentos, como gostariam os
médicos, o documento contempla reivin-
dicagdes historicas do setor da Pediatria.
E que ele estipula precos para diversos
procedimentos de satide preventiva, como
imunizagdo e avaliacio de crescimento.
E o pediatra luta para mostrar que, por
fazer um atendimento completo, que de-
manda tempo, ndo pode ser remunerado
apenas pela consulta.

Nesse sentido, os Procedimentos Padro-
nizados em Pediatria (PPP), desenvolvidos
pela Sociedade Brasileira, sio um grande
passo. Em reconhecimento a abrangén-
cia do trabalho pediatrico, foram criados
codigos para representar determinados
grupos de doengas. Se o pediatra se res-
ponsabiliza pelo tratamento de um pa-
ciente com um problema respiratério, por
exemplo, recebe um valor pela consulta e
outro pelo resto do tratamento, com base
no c¢6digo que caracteriza o grupo em que
aquela doenca se insere. A iniciativa exis-

CONDICOES DE TRABALHO NA BERLINDA

Aulas oferecidas pela SPSP
no Curso Tedrico-Pratico de
Emergeéncias Pediatricas (foto
superior) e no Curso Teérico-
Pratico de Oftalmologia para o
Pediatra (foto inferior)

te em pelo menos 30 cidades brasileiras,
sempre pelo sistema Unimed, a maior co-
operativa médica do pais.

Pediatria em acdo
Apesar dos obstaculos diarios que o exer-

cicio da Pediatria impoe aos prestadores de
servico, essa € a especialidade com maior

69

ASSESSORIA DE IMPRENSA SPSP

ASSESSORIA DE IMPRENSA SPSP



SPSP RESPONDE

Associados tiram suas diividas sobre defesa profissional por meio do boletim
informativo ou do site da Sociedade

Atendo, ha mais de 20 anos, pacientes particulares e de alguns planos de satide. Com

a baixa remuneracao dos planos e o aumento dos custos, minha satde financeira esta
ficando comprometida. Pretendo diminuir os atendimentos de convénios e limitar suas
consultas para um dia da semana. Isso é legal? Posso sofrer alguma sancéo ou processo?

Infelizmente isso é vivenciado por varios outros pediatras do pais. Nos tltimos

anos, muitos planos de satide, embora tenham aumentado suas mensalidades, nao
repassaram indices de correcdo que correspondessem, ao menos, a atualizacéo
monetéaria do periodo, trazendo prejuizos continuos e acumulativos a todos os
profissionais médicos. Tal politica, aliada ao desrespeito - ou ndo reconhecimento - da
Tabela da CBHPM por parte de algumas operadoras e cooperativas, tém trazido graves
repercussoes e desequilibrio na atuacdo médica.

Quanto a pergunta, entendemos que hé a necessidade de analise das clausulas
contratuais compactuadas entre as partes (médico e plano de assisténcia médica). Ou
seja, é preciso verificar no contrato se ha algum impedimento de limitacdo do nimero de
consultas e/ou de restricdo de atendimento em determinados dias da semana.

Se ndo houver, ndo ha obrigacao legal de atendimento irrestrito aos associados do plano,
mas do ponto de vista ético é imperativo que os pacientes ndo sejam discriminados por
pertencerem a convénios.

Um aviso prévio (protocolado) ao plano de satde indicando sua intencao, além da
comunicacado a seus pacientes, se apresenta como uma forma moral de atuacdo. Por
fim, mas ndo menos importante: embora direito do médico conveniado, tal forma de
atendimento talvez néo satisfaca o plano de assisténcia médica que, respeitando os
passos legais respectivos, podera rescindir o contrato havido entre as partes. Ndo deixe
de ler as resolucdes CFM de nimeros 1616/01e 1852/08.

Claudio Barsanti é diretor de Defesa Profissional da SPSP, médico supervisor da UTI Pediatrica do Hospital
Santa Marcelina, SP; bacharel em Direito pela Faculdade de Direito Mackenzie, Sdo Paulo, SP.

Fonte: Pediatra Informe-se, janeiro/fevereiro 2011



numero de médicos no Brasil: os 27.232
pediatras correspondem a 13% do total de
especialistas no pais. A SPSP tem se empe-
nhado em resgatar o prestigio da area, a
comecar por despertar novamente no pro-
prio profissional a satisfagdo em clinicar.

Como esse resgate passa, inevitavel-
mente, pela remunera¢io, um dos desa-
fios assumidos pela Sociedade é batalhar
por honorarios melhores junto aos gesto-
res de planos de saude. Essa é a proposta
do Foérum de Discussido sobre Honora-
rios Médicos de Pediatria no Estado de
Sdo Paulo, realizado em 2010 pela en-
tidade junto a Federacio das Unimeds
do estado. No evento, uma comissio foi
formada para levar adiante os estudos e
negociacoes sobre o assunto.

“Participamos de todos os movimentos
realizados em Sao Paulo e no Brasil em
defesa da boa Medicina e da remunera-
¢dao do médico, tanto na saude suplemen-
tar como no servico publico”, enfatiza o
ex-presidente José Hugo de Lins Pessoa.
Na esfera estadual, a Pediatria tem as se-
guintes reivindicacdes:

Pagamentos das consultas e pro-
cedimentos hospitalares com base na
ultima edi¢do da Classificagdo Brasi-
leira Hierarquizada de Procedimen-
tos Médicos (CBHPM), de 2011

Criacdo de Atendimento Ambula-
torial de Puericultura para o acompa-
nhamento da crianc¢a e do adolescente

Adogao de Tratamento Clinico
Ambulatorial em Pediatria

Fim das consultas de retorno

Remuneracdo de consulta feita
pelo pediatra com a gestante no ulti-
mo trimestre do pré-natal

CONDICOES DE TRABALHO NA BERLINDA

Em 2009, foi lancado

o Manual do Pediatra -
Defesa Profissional.

A publicagao trata de
direitos e deveres na
relacdo com o paciente,
orienta o contato com
a imprensa e fala sobre

aspectos éticos e legais

Outra prioridade é dar ao associado
suporte para lidar com demandas co-
tidianas no exercicio da profissio. O
Manual do Pediatra — Defesa Profissio-
nal. Descreve detalhes do mercado de
trabalho, trata de direitos e deveres na
relacdo com o paciente, orienta o rela-
cionamento do médico com a impren-
sa e fala sobre aspectos éticos e legais
de greves. Ha ainda uma planilha de
custos que ensina como manter a sau-
de financeira do consultério. Caso o
profissional queira esclarecer questdes
pontuais, é possivel enviar suas duvidas
a Sociedade. As respostas, dadas pelo
Departamento de Defesa Profissional,
sdo publicadas no boletim Informe-se
Pediatra e na internet.
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DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO
ACELERADO TROUXE NOVAS QUESTOES
RELACIONADAS A DIREITOS E DEVERES
NO EXERCICIO DA MEDICINA

Etica profissional

“Recentemente, nas anotacoes em um
prontuario de paciente deparei-me com
o que segue: EF: BEGAAAACHE
L OTE. Anexei um recado ao autor: q
ta scrit aki? Ele, residente de 1° ano,
entendeu o recado (O que esta escrito
aqui?) e traduziu o que escrevera: Exa-
me fisico: bom estado geral, afebril,
aciandtico, anictérico, ativo, corado,
bidratado, eupneico, liicido, orientado
no tempo e no espago”.

O episodio acima foi vivenciado e des-
crito pelo presidente do Departamento de
Bioética da SPSP, Mario Roberto Hirsch-
heimer. Ele observa que, se antes o maior
problema de receitas e prontudrios era a
mal afamada letra de médico, hoje profis-
sionais mais jovens lancam mado de uma
escrita repleta de siglas e abreviacdes,
tipicamente usadas na comunicagdo ele-
tronica. “O prontudrio do paciente é um
instrumento de fé puablica fundamental
para o préprio paciente e para 0s pro-
fissionais e instituicdes que o atendem.
Sua utilidade se estende para pesquisas,
elaboracdo de estatisticas e para avaliar
a qualidade da assisténcia prestada”, diz
Hirschheimer. Emiti-lo de forma legivel é,
portanto, uma questao ética.

Ha4 algumas décadas, esse tipo de situ-
agao relacionada a linguagem da nova
geragdo ndo fazia parte da realidade
dos profissionais de saude. Da mesma
maneira, assuntos como terapia genéti-
ca e reprodugio assistida eram inima-
gindveis. Mas a Medicina mudou. E os
médicos também. A percepcio clinica
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O PRONTUARIO DO PACIENTE E UM INSTRUMENTO DE FE PUBLICA FUNDAMENTAL. SUA
UTILIDADE SE ESTENDE A PESQUISAS, ELABORACAO DE ESTATISTICAS E AVALIACAO DA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA. EMITI-LO DE FORMA LEGIVEL E UMA QUESTAOQ ETICA

agucgada, capaz de identificar a origem
de uma tosse ao ouvi-la ou realizar um
diagnéstico usando apenas o toque das
maos, foi substituida por procedimen-
tos mais modernos. Na relacio com
o paciente, o especialista ndo assume
mais a posi¢ao de detentor do poder. Ao
contrario. Precisa estar disposto a con-
versar com individuos cada vez mais in-
formados e questionadores.

Autonomia do paciente: o médico
deve aceitar as escolhas do individuo,
desde que adequadas ao caso e cientifi-
camente reconhecidas

Distanasia: o prolongamento arti-
ficial da morte, com sofrimento e sem
perspectiva de cura ou melhora, é
considerado antiético

Terapia genética: é mencionada pela
primeira vez. Esta proibido, por exem-
plo, criar embrides com finalidade de
escolha de sexo

Cuidados paliativos: previstos para
situacdes clinicas irreversiveis, eles
também sdo novidade no cédigo

Publicidade médica: é obrigatdrio
incluir o nimero de inscricdo no

CONDICOES DE TRABALHO NA BERLINDA

Todas essas questdes sio abordadas
pelo novo Cédigo de Etica Médica do
Conselho Federal de Medicina, em vigor
desde 13 de abril de 2010. Revisado
ap6s mais de 20 anos — a versdo ante-
rior é de 1988 —, ele leva em considera-
¢ao transformacoes sociais, juridicas e
cientificas. Veja abaixo a recomendacao
para os principais assuntos incorpora-
dos ou revisados pela atual edicio.

Conselho Regional de Medicina em
anuncios profissionais

Conflito de interesses: em eventos,
palestras e publicacdes, o médico
deve declarar se ha relacbes com a
industria de medicamentos, proteses
ou equipamentos

Responsabilidade subjetiva: é o
reconhecimento de que ndo ha como
garantir cura. O conceito preconiza
que a responsabilidade do médico
tem que ser provada para que ele
seja penalizado - por omissao,
imprudéncia, etc

Placebo: quando houver tratamento
eficaz para uma doenca pesquisada, o
uso do placebo esta eticamente proibido
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SUPERIOR: ASSESSORIA SPSP

INFERIOR: LUCIA FONTES

Membros dos Departamentos Cientificos
de Bioética da Sociedade Brasileira de
Pediatria e da Sociedade de Pediatria

de Sao Paulo reunidos na sede da SPSP
em maio de 2006 (foto superior) e

uma sessao do Férum HIV e a Primeira
Mamada, realizado sob a coordenacdo da
SPSP em fevereiro de 2009 (foto inferior)

Etica pediatrica

Segundo o presidente da SPSP, Clovis
Constantino, é crucial mostrar ao pe-
diatra a importancia de estar a par das
determinacgdes do Cédigo de Etica Mé-
dica. “Ali existe uma série de normas
que ele precisa conhecer e aplicar para
a sua seguranca e a do paciente”, defen-
de. Por esse motivo, a entidade procu-
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ra explorar, em publicacdes e eventos,
temas ligados a ética e a bioética, que
diz respeito a dignidade do ser humano
atendido pelo médico do ponto de vista
da vida e da morte.

Para a Pediatria, dois pontos do novo
codigo se destacam. Um deles envolve
cuidados paliativos neonatais e estipula
que cabe aos pediatras a responsabilida-
de técnica de preservar a qualidade de
vida de seus pacientes em fase terminal
de doencas incuraveis, evitando a dista-
nasia. De acordo com texto divulgado
pelo Departamento de Bioética da So-
ciedade, o tratamento da dor e de outros
sintomas, o suporte familiar e a otimiza-
¢ao da qualidade de vida de recém-nas-
cidos criticos sido aspectos bdsicos da
assisténcia integral, independentemente
da evolugio clinica da doenga. “Ofere-
cer um ambiente de UTI neonatal huma-
nizado, que reconhega os pais como in-
dividuos capazes de fornecer elementos
vitais aos cuidados do filho, representa
um auxilio poderoso para aliviar o es-
tresse parental e da crianca, tornando a
experiéncia mais toleravel”, colocam as
relatoras Simone Brasil de Oliveira Igle-
sias e Vera Lucia Jornada Krebs.

O segundo ponto é o assentimen-
to e o consentimento livre esclarecido.
Em outras palavras, significa ter a
autorizacao da criang¢a oudo adolescente
para realizar qualquer procedimento
- ainda que, legalmente, sejam os pais
ou responsaveis que tomam as deci-
soes. “Mesmo com criancas menores, é
preciso explicar o que vai ser feito, em
linguagem compreensivel para ela”, re-
sume Cléovis Constantino.
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DEBATES COLOCAM EM PAUTA A
QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE
EDUCACAO PARA FUTUROS PEDIATRAS
NO ESTADO DE SAO PAULO

CONDICOES DE TRABALHO NA BERLINDA

Ensino em Pediatria

Comprometida com a educagdo con-
tinuada de profissionais que ja atuam
no mercado de trabalho, a SPSP se de-
para o tempo todo com uma pergunta:
como esta a formagao desses médicos?
Os numerosos cursos, simposios e jor-
nadas promovidos pela entidade tém
como objetivo primordial a atualiza-
¢ao de conhecimento. Mas, nio raras
vezes, essas atividades cumprem o pa-
pel de ocupar lacunas que se arrastam
desde a universidade. “A intervengao
da SPSP também é decorrente de falhas
na formagdo. Ela supre coisas que de-
veriam estar sendo feitas pelas escolas
médicas”, analisa o ex-presidente Jodo
Tomds de Abreu Carvalhaes.

Segundo o pediatra, o primeiro pas-
so para melhorar os cursos seria frear
a abertura indiscriminada de faculdades
de Medicina, que teve inicio no periodo
da ditadura militar. “E preciso ter um
corpo clinico e docente adequado, um
hospital... Em varias institui¢des, o alu-
no s6 tem contato com o paciente nos
ultimos trés meses de curso”, critica.
Com o crescimento do volume de infor-
macao, surge outra questio: sera que a
estrutura dos cursos contempla todo o
conhecimento necessdrio a formacgao do
médico atualmente?

O assunto preocupa a dire¢ao da So-
ciedade, pois esse é um fator que tem
influéncia direta sobre a qualidade do
exercicio da profissio. Para debaté-lo,
a entidade aposta na Conferéncia das
Universidades e da SPSP na Atualizacao
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Universidades

= Atualizag

REPRODUCAO

As conferéncias universidades-SPSP,
atualmente chamadas de Encontros
de Atualizacdo Pediatrica, buscam
aintegracéo entre o conhecimento
académico atualizado e a atividade
pratica do pediatra

da Pediatria, realizada pela primeira vez
na gestao 1996-1997. “No evento, sao
feitos foruns de discussio sobre o ensi-
no em Pediatria com representantes de
todos os programas do estado”, expli-
ca Cléa Rodrigues Leone, que esteve na
presidéncia entre 2004 e 2006.

As sociedades de especialidade procu-
ram estabelecer didlogo com gestores de
cursos em todos os niveis, da graduacdo
ao doutorado. O acesso a grade curricu-
lar dos programas de graduacdo é mais
restrito se comparado ao ensino da espe-
cialidade em si. Até porque, no caso da
Pediatria, é a propria SBP quem outorga
o titulo de especialista. As entidades re-
gionais, por sua vez, trabalham pela ma-
nutengao e pela valoriza¢do desse titulo.

Na SPSP, quem faz o contato com
as escolas é a Comissio de Ensino e
Residéncia Médica. Ana Cristina Ribeiro
Zollner, uma das coordenadoras, esclare-
ce na entrevista a seguir como ¢ feito esse
trabalho e qual é a atuacdo da entidade
no sentido de melhorar os programas de
residéncia médica em Pediatria, um dos
principais focos atualmente.
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Qual é o caminho de um jovem
médico para se tornar pediatra?
No Brasil, temos duas possibilida-
des. Uma é cursar um programa
de residéncia médica e, apds sua
conclusao, receber o titulo de
acordo com a lei federal 6932/81.
Outra é prestar a prova de titulo da
especialidade, que é coordenado
pela Associacdo Médica Brasileira
e a sociedade de especialidade. Se
o individuo tiver interesse, apds

o término da residéncia, ele pode
prestar o Titulo de Especialista em
Pediatria, e é até recomendavel
que o faca.

Qual é a funcdo da comissao

de ensino e residéncia médica
da SPSP?

Assessorar, orientar, apoiar e
discutir as atividades de ensino
em todos os niveis: graduacéo

e pés-graduacado. Na graduacao

e na pos-graduacao, tanto /ato
sensu (residéncia médica) quanto
stricto sensu (mestrado e douto-
rado), atuamos em parceria com
os coordenadores por meio de
discussdes ampliadas e constru-
cdo coletiva de saberes que sdo
fundamentais para a formacéo de
um médico e de um especialista
na area da Pediatria.

As iniciativas nessa area vém

sendo realizadas junto a outras
entidades estaduais e nacionais?
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Sim, temos realizado atividades
em parceria no sentido de otimizar
esforcos e qualificar os servicos.

Desde quando e por que a
questdo da residéncia médica
passou a ser uma preocupacao
da entidade?

E senso comum na drea médica

gue o padrdo-ouro de formacao do
especialista € a residéncia médica. A
SPSP ndo pode deixar de atuar nesta
area, pois reconhece a importancia
desta modalidade de formacéao e

de seu impacto nas acées junto aos
pequenos pacientes.

Como sao regulamentados os
programas de residéncia médica?
A residéncia médica é regida
pelas leis, decretos e portarias da
Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), érgao do Mi-
nistério da Educacao vinculado a
Secretaria de Educacao Superior
(SeSu). A CNRM foi criada pelo
Decreto 80.281, de 5 de setem-
bro de 1977. O médico residente
passa por um processo seletivo e,
depois de aprovado, atua em um
programa de pds-graduacao com
carga horaria maxima de 60 horas
semanais, incluidos os plantdes
de 24 horas. Atualmente, a CNRM
esta revendo as competéncias e
habilidades de cada PRM, proces-
so realizado em parceriaa AMB e
sociedades de especialidade.

CONDICOES DE TRABALHO NA BERLINDA

Candidatos de Sao

Paulo nos exames para

a obtencao do Titulo de
Especialista em Pediatria
(TEP) realizados pela
Sociedade Brasileira de
Pediatria em maio de 2006

Qual é a qualidade dos
programas de residéncia em
Pediatria disponiveis no estado
de Séao Paulo?

A procura pelos PRMs do estado
de Sado Paulo, em todas as areas, é
notdria. O ultimo concurso do SUS,
que agrega os PRMS de hospitais
do estado, do municipio e de
algumas instituicdes de ensino
superior privadas, teve cerca de

11 mil inscritos. A diversidade de
casos, a riqueza epidemiolégica e
a possibilidade de estar no estado
que abriga os melhores recursos
tecnoldgicos do pais atraem

os jovens formandos de todo o
territério nacional.
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Carta de Campos do Jordao

Em setembro de 2011, realizou-se, em
Campos do Jordao, um encontro com 29
representantes de instituicbes que oferecem
residéncia médica — sao 33 no total. Na re-

aliza¢do desse importante evento, destaca-
ram-se os trabalhos de organizagio geral,

¢€o pediatra é um
profissional capacitado

para o cuidado a saude

do ser em crescimento e
desenvolvimento em seus
multiplos aspectos, com
aptidao para assistir a
crianga, o adolescente e sua
familia. Esse especialista
também deve estar receptivo
a aquisi¢ao de novos
conhecimentos adequados a
sua pratica ol

Carta de Campos do Jordao
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realizados pelos doutores Clovis Francisco
Constantino, Ana Cristina Ribeiro Zollner
e Fabio Ancona Lopes, e de organizagio
das aulas cientificas, pelo doutor Rubens
Lipinski. Resultou do encontro um docu-
mento que traduz a necessidade de reflexao
e expoe o posicionamento da SPSP em rela-
¢d0 a esse tipo de programa:

O pediatra é um profissional capacitado
para o cuidado a satide do ser em cresci-
mento e desenvolvimento em seus muilti-
plos aspectos, com aptiddo para assistir a
crianca, o adolescente e sua familia. Esse
especialista também deve estar receptivo
a aquisicdo de novos conhecimentos ade-
quados a sua pratica profissional, seguindo
os referenciais éticos da atuacdo médica.
A residéncia médica qualifica a instituicdo
que a acolhe e operacionaliza, tanto na
esfera assistencial e na do trabalho em
equipe como nas relacées multiprofissio-
nais e multidisciplinares, além de propiciar
maior e importante aproximacdo das equi-
pes com os pacientes e seus familiares.

A residéncia médica, pela propria definicdo
positivada em lei especifica, ndo pode
prescindir da presenca e acdo do preceptor.
No entendimento dos participantes do
evento, preceptor € o profissional médico
que atua administrando e orientando

o treinamento do residente, seja ele

um médico diarista ou plantonista da
instituicdo, professor stricto sensu ou nao.
Com base nesta premissa, foi evidencia-
da a necessidade de valorizacéo deste
trabalho essencial, devendo ser focada em
alguns aspectos: remuneracdo diferen-
ciada e reconhecimento destacado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP - e
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suas filiadas. Tal reconhecimento deve
ser expresso por meio de cursos, oficinas,
descontos em atividades associativas e
educacdo permanente.

Durante os debates, considerou-se

a 6bvia importdancia do professor da
graduacdo que apresenta aos alunos as
primeiras nocbes da Pediatria. A partir
desse considerando sugeriu-se revisGo
dos contelidos curriculares da especiali-
dade para fortalecer a base de conheci-

LUCIA FONTES

Participantes da | Oficina de Trabalho

- A Residéncia Médica em Pediatria

no Estado de Sao Paulo: Os Desafios
Atuais, realizada em setembro de 2007

mentos conforme a etapa da formacdo
do aluno e, a partir dai, rever, em um
processo construtivo amplo e funda-
mentado, os contetidos dos PRMs em
Pediatria, adaptando-os a fase evolutiva
da continuada aquisicéo de conhecimen-
to e das necessidades desta insubstituivel
especialidade médica no século XXI.
Também foram consideradas as reais
mudancas epidemioldgicas ocorridas
nas tltimas décadas e a necessidade
de ampliacdo da cognicdo em Medici-
na, que inclui formacdo humanistica,
ética, deontoldgica, bioética, respeito
a valores sécio-econémicos, sendo tais
atencdes, fatores diferenciais na assis-
téncia a saude.

Para tanto, hd necessidade premente de
se adotar atitudes para a consolidacdo
das mudancas sugeridas:

Criacdo de instrumento especifico
de avaliacéo, com participacao
ampla da SBP e da Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo( SPSP) para
possibilitar um diagndstico dos PRMs
deste estado, dos preceptores e dos
médicos residentes

CONDICOES DE TRABALHO NA BERLINDA

Vistorias em todos os PRMs
do estado para conhecer-se as
especificidades e caracteristicas
de cada um e com isso detectar
fragilidades e qualidades locais para
possiveis reajustes

Construir parcerias entre os PRMs,
aproveitando-se dos expertises das
instituicoes publicas e privadas,
buscando a melhoria na formacao
dos especialistas em questao

Criar a possibilidade das grandes e
tradicionais instituicdes funcionarem
como matrizes orientadoras
daquelas ainda em evolucao,
possibilitando uma construcao
conjunta de saberes

Realizar tais processos com
parceria das Comissdes Estaduais
e Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM)

A partir dos consolidados acima,
debater, em féruns especificos da
SPSP, a extensao da duracao dos
PRMs em Pediatria
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Junto a comunidade

COMO MEDICO QUE ORIENTA TODA
A FAMILIA, O PEDIATRA ESTA EM
CONTATO DIRETO COM O CONTEXTO
SOCIAL DA CRIANCA

A consulta é s6 o comeco. Uma vez feito
o primeiro contato, o pediatra estabele-
ce com a familia uma rela¢io de grande
proximidade. Primeiro, identifica aspectos
externos e padroes de comportamento que
interferem no desenvolvimento fisico e psi-
quico da crian¢a e do adolescente. Depois
acompanha de perto os problemas de rela-
cionamento e as dificuldades que afligem os
pais. Nao ha como negar: o compromisso
de quem escolhe a Pediatria estd profunda-
mente atrelado, talvez mais que em outras
especialidades, as circunstancias sociais. “A
questdo social faz parte do espirito da Pe-
diatria”, acredita Concei¢ao Aparecida de
Mattos Segre, ex-presidente da SPSP.

Segundo o também ex-presidente Mario
Santoro Jr., hoje a frente do Departamento
de Pediatria Legal, essa vocacao se intensi-
ficou nos anos 1990, época em que o pais
todo discutia os direitos da crianga e do
adolescente. Desde essa ocasiao, as agoes
da entidade que representa os pediatras de
S3o Paulo estiao ainda mais pautadas por
um cardter civico. “Como diz o nome, a So-
ciedade de Pediatria ndo é uma sociedade
de pediatras. Ela nio esta voltada somente
para a propria especialidade, mas também
para a comunidade”, observa Santoro.

A SPSP sempre esteve envolvida em
campanhas promovidas pelo poder pu-
blico ou por outras entidades médicas.
Participou de todos os movimentos pela
imuniza¢do do publico infantil, como
o Dia Internacional da Imunizagao e
as campanhas contra o sarampo e a ru-
béola. Também apoiou a ampliagio do
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ANA ZOLLNER

Criancas se divertem na estreia
do Dia da Leitura no Estado de
Séao Paulo (outubro de 2008),
uma iniciativa do Instituto
Ecofuturo, com apoio da SPSP,
e que inclui atividades em
diversos hospitais

A violéncia contra criancas e

adolescentes é um fenomeno

crescente. Quando existe
suspeita de vitimizacao, o
pediatra tem a obrigacao

legal de notificar o caso
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periodo de licenca-maternidade para
seis meses e vem trabalhando junto ao
Ministério de Saude na divulgagio dos
beneficios do aleitamento materno. Em
2003, sediou pela primeira vez o Forum
Nacional de Defesa da Saude da Crian-
¢a Indigena da SBP, pela melhoria da
qualidade de vida dessa populagdo. O
evento, que reuniu 35 palestrantes e de-
batedores, teve a presenga de 192 parti-
cipantes de 11 estados.

Algumas iniciativas foram pensadas es-
pecialmente para orientar o publico lei-
go, caso do Curso de Suporte Basico de
Vida, realizado em pareceria com o Hos-
pital Sirio Libanés. O treinamento abor-
da a prevencdo de acidentes, uma das
principais causas de mortes na infancia,
e ndo exige conhecimento prévio sobre o
assunto. O espago Comunidade, no site
da SPSP, agrupa orientagdes e esclareci-
mentos sobre saude infantil para quem
ndo trabalha com sauide.

Combate a violéncia

A violéncia contra criangas e adoles-
centes é um fendmeno crescente que
costuma deixar sequelas, além de afetar
todos os membros do nucleo familiar,
inclusive geragdes futuras. Os maus-
-tratos vao de agressdes psicologicas a
abuso sexual, e nem sempre sdo faceis
de identificar. Quando existe suspeita de
vitimizacdo pelo pediatra, a notificacdo
do caso é uma obrigagdo legal. A suspei-
ta, é claro, deve estar o mais embasada
possivel, com a realizagio de anamnese
adequada, exame fisico completo e exa-
mes complementares.
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A SPSP ja realizou no Memorial da
América Latina seis edi¢oes do Forum
de Prevengio de Acidente e Combate
a Violéncia contra Criancas e Adoles-
centes, organizado pelo seu Nicleo de
Estudos da Violéncia Doméstica contra

a Crianga e o Adolescente. O objetivo
do evento é criar um espaco para dis-
cussdo e reflexdo e sensibilizar profissio-
nais que lidam com essa faixa-etdria nas
areas de educacio, saude, justi¢a, midia,
seguranga e lazer.

A importancia da amamentacao

BANDEIRA HISTORICA DAS ENTIDADES
PEDIATRICAS, O ALEITAMENTO
MATERNO REDUZ A MORTALIDADE
INFANTIL E FORTALECE O VINCULO
ENTRE A MAE E O BEBE

JUNTO A COMUNIDADE

Nenhum alimento é mais adequado as
necessidades nutricionais, imunologicas e
psicologicas de um recém-nascido do que
o leite materno. Estudos mostram que
oferecé-lo exclusivamente nos primeiros
seis meses de vida pode evitar nada menos
que 1,3 milhoes de mortes de criangas me-
nores de 5 anos nos paises em desenvolvi-
mento. Se a amamentagao acontece ime-
diatamente apds o nascimento, é possivel
reduzir em 22% a mortalidade neonatal,
aquela que se da nos 28 dias iniciais.

Confiantes de que essa é uma arma im-
portante para certificar um futuro mais
saudavel para as criangas, organizagdes
de todo o globo tem estimulado inicia-
tivas de incentivo 4 amamentacio. E o
caso da Semana Mundial de Aleitamento
Materno (SMAM), comemorada no més
de agosto em 170 paises. No Brasil, ela
¢ coordenada pelo Ministério da Saude
desde 1999 e, a partir de 2006, tem a par-
ceria da Sociedade Brasileira de Pediatria
e suas filiadas. O objetivo: promover
uma mobiliza¢do social em prol do alei-
tamento materno. Como a redugao da
mortalidade infantil é prioridade para o
governo, ha um esforco grande para am-
pliar esse tipo de conscientizacao.
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LUIZ ANDERSON LOPES

O chamado método
canguru, que incentiva

o aleitamento imediato
apOs 0 nascimento e o
contato pele a pele com a
mae, aumenta as chances
de sobrevivéncia e reduz
o tempo de internagao de

recém-nascidos prematuros

3 SEMANA
010 A SEM
uADiﬂﬁfd"Eﬁ-';o MATERNC:

Evento com 1.200 pessoas
realizado na Universidade de
Santo Amaro (Unisa) como
parte da Semana Mundial de
Aleitamento Materno (SMAM),
em 2 de agosto de 2008
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“Nos ultimos anos, os indices de ama-
mentacdo tém melhorado no pais”, come-
mora Virginia Spinola Quintal, presidente
do Departamento de Aleitamento Materno
da SPSP. “Em parte, isso se deve as mudan-
¢as de diretrizes em escolas, universidades e
hospitais a partir da década de 90”, afirma.

Entre 1999 e 2008, o tempo médio que
uma brasileira amamenta cresceu de 296
para 342 dias. Ja a média de aleitamento
exclusivo é de 54 dias. Para Fernando José
de Nébrega, ex-presidente da SPSP e gran-
de defensor do aleitamento, a evolucao é
inegavel, mas ainda ha muito a ser feito.
O pediatra considera que se trata de uma
questdo cultural. “A mulher, a familia e
mesmo os profissionais de satide ndo estao
totalmente voltados para a importancia
do aleitamento. A gestante deveria receber
informagdes sobre o assunto desde o pré-
-natal, coisa que ndo acontece”, diz.

Todos pelo aleitamento

Nao é s6 o bebé que se beneficia da ama-
mentacdo. Enquanto protege a crianga de
doencas, infecgdes e alergias, ela contribui
para a perda de peso da mae apds o parto
e a recuperag¢do do tamanho normal do
utero, reduzindo o risco de hemorragia e
anemia. Nao bastassem tantos atributos,
a mamada é o primeiro contato afetivo
entre mae e filho, o que traz sensacdo de
conforto, e propicia seguranca psicologi-
ca para o resto da vida.

Para que a mae siga as recomendagdes
da OMS, no entanto, é necessario que o
contexto favoreca. Ou seja, a assisténcia
médica e a estrutura familiar precisam
facilitar esse contato com o bebé. Sio

4 DECADAS: COMPROMISSO COM A CRIANCA E COM O PEDIATRA



AINGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS PELA GESTANTE PODE PROVOCAR ALTERACOES FiSICAS,
MENTAIS, COMPORTAMENTAIS E DE APRENDIZADO NA CRIANCA. A SINDROME ALCOOLICA
FETAL ERECONHECIDA COMO A PRINCIPAL CAUSA DE RETARDO MENTAL NA ATUALIDADE

inimeras as duvidas e insegurangas que
surgem no caminho. Se o profissional de
saude que atende a familia nao estiver
preparado para orientar a mulher, pode
indicar uma fonte alternativa de alimen-
tagdo sem a menor necessidade. Da mes-
ma forma, ntcleos familiares reduzidos e
o rapido retorno da mae ao trabalho nao
costumam ajudar.

SPSP se mobiliza pela causa

S3o Paulo é um dos estados que mais se
engaja nas campanhas publicas relaciona-
das ao tema. Ha trés anos, a Sociedade de
Pediatria realiza com sucesso a Caminhada
pelo Aleitamento Materno. A tdltima delas,
que aconteceu em agosto de 2011 no Par-
que da Aclimagio, teve espago para que o0s
participantes se submetessem a testes pre-
ventivos de satide e fizessem perguntas a es-
pecialistas sobre amamentacao. No site da .
entidade, os leitores podem acessar textos 25% dOS pedlatr as
que esclarecem questoes sobre aleitamento .

e HIV, sono da mulher que di de mamare €N{I ev1stados para uma
satde oral do bebé. . .

A amamentagio também ¢ assunto PESJUISA da SPSP dlSSCI' am
tradicional dos eventos de educacido Lo .
continuada. Um dos mais recentes foia Jor- T€I duv1das SObI' € COmo agir
nada de Especialidades com Interface com . y
a Pediatria — Aleitamento Materno, que €111 CaASOS de balxa pr odugao
também aconteceu em 2011. Sua proposta . R .
era tratar do tema por meio da interagao de lelte. 13% tém incertezas
interdisciplinar entre dentistas, fonoaudio-

logos, enfermeiros, pediatras e psiquiatras. SObI' € ﬁSSU.I' as nas mamas

PEDIATRA INFORME-SE
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Os perigos do alcool na gravidez

SPSP DESENVOLVE ACOES PARA
ORIENTAR LEIGOS E MEDICOS
SOBRE OS EFEITOS NEGATIVOS
DO CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS NA GESTACAO

“Durante a gravidez, a tolerancia para o al-
cool é zero”. Quem sentencia é Concei¢ao
Aparecida de Mattos Segre, ex-presidente
da SPSP e coordenadora do grupo “Alcool
na Gravidez”. A ingestao de bebidas alcoo-
licas pela gestante pode provocar na crianca
alteracoes fisicas, mentais, comportamen-
tais e de aprendizado que a acompanhario
por toda a vida. A consequéncia mais gra-
ve é a chamada Sindrome Alcoodlica Fetal
(SAF). Descrita pela primeira vez em 1968,
pelo pediatra francés Lemoine, a doenga é
reconhecida hoje como a principal causa
de retardo mental infantil, ultrapassando
a sindrome de Down e a paralisia cerebral.
“Nao existe uma quantidade segura para o
consumo desse tipo de bebida pela futura
mae”, explica a especialista. Nesse caso, a
abstinéncia € a inica maneira de prevencao.
A Sociedade de Pediatria de Sio Paulo
criou o grupo “Alcool na Gravidez” em
2007, com o objetivo de combater a desin-
formagado sobre o assunto. Nio apenas na
populagdo em geral, mas no proprio meio
médico. “Muitos obstetras ainda permitem
que suas pacientes gravidas bebam em pe-
quenas quantidades”, lamenta a pediatra.
A equipe capitaneada por Conceigido ¢é
formada também por Helenilce de Paula
Fiod Costa, Hermann Grinfeld, Lygia Men-
des dos Santos Border e Marcia de Freitas
— que ja haviam se unido antes para debater
a organizacao de servicos em Pediatria. Ini-
cialmente, o foco do trabalho foi a divulga-
¢do dos maleficios causados pelo alcool no
periodo gestacional. Os integrantes partici-
param de palestras e, em parceria com a As-
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sociacdo Paulista Contra Drogas (APCD),
trabalharam na produgio e distribuicao de
folhetos informativos. Por fim, reuniram da-
dos importantes sobre fatores de risco, diag-
nostico e tratamento no manual Efeitos do
dlcool na gestante, no feto e no recém-nasci-
do. Publicado em 2011, o livro contou com
a colaboracao da neonatologista Maria dos
Anjos Mesquita, estudiosa do assunto, e foi
elaborado para servir de fonte de consulta
aos socios da SPSP. A primeira edi¢do, esgo-
tada, esta disponivel para download no site
da Sociedade (www.spsp.org.br).

O sucesso das acoOes realizadas entre
2007 e 2009 incentivou a retomada dos
trabalhos no fim de 2011. Uma enquete
feita com todos os socios da SPSP revelou
a necessidade de direcionar as atividades
para a orientagdo dos profissionais. Ape-
nas 15% dos médicos que responderam o
questiondrio afirma saber do que trata a
SAE “Com base nesse resultado, a priori-
dade agora é o treinamento de pediatras,
algo que pretendemos fazer em parceria
com as prefeituras e com as nossas filia-
das”, comenta Conceicdo Segre.

Repercussao politica

Inspirado na atuagio do grupo “Al-
cool na Gravidez”, o deputado estadual
Edson Giriboni, do Partido Verde de Sao
Paulo, apresentou em 2008 um projeto
de lei que propunha tornar obrigatéria a
adverténcia sobre o perigo de ingestiao de
alcool por mulheres gravidas em todas as
embalagens de bebidas alcodlicas comer-
cializadas no estado. Aprovada na Assem-
bleia Legislativa, a proposta foi vetada em
agosto de 2010 pelo governador Alberto

JUNTO A COMUNIDADE
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Pediatras
defendem
fim do alcool
na gravidez

Livro da Sociedade de Pediatria traz dados | ¢
cientificos sobre efeitos nocivos ao feto

OESTADD DE 5. PAULD

Karina Toledo

DEPOIMENTO

LMM.

‘Minha mae sempre bebeu muito,
mesmo quando estava gravida’

Conceicao Aparecida de Mattos Segre (coordenadora)

Efeitos do alcool

REPRODUCAO

Na imagem do alto,
reportagem de O Estado

de S.Paulo, publicada em
24 de fevereiro de 2012,
da voz aos pediatras na
campanha contra o alcool
na gravidez. O livro,
lancado em 2011, se tornou
uma referéncia nacional
sobre os problemas da
ingestao de alcool na
gravidez, e esta disponivel,
gratuitamente, na internet
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Goldman. Como a justificativa é a de que
o assunto seria de competéncia da instan-
cia federal, Clovis Francisco Constantino,
atual presidente da SPSP, enviou, no dia
14 de abril deste ano, sugestao ao deputa-
do federal Arlindo Chinaglia Jr., que tam-
bém é médico, para encaminhar o assunto

junto no Congresso Nacional. “Nosso
proposito € a aprovacao de legislacao que
obrigue as empresas a incluirem nos r6-
tulos de quaisquer bebidas alcodlicas um
alerta especifico as gravidas e as mulheres
com idade fértil que estejam planejando
engravidar”, diz o pediatra.

A protecao integral a crianca e ao adolescente

O ESTATUTO DA CRIANCAE
DO ADOLESCENTE DIVIDE

A HISTORIA DA SPSP EM DUAS
ETAPAS: “ANTES" E “DEPOIS

88

A trajetéria da Sociedade de Pediatria de
Sao Paulo, assim como da Sociedade Bra-
sileira de S3o Paulo e demais entidades es-
taduais de pediatras, pode ser dividida em
dois periodos: antes e depois do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA). Essa é
a avaliagdo dos médicos que presidiram a
entidade no periodo de implantagio desse
instrumento juridico exemplar de prote-
¢do dos direitos humanos, promulgado em
13 de julho de 1990 por meio da Lei da
8.069/90, fruto do impulso democratizan-
te da “Constituicio Cidada” de 1988.

O ECA foi redigido a partir do debate
e da participacio de um amplo leque de
atores sociais envolvidos com a causa da
infancia no Brasil, incluindo juristas, edu-
cadores, psicologos e, com destaque, os
médicos. Conforme assinala Mario San-
toro Jr., ativo participante nos encontros
que deram origem a nova lei, a presenca
dos pediatras foi fundamental na garantia
do conceito que € o alicerce fundamental
desse instrumento juridico: o da protegiao
integral a crianca e ao adolescente. Isso sig-
nifica que, de acordo a lei, é dever da fami-
lia, da comunidade, da sociedade em geral
e do poder publico assegurar as pessoas

4 DECADAS: COMPROMISSO COM A CRIANCA E COM O PEDIATRA



com menos de 18 anos, com absoluta prio-
ridade, a efetivacao dos direitos referentes
a vida, a saude, a alimenta¢ao, a educagao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a
cultura, ao respeito, a liberdade e a convi-
véncia familiar e comunitdria.

Essas ideias, atualmente incorporadas ao
senso comum, representaram uma mudan-
¢a de paradigma em relagio as criangas e
adolescentes, que passaram a ser reconhe-
cidos como sujeitos de direitos, e nao mais
como incapazes, como a legislacao anterior
estabelecia. Santoro conta que, para isso,
foi necessario vencer resisténcias. “Nao foi
facil a gente instituir o Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente”, recorda. “A nova lei
abarcava uma filosofia, ou uma doutrina,
da protecao integral contra o que havia na
época, o Codigo de Menores, que s6 fala-
va do menor em situagio irregular. Eu tive
que discutir em varios congressos € com
os juizes, defendendo que o Estatuto devia
incluir todos os direitos de que a crianca
tinha necessidade.”

Claudio Leone, o presidente da SPSP na
gestdo 1990-1991, salienta a importancia
do envolvimento da entidade na elabora-
¢do do ECA para o aumento da conscién-
cia dos préprios profissionais da satide em
relacdo a dimensao social do trabalho dos
pediatras. “A vitimizac¢do da crianga nio
¢ um problema de saude, embora acarrete
consequéncias para a saude, que acabam
muitas vezes levando a crianga ao pronto-
-socorro, ao psicologo, ao psiquiatra”,
pondera. “Mas a violéncia em si é uma

A CRIACAO DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE RESULTOU DE UMA LONGA

¢Ca vitimizac¢ao da crianca é

uma doenca social. Nao é uma

questao puramente médica.

E multidimensional 2

Claudio Leone

doenca social, nio é uma questdo pura-
mente médica. E multidimensional.”

O envolvimento da SPSP e das demais en-
tidades brasileiras de pediatras na elabora-
¢ao do ECA impulsionou, segundo Santoro,
uma mudanca de enfoque na abordagem da
saude infantil, que passou a ser encarada
pelos médicos em um contexto que vai bem
além do paciente individual. “Se o senhor
fizer uma pesquisa sobre a producio cien-
tifica da Pediatria antes e depois desse mo-
mento, verd que se intensificaram os con-
gressos, as jornadas, os cursos que tratam
dos problemas de natureza social”, afirma.

Ele conta que, nesse processo de partici-
pagao mais ativa nas questoes sociais mais
amplas, refor¢ou-se entre os pediatras bra-
sileiros a tendéncia da Medicina contempo-
rdnea a tratar o paciente de uma maneira
holistica, integral, e nio como um simples
conjunto de 6rgdos. “O cliente do pediatra é
a familia”, assinala. “Essa familia estd inse-
rida numa comunidade e ele tem que olhar
para todos esses problemas da comunidade,
que afetam a crianca e afetam a familia”.

EVOLUCAO DA SOCIEDADE. NO BRASIL, A PRIMEIRA LEI DE PROTECAO A INFANCIA,
PROMULGADA EM 1891, FIXOU EM 12 ANOS A IDADE MiNIMA PARA O TRABALHO

JUNTO A COMUNIDADE
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Para facilitar a insercao nas lutas so-
ciais mais amplas, a SPSP conta com
uma diretoria de Relagoes Comunitarias,
que atua em conjunto com os departa-
mentos cientificos da entidade. Entre os
eventos realizados por essa diretoria,
merece destaque a atividade Saude na
Escola, em parceria com a ONG Saude
Brasil. Atualmente, a SPSP estd apoiando
a Campanha Jovem Pan pela Vida, Con-
tra as Drogas, da qual participa, princi-
palmente, com o incentivo aos pediatras
para que preencham o questionario de
uma importante pesquisa sobre o tema.
Em outra frente de atuacao, o Nucleo de
Estudos da Violéncia Doméstica contra a
Crianga e o Adolescente, da SPSP, lancou
em 2012 o Manual de Atendimento as
Criancas e Adolescentes Vitimas de Vio-
léncia. O Manual, destinado a profissio-
nais de diferentes areas, esta disponivel
para download no portal da SPSP.

Renata Dejtiar Waksman
Maério Roberto Hirschheimer
Coordenadores

MANUAL DE ATENDIMENTO AS
CRIANGAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE VIOLENCIA

Este livro, assim como todos
manuais da SPSP, esta
disponivel, gratuitamente,
no portal da SPSP

920

DEFENDENDO A SAUDE
DOS CURUMINS

Ao sediar 0 62 Forum Nacional de
Defesa da Satide da Crianca Indigena,
em 2005, a SPSP reforcou sua
vocacdo social

A garantia dos direitos dos meninos

e meninas indigenas - também
conhecidos por curumins, termo da
lingua tupi - foi o centro das atencdes
da SPSP em abril de 2005, com a
realizacédo, em S&o Paulo, 62 Férum
Nacional de Defesa da Sautide da Crianca
Indigena, promovido anualmente

pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP). O Férum reuniu 35 palestrantes
e debatedores e 192 participantes

de 11 Estados brasileiros, incluindo
profissionais de diferentes areas. Vale
destacar a presenca de representantes
de comunidades indigenas e de
criancas das aldeias Guarani existentes
no municipio de Sao Paulo. Renato
Yamamoto, um dos coordenadores

do evento, destacou, em entrevista

ao boletim Pediatra Informe-se, o fato
de que nesse Férum os indigenas
tiveram a oportunidade de participar,
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mostrando o que realmente esperam em
termos de saude: “Eles colocam itens muito
mais ligados a qualidade de vida que a
programas assistenciais. Vinculam saude a
dignidade e respeito.”

Cléa Rodrigues Leone, presidente da SPSP
na gestdo 2004-2006, classifica o evento
como “uma experiéncia extraordinaria,
porgue nos tivemos a oportunidade de
conhecer melhor as caracteristicas de
vida dessa populacdo e compreender
melhor as necessidades deles”. Um
aspecto importante, na sua avaliacéo, foi
trazer representantes das comunidades
indigenas, que fizeram uma exposicao
com seus produtos, suas armas e seu
artesanato. “Recebemos caciques na
Avenida Paulista, nunca pensei que
pudéssemos ter essa chance”, recorda
Cléa. “Tivemos uma grande oportunidade
de conhecer mais sobre a realidade dos
indigenas e de assumir um compromisso
com a defesa dos seus direitos.”

A SPSP recebe a
visita de guaranis de
aldeias de Sao Paulo

durante evento em
defesa da satide da
crianca indigena, em
abril de 2005

LUCIA FONTES

LUCIA FONTES
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Educacao continuada

SOCIEDADE PAULISTA SURGIU PARA
PROMOVER CAPACITACAO CIENTIFICA
DOS MEDICOS DE SAUDE INFANTIL.
ATE HOJE, ESSA E UMA DAS PRINCIPAIS
TONICAS DA ENTIDADE

Desde as primeiras reunides, quando a SPSP
era apenas a idealizacdo de um grupo de mé-
dicos do Departamento de Pediatria da Asso-
ciagao Paulista de Medicina, ja estava na sua
esséncia o conceito de educagio continuada.
“A SPSP sempre se esmerou na procura de
uma atuag¢ao mais objetiva para melhorar o
conhecimento do pediatra”, enfatiza o ex-
-presidente Fernando José de Nobrega.

No inicio, havia a discussao de casos clinicos
e o compartilhamento de ideias em reunides
para poucos médicos. Com o tempo, os en-
contros se transformaram em cursos mais am-
biciosos, que comegaram a trazer informacoes
novas sobre a Medicina Infantil. A criag¢ao de
uma revista da entidade e do Congresso Pau-
lista de Pediatria, nos anos 1980, estabeleceu
de vez a trajetéria educativa da organizagio.

A divulgacdo de conhecimentos chega ao
associado por diversas frentes. Além de re-
ceber informativos, que retinem noticias re-
levantes sobre a especialidade, sdo inimeras
as possibilidades de eventos de atualizacao,
presenciais ou online, em todas as dreas de
atuacdo no ambito da Pediatria.

Na secdao de Cursos e Eventos do site, ha
uma lista de atividades que ja estio agen-
dadas para os proximos 12 meses. Todos
0s anos, surgem novas propostas de capa-
citacdo, sempre pautadas no que ha de mais
novo em pesquisas e técnicas. Em setembro
de 2012, para dar um exemplo, esta progra-
mado o 1° Congresso Paulista de Urgéncia e
Emergéncia Pediatricas.

Nas proximas paginas estdo reunidos os
programas de treinamento, cursos e eventos
que marcaram a histéria da entidade.
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Contra a mortalidade infantil

O ESTADO DE SAO PAULO FOI PIONEIRO
NO PROGRAMA DE REANIMACAO
NEONATAL, QUE GARANTE UM
FUTURO MAIS SAUDAVEL AOS RECEM-
NASCIDOS BRASILEIROS

A taxa de mortalidade infantil é um dos
indicadores sociais mais utilizados para
avaliar as condicdes de vida de uma popu-
lacdo. Nas ultimas décadas, sua redugao
tornou-se objetivo central nos programas
de desenvolvimento do governo federal e
nas politicas publicas estaduais e munici-
pais. Desde os anos 1980, é significativa a
queda no numero de mortes de criancas
com menos de 1 ano: a média diminuiu de
78,5 para 17 6bitos a cada mil nascidos
vivos —em Sao Paulo o indice é ainda mais
baixo, 11,9/1000. Sao diversos os fatores
que contribuiram para esse salto, entre os
quais a relativa expansio do saneamento
basico, o incentivo ao aleitamento ma-
terno e o aprimoramento da assisténcia a
gestante e ao recém-nascido.

Algumas medidas tomadas na década
de 1990 foram decisivas, e os pediatras
paulistas tiveram grande influéncia em
duas delas. Em 1993, impulsionado pela
campanha “Pediatra na Sala de Parto”,
da SPSP, o Ministério da Saude declarou
obrigatoria a presenga de um neonatolo-
gista nas salas de parto do pais. “Leva-
mos o assunto ao Dr. Jamil Haddad, mi-
nistro da Saude, que acolheu muito bem
e disse estranhar que isso ja nao houves-
se sido feito”, lembra Mario Santoro Jr.,
presidente da entidade no periodo.

Dois anos antes, um grupo de docentes
da Escola Paulista de Medicina (Unifesp)
ministrou na capital o primeiro curso de
reanimagao neonatal, para capacitar pro-
fissionais a lidar com emergéncias na sala
de parto, assim que a crianga nasce. O
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treinamento, baseado no formato da Aca-
demia Americana de Pediatria e da As-
sociacao Americana do Coragao, simula
casos clinicos reais e exige que os médicos
resolvam as situagOes na pratica, em ma-
nequins. “Nunca havia tido nada pareci-
do no Brasil”, diz Ruth Guinsburg, uma
das pediatras que implantaram o curso.
Meédicos de todo o pais comegaram a se
deslocar a Sao Paulo para participar.

Em resposta a tanto sucesso, o presi-
dente da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria, Luis Eduardo Vaz Miranda, julgou
necessario levar o treinamento a outros
estados. Com a expertise do grupo da
Escola Paulista, teve inicio um traba-
lho de padronizacdo e disseminagdo em
territorio nacional. “Querfamos fazer
um curso barato, facilmente acessivel e
que treinasse em escala”, explica Ruth.
Ao lado de Maria Fernanda Branco de
Almeida, com quem coordena até hoje
o programa brasileiro, a pediatra criou
uma adaptagdo da versdo americana, s6
que mais enxuta em detalhes e em tempo.
“Ele foi realizado pela primeira vez nes-
se formato, com duracdo de 8 horas, no
Congresso Brasileiro de Perinatologia,
em 1994”, conta Maria Fernanda.

O que comegou como um curso para
pediatras em Sdo Paulo se transformou
em um dos maiores e mais ambiciosos
projetos da SBP, o Programa de Reani-
magao Neonatal (PRN). Enquanto nos
EUA o trabalho segue voltado exclusi-
vamente a reanimacdo, no Brasil ji fo-
ram criados mais dois cursos, um para
o transporte de recém-nascidos de risco
e outro dedicado somente aos cuidados
com prematuros.

EDUCACAO CONTINUADA

Palestra no Il Simpésio
Internacional de
Reanimacdo Neonatal,
realizado em S&o Paulo
de 17 a 19 de agosto

de 2006, em uma
atividade conjunta da
Sociedade Brasileira de
Pediatria e da SPSP

A asfixia contribui para
uma em cada quatro
mortes Nos primeiros seis
dias de vida. O Programa
de Reanimaciao Neonatal

trabalha para combaté-la
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SIMPOSIO INTERNACIONAL
DE REANIMAGAO NEONATAL

17 a 19 de agosto de 2006
Blue Tree Convention Ibirapuera - Sdo Paulo - SP

REPRODUCAO

A SPSP promove

eventos regulares sobre
reanimacao neonatal,
muitos deles com a
presenca de especialistas
estrangeiros

COMO FUNCIONA

A primeira respiracao

O feto, enquanto nutrido pela mie, tem
um tipo especifico de respiragiao, que deve
ser rapidamente alterado assim que ele
sai do utero. Essa mudanga exige matu-
ridade que nem sempre é alcancada. Em
alguns casos, isso se deve a problemas du-
rante a gravidez e a dificuldades na hora
do parto. Outras vezes, o fato de tratar-
-se de uma cesdrea agendada é que gera
complicagdes. Se ndo houver trabalho de
parto, nao ha estimulo para que os pul-
moes sejam preparados, o que dificulta a
respiragdo. “Um em cada dez bebés que
nascem precisa de ajuda para respirar”,
afirma Maria Fernanda. No Brasil, todos
os anos, 300 mil recém-nascidos depen-
dem de manobras realizadas na sala de
parto para facilitar a entrada de oxigénio
no organismo. No estado de S3ao Paulo,
sdo 60 mil. “O curso ensina como dar
essa ajuda”, diz a pediatra.

As versoes do curso para médicos e auxiliares tém formatos semelhantes

Duas aulas tedricas e quatro praticas sdo
ministradas em conjunto para, no maximo,
40 profissionais. As licbes praticas sdo co-
ordenadas por um instrutor para grupos de
até seis auxiliares ou oito médicos, com uso
de manequins. Todos sdo submetidos a um
teste de multipla escolha no inicio e outro ao
final, sobre o contetido do curso. Frequéncia
integral e indice de 80% de acertos nas ava-
liacdes pratica e tedrica sdo determinantes
para a aprovacao dos auxiliares. O profis-

sional recebe um certificado emitido pelo
PRN-SPSP/SBP.

Ja os médicos precisam ultrapassar os
80% nas questdes tedricas e 0s 90% na
avaliacdo da atividade pratica. Os aprova-
dos também recebem certificado e mais
4 pontos de educacao continuada - quem
possui titulo de Especialista ou certificado
de Area de Atuacdo tém cinco anos para
somar 100 pontos.



A ventilacdao deve ocorrer nos primeiros
60 segundos, o chamado golden minute.
Dai a importancia de contar com um pro-
fissional treinado no momento do parto.
A falta de oxigenagdo pode levar a morte
ou provocar uma série de sequelas. Traba-
lhos europeus mostram que o fato de ter
precisado de algum procedimento no nas-
cimento aumenta em sete vezes a chance de
problemas escolares. “A reanimagio neo-
natal tem uma importancia impar, porque
vocé ndo esta apenas evitando a morte da
crianga, mas trabalhando com o potencial
de vida dela”, enfatiza Ruth Guinsburg.

O programa estadual

Foi a pediatra Conceicdo Aparecida de
Mattos Segre quem trouxe o programa de
reanimagdo neonatal para SPSP, depois
que suas colegas Ruth Guinsburg e Maria
Fernanda Branco de Almeida o implanta-
ram na Escola Paulista de Medicina.

AS METAS DO PRN NO ESTADO

Por muitos anos, Sao Paulo foi a maior
referéncia do pais no Programa de Reani-
macio Neonatal da SBP. O primeiro gru-
po de instrutores se formou em outubro de
1996. Na ocasido, foram treinados 21 pe-
diatras do departamento de neonatologia
da SPSP. Entre 1996 e 2000, a coordenagao
mapeou todas as regides e hospitais do esta-
do, chamou liderangas e conseguiu treinar
praticamente a totalidade dos pediatras.

A partir de 2003, seguindo as normas
nacionais, um novo modelo de curso foi
desenvolvido para profissionais que nao
sdo médicos, mas podem auxiliar na re-
animagdo neonatal, como enfermeiros e
fisioterapeutas. Até hoje, ja participaram
do programa mais de 22 mil pessoas no
estado. S6 em 2011, foram 589 médicos e
181 auxiliares.

Cada instrutor tem o compromisso de
treinar outros vinte profissionais e de se
atualizar a cada cinco anos. “Esse é o peri-
odo que a Academia Americana leva para

Para diminuir o nimero de mortes e as sequelas por asfixia em S&o Paulo, estipulou-se

uma lista de objetivos

Manutencao de um instrutor ativo para
cada hospital/maternidade com 1000 ou
mais nascimentos ao ano

Manutencao de um instrutor ativo em
cada Programa de Residéncia em Pediatria
credenciada pelo MEC

Treinamento dos médicos que atuam
na recepcao do recém-nascido na sala
de parto, com retreinamento a cada
cinco anos

Treinamento de todos os residentes
em Pediatria

Treinamento de outros profissionais
de nivel superior e médio que atuam na
assisténcia ao recém-nascido em sala de
parto, com retreinamento a cada cinco anos

Acompanhamento da mortalidade
neonatal associada a asfixia perinatal

Educacdo continuada dos instrutores da
SPSP/SBP em relacdo a reanimacao neonatal



atualizar suas normas”, explica Helenil-
ce de Paula Fiod Costa, que hoje coorde-
nadora o programa na SPSP junto com
Claudia Tanuri. As ultimas alteracoes fo-
ram feitas em 2011. Uma das principais
mudangas esta relacionada a utilizacao de
oxigénio. “Como ele também pode ser t6-
Xico, agora a recomendacao € usar apenas
quando for realmente necessario”, conta.
Também em 2011, a SPSP celebrou a pro-
mulgacdo de uma lei estadual que obriga
a presenca de um profissional habilitado
em reanimacao neonatal na sala de parto,
decisdo que torna ainda mais importante
o treinamento e a atualizacdo periddica
por meio do programa.

A SPSP esta participando da regulamen-
tagdo da lei que serd publicada por um de-
creto do Governador em 2012.

Na secretaria da SPSP, é possivel comprar
manuais de reanimacdo neonatal da SBP
para médicos e auxiliares, além de cartazes
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Plenaria Il Simpésio
Internacional de Reanimacao
Neonatal, em 2006, que
reuniu 806 participantes

para afixar nas salas de parto. Abaixo, es-
tao os nomes dos pediatras que trabalham
no PRN da SPSP na gestao 2010-2013.

Coordenacdo - Helenilce de Paula
Fiod Costa e Claudia Tanuri

Membros do Grupo Executivo -
Bettina Barbosa Duque Figueira e
Sérgio Tadeu Martins Marba

Grupo de Trabalho - Ana Cristina
Silvestre Cruz, Ana Maria Andrello
G. Pereira de Melo, Cheung Hei Lee
Russo, Maria Angela Saraiva e Silvia
Heloisa Moscatel Loffredo

4 DECADAS: COMPROMISSO COM A CRIANCA E COM O PEDIATRA
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O grande evento dos pediatras de Sao Paulo

COM MILHARES DE PARTICIPANTES, OS
CONGRESSOS PAULISTAS DE PEDIATRIA
CONSTITUEM UMA REFERENCIA
NACIONAL PARA OS PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS NA SAUDE DAS
CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES

EDUCACAO CONTINUADA

Em suas primeiras quatro décadas de
existéncia, a SPSP realizou doze edigoes
do Congresso Paulista de Pediatria, o
principal acontecimento cientifico da
entidade. O encontro — maior evento re-
gional da especialidade e o segundo em
ambito nacional — sempre é aguardado
com expectativa pelos profissionais de
saude, pois permite discutir tendéncias e
buscar caminhos para melhorar o aten-
dimento as criancas e adolescentes. “O
nosso congresso é uma referéncia para
a Pediatria no pais inteiro”, avalia José
Hugo de Lins Pessoa, ex-presidente da
SPSP. “Assim como o Congresso Brasi-
leiro de Pediatria, o congresso paulista
¢ historicamente reconhecido como um
marco muito forte no desenvolvimento
cientifico da Pediatria.”

Nio é exagero dizer que a importancia do
congresso da SPSP cresce cada vez que ele é
realizado. Foi assim desde o 1° Congresso
Paulista de Pediatria, realizado em 1983,
por iniciativa de Fernando José de Nobrega,
entdo presidente da entidade. “Noés consi-
deravamos um absurdo que Sao Paulo, com
toda a sua importancia no campo da Pedia-
tria brasileira, ainda nio tinha um evento
de grande porte, quando centros menores ja
estavam no seu sexto ou oitavo congresso”,
recorda ele. “Isso era um absurdo.” O local
escolhido foi 0 Maksoud Plaza Hotel, que
voltaria a sediar o encontro em varias ou-
tras edicoes. “Foi um grande sucesso”, afir-
ma Noébrega. “So6 podia dar certo”, comple-
ta. “Afinal, era justamente isso o que estava
faltando em Sao Paulo.”
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O 2° Congresso Paulista de Pediatria reu-
niu cerca de 1 mil participantes, de 5 a 7
de agosto de 1985, também no Maksoud,
durante a gestdo de Samuel Schvartzman.
Em cada um dos trés dias do evento ocor-
reram duas mesas-redondas, duas confe-
réncias e diversas sessdes com temas livres.
A dltima atividade era sempre uma discus-
sdo didatica de casos. Os temas abordados
foram Infectologia, Neonatologia e Cirur-
gia Pediatrica. Em sua carta de despedida,
ao final da gestao como presidente da SPSP,
Schvartzman qualificou o evento como
“um enorme sucesso”.

A maior novidade do 3° Congresso Pau-
lista de Pediatria, ocorrido entre 26 de se-
tembro e 1° de outubro de 1987, no Centro
de Convengoes do Anhembi, foi a sua reali-
zag¢do em conjunto com outros dois eventos
da especialidade, 0 25° Congresso Brasileiro
de Pediatria e o 2° Congresso de Pediatria
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da Lingua Portuguesa, com a presenga de
profissionais de Portugal e de varios paises
africanos. Um registro historico do sucesso
do evento é a carta de um dos participan-
tes, o saudoso Prof. Eduardo Marcondes,
publicada sob forma de editorial, na revista
Pediatria (Sdo Paulo), datado de marco de
1988, relativo ao 3° Congresso da SPSP: “...
Nao houve aspecto da assisténcia a crianca
e ao adolescente que ndo fosse objeto de pre-
ocupagio dos organizadores do Congresso,
do pequeno prematuro ao adolescente, da
prevencdo ao tratamento, da puericultura
a terapia intensiva, do individual ao coleti-
vo, do particular ao geral... Pediatria (Sao
Paulo) congratula-se com os responsaveis
pelos extraordindrios eventos na pessoa
da Profa. Dra. Concei¢io Aparecida de
Mattos Segre, dinamica presidente de So-
ciedade de Pediatria de Sao Paulo, entidade
que assumiu todos os encargos cientificos,
técnicos e administrativo dos trés eventos.
E congratula-se, também, com a prépria
Pediatria brasileira.”

Sobre o 4° Congresso Paulista de Pe-
diatria, que ocorreu de 29 de abril a 3 de
maio de 1989, vale a pena registrar a ava-
liagdo feita pelo médico Julio Toporovski,
entdo presidente da SPSP, no boletim da
entidade (edi¢do n°® 29), no qual aponta
a importancia do evento pela “discus-
sdo dos principais problemas da saude
da crianca e do desempenho do pediatra
em estilo pratico e atraente, participagao
ativa em todos os comités, ambiente sé-
rio e agradavel e taxas de inscricio muito
moderadas”. No mesmo texto — um ba-
lango de sua gestao —, Toporovski faz o
seguinte comentario, com referéncia ao
4° Congresso: “E impressionante a avi-
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dez dos pediatras por reciclagem e atua-
lizacdo. Essa é uma caracteristica que s6
pode elevar nossa categoria em tempos
em que o0s interesses puramente materiais
predominam em todos os setores da nossa
sociedade.” O 5° Congresso Paulista de
Pediatria, realizado em abril de 1992, na
gestao de Claudio Leone, consolidou os
avancos dos encontros anteriores, como a
participacdo de convidados estrangeiros e
as mesas tematicas.

Ja no 6° Congresso Paulista de Pedia-
tria, o destaque, além do grande nimero
de mesas-redondas e de conferéncias, foi
a diversidade dos cursos pré-Congresso
oferecidos, nas areas de Alergia e Imuno-
logia, Emergéncia I e Emergéncia II, Gas-
troenterologia, Infectologia; Nefrologia;
Neonatologia; Nutricdo; Pneumologia;
Terapia Intensiva e problemas de consul-
torio. Os semindrios refletiram a preocu-
pacdo em abordar temas atuais de abran-
géncia ampla — o médico e o Cddigo de
Etica, organizacdo de servicos de atengio
a saude da crianca e do adolescente. Tam-
bém ocorreram, pela primeira vez, even-
tos paralelos acessiveis a nio-médicos e
leigos, com os seguintes temas: prevengao
da Aids, prevencio as drogas, sexualida-
de, distarbios da escolaridade, manejo de
disturbios comportamentais pela familia,
alimentacdo e prevencdo de doencas na
idade adulta, educacao em diabetes juve-
nil e terapia familiar. O evento foi realiza-
do de 30 de abril e 4 de maio de 1994, no
Maksoud Plaza Hotel, durante a gestiao
de Mario Santoro Jr.

O 7° Congresso Paulista de Pediatria,
que ocorreu no Maksoud Plaza Hotel de
26 a 30 de abril de 1996, na gestdo de

EDUCACAO CONTINUADA

Joao Tomas de Abreu Carvalhaes, assi-
nalou o esfor¢co da SPSP em despertar o
interesse dos pediatras para a drea da in-
formatica, com a presenca de monitores
especializados que ensinavam os partici-
pantes a lidar com a internet como ins-
trumento de pesquisa e de comunicacio.
No encontro seguinte, o 8° Congresso
Paulista de Pediatria, a preocupacio com
os avangos de ponta de ciéncia se fez pre-
sente com as palestras voltadas para os re-
cursos de tecnologia diagnéstica e terapéu-
tica que, segundo as previsoes, estariam
disponiveis para os pediatras praticos no
século XXI, com énfase para a biotecno-
logia e a engenharia genética. O evento,
realizado entre 28 de abril e 1° de maio de
1998, na gestdo de Francisco Roque Car-
razza, congregou 1071 participantes, dos
quais 58% eram da capital paulista e 42%
do interior do Estado de Sao Paulo.
Realizado em 2001, de 24 a 28 de mar¢o
0 9° Congresso Paulista de Pediatria foi o
primeiro grande evento dessa especialidade
médica realizado no novo século, durante
a primeira gestao de Clovis Constantino. A

Relato de Caso: Sindrome do Bebé
s Tratos
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novidade do congresso foi a proposta de se
promoverem aulas para ensinar os pedia-
tras a utilizar a Internet, com indicacao de
bibliotecas e dicas para a otimiza¢do dos
recursos da rede. O encontro reuniu cerca
de 1.100 participantes e contou com a pre-
senca de trés convidados estrangeiros.

Ja 0 10° Congresso Paulista de Pediatria,
que aconteceu de 7 a 11 de outubro de
2003, na gestdo de Fabio Ancona Lopes,
teve a particularidade de ser realizado em
conjunto com o 32° Congresso Brasileiro
de Pediatria, o que realcou ainda mais a
importancia do evento, que uniu a SPSP e
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
O encontro discutiu uma agenda abran-
gente, que incluia desde as preocupacdes

na area da genética até a prevencdo da
diarreia e a hidrata¢do oral. No total,
participaram cerca de 4 mil congressistas.
Para o presidente do congresso brasileiro,
Claudio Leone, “o objetivo de propiciar o
intercambio entre grupos especializados,
as varias areas de atuac¢do da pediatria e
aqueles que estdo distantes dos grandes
centros foi plenamente atingido”. O sau-
doso pediatra Lincoln Freire, presidente
da SBP na ocasido, ressaltou, em seu dis-
curso, que “a riqueza do temario expressa
o verdadeiro perfil do pediatra brasileiro,
profundamente impregnado pelas inquie-
tagdes sociais que brotam, mas também
fundamentado nos grandes avangos da
ciéncia e da tecnologia a servico da pro-

OS CONGRESSOS DA SPSP
Evento Data Participantes
1° Congresso Paulista de Pediatria N&o disponivel N&o disponivel
2° Congresso Paulista de Pediatria agosto 1985 1.000!
3° Congresso Paulista de Pediatria® setembro/outubro 1987 Nao disponivel
4° Congresso Paulista de Pediatria abril/maio1989 N&o disponivel
5° Congresso Paulista de Pediatria abril 1992 Nao disponivel
6° Congresso Paulista de Pediatria abril/maio 1994 Nao disponivel
7° Congresso Paulista de Pediatria abril 1996 N&o disponivel
8° Congresso Paulista de Pediatria abril/maio 1998 1.071
9° Congresso Paulista de Pediatria marco 2001 1100
10° Congresso Paulista de Pediatria® outubro 2003 4.0004
11° Congresso Paulista de Pediatria marco 2007 2.419
12° Congresso Paulista de Pediatria marco 2010 3.002

1 NUMERO APROXIMADO.

2 EVENTO REALIZADO EM CONJUNTO COM O XXV CONGRESSO BRASILEIRO DE PEDIATRIA E COM O Il CONGRESSO DA SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE LINGUA PORTUGUESA.
3 EVENTO REALIZADO EM CONJUNTO COM O 322 CONGRESSO BRASILEIRO DE PEDIATRIA.

4 NUMERO APROXIMADO.



mogao, protecdo e recuperacdo da satude
da crianca e do adolescente”.

Realizado durante o 10° Congresso, o |
Forum Criangas e Adolescentes Especiais
da Sociedade Brasileira de Pediatria pro-
duziu uma Carta de Intencées, que visa
assegurar aos portadores de deficiéncia
igualdade no acesso a satide, a educagio e
a assisténcia social. Entre as propostas se
destacam “a capacitacdo de profissionais
da rede basica de satide para o atendimen-
to de criancas portadoras de deficiéncia
quando apresentam doengas comuns na
infancia”; a “inclusdo nos curriculos de
escolas médicas do treinamento necessa-
rio para o atendimento” e “melhor assis-
téncia médica e odontoldgica, inclusive
com o acesso a medicagdes especificas”.

A participagio intensa também foi a
marca do 11° Congresso Paulista de Pe-
diatria, realizado de 17 a 20 de marco
de 2007, no ITM-Expo, ao final da ges-
tao presidida por Cléa Rodrigues Leone.
Participaram do evento 432 convida-
dos, de 30 Departamentos Cientificos da
SPSP. Entre os cinco convidados interna-
cionais, estava o médico Ciro A. Qua-
dros, diretor do Albert B. Sabin Vaccine
Institute, que proferiu conferéncia sobre
novas vacinas. Dentro do 11° Congresso
também ocorreu o Encontro sobre a Sau-
de da Crianga Indigena no Estado de Sao
Paulo, com cerca de 50 participantes,
entre eles moradores — criangas e adul-
tos — de comunidades guaranis de Sio
Paulo. Cléa Rodrigues Leone, que pre-
sidiu o evento, fez a seguinte avaliacdo,
em entrevista ao Pediatra Informe-se: “A
presenga constante dos congressistas em
todas as atividades oferecidas, a satis-

EDUCACAO CONTINUADA
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facdo manifestada por eles e o clima de
alegria e amizade que imperou durante o
evento, tudo isso tornou esse congresso
prazeroso e muito produtivo.”

O 12° Congresso Paulista de Pediatria,
que aconteceu em mar¢o de 2010, na gestao
de José Hugo de Lins Pessoa, foi também
um enorme sucesso, com 3.002 participan-
tes, entre pediatras, médicos residentes e
estudantes de Medicina. Entre os inscritos,
2.697 eram de Sao Paulo, quase a meta-
de deles (1.129) do interior. Outros 315
vieram de outros 23 Estados brasileiros.
“Foi uma 6tima oportunidade para aper-
feicoar o conhecimento”, disse a pediatra
Francisca Silvia Lopes Tavora, que veio de
Boa Vista, Rondonia, a uma distancia de
3.300 km de Sao, especialmente para parti-
cipar do evento. Entrevistada pelo boletim
Pediatra Informe-se, da SPSP, ela garantiu
que o esforco valeu a pena. “Acabo de sair
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de uma palestra sobre Infectologia, muito
util para o meu trabalho.”

A presenga feminina no 12° Congresso
superou a masculina: 2.184 mulheres ins-
critas contra 828 homens. Foram realiza-
das 141 atividades cientificas nos quatro
dias do evento, todas com as salas lotadas.
Realizaram-se 30 conferéncias, ministra-
das por especialistas de grande renome
nessa especialidade médica. Um ponto alto
foram os cursos praticos, voltados para a
atualizacao de conhecimentos, que tiveram
a participac¢do de 851 médicos, no total. O
publico também teve acesso aos 313 traba-
lhos apresentados como temas livres, rela-
cionados com todas as areas da Pediatria.

Esses trabalhos ficaram expostos durante
trés dias do Congresso. O autor-apresen-
tador permaneceu junto ao seu trabalho
no periodo de visitacao do publico. Houve
ainda 39 estandes, montados pelas empre-
sas patrocinadoras do evento.

“QO congresso foi motivo importante para
a minha atualiza¢ao”, comentou a estudan-
te Fernanda Palma, da Universidade 9 de
Julho, indagada sobre o 12° Congresso Pau-
lista de Pediatria, em entrevista ao boletim
Pediatra Informe-se. Durante o congresso,
além da entrega de prémios e do lancamen-
to de livros, ocorreu a posse da Diretoria da
SPSP para o periodo 2010-2013, sob a pre-
sidéncia de Clovis Francisco Constantino.

Foco na permanente atualizacao dos profissionais

AEDUCACAO CONTINUADA DOS
PEDIATRAS E UM DOS PRINCIPAIS
OBJETIVOS DA SPSP, QUE

REALIZA INTENSA ATIVIDADE DE
PROMOCAO DE CURSOS, DEBATES
E EVENTOS CIENTIFICOS DOS MAIS
VARIADOS TIPOS
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Por meio da sua Diretoria de Cursos e
Eventos, a SPSP desenvolve intensa ati-
vidade com objetivo de proporcionar os
associados permanente atualizagio em
todas as areas de atuag¢iao da Pediatria.
Fazem parte dessa programacdo cursos,
encontros com professores, jornadas,
simposios, mesas-redondas, congressos e
outras formas de atualizacdo cientifica.
Essas realizagdes fazem parte de um dos
principais objetivos da SPSP: a educacio
continuada dos pediatras. E importante
ressaltar que todas as atividades tiveram
a participa¢ao dos Departamentos Cien-
tificos, formados por profissionais sempre
atualizados, suporte do conhecimento
técnico-cientifico da SPSP.

“Sabemos que ndo basta ensinar e
aprender”, afirma Clévis Francisco Cons-
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tantino, presidente da SPSP. “E necessério
aprimorar sempre os métodos de ensinar
e aprender a fim de que tal difusdo de co-
nhecimento encontre seu melhor resulta-
do para a época”.

A variedade de iniciativas é enorme,
incluindo desde atividades para peque-
nos grupos até grandes eventos, com a
presenca de centenas de participantes.
Muitos desses eventos sio promovidos
em parceria com outras entidades. Por
exemplo, em maio de 2011 aconteceu,
em Sdo Paulo, o Curso de Aprimoramen-
to em Nutrologia Pediatrica, um proje-
to da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), com a participaciao de 40 alunos
e uma procura maior do que o numero
de vagas disponiveis. O mesmo curso foi
realizado em setembro, em Santo André,
como uma atividade da Regional SPSP
do Grande ABC. O programa tem a mis-
sdo de auxiliar na preven¢ao e reducao
da prevaléncia de disturbios nutricionais
no Brasil, por meio da disseminagio de
conhecimentos relativos a nutri¢io na
faixa etaria pediatrica.

Essa atividade, realizada em conjun-
to com a Diretoria de Cursos, Eventos
e Promocoes da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), tem a coordenagao
geral de Roseli Oselka Saccardo Sarni,
membro do Departamento de Suporte
Nutricional da SPSP. O curso, com du-
ragdo de 16 horas, compreende estudo
prévio ao curso (nutri¢ao basica), aulas
tedricas e discussdao de casos clinicos e
conta com apostilas proprias, baseadas
nos manuais da SBP. Avaliacdo nutricio-
nal, aleitamento materno, alimentacao
complementar, alimentacio do pré-es-

EDUCACAO CONTINUADA

Aula sobre procedimentos de
emergéncia em Jornada de
Atualizacio Pediatrica (foto
superior) e Café da Manha
com Professor, em outubro
de 2009, que teve como tema
"“Refluxo gastroesofagico:
novas perspectivas”

colar, escolar e adolescente, obesidade e
sindrome metabdlica, seguimento nutri-
cional do recém-nascido pré-termo, de-
ficiéncias de micronutrientes (ferro, zin-
co e vitamina A), desnutri¢dao primadria e
secundaria a doengas e alergia alimentar
sdo os temas abordados.

Outra parceria com a SBP viabilizou a
realizacdo, em setembro do mesmo ano,
do 4° Simposio Internacional de Rea-
nimac¢ao Neonatal, que contou com a
participagdo, além de renomados profes-
sores brasileiros, de convidados da Aus-
tralia e dos Estados Unidos.
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Dialogos com quem ensina

Desde marco de 2008, a SPSP poe em
pratica um inovador projeto de atuali-
zagao, voltado especialmente para o pe-
diatra que atua em consultérios, ambu-
latérios e unidades basicas de saide: o
Café da Manha com Professor. O obje-
tivo dessa atividade, iniciada na gestdao
de José Hugo de Lins Pessoa e continu-
ada pela diretoria atual, é proporcionar
aos colegas um periodo de troca de in-
formacoes com especialistas de diversas
areas de atuagdo da Pediatria. Essa é
uma oportunidade rara, em que podem
ser discutidos os principais problemas
vivenciados no dia a dia do atendimen-
to ambulatorial e de consultério. As
reunides sio mensais e acontecem na
sede da SPSP aos sibados pela manha,
das 8h30 as 12h00. A procura é sempre
expressiva — o numero de presentes nos
encontros ja realizados variou de 24 a
86 médicos. Participam da organizagio
desses eventos os membros dos Depar-
tamentos Cientificos da SPSP. A inscri-
¢do pode ser feita no portal da SPSP na
internet (Www.spsp.org.br).
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A pediatra Lilian
Sadeck faz exposicao
durante a Jornada de

Atualizacdo Pediatrica
em agosto de 2007

A Pediatria e suas interfaces

Com o objetivo de capacitar os pedia-
tras em procedimentos basicos em are-
as de interface com a Pediatria, a SPSP
organiza cursos teorico-praticos que,
como o nome diz, combinam a abor-
dagem tedrica e a parte pratica, com
discussoes de casos. Esses cursos sdo
realizados aos sabados na Associacao
Paulista de Medicina (APM). Entre ou-
tros temas, esses cursos ja abordaram as
interfaces da Pediatria com a Dermato-
logia, Cardiologia, Otorrinolaringolo-
gia, Oftalmologia, Ortopedia, Nefrolo-
gia, Ultrassonografia e Hematologia.

Encontro cientifico em bela paisagem
A charmosa cidade serrana de Campos

do Jordao (SP) recebeu pela 1 vez o En-
contro de Atualiza¢ao em Pediatria, reali-
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zado pela SPSP, com duracao de dois dias.
Trata-se da mesma atividade que, desde
2003, acontecia com o nome de Conferén-
cia das Universidades e da SPSP na Atua-
lizacao da Pediatria, em locais diferentes.
O objetivo é 0 mesmo: proporcionar ao
pediatra geral atualizacdo nas varias areas
de atua¢io da Pediatria. A programacao,
elaborada com a colaborag¢ao de todos os
Departamentos Cientificos da SPSP, abor-
dam assuntos emergentes em formato de
conferéncias, discussoes de casos clinicos

e controvérsias, com o foco nos principais
problemas do dia a dia do exercicio da
profissdo. A partir da 2° gestao de Clovis
Francisco Constantino, o evento mudou
seu nome para Encontro de Atualizacao
em Pediatria e organizou , em paralelo as
demais atividades, debates relacionados a
residéncia médica em Pediatria. Em 2011,
o Encontro reuniu 175 participantes e
contou com o apoio principal da Nestlé
Nutrition, além da Boiron Medicamentos
Homeopdticos e Pro-Med Livraria.

ATUALIZACAO E APERFEICOAMENTO, SEM SAIR DE CASA

O portal SPSP (www.spsp.org.br) disponibiliza aos pediatras cursos on-line que
abordam diferentes temas dessa especialidade médica. Esses cursos se estruturam
com base em mdédulos com palestras e provas aplicadas ao final de cada médulo.
Os médicos aprovados nesses cursos virtuais recebem pelo correio um certificado
emitido pela SPSP, e as aulas ficam a disposicao no portal durante um ano, poden-
do ser assistidas a qualquer tempo. As inscricoes para o curso sao gratuitas, porém
indispensaveis para o acesso ao contetido das aulas. Milhares de pediatras, do Brasil
inteiro, ja fizeram esses cursos. Nos primeiros oito anos dessa atividade, a SPSP ja

realizou os seguintes cursos on-line:

Erros inatos do metabolismo
Seguimento do recém-nascido pré-termo

Insuficiéncia respiratéria no periodo neonatal

Cybergenética: Como reconhecer a Doenca de Pompe e a

Mucopolissacaridose tipo | (MPSI)

Imunizacées

Da nutricdo da crianca normal as situacées especiais

Enurese noturna: abordagem pediatrica atual

Erro inato do metabolismo: mucopololissacaridos tipo |

Oftalmologia em crianca

Sexualidade e contracepcdo na adolescéncia
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Perspectivas futuras

COM BASE NAS CONQUISTAS
ALCANCADAS, A SPSP ENCARA O DESAFIO
DA PERMANENTE ATUALIZACAO E
REFLETE SOBRE AS TAREFAS - VELHAS

E NOVAS - QUE TERA PELA FRENTE,

COM O FOCO NA AMPLIACAO E
APERFEICOAMENTO PARA SE MANTER A
ALTURA DA SUA MISSAO

Aos 42 anos de existéncia, a Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo (SPSP) plane-
ja seus passos com um pé na consolida-
¢ao da linha de trabalho que até agora
se mostrou altamente bem sucedida e o
outro na identifica¢io de novas tarefas
e desafios. SO assim a entidade podera
permanecer a altura da confianga que os
associados nela depositam e cumprir sua
funcao social em defesa das condicoes de
trabalho do pediatra e da saude da crian-
¢a e do adolescente.

Em entrevistas concedidas aos edito-
res deste livro, quatro ex-presidentes da
SPSP reafirmaram o trindmio que define
o centro da acdo da entidade: educacao
continuada (atualizagdo cientifica) do
pediatra, defesa profissional e atencdo
as necessidades e ao respeito da crianga
e do adolescente no contexto social. A
esses itens, que constituem a propria es-
séncia da SPSP como organizagao repre-
sentativa dessa especialidade médica, o
atual presidente, Clovis Francisco Cons-
tantino, que também exerceu esse cargo
na gestao 1998-2000, agrega a impor-
tincia crescente da Etica Deontoldgica
e da reflexdo bioética, além de aproxi-
macado com a sociedade civil organizada
- dois eixos que, na sua visao, devem ser
enfatizados no futuro proximo.

Na avaliacdo de José Hugo de Lins
Pessoa (gestao 2007-2009), “a SPSP
atingiu, com o passar dos anos, um pa-
tamar coerente com suas finalidades.”
Ele acredita que, com base nas con-
quistas dessas quatro décadas, “todo o
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Participantes da reunido

do Conselho Superior da
Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo e da Assembleia Geral
da entidade, em novembro de
2011, realizada na Associacdo
Paulista de Medicina (APM)

110

conjunto das atividades em curso devem
ser mantida e melhorada com os novos
recursos que surgem a cada dia”. Entre
as tarefas que merecem atengao, ele assi-
nala duas em especial: refor¢ar o traba-
lho em educacdo (publicagdes, cursos,
jornadas, congressos) e intensificar a
defesa profissional, mesmo reconhecen-
do - conforme assinala — as limitagoes
decorrentes dos problemas estruturais
do pais. “O sistema de satude brasilei-
ro e suas distor¢oes s6 pode ser modi-
ficado pela vontade politica da nacdo”,
afirma Lins Pessoa. “Mas a SPSP pode
conseguir diminuir a intensidade das
dificuldades do pediatra no mercado de
trabalho, na sua carreira médica e na
dignidade da especialidade.”

Somando forcas
Em paralelo as defini¢cdes sobre o con-
teido da atuacdo da entidade, os entre-

vistados destacaram a necessidade do
permanente aperfeicoamento da dimen-
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sdo pratica do seu trabalho, no contexto Calcula-se quec O quadro
da acelerada transformagio tecnologi- .

ca em que vivemos, tanto no campo da d€ assoc1ados pode SEr
Medicina quanto no nosso dia a dia. “E .

necessario aperfeigoar a comunicagao vir- ampllado entre 15% e

tual com os pediatras e com os cidadaos”, L.

assinalou o atual presidente. Essa preocu- 20% nos pProximaos anos,
pacdo envolve todo um conjunto de ini- .

ciativas, com destaque para o aumento aprox1mando—se dO total
da interagdo com os associados via midia L

eletronica, com a inclusio da modalidade da espec1a11dade

e-learning nas iniciativas de educacdo mé-
dica continuada, como propoe Conceicao
Aparecida de Mattos Segre, presidente da
SPSP na gestao 1986-1987.

Entre as prioridades, sobressai-se o au-
mento do numero de filiados, para que a
entidade venha a congregar uma parcela
cada vez maior dos 8.001 pediatras que,
segundo pesquisa recente do Cremesp e
do Conselho Federal de Medicina, exer-
cem a profissao no Estado de Sao Paulo.
Para Clovis Constantino, o quadro de
associados pode ser ampliado nos proxi-
mos anos em 15% a 20%, aproximando-
-se, assim, do total de médicos na espe-
cialidade. As perspectivas de ampliacao
— tanto no plano quantitativo quanto no
qualitativo, com maior diversidade de
iniciativas da SPSP - exigem, no pon-
to de vista do atual presidente, que se
comece a planejar a mudanca para uma
sede de dimensdes maiores, de modo a

viabilizar a presenca mais constante dos Mesa do Simpésio
associados, incluindo a utilizacio das sobre Sindrome de
Redes Sociais da Internet Down, realizado pela
’ . SPSP em 2012 (ao

O reforco na estrutura da entidade se microfone, o presidente
combina, na visio dos entrevistados, da entidade, Clévis

com o aprofundamento do trabalho Francisco Constantino)

conjunto com outras entidades médicas,

PERSPECTIVAS FUTURAS m
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A defesa profissional do
pediatra se completa com

a presenca na luta — sem
conotac¢do partidaria — pela
elevacdo das condigoes de
vida da sociedade brasileira

como um todo

Aula de oftalmologia
pediatricaem um dos
cursos de especializacdo
organizados pela SPSP
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como a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria, a Associag¢ao Paulista de Medicina,
o Cremesp e o CFM. ”Pelo nimero de
pediatras no conjunto dos médicos, a
SPSP deve estar presente e atuante nas
decisoes da categoria médica em todos
os foruns”, observa Lins Pessoa.

Remuneracio justa

Para Mario Santoro Jr., presidente na
gestao 1992-1993, a ampliagao das acoes
da entidade inclui, com especial destaque,
o esfor¢o para que a importancia da Pe-
diatria na atencdo as criangas e aos ado-
lescentes seja devidamente valorizada. “A
SPSP deve exigir que todas as especialida-
des e areas de atuacdo cujo objeto seja a
atencdo a crianca e ao adolescente tenham
por base o conhecimento da Pediatria, o
que implica em cursar essa disciplina an-
tes da especializagao nas demais especiali-
dades ou areas de atuag¢ao”, propoe. Ou-
tra drea de valorizagdo da pediatria diz,
evidentemente, ¢ a luta pela remuneragio
justa do seu trabalho. “A Associacio Mé-
dica Brasileira deve reconhecer a necessi-
dade de criar tabelas especificas para area
clinicas, ja que tanto as antigas tabelas
AMB quanto a CBHPM faliram em aten-
der as necessidades dos que se dedicam
as areas clinicas”, diz. Essa constitui, na
sua opinido, uma das metas prioritarias
para os proximos tempos. “A SPSP de-
verd atuar para que esse reconhecimento
se traduza concretamente em condi¢oes
adequadas de trabalho e em remunera-
¢do que permita aos pediatras viver dig-
namente, buscando sempre a atualizacao
profissional”, enfatiza.
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NA ATUALIDADE, O PEDIATRA PRECISA DE CONHECIMENTQOS DE OUTRAS DISCIPLINAS PARA
COMPREENDER AS TRANSFORMACOES COMPORTAMENTAIS E ATENDER AS FAMILIAS DE

NOVO TIPO - AS MONOPARENTAIS, AS HOMOAFETIVAS E AS RECONSTRUIDAS

José Hugo de Lins Pessoa concorda
e acrescenta que “a impossibilidade de
resolver o problema da remunera¢do do
pediatra serd o grande desafio do futu-
ro”. Nas suas palavras, caberda a SPSP,
mais do que a qualquer outra entidade
médica, lutar para reverter as atuais con-
digdes adversas do trabalho do pediatra.
“Os novos tempos nao serdo piores,
apenas diferentes”, acredita.

Compromisso social

A defesa do pediatra em sua condigio
de profissional se completa, na opinido
unanime dos entrevistados, com a inser-
¢do dessa especialidade médica na busca
da elevacao das condi¢oes de vida da so-
ciedade brasileira como um todo, com én-
fase na defesa da satude das criangas e dos
adolescentes. “Devemos manter a nossa
presenga no contexto politico e social am-
plo, sem conotacdo partidaria, mas parti-
cipando ativamente das politicas publicas
relacionadas a crianca e ao adolescente”,
declara Clovis Constantino. Trata-se, em
outras palavras, de persistir na trilha da
responsabilidade social que teve como
marco a participagdo dos pediatras na
luta que culminou com a aprovacdo do
Estatuto da Crian¢a e do Adolescente
(ECA), cujas diretrizes ainda estao muito
distantes de aplicagao pratica efetiva.

O compromisso social da SPSP, im-
portante desde o inicio de sua trajetoria,
deve ser permanentemente atualizado de

PERSPECTIVAS FUTURAS

Criancas hospitalizadas no
Instituto da Crianca do Hospital
das Clinicas de Sao Paulo
assistem a um concerto no evento
Muisica no Hospital, organizado
pela APM, com apoio da SPSP

modo a acompanhar as mudancas cultu-
rais e comportamentais que ocorrem ao
longo do tempo. “H4 hoje necessidade
de se estar preparado para compreender
as transformagoes das familias e seu im-
pacto na infancia e juventude”, lembra
Mario Santoro Jr. “Com isto quero di-
zer que os pediatras devem estar prepa-
rados para atender de forma bastante
técnica as novas familias, tais como as
monoparentais, as homoafetivas, as re-
construidas bem como devem participar
ativamente da luta pela inclusdo social
de pessoas com deficiéncias. Na verda-
de, o campo da Pediatria se alargou e,
além das disciplinas classicas, o pediatra
deve ter profundos conhecimentos de
Psicologia, Sociologia e Antropologia.”
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A atuacao das Regionais

UNIDADES REGIONAIS E
DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
ATUANTES ASSESSORAM A ENTIDADE
EM BUSCA DA BOA PEDIATRIA

Mais de 80% dos oito mil pediatras
do estado de Sdo Paulo sdo associados
a SPSP. Para dar suporte a todos esses
médicos, a organizagdo conta com uma
estrutura solida e abrangente. Os profis-
sionais do interior constituem uma forga
importante no contingente de associados
— quase metade deles esta fora da capital.
Com o objetivo de contemplar as carac-
teristicas e as necessidades de cada local,
as diretorias sempre estiveram empenha-
das em regionalizar a entidade, ou seja,
estabelecé-la em diversos pontos do ter-
ritorio estadual. “A vantagem € o pedia-
tra nao ter que se deslocar para buscar
conhecimentos relativos a sua especiali-
dade”, afirma Aderbal Tadeu Mariotti,
que dirige a regional de Jundiai. “Além
disso, cria-se uma harmonia de condutas
e protocolos de tratamento”, acrescenta.

As unidades regionais comegaram a
se formalizar nos anos 1990. Alguns
agrupamentos ja existiam antes disso,
especialmente em lugares com servicos
pediatricos reconhecidos, como o ABC
Paulista e Ribeirdo Preto. Mas esse mo-
vimento se fortaleceu em 1999, quando
foi criada uma comissiao para normatizar
as filiadas. Na reunido do conselho su-
perior, em novembro daquele ano, foram
definidas as 17 regionais e suas respecti-
vas sedes. Juntas, elas abarcam hoje 236
municipios do estado.

Esses centros tém trabalhado inten-
samente em parceria com a SPSP para
melhorar os padrdes de assisténcia as
criangas e aos adolescentes. Em Cam-
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€€ A SPSP desempenha papel
fundamental para as atividades
profissionais dos pediatras

do estado. A descentralizacao
atinge um maior numero de
colegas em diferentes cidades e
trabalha demandas especificas

de cada regido 2

Luiz Antonio Del Ciampo,

diretor-presidente da regional de Ribeirdo Preto
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Campinas
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Jundiai

Em sentido horario, atividades
de algumas das Regionais da
SPSP em 2011: aula no curso
de Reanimacdo Neonatal em
Marilia, curso de Atualizacao
em Pediatria em Campinas, |
Jornada de Medicina Nuclear
em Pediatria, em Santo André,
e Serdo de Pediatria em Jundiai

pinas, para citar um exemplo, os diri-
gentes venceram recentemente uma luta
para que o Titulo de Especialista em
Pediatria (TEP) ou a residéncia na area
sejam pré-requisitos para admissio na
rede publica. “Agora é lei municipal”,
diz Tadeu Fernando Fernandes, diretor-
-presidente da regional.
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Atualizacao no interior

Mais que defender legalmente o exer-
cicio de uma Pediatria de qualidade, as
regionais se empenham em organizar
cursos, reunides periddicas e ciclos de pa-
lestras. E o caso das Jornadas de Atuali-
zacdo em Pediatria SPSP — Regionais, que
acontecem na maioria das filiadas. Esses
encontros foram criados para promover
a integragdo, a educagdo continuada e
o debate sobre a defesa profissional. A
abordagem dos temas costuma ser pra-
tica e inclui a discussao de casos clinicos.

Outra atividade que rodou o estado foi
o Curso de Reanimacio Neonatal SBP/
SPSP, que capacita pediatras para atender
o recém-nascido nos primeiros momentos
de vida. Nos tltimos anos, os profissio-
nais do interior participaram também de
treinamentos sobre temas como nutrigao,
gastroenterologia, pneumologia, derma-
tologia, reumatologia e genética. Sempre
que possivel, os eventos sdo articulados
junto a institui¢oes de ensino ou autori-
dades de saude. O alto nivel dos trabalhos
apresentados revela o potencial das dife-
rentes regides como polos de producio de
pesquisa cientifica em Pediatria.

Manter uma agenda dindmica e variada
ndo € tarefa facil. Muitas vezes, é preciso
lidar com a falta de estimulo dos profissio-
nais, consumidos por uma rotina extenu-
ante de trabalho. Na Baixada Santista, que
engloba nove municipios e tem aproxima-
damente 500 pediatras, a regional chegou

EM SEUS EVENTOS, AS REGIONAIS DA SPSP BUSCAM ARTICULACAO E PARCERIA COM
INSTITUICOES DE ENSINO E AUTORIDADES DE SAUDE, PARA PROMOVER A INTEGRACAO, A

As regionais enfrentam

duros desafios para manter

uma agenda de eventos

dinamica e variada

a ficar desativada. Um grupo reassumiu a
diretoria em 2007 para evitar sua extingao
e, em outubro de 2008, conseguiu realizar
a Jornada de Pediatria da Baixada Santista,
primeiro evento do género na regiao e uma
oportunidade para a reciclagem de conhe-
cimentos e a troca de experiéncias.
Regionais menores tém se dedicado a
sensibilizar os colegas e reforgar a repre-
sentatividade da instituicao nas redonde-
zas. Ja aquelas com nimero mais repre-
sentativo de associados estabeleceram
uma rotina de atividades que se tornaram
tradi¢ao no calendario da SPSP no inte-
rior do estado, como as listadas abaixo.

Jornada Francana de Pediatria
Serdes de Pediatria de Jundiai
Congresso de Pediatria do
Grande ABC

Jornada de Pediatria da Alta
Mogiana, de Ribeirdo Preto
Curso Introdutoério a Liga de
Pediatria de Mogi das Cruzes
Jornada de Pediatria de Campinas

EDUCACAO CONTINUADA E O DEBATE SOBRE A DEFESA PROFISSIONAL

A ATUACAO DAS REGIONAIS

17



AS MULTIPLAS ATIVIDADES DAS REGIONAIS

Jundiai - Toda primeira quarta-feira do
més, as 20 horas, a Regional SPSP de Jun-
diai realiza os Seroes de Pediatria, organi-
zados em conjunto com o Departamento
de Pediatria da Faculdade de Medicina de
Jundiai (FMJ). Os encontros, realizados
sempre no anfiteatro “A” daquela faculda-
de, ja abordaram temas como Corticdides
na Pediatria, O Impacto da Doenca Pneumo-
cdcica e Como Entender e Tratar os Distuir-
bios Alimentares na Infancia.

Campinas - A sede da Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Campinas abriga
os Cursos de Atualizacdo em Pedia-

tria, promovidos pela Regional SPSP de
Campinas. Sempre precedidos da pala-
vra “atualizacdo”, os cursos j& aborda-
ram, entre outros, os seguintes temas:
Otorrinolaringologia, Onco-Hematologia,
Seguimento do RN de Alto Risco, Nutri-

cdo do Lactente, Alergia Alimentar: Como
Diagnosticar, Dermatologia Pedidtrica:
Principais Doencas, Atendimento de Urgén-
cia e Emergéncia Pedidtrica e Obesidade
Infantil: Impacto da Alimentacdo Adequada
na Primeira Infancia.

Ribeirdo Preto - A Jornada de Pediatria
da Alta Mogiana, realizada anualmente, é
uma marca da Regional Ribeirdo Preto da
SPSP. Sempre no més de outubro, a Jor-
nada tem duracéo de dois dias, e aconte-
ce no Centro Médico de Ribeirao Preto.
Também tem destaque na programacao
da Regional os Cursos Continuados de
Especialidades Pediatricas, que contam

com a participacao de pediatras, médi-
cos residentes e alunos dos cursos de
Medicina da cidade e regido. Entre outras
atividades, a Regional também oferece
aos associados os Cursos Continuados
em Pediatria, com aulas mensais, aos
sabados, abordando temas relevantes da
pratica pediatrica.

Franca - A Regional SPSP de Franca pro-
move, ha 17 anos, a tradicional Jornada
Francana de Pediatria, que conta com

o apoio do Departamento Cientifico do
Centro Médico de Franca - Regional da
Associacdo Paulista de Medicina (APM).
Além da intensa participacao dos pedia-
tras da regiao, esses eventos costumam
atrair médicos de outras especialidades,
além de estudantes, enfermeiras e fisiote-
rapeutas. Em sua versdo de 2011, a Jorna-
da Francana abordou, entre outros temas,
Reanimacdo Neonatal e Alergia Alimentar.

Sorocaba - Uma das frentes de atuacéo
da Regional SPSP de Sorocaba na area

da educacdo continuada é a realizacdo
das Jornadas de Pediatria de Sorocaba e
Regido, com o apoio da Nestlé Nutrition.
Esses eventos, que comecaram a ser pro-
movidos em 2010, tém contado com mais
de 50 participantes, incluindo estudantes,
médicos de outras especialidades e profis-
sionais de diversas areas da saude.

Grande ABC - A parceria com o Departa-
mento de Pediatria da Faculdade de Me-
dicina do ABC, por meio do seu Centro de



Estudos, foi o meio utilizado pela Regio-
nal SPSP do Grande ABC para promover
suas Jornadas de Atualizacao Médica,
gue abordaram em 2011 os temas da Me-
dicina Nuclear, Adolescéncia e seus Riscos
(em parceria com o Departamento de
Adolescéncia da SPSP) e Cirurgia Pediatri-
ca. Também em 2011, a Regional realizou
pela primeira vez a Jornada de Medicina
Nuclear em Pediatria, promovida em
conjunto com a APM Regional Santo An-
dré, Mauag, Ribeirdo Pires e Rio Grande da
Serra e o Centro de Estudos de Pediatria
“Maria Aparecida Sampaio Zacchi”, do
Departamento de Pediatria da FMABC.

Sédo José do Rio Preto - Todos os anos,

a Regional SPSP organiza a Jornada de
Atualizacao em Pediatria de Sdo José do
Rio Preto. Em 2011, o evento foi realizado
na UNIP - Universidade Paulista.

Marilia - Os cursos da Regional SPSP
de Marilia tém atraido médicos, profis-
sionais de enfermagem e residentes em
Pediatria ndo s6 daquela cidade, mas de
municipios vizinhos, como Assis, Garca,
Maracai e Candido Mota. Em setembro
e outubro de 2011, foram realizados, na
Faculdade de Medicina de Marilia, dois
Cursos de Reanimacdo Neonatal, que
despertaram muito interesse entre os
profissionais de salde da regido.

Piracicaba - A Regional SPSP de
Piracicaba tem despertado atencéo pelos
simpésios, realizados na sede local da

Associacdo Paulista de Medicina (APM),
que relinem profissionais de Pediatria e
outras areas da satide, como enfermagem,
fonoaudiologia e fisioterapia. Entre os
cursos e outras atividades de atualizacao
cientifica desenvolvidas na Regional,
merecem destaque as Jornadas Materno
Infantis da Santa Casa de Piracicaba, com
temas como Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacdo, Infeccdo Neonatal pelo Strep-
toco e Prematuridade.

Presidente Prudente - Entre as
atividades recentes da Regional SPSP de
Presidente Prudente, merece destaque o
Curso Tedrico e Pratico de Atualizacao
em Emergéncias em Pediatria. O curso,
que contou com a participacdo de 50
pediatras da regiao, foi dividido em um
maodulo tedrico, que tratou dos temas
mais relevantes em emergéncias, e um
maodulo pratico, de habilidades em vias
aéreas em lactentes e criancas, com a
utilizacdo de manequins. Foi a primeira
atividade desse porte no interior. O
evento, organizado pela Regional em
conjunto com o Departamento de
Emergéncias da SPSP, recebeu o apoio
da Sociedade de Medicina de Presidente
Prudente e da Nestlé Nutrition.

Mogi das Cruzes - A condicdo da cidade
como um centro universitario favorece as
atividades conjuntas, como os Cursos de
Pediatria da Universidade de Mogi das
Cruzes, realizados anualmente com o apoio
da Regional SPSP de Mogi das Cruzes.
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Canais de comunicacao

SITE, REVISTA, LIVROS, MANUAIS E
BOLETINS DIFUNDEM CONHECIMENTO
MEDICO E FACILITAM O DIALOGO
COM 0S ASSOCIADOS

Para uma educacdo continuada eficiente,
além de promover cursos e palestras, a
SPSP investe na divulgacdo impressa e
online de informac¢des médicas atuali-
zadas. A mais tradicional entre as suas
publica¢des é a Revista Paulista de Pe-
diatria, que em 2012 completa 29 anos.
Quando foi criada, em 1983, seus funda-
dores ndo imaginavam que ela se torna-
ria o segundo maior periddico cientifico
de Pediatria no pais, atras apenas do Jor-
nal de Pediatria, da SBP.

Por muito tempo, suas edi¢oes tiveram
periodicidade irregular e uma quantidade
minima de artigos originais. “A revista ndo
estava no mercado para competir como um
meio de divulga¢ao de renome, seja em ni-
vel nacional ou internacional”, conta a atu-
al editora, Ruth Guinsburg. Ela assumiu o
cargo em 2004, época em que a Sociedade
delimitou uma missao mais ambiciosa para
a revista: transformd-la em uma publicagio
de maior interesse para os leitores — asso-
ciados ou profissionais que trabalham com
saude da crianca — e para os pesquisadores
que querem publicar suas pesquisas.

Por tratar-se o mercado editorial cien-
tifico de um ambiente altamente compe-
titivo, foi necessario realizar uma série de
mudangas para maximizar a popularidade
da publicagio. A primeira medida foi sua
inclusdo em uma biblioteca virtual com vi-
sibilidade no Brasil e na América Latina,
o SciELO. Isso exigiu algumas reformula-
¢des, como reunir pelo menos seis artigos
originais por nimero. “Pode parecer sim-
ples, mas se a revista nao tem visibilidade
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nem impacto, 0s autores nao enviam pes-
quisas”, explica a editora. O esfor¢o para
conseguir a indexagdo valeu a pena. Entre
2007 e 2011, foram feitos mais de 800 mil
downloads de arquivos da Revista Paulista
de Pediatria na pagina do SciELO.

A equipe editorial trabalhou ainda para
indexad-la em mais duas bases de dados:
Scopus e Excerpta Medica Database (Em-
base). Agora o objetivo é ter a aceitacido do
Medline-Pubmed, o sistema de pesquisa da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Esta-
dos Unidos, que retine mais de 18 milhdes
de referéncias a jornais cientificos. “Nosso
desafio é internacionalizar e buscar ser um
competidor com as publica¢oes de quali-
dade, sem perder o foco no interesse do
leitor”, afirma Ruth Guinsburg. A editora
ressalta que nao basta ser uma revista de
grande porte: a SPSP quer que o conteu-
do seja realmente relevante na pratica do
pediatra. “Isto é prioridade nesta gestao”,
afirma Clovis Francisco Constantino.

122

E claro que, para alcancar tantas con-
quistas, foi fundamental contar com uma
boa infraestrutura de trabalho. Essa é a
responsabilidade do diretor de publi-
cagdes, cargo ocupado na gestdo atual
por Cléa Rodrigues Leone. Desde 2004,
quando foi presidente da entidade, ela tem
apostado no desenvolvimento da revista.

Com periodicidade trimestral, hoje a
publicacdo tem tiragem de 5.500 exem-
plares, distribuidos a associados e biblio-
tecas de Medicina. O nimero de submis-
soes de artigos por ano, entre originais,
revisoes e relatos de caso, é de 200 a 240,
com taxa de recusa de 60% a 70%. Todo
o conteudo esta disponivel gratuitamente
em portugués na web. Os artigos origi-
nais também podem ser lidos em inglés, e
os resumos dos trabalhos, em espanhol.
Até 2009, os custos de produgio e im-
pressdo eram assumidos pela marca Nes-
tlé. A partir de 2010 novos patrocinios
comecaram a ser negociados.

Lancamento do livro
Hematologia para

o Pediatra, da série
Atualizacdes Pediatricas
(Editora Atheneu), no
112 Congresso Paulista
de Pediatria
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O CAMINHO DE UM ARTIGO CIENTIFICO

A publicacdo de cada trabalho na Revista Paulista de Pediatria depende da dedicacéao
de dezenas de colaboradores

1. O autor |é as normas da revista e
submete o arquivo pela internet.

2. A editora considera se ha falhas
metodoldgicas ou falta de interesse
no tema que justifique uma rejeicéo
imediata. O autor logo é informado
sobre o parecer.

3. Dois revisores ad hoc, como

sdo chamados os pesquisadores
que revisam trabalhos para
publicacdes cientificas, preenchem
um formulario que classifica a
qualidade do tema, da introducéo
e dos métodos de pesquisa. A
revista conta com um grupo grande
de revisores, de diversas areas

da Pediatria. E tal equipe estd em
constante renovacao.

4. Um parecer negativo dos dois
assessores ad hoc leva a rejeicdo

do artigo. Se apenas um deles

for negativo, o texto volta para a
editora, que avalia novamente se ele
deve ser rejeitado ou aprovado para
a préxima etapa.

5. Na maior parte dos casos, mesmo
aprovados, os artigos precisam de
ajustes e alteracoes. O autor faz

as mudancas e devolve a equipe
da revista. O texto pode ir e voltar
quantas vezes for necessario.

6. Um editor associado |é as criticas
feitas ao trabalho, confere se o
autor realizou adequadamente as
modificacées e comeca a edicéo
propriamente dita, ou seja, altera o
texto para deixa-lo de acordo com o
padrdo da revista.

7.0 artigo é submetido a avaliacao
da editora executiva. Até o fim do
processo, ainda ha a possibilidade
de rejeicao.

8. O texto passa mais uma vez pela
editora que fez a primeira leitura, no
inicio do processo.

9. Duas funcionarias da SPSP se
certificam de que o trabalho segue as
regras da publicacdo e tem aprovacéo
do comité de ética. Também se
encarregam de documentos de
transferéncia de direitos e conferem
todas as referéncias bibliograficas.

10. O artigo é direcionado para um
dos volumes que serdo publicados
nos meses seguintes.
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O informativo Recomendacées

- Atualizacéo de Condutas
Pedidtricas aborda questdes
praticas do cotidiano profissional
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Atualizar e orientar

“A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo
esta de parabéns. E a primeira no Brasil a
langar uma série de livros sobre atualiza-
¢oes pediatricas”, escreveu Verdnica Coa-
tes, uma das pioneiras no pais em Medici-
na do adolescente. Na ocasiao, em 2001,
a Sociedade lancava o primeiro nimero
da série Atualizacoes Pedidtricas — o tema
da edi¢do era justamente a adolescéncia.

A colecao de livros surgiu de uma par-
ceria com a Editora Atheneu. Cada vo-
lume ¢ escrito por membros do departa-
mento cientifico, que estuda o assunto
abordado. Eles sdao vendidos em livrarias
e na sede da organizacdo, com desconto
para associados. Nestes 11 anos, foram
langados 15 fasciculos:

Sexualidade e satde reprodutiva
na adolescéncia,
Gastroenterologia e nutricao,
Seguranca na infancia e adolescéncia,
Endocrinologia pediatrica,
Alergia e pneumologia,

Tdépicos atuais em nutricao
pediatrica,

Otorrinolaringologia para o pediatra,
Hematologia para o pediatra,
AtualizacGes em terapia

intensiva pediatrica,
Reumatologia para o pediatra,
Organizacdes em Pediatria,
Doencas infecciosas,
Emergéncias pediatricas,

O recém-nascido de muito

baixo peso,

Oftalmologia para o pediatra.
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Para o pediatra que busca uma ma-
neira mais rapida de atualizag¢do, a
Sociedade publica as Recomendacébes
— Atualizacdo em condutas pedidtricas.
O informativo traz graficos, tabelas e
textos curtos que tratam de questdes
praticas do cotidiano profissional,
como procedimentos e medidas pre-
ventivas aplicadas no consultério. Ja
sdo mais de 50 edi¢des.

Tao importante quanto levar novida-
des ao médico é informa-lo sobre con-
dutas e direitos. Essa é a proposta dos
manuais, que reinem orientacdes sobre
temas especificos. Nos ultimos anos, fo-
ram publicados o Manual do Pediatra
— defesa profissional (2009), Efeitos do
dlcool na gestante, no feto e no recém-
-nascido (2010) e o Manual de atendi-
mento as criancas e adolescentes vitimas
de violéncia (2012).

Integracao de plataformas

A cada dois meses, a SPSP leva sua
mensagem aos associados por meio do
boletim Pediatra Informe-se, que pode
ser lido em versdo impressa ou na In-
ternet, no site da organiza¢ao. Em suas
paginas estao contempladas noticias re-
lacionadas ao exercicio da profissao e as
principais atividades realizadas pela So-
ciedade na capital e em suas regionais.

A publicacdo esta totalmente integra-
da ao portal (www.spsp.org.br), um es-
paco fundamental para a comunicacdo
tanto com os pediatras quanto com a
comunidade. Cinco cursos online ja
foram realizados no site, que abriga in-
formagoes sobre todos os programas e

CANAIS DE COMUNICACAO

O portal www.spsp.org.br
€ um espaco fundamental
de comunicaciao da SPSP
com os pediatras e a
comunidade em geral.
Com todas as informacoes
sobre a entidade, soma

20 mil acessos mensais

publicacdes da organizagdo, com uma
média de 20 mil acessos mensais.

Recentemente, o endereco online inau-
gurou duas novas areas. Uma delas é a
In Pub, onde é possivel ler a prévia do
proximo fasciculo da Revista Paulista
de Pediatria. A outra recebeu o nome de
Casos clinicos comentados. Ali, o mé-
dico responde perguntas relacionadas a
um caso e depois confere os resultados.
Ao final, além de receber pontuacio
de atividades de educag¢do continuada
— obrigatérias para quem possui titulo
de especialista ou certificado de drea de
atuacdo —, o profissional pode imprimir
um certificado.
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ASSESSORIA CIENTIFICA

Fica ao cargo dos departamentos cientificos reunir os interessados em uma area de
atuacao, propor normas ou recomendacdes e realizar cursos relacionados ao assunto -
o material e o conhecimento produzidos nesses centros séo vitais para a organizacéo de
eventos de educacdo continuada. A ascensao de novos campos no ambito da Pediatria
trouxe a necessidade de aumentar o nimero de comités ao longo dos anos - hoje séo
35. Seus ntcleos gerenciais participam das reunides de planejamento estratégico e
ajudam a formular objetivos e planos de acdo da entidade. O regulamento aprovado
pela diretoria em agosto de 2004 descreve as funcdes dos departamentos cientificos:

1. Assessorar a SPSP, suas regionais e associados na respectiva area de
atuacdo, podendo assessorar entidades publicas ou privadas, apds
aprovacéo da Diretoria da SPSP.

2. Divulgar normas, recomendacdes e condutas relacionadas a sua érea
de atuacéo, sendo desejavel que cada Departamento tenha capacitacédo

para elaboracdo de publicacdes como apostilas e livros.

3. Estabelecer protocolos em nivel estadual ou regional, além de trabalhos
em colaboracéo.

4. Constituir-se em 6rgao aglutinador dos diversos profissionais, servicos
e entidades relacionados a sua area de atuacao.

5. Participar das atividades em universidades e faculdades relacionadas a
ensino, pesquisa ou extensao da formacéao profissional.

6. Participar da instalacdo de servicos atinentes a area de atuacao.

7. Relacionar-se com entidades pediatricas afins e correlatas ou nao,
governamentais ou civis, nacionais ou internacionais.

8. Produzir pelo menos trés publicacées a serem divulgadas pelos meios
de divulgacao da SPSP a cada periodo de 12 meses.

9. Participar, quando solicitado, da editoracdo dos meios de
divulgacéo da SPSP.
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A SPSP foi fundada em 12 de outubro de 1970 por iniciativa de
uma pléiade de pediatras paulistas gracas ao trabalho de Wil-
son Maciel, Luiz Alberto Silva e Camilo Paulo Cury, segundo
relato histérico do professor Azarias de Andrade Carvalho. A
idéia era criar uma entidade com: independéncia para progredir
e expressar a aspiracao e o desejo da numerosa classe pediatri-
ca de Sao Paulo. A assembléia geral para discussao e aprovacao
dos estatutos foi presidida pelo Dr. Augusto Gomes de Mattos,
gue se tornou seu primeiro presidente e iniciou sua gestdo em
26 de fevereiro de 1971. Desde entdo, a SPSP tem trabalhado
pelo incentivo a educacdo pediatrica continuada, pela intran-
sigente defesa dos direitos da crianca e do adolescente e pela
defesa e valorizacdo da profissdo de pediatra.

A SPSP, desde a sua fundacdo, mantém-se como o Depar-
tamento de Pediatria da Associacdo Paulista de Medicina
(APM), da qual se originou, e como filiada da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria (SBP).

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 2007

Pesquisas na Clinica Infantil do Ipiranga identificaram a E.coli
enteropatogénica como o vildo da mortalidade por diarréia até
percebermos que os verdadeiros vildes eram pobreza, falta de
saneamento basico, baixa escolaridade e o desmame precoce.

Augusto Gomes de Mattos, 1975
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