
Carta de apoio dos médicos do HCB ao Hospital, ao Icipe e à Abrace 

 

Nós, abaixo assinado, médicos do Hospital da Criança de Brasília (HCB), que acreditamos em 

um serviço público de qualidade, manifestamos nosso apoio e reconhecimento ao HCB, ao 

ICIPE a ABRACE e seus gestores. 

 

Sonhamos por muitos anos e trabalhamos por muitos outros, para construção de um serviço 

público de atenção à saúde da criança e do adolescente, com qualidade, eficiência, técnica, 

ética e humanismo; atendendo os princípios do SUS, entre eles a integralidade. Para atender 

todos estes princípios, são necessários: profissionais capacitados e em número adequado, 

recursos para realização das ações, metodologia de avaliação da qualidade da assistência e 

das metas.  

 

Hoje, encontramos estas condições de trabalho no HCB! Por isso reconhecemos e apoiamos 

todos que trabalharam e continuam trabalhando para que a Criança e o Adolescente de 

Brasília tenham uma assistência de qualidade, com a visão global do ser, em todas as suas 

dimensões: em caráter preventivo e curativo, nos problemas orgânicos e psíquicos, 

isoladamente ou em suas múltiplas interdependências. Queremos contribuir para a vida e para 

a qualidade de vida de milhares de crianças portadoras de doenças crônicas, graves e 

debilitantes, que necessitam de nossos cuidados. 

 

Lembramos que: “a Pediatria não é apenas uma atividade médica em seu sentido habitual. Ela 

é, sobretudo, um "estado de espírito", que assegura a permanência dos esforços a favor da 

criança e que tem como alicerce o amor a ela. Não o amor que se exprime em prosa e verso, 

mas que se exterioriza em ação (Prof. Pedro de Alcântara)”. Por isso estamos aqui, apoiando e 

reconhecendo o HCB, o ICIPE, a ABRACE e seus gestores! 

 
Que a criança tenha no pediatra seu defensor inabalável,  

ainda que para isso seja necessário um certo grau de rebeldia.  
Abraham Jacobi 

 

 

 

 

 



Anexo ao Documento: 

Moção de apoio ao HCB, ao ICIPE, a ABRACE e aos seus gestores 

 

Abaixo assinado: 

SEQ. NOME     CRM ASSINATURA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


