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Editorial

Pela expansao da
nefrologia brasileira

A classe médica passou a ser destaque constante
nos noticiarios. O governo responsabiliza os
médicos pela faléncia da atencado basica na satide
quando, na verdade, a total falta de planejamento e
gestdo, aliada a problemas de infraestrutura nunca
enfrentados desde a criacdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), transformaram o sistema em um
verdadeiro caos. O Programa Mais Médicos é uma
estratégia erratica, com solugdes imediatas para a
distribuigdo inadequada de profissionais da satde
ao longo do territério brasileiro. Em nossa especia-
lidade, dependente de recursos e demandas gover-
namentais, a maioria dos pacientes desconhece o
que é acompanhamento ambulatorial prévio para a
descoberta da doenga renal cronica.

As dificuldades para atuar com qualidade e reso-
lutividade no sistema fazem parte do nosso dia a dia
nos grandes centros. A desigualdade na distribuicao
dos médicos é o reflexo das mazelas governamen-
tais que s6 se acentuam com o passar dos anos. E
a nefrologia, que esta atrelada ao SUS, passa a ser
cada vez mais massacrada, com grandes caréncias e
desestimulo a atuagdo dos mais jovens.

Felizmente, apesar desse cendario sombrio, a
nefrologia vem conquistando avangos, como a
inclusao da doenga renal sob o guarda-chuva das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Estao em consulta ptblica as diretrizes clinicas para
o cuidado ao paciente com doenga renal cronica
(DRC) no SUS e a nova portaria da Anvisa, que
regulamenta os controles sanitarios da terapia renal

substitutiva (TRS). Com certeza, elas
contribuirdo para mudar os paradigmas
da nefrologia brasileira nos préximos
anos e todos os colegas poderao partici-
par ativamente, mandando sugestdes. A
nova politica prevé mudangas na forma
de estruturacao e de financiamento das
unidades de atencado especializada em
DRC, ampliando o campo de trabalho
na nefrologia e alterando o perfil do
paciente que necessita de TRS.

Nesta edicao do SBN Informa enfati-
zamos, na matéria de capa, o resultado
do trabalho realizado pela Sociedade
para inserir a DRC na pauta do Minis-
tério da Sadde. A politica do Programa
Mais Médicos também mereceu desta-
que. Mostramos as diferencas e as difi-
culdades de atuagdo dos nefrologistas,
com depoimentos dos vice-presidentes
regionais e uma analise critica das
propostas governamentais pelos colegas
Florentino Cardoso, presidente da
Associacdo Médica Brasileira (AMB), e
Raymundo Parand, professor da Univer-
sidade Federal da Bahia.

Boa leitura!

_:_)(,'gwx:c_@ Dr e QA &vh Sonton

Presidente da SBN

Expediente

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA (SBN)
Departamento de Nefrologia da

Associagao Médica Brasileira (AMB)

Sede: Rua Machado Bittencourt,
205, 5° andar - Conjuntos 53/54
Vila Clementino - CEP 04044-000
Sé&o Paulo - SP

Tel.: (11) 5579-1242

Fax: (11) 5573-6000

E-mail: secret@sbn.org.br

Site: www.sbn.org.br

Secretaria: Adriana Paladini,

Jailson Ramos e Rosalina Soares

SBN Informa

Uma publicacao da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN)
Editor: Lucio Roberto Requido
Moura

Capa: Everton Morgado
Produgdo Editorial: Studio
Graphico

Jornalista Responsavel: Lucia
Scotero (MTB 15.224)
Colaboradores: Ana Paula Alencar
(redacdo) e Soraia Cury (revisao)
Projeto Grifico e Diagramacao:

Guatd Estudio | guataestudio.com.br

Os textos assinados nao refletem
necessariamente a opinido do

SBN Informa.

Desejamos ser a melhor empresa terapéutica
humana usando a ciéncia e inovacao para
melhorar a vida das pessoas.

Informacoes sobre os produtos;
medinfobrazilhub@amgen.com

ABRI2012




Jovem nefrologista
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Contribuindo com a vida associativa

Com intensa atividade profissional, a mineira Lilian Pires de Freitas do Carmo quer investir mais

na carreira académica

Superar o desgaste fisico e emocional
vivido diariamente pela especialidade
é o grande desafio da jovem nefrolo-
gista Lilian Pires de Freitas do Carmo,
que vem enfrentando os problemas
do cotidiano com muita dedicagao aos
pacientes e empenho para melhorar

o atendimento na drea. Mineira, da
pequena cidade de Cassia, ela cumpre
uma agenda movimentada em Belo
Horizonte, onde mora ha pouco mais
de um ano, dividindo o seu tempo entre
as atividades profissionais e a vida
associativa.

Aos 33 anos, ela faz parte da
comissdo organizadora do Congresso
Brasileiro de Nefrologia de 2014,
acompanhando de perto os processos
para a realizacdo do evento. “Tem sido
uma 6tima experiéncia, especialmente
pelo convivio com grandes nefrologis-
tas brasileiros”, conta a médica. Para
ela, cabe ao jovem nefrologista dar
continuidade ao desenvolvimento da
Sociedade. Por isso, diz, € importante
participar das atividades para apren-
der, ampliar e aperfeigoar o trabalho
que vem sendo feito.

“A nefrologia é uma especialidade
fascinante, dindmica e com boas opor-
tunidades no mercado de trabalho”,
afirma Lilian. Segundo ela, é possivel
atuar em diferentes areas, como unida-
des de terapia intensiva (UTIs), clinicas
de hemodialise, transplante e consul-
torio. “E para profissionais que gostam
de medicina interna”, diz a médica, que
coordena o Servico de Nefrologia da
Associacao Evanggélica Beneficente de
Minas Gerais, atendendo atualmente
cerca de mil pacientes em terapia renal
substitutiva, com o apoio de uma equipe
composta por 18 nefrologistas - sendo
15 mulheres.

Para atender a demanda da regiao,

a equipe se divide, trabalhando em
varios locais: Hospital Evangélico de
Belo Horizonte, Unidade de Transplante
Renal, Ambulatério de Nefrologia
Geral, Servigo de Dialise Peritoneal e
duas clinicas de hemodialise - em Belo
Horizonte e Contagem. “Também reali-
zamos as bidpsias renais referenciadas
pela Secretaria de Satide”, complementa
a jovem nefrologista.

Apoio a comunidade

Mas o grande desafio da especialidade
nao esta no volume de trabalho, e sim
na convivéncia frequente com os pacien-
tes. Afinal, sdo trés encontros semanais
durante anos consecutivos. “Acabamos
assumindo os aspectos clinicos e tam-
bém os problemas sociais que afetam
diretamente o tratamento, como falta de
estrutura familiar, de alimentacéo e de
transporte”, afirma Lilian, comentando
que muitas vezes a solugdo esta fora

do alcance do nefrologista. Além disso,
diz ela, os pacientes sdo portadores de
multiplas comorbidades, muitas delas
com alto indice de letalidade.

Mas as dificuldades ndo diminuiram
o seu interesse pela profissdao. Ao con-
trario, o seu esforco ja resultou em bene-
ficios para pacientes e médicos. Com o
apoio de toda a equipe, ela reestruturou
o servigo de nefrologia, melhorando o
atendimento e a qualidade do exerci-
cio profissional. Firmou também uma
parceria com a diretoria administra-
tiva para o desenvolvimento de varios
projetos - de educacdo continuada até a
expansao de atividades assistenciais -,
que garantem beneficios para a popula-
¢do da regido.

Formada em Medicina pela Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Lilian morou em Sao Paulo durante seis
anos, periodo em que fez residéncia

Foto: Divulgagio
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Lilian Pires: "A nefrologia é uma especiali-
dade fascinante”

em Clinica Médica e em Nefrologia no
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP). A médica ja viveu também na
Dinamarca e passou uma curta tem-
porada em Nova lorque, nos Estados
Unidos, onde fez o mini-fellowship na
Universidade Columbia pela Sociedade
Americana de Nefrologia. O préximo
passo é investir na carreira académica

e continuar atuante na vida associativa,
contribuindo para a unido e o fortaleci-
mento da nefrologia.
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Atividades da Diretoria

2 - Brasilia

Doutores Daniel Rinaldi e Fabio Linardi
(Cirurgia Vascular) participam de reu-
nido no Ministério da Satide para discu-
tir propostas para o acesso vascular

4 - SBN

Reunido entre a diretoria da SBN e a
Comissao Financeira do XXVII Con-
gresso Brasileiro de Nefrologia de 2014

4 - SBN
Jocemir Lugon e Ricardo Sesso: fecha-
mento do Censo de Dialise de 2012

5-SBN

Diretoria da SBN com representantes
da Editora Atheneu: publicacdo do livro
Tratado de Nefrologia

10 - AMB
Daniel Rinaldi participa do café da

manha para o lancamento do Censo
Médico AMB 2013

12 - SBN

Diretoria da SBN com presidente e
representantes da SLANH (Juan Manuel
Fernandez, Francisco Gonzalez, e
Alvaro Margolis): reunido sobre o curso
de imunopatologia online da SLANH

16 - AMB

Dr. José Marcelo Morelli, do Departa-
mento de Defesa Profissional da SBN:
reunido com o Conselho de Defesa
Profissional da AMB

19 - SBN
Diretoria e Conselho Fiscal da SBN com a
Somed: reunido para prestagdo de contas

19 - SBN

Diretoria da SBN com a sra. Rosan-
gela Brasil: reunido sobre a Diretriz de
Anemia

26 - Unip

Dr. Daniel Rinaldi participa da sole-
nidade de abertura do 18° Congresso
Brasileiro Multidisciplinar em Diabetes

26 - SBN

Dr. Ltcio Requido Moura com a sra.
Ldcia Scotero: reunido de pauta do SBN
Informa

26 - SBN

Diretoria da SBN com os srs. Mauro de
Mello, gerente de Area, Thiago Rafael,
gerente de Marketing, e Luiz Fernando
Gagliano, consultor de Negdcios Hospita-
lares da Takeda Pharmaceuticals: reuniao
sobre os planos de divulgacao

26 - SBN

Diretoria da SBN com representantes da
Baxter: reunido sobre didlise peritoneal
no Brasil

31 - AMB
Dr. Daniel Rinaldi participa de reunido
sobre o momento politico, as agdes do

governo e a relagdo com o Ministério
da Saade

Agosto

1- AMB
Dr. José Marcelo Morelli, do Departa-
mento de Defesa Profissional da SBN:

reunido com a Comissdo de Economia
Médica da AMB

2 - SBN

Diretoria da SBN com representante da
Fresenius Kabi: reunido sobre educagao
médica continuada

16 - SBN
Diretoria da SBN com Editora Atheneu:

reuniao sobre a publicacao do livro
Tratado de Nefrologia

22 - Brasilia

Doutores Daniel Rinaldi e Lacio
Requido Moura participam da revisao
da Portaria SAS n° 432/2006: apresen-
tagdo das propostas de alteracao da
portaria

23 - SBN

Diretoria da SBN e representantes da
SLANH: treinamento dos tutores do
curso de imunopatologia

23 e 24 - SBN/Auditério
Diretoria da SBN e associados: apresen-
tacdo da Diretriz de Anemia

29 - Espaco Minas Gerais/SP
Lancamento do XXVII Congresso Brasi-
leiro de Nefrologia de 2014 e apresenta-
¢do do Plano de Midia da SBN

30 - SBN
Diretoria da SBN com representantes da
Unimagem: reunido sobre o site da SBN

30 - SBN

Diretoria da SBN com Editora Atheneu:
reunido sobre a publicacdo do livro
Tratado de Nefrologia

Setembro

6 - SBN

Diretoria da SBN com representantes da
Shire: reunido para a apresentacdo do
Plano de Marketing 2014

6 - SBN

Diretoria da SBN com representante da
AMGEN: reunido para divulgar a midia
institucional da Sociedade para 2014

18 a 21 - Atibaia /SP
Diretoria da SBN participa do Con-
gresso Paulista de Nefrologia



Historia da nefrologia
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Uma trajetoria de sucesso

O premiado patologista Marcello
Fabiano de Franco continua
atuante e comprometido com o
crescimento da nefropatologia

Educador, patologista e exemplo de ser
humano. E assim que a comunidade
médica se refere ao professor Marcello
Fabiano de Franco, um dos maiores
patologistas brasileiros. Aos 73 anos, ele é
incansével na luta pelo desenvolvimento
da patologia, em especial da nefropatolo-
gia, especialidade que abracou ha 45 anos.
Formado em Medicina, em 1964, pela
Universidade de Sao Paulo (USP), o profes-
sor Franco iniciou a rotina de nefropatolo-
gia no Hospital das Clinicas (FMUSP), sob
a supervisao do professor Thales de Brito.
Aposentado desde 2012, ele ndo pensa em
interromper suas atividades. E responsa-
vel pela rotina diagndstica das biépsias
renais do Hospital Sao Paulo, do Hospital
de Transplantes do Estado de Sao Paulo
(antigo Brigadeiro) e do Hospital do Rim
e Hipertensdo. Na &rea académica, esta
vinculado a Universidade Federal de Sao

Paulo (Unifesp) e a Universidade Estadual
Paulista (Unesp) de Botucatu.

“Desde muito cedo, meu interesse
pela patologia renal orientou minhas ati-
vidades cientificas e académicas na area”,
conta o especialista. A partir do trabalho
no HC, ele manteve e ampliou as a¢oes
no Departamento de Patologia da Unesp,
onde criou o Servico de Patologia Renal,
e na Unifesp, exercendo a chefia do
departamento por dois mandatos.

Com atuagao destacada na vida asso-
ciativa, o professor Franco foi presidente
da Sociedade Brasileira de Patologia em
duas gestoes. Hoje, como membro asso-
ciado, auxilia na organizagdo das reunides
do Clube de Especialidades e colabora nas
reunides da Associacdo dos Patologistas
do Estado de Sao Paulo (Apesp). E mem-
bro do Comité de Patologia da Sociedade
Brasileira de Nefrologia e da Academia de
Medicina de Sao Paulo, além de vice-pre-
sidente para a América Latina da Interna-
tional Academy of Pathology (IAP).

Para o patologista, a drea continua
enfrentando muitas dificuldades. Faltam
nefropatologistas no Brasil e o nimero

Patologista reativa o Clube do Rim

O aumento constante no namero de
biépsias renais, os avangos nas técni-
cas e nas ferramentas diagndsticas e a
necessidade de discutir novos conceitos
e parametros histolégicos impulsio-
naram a retomada das atividades do
Clube do Rim. Iniciadas em 1979 por um
pequeno grupo de nefropatologistas, as
reunides foram interrompidas em 1995,
em virtude das dificuldades de manter
0s encontros.

A iniciativa foi do professor Marcello
Franco, que assumiu com determina-
¢ao a tarefa de reativar as reunioes. Em
julho de 2005, as atividades do Clube do
Rim foram retomadas, contando com
um ntmero cada vez maior de nefro-

patologistas de diferentes estados. Os
encontros acontecem a cada dois meses,
em forma de rodizio, na Escola Paulista
de Medicina e na FMUSP, em Sao Paulo,
intercalando com outros servigos ou
escolas que se candidatam. “A troca de
experiéncias durante as sessoes tem sido
muito enriquecedora”, afirma o profes-
sor Franco, que preside o clube.

Visando facilitar o relacionamento
entre patologistas renais e nefrologistas, a
diretoria do clube planeja oferecer cursos
e eventos para os clinicos. “A presenca
constante de nefrologistas nas reunioes
aprimora e valoriza muito as discussdes
dos casos, sendo enfaticamente encora-
jada”, afirma o professor Franco.

Ao longo da carreira, o professor Marcello
Franco recebeu muitos prémios e homenagens

de centros médicos que realizam trans-
plantes renais sem esses profissionais no
local esta crescendo. Por isso, diz ele, a
Unifesp mantém um servigo de estagio
em patologia das bi6psias de rim nativo
e transplantado, visando aumentar o
namero de especialistas no pais.

Reconhecimento

Apaixonado pela especialidade, o pro-
fessor Franco ja participou de mais de
560 congressos, simp6sios, jornadas e
cursos, em diversos deles como pales-
trante. Publicou 331 artigos em periédi-
cos, 25 capitulos em livros e 37 resumos
em anais de congresso. Apresentou 110
trabalhos em eventos e participou de
diversas bancas examinadoras, em oito
delas como professor titular. Tem vérios
livros publicados como editor e nume-
rosos trabalhos cientificos em revistas
nacionais e internacionais.

Ao longo da carreira, recebeu muitos
prémios e inimeras homenagens, entre
elas a de professor emérito da Faculdade
de Medicina de Botucatu da Universi-
dade Estadual Paulista (Unesp) e a indi-
cacdo do seu nome para o anfiteatro do
Departamento de Patologia da universi-
dade, para o novo laboratério de Pato-
logia do Hospital de Transplante e para
a sala de reunides na sede da Sociedade
Brasileira de Patologia. Em 2012, recebeu
da International Academy of Pathology a
medalha de ouro pela importante contri-
buicao para a educagao e a pesquisa em
nivel internacional na é4rea.
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Reuniao anual

Doenca renal é discutida na SBPC

Durante cinco dias, a capital pernam-
bucana foi palco do maior encontro
cientifico da América Latina. A 657
Reunido Anual da Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia (SBPC)
reuniu, entre os dias 21 a 26 de julho, na
Universidade Federal de Pernambuco,
mais de 20 mil pessoas de todas as areas
das ciéncias e de toda a sociedade para
a apresentacao de uma programacao
ampla e diversificada.

A comissdo organizadora coorde-
nou cerca de 250 atividades, incluindo
conferéncias, sessdes especiais e
minicursos, entre elas a mesa-redonda
“Doenga Renal Cronica em Popula-
¢oes Desfavorecidas”, presidida pelo
professor Natalino Salgado Filho,
membro do Departamento de Epide-
miologia e Prevencdo de Doenca Renal
da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Foi a primeira participagao da SBN
no evento, que contou também com a
presenca do nefrologista Rafael Paci-
fico na mesa-redonda, representando a
Regional de Pernambuco.

Os dados apresentados pelo pro-
fessor Natalino foram reforcados pelo
Secretario de Assisténcia a Satide do
Ministério da Saude, Helvécio Miranda,
que também participou dessa mesa, dis-
correndo sobre o Plano Estratégico para
o Enfrentamento de Doencas Cronicas
Na&o Transmissiveis. Ele destacou etapas

Foto: Sansdo Hortegal

Professor Natalino (centro), com Helvécio Miranda e Helena Nader no estande da SBN

importantes do projeto, que envolve
varias redes, entre elas, a de atencdo a
satude das pessoas com doengas renais
cronicas. O representante da Secretaria
Estadual de Satide de Pernambuco, Rui
Lima, falou sobre a situacao e as difi-
culdades no atendimento aos pacientes
com doenga renal cronica no estado.
Com o intuito de divulgar informa-
¢oes sobre a DRC durante o evento, foi
instalado na ExpoT&C um estande da
SBN. No local, foram distribuidos mais
de seis mil panfletos da Sociedade com
dicas sobre prevencao. “E fundamental
esclarecer a populacado sobre os riscos
da doenga”, afirma Natalino, frisando

que a educagdo passa a ser uma politica
de relevancia para o enfrentamento da
enfermidade.

Na avaliagdo da presidente da SBPC,
Helena Nader, o saldo do encontro
é positivo. “Reunimos o que existe
de melhor na ciéncia brasileira”, diz.
Segundo ela, é um evento aberto que fun-
ciona como uma prestacao de contas para
a sociedade do que os cientistas brasilei-
ros estdo fazendo. “E uma oportunidade
Unica para a populagdo”, complementa.
O evento contou também com uma pro-
gramacao cultural com caracteristicas
locais, incluindo exposicoes artisticas,
feiras itinerantes e shows.
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Diretrizes clinicas para o tratamento
da anemia na DRC

Foto: Divulgagio

Patricia Ferreira Abreu é consultora internacional do KDIGO

A nefrologista Patricia Ferreira
Abreu é coordenadora do Setor
de Hemodialise do Hospital
Sao Paulo, da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp),
e consultora internacional do
Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO)
Group. Ela comenta o artigo
publicado na edicao de agosto
de 2012 da revista Kidney
International,em que o KDIGO
atualiza as diretrizes clinicas
para a abordagem da anemia
em pacientes com doenca
renal cronica.

Até 1989, a transfusado sanguinea era
a Unica alternativa para a correcao

da anemia grave entre os pacientes
portadores de doenca renal cronica.
Nessa época, a eritropoetina recombi-

nante surgiu no mercado internacional
e revolucionou o tratamento da anemia
nesses pacientes. Desde entdo, varios
estudos foram publicados, e em agosto
de 2012 o Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) Group
atualizou as diretrizes clinicas para a
abordagem da anemia em individuos
na pré-dialise, em didlise e em recepto-
res de transplante renal.

Essa publicagdo contém quatro capitu-
los que focam o diagnostico e a avaliagdo
da anemia, a utilizagdo de ferro, o uso de
medicamentos estimuladores da eritro-
poiese (MEE) e as indicagGes de transfu-
sao sanguinea. Na deficiéncia do ferro, o
grupo sugere a correcao com suplemen-
tacao endovenosa (pacientes em didlise)
ou oral (pacientes na pré-didlise) para
alcangar uma saturagdo de transferrina ao
redor de 30% e niveis de ferritina ao redor
de 500 ng/mL - alvos acima daqueles
vistos no KDOQI.

Essa conduta visa reduzir ou evitar
o numero de transfusdes e a utilizagdo

de MEE. Em curto prazo, a reposigdo de
ferro eleva os niveis de hemoglobina.
Mas até o momento nao hé estudos cli-
nicos prospectivos de longa duracdo que
comparem os beneficios e a toxicidade
dessa medicacdo. Em relacdo aos MEE,
0 uso na corre¢do parcial da anemia tem
demonstrado melhoria na qualidade
de vida, aumento da capacidade fisica
e do desempenho sexual, melhoria das
fungdes enddcrinas e imunes e redugdo
da necessidade de transfusdo de sangue.
Por outro lado, evidéncias robustas
na literatura mostram que a corregao
completa da anemia com essas dro-
gas (hemoglobina acima de 13g/dL),
comparada a correcao parcial, ndo traz
beneficios e pode ocasionar prejuizos
ao paciente. Esses resultados ficaram
mais claros depois da publicagdo do
estudo Treat, em 2009, com 4.038
pacientes diabéticos tipo 2 portadores
de DRC estagios 3 e 4. O grupo tra-
tado com darbopoetina (hemoglobina
alvo 13g/dL) foi comparado ao grupo
placebo (este recebia darbopoetina ape-
nas se a concentracdo de Hb estivesse
abaixo de 9,0g/dL). No grupo tratado
houve risco elevado de acidente vascu-
lar encefélico nos pacientes com ou sem
histéria prévia e uma maior frequéncia
de eventos tromboembdlicos.
Posteriormente, em uma anélise
secundaria, o estudo mostrou que 7,4%
dos pacientes em tratamento e com
histéria prévia de neoplasia faleceram
por neoplasia (0,6% grupo placebo).
Esses dados corroboraram as sugestoes
do KDIGO: reduzir o alvo da hemo-
globina entre 10 e 11,5g/dL, iniciar o
tratamento com menor dose - entre
20-50 u/kg/semana - e ponderar o
uso de MEE em pacientes portadores
de neoplasia ativa, especialmente nos
casos em que a cura € possivel.
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Doenca renal cronica entra na pauta do
Ministerio da Saude

Sociedade Brasileira de Nefrologia teve papel decisivo na inclusao da enfermidade no Plano de
Enfrentamento das Doencas Cronicas Degenerativas no pais

Depois de uma atuagdo decisiva no
Ministério da Satde, a Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia pode enfim comemo-
rar uma grande conquista para a nefrolo-
gia brasileira. No dia 22 de agosto, o MS
reuniu, em Brasilia, os representantes das
associa¢oes médicas para apresentar o
texto final com as diretrizes da Linha de
Cuidado Integral para a Doenga Renal
Cronica, que integra o Plano de Enfren-
tamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

A nova politica insere o paciente com
DRC no contexto do Sistema Unico de
Saade (SUS), tanto para o acesso da tera-
pia renal substitutiva (TRS) quanto para
arede de remocao, urgéncia, emergéncia
e internacao hospitalar por intercorrén-
cias durante a dialise e o tratamento con-
servador. Além disso, prevé uma nova
forma de organizacao e de financiamento
das unidades de atencao especializada
em DRC. Ao todo, serao investidos mais
de R$ 390 milhdes ao ano para a imple-
mentagdo da nova politica. A inclusdo
da doenca renal no guarda-chuva das
DCNT pelo MS é uma iniciativa inédita.

Imagem: Ministério da Satide
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Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Crdnicas
Ndo Transmissiveis [DCNT) no Brasio
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* Vigilancia, monitoramento
e avaliagado

* Prevengao e Promogao da
Saude

* Cuidado Integral

Campanha do governo: plano de enfrentamento estd dividido em trés eixos

das doencas cronicas ndo transmissiveis
de maior impacto na mortalidade global
a doenca cardiovascular, o diabetes, as

Movimento estratégico
Vale ressaltar que o Plano de Enfrenta-
mento das DCNT é um compromisso do
governo brasileiro com a Organizacao enfermidades oncoldgicas e as doencas
Mundial de Satide (OMS). Segundo

documento da OMS, foram considera-

respiratorias cronicas. O movimento
estratégico adotado pela SBN foi con-
vencer o MS de que a DRC tem estreita
relacdo com a mortalidade cardiovas-
cular e ndo poderia ficar ausente das
linhas de cuidado desenhadas para esse
programa.

O plano de enfrentamento das
doencas coordenado pelo Ministério,
de 2012 a 2022, esta dividido em trés
grandes eixos: vigilancia, monitora-
mento e avaliagdo; prevengdo e promo-
cdo de satude; e cuidado integral - que
teve participacdo ativa da SBN na
Coordenadoria Geral de Média e Alta
Complexidade para a criacao da Linha
de Cuidado Integral da Doenca Renal
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Foto: Divulgagdo

Representantes do Ministério participam do Encontro Nacional de Prevengio da Doenca Renal Crénica, em Brasilia, em 2012

Cronica. Assim, a Linha Cardiovascular
passou a ser chamada de Renocardio-
vascular e as politicas foram discutidas
com o intuito de criar um projeto com

a visao da DRC em todas as esferas da
atencdo a saude

Iniciativa inovadora

“Ha algum tempo a SBN vem insis-
tindo com o MS que o foco sobre a
DRC deveria comecar na atencao
basica. Relevantes contribuicoes ja

haviam sido dadas nesse caminho,
mas agora podemos comemorar o fato
de a politica criar uma linha completa,
que vai da identificagdo dos fatores
de risco, passando pelo diagnéstico
precoce, o cuidado integral, a atengao
especializada e a terapia renal subs-
titutiva, com fontes de financiamento
claras. Consideramos essa iniciativa
inovadora quando comparada com

0s paises que aderiram ao enfren-
tamento das DCNT proposto pela

Sociedade Brasileira
de Nefrologia

o5 e 06 de Dezembro de 2013
Juiz de Fora - Minas Gerais

IX Encontro Interdisciplinar de
Prevencao da Doenca Renal Cronica

Temas a Serem Discutidos

™ Prevengido Primaria e Secundaria da DRC

™ Atenc3o Interdisciplinar na DRC
™ Manejo da DRC na "Vida Real"

™ Como Diminuir Desfechos Adversos na DRC

™ DRC como Fator de Risco Cardiovascular

ﬁjf

Usiversinane
Feperat Dt Juiz pe Fora

OMS”, afirma o diretor da SBN, Lucio
Requiao Moura.

A partir do inicio de 2012, a SBN
e a Coordenadoria Geral de Média e
Alta Complexidade do Ministério da
Satide passaram a discutir a parceria
para definir a linha de cuidado da
doenca renal cronica. O grande avanco
aconteceu no inicio de dezembro de
2012, durante o VIII Encontro Nacional
de Prevencao da Doenca Renal Crénica,
em Brasilia, que contou com a partici-
pacao de representantes do MS.

Pesquisa nacional
Além disso, na abertura do encontro, a
dra. Déborah Carvalho Malta, Coorde-
nadora Geral de Vigilancia de Agra-
vos e Doengas Néo Transmissiveis do
MS, informou sobre a realizacdo da
Pesquisa Nacional de Satde, em 2013,
em parceria com o Instituto Brasileiro
de Estatistica e Geografia (IBGE), e a
inclusao da dosagem de creatinina e
do exame de urina no estudo. A pes-
quisa foi iniciada no dia 12 de agosto,
e avaliara cerca de 80 mil habitantes.
“Esse serd um instrumento valioso
para definir a real prevaléncia da DRC
na populagao brasileira”, comple-
menta Moura.

Ainda durante o encontro foi reali-
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zado um workshop, com a participacao
de presidentes das regionais da SBN e
membros dos departamentos ligados a
questdo, para discutir os problemas do
cuidado ao paciente com doenca renal
cronica em cada regiao do pais. As pro-
postas foram incluidas no documento
batizado de “Carta de Brasilia”, que
deu suporte técnico a SBN para partici-
par do grupo de trabalho que definiu as
diretrizes clinicas para a DRC.

Defesa dos direitos

As propostas para a Linha de Cui-
dado Integral para a DRC incluem trés
agoes principais que contaram com a
participacdo efetiva da SBN. Sdo elas:

a revisao da RDC 154, a criagdo da dire-
triz clinica para a DRC e a revisdo da
Portaria n°® 432, de 6 de junho de 2006
(veja o quadro).

Nesse periodo, a SBN vem partici-
pando ativamente das discussdes com
o Ministério pautada na representativi-
dade institucional e nos compromissos

SBN participa da criacao do cuidado integral

O eixo de cuidado integral teve a par-
ticipagdo ativa da SBN na criagdo da
Linha de Cuidado Integral da Doenca
Renal Cronica, que incluiu a seguintes
atividades:

Revisao da RDC 154 - a principal
conquista foi a inclusdo de parametros
sanitarios que devem ser seguidos
pelas clinicas de didlise. Antes de
iniciar as reunioes em 2012, os mem-
bros dos departamentos da SBN e os
representantes de regionais foram
ouvidos para opinar sobre a revisdo,
com o compromisso, solicitado pela
Anvisa, de confidencialidade. O texto
estd em consulta publica desde o dia
22 de agosto de 2013.

firmados com os participantes dos
grupos de trabalho. “O nosso objetivo é
a defesa dos direitos das pessoas sob o
risco ou com diagndstico de DRC e dos

Criacao da diretriz clinica do MS para
a DRC - com base nas varias discus-
sOes entre os representantes da SBN

e do Ministério da Satde foi acertado
que a diretriz ndao deveria incluir ape-
nas o paciente em didlise, mas sim uma
Linha de Cuidado Integral para a DRC.
Revisao da Portaria n° 432, de 6 de
junho de 2006 - com a colaboracao

da SBN e de especialistas em gestao
publica e regulagdo, a revisao resultou
na criacao de uma nova politica de
atendimento ao paciente com DRC,
criando as unidades de atengdo espe-
cializada em DRC, além da possibili-
dade de matriciamento as unidades
basicas de satude.

principios de ética da prépria Socie-
dade, representando, da melhor forma
possivel, os associados e a nefrologia
brasileira”, complementa Moura.

[
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Tratamento da hiperfosfatemia em
pacientes com DRC em dialise?
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Novas diretrizes de anemia na DRC
ampliam o conhecimento na area

Professora afiliada de
Nefrologia da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp),
a médica Maria Eugénia
Canziani é coordenadora do
Departamento de Dialise da
Fundacao Oswaldo Ramos.
Nesta entrevista, ela fala sobre
as novas diretrizes de anemia
instituidas neste ano pela
SBN e sobre 0s consequentes
avancos no tratamento de
pacientes com DRC.

SBN Informa - A Sociedade Brasileira
de Nefrologia esta organizando as
novas Diretrizes de Anemia na Doenca
Renal Cronica (DRC). Quais serdo as
grandes novidades?

Dra. Maria Eugénia Canziani - Desde a
publicacao das Diretrizes de Anemia

da SBN em 2007, varios estudos foram
realizados, trazendo novos conheci-
mentos. Essas informacdes devem ser
incorporadas as nossas diretrizes visando
um tratamento seguro e eficaz para os
pacientes com doenga renal cronica em
seus diferentes estagios. As grandes
novidades serao o estabelecimento de
novo alvo terapéutico para a hemoglobina
e os esclarecimentos dos riscos de uso de
Medicamentos Estimulantes da Eritro-
poiese (MEE), especialmente em pacientes
diabéticos com neoplasias e histéria de
acidente vascular cerebral. Sera enfatizado
também o risco do uso de altas doses de
MEE e de ferro.

SBN Informa - Recentemente foi
publicada a Diretriz Europeia. Em que
ela diverge do KDIGO de 2012?

Dra. Maria Eugénia Canziani - Essas duas

publicacdes sdao concordantes na maio-
ria das orientagdes. Entretanto, existem
alguns pontos divergentes, como os
alvos de hemoglobina e do perfil de ferro
para inicio e manutencdo da terapia com
MEE e/ou suplementacao de ferro. Vale
ressaltar que o grupo que participou da
elaboracdo das Diretrizes de Anemia na
DRC pela SBN reuniu-se em agosto para
discutir, atualizar e adaptar essas novas
informacdes a realidade brasileira. Espe-
ramos a publicacdo desse material ainda
neste ano.

SBN Informa - Ha uma mudanca de
paradigma no tratamento da anemia na
DRC, com menos indica¢ao de MEE e
mais indicagao de ferro?

Dra. Maria Eugénia Canziani - Nao.
Essencialmente o tratamento da anemia
do paciente com doenga renal cronica
inclui as duas indicac¢des - os estimu-
ladores e a suplementagao de ferro.
Essas medidas tém riscos que devem ser
considerados na prescricao.

SBN Informa - O ultimo Censo de Dia-
lise da SBN revelou que cerca de 30%

a 40% dos pacientes estdo fora do alvo
de tratamento da anemia. Qual é a sua
impressao sobre esse resultado?

Dra. Maria Eugénia Canziani - O resul-
tado de paciente fora do alvo deve

ser devidamente esclarecido. Dife-
rentemente do que viamos na década
passada, em que esses pacientes tinham
concentracao de hemoglobina baixa,
agora temos um grande ndmero de

Erramos

Foto: Divulgagio

r
Maria Eugénia Canziani é professora afi-
liada de Nefrologia da Unifesp

pacientes fora do alvo por apresentarem
hemoglobina alta. Sabemos que essa
condicao, assim como a presenca de
anemia, esta relacionada a um aumento
de risco. Dessa forma, precisamos estar
atentos ndo s6 a hemoglobina baixa, mas
também aquela acima do alvo.

SBN Informa - Nos proximos anos, é
possivel termos novidades para o trata-
mento da anemia na DRC?

Dra. Maria Eugénia Canziani - Fora do
Brasil existem MEE que trazem conforto
ao paciente, a medida que possibilitam
esquemas terapéuticos com interva-

los maiores de aplicacao, mantendo a
mesma eficiéncia. Além disso, novos
medicamentos estdo sendo estudados

e esperamos que, quando disponiveis,
possamos utiliza-los em nosso pais, per-
mitindo que nossos pacientes recebam o
melhor tratamento.

Diferentemente do que foi publicado na edicao n° 94 do SBN Informa (abril/maio/

junho 2013), na secao Opinido do especialista, o professor Roberto Pecoits Filho,
diretor cientifico da SBN, é o principal pesquisador do CKDOPPS no Brasil.
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ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DO CONSELHO FISCAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA - BIENIO 2013/2014

Aos dezenove dias do més de julho de 2013, na sede da Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia, sito a Rua Machado Bitencourt, 205, em Sdo Paulo,
reuniram-se os seguintes membros do Conselho Fiscal da SBN: Dr. Val-
ter Duro Garcia, Dra. Patricia Ferreira Abreu e o Dr. Antonio Américo
Alves, presentes também o Dr. Daniel Rinaldi dos Santos, Presidente da
SBN, a Dra. Maria Almerinda Vieira Fernandes Ribeiro Alves, Tesou-
reira da SBN e o Sr. Edeno Teodoro Tostes, contador da SBN. Iniciando a
reunido o Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos e confirmou
ja ter enviado a todos os presentes os relatérios que serdo analisados e
passou a palavra para o Senhor Contador. Este esclareceu que na tltima
reunido do Conselho Fiscal, reunido em setembro de 2012, aprovou as
contas até 30 de junho de 2012 e entdo apresentou o balan¢o patrimonial
levantado em 31 de dezembro de 2012 e o balancete patrimonial levan-
tado em 30 de junho de 2013 com os respectivos relatérios e demons-
tracdes, bem como a Certidao Negativa Conjunta da Receita Federal do
Brasil, referente a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, a Certidao
Previdenciaria, o Certificado de Regularidade do FGTS, a Certidao da
Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo e da Prefeitura da Cidade
de Sao Paulo. Feita a analise das demonstra¢des o conselho fiscal faz as
seguintes recomendacdes: a) No sentido de reduzir o custo das passa-
gens aéreas, os usuarios deverdo confirmar com a maior antecedéncia
possivel sua viagem, para emissdo com valor de desconto; b) As cam-
panhas SBN devem ser 100% patrocinadas; ¢) Também as publicacoes a
partir desta data deverdo ser patrocinadas; d) Divulgar nas publicacdes
o repasse de anuidades que é feito a cada Regional da SBN; e) Ter como
meta uma receita média mensal de R$ 150.000,00 para cobrir os custos
SBN; f) Manter a anuidade em R$ 450,00 para pagamento em dezem-
bro/2013 e pagamento posterior a esta data acrescentar 10%; g) Verificar
junto ao setor juridico quais sao as responsabilidades financeiras da SBN
perante as Regionais segundo o Estatuto. O Conselho Fiscal aprovou por
unanimidade os demonstrativos contabeis apresentados, pois represen-
tam a real situagdo econdmico-financeira da Entidade e recomenda sua
aprovagcao pela Assembleia Geral dos Associados. Nada mais havendo a
tratar foi encerrada a reunido e lavrada a presente ata que lida e achada
conforme segue assinada pelos presentes.

Dr. Valter Duro Garcia Dra. Patricia Ferreira Abreu
Dr. Antonio Américo Alves Dr. Daniel Rinaldi dos Santos
Dra. Maria Almerinda Vieira F. Ribeiro Alves

Sr. Edeno Teodoro Tostes

Rua Machado Bittencourt, 205 - Conj. 53 - Vila Clementino 04044-000
Sao Paulo - SP - E-mail: secret@sbn.org.br
Fone: (11) 5579-1242 - Fax: (11) 5573-6000 - E-mail: jon@sbn.org.br

BALANCO PATRIMONIAL LEVANTADO EM JUNHO/2013

SEM EVENTOS
ATIVOD PASSIVO
CIRCULANTE F__154.485.17| CIRCULANTE I 48.902.82
Disponibilidades Efetivas P 16.594,64| Obrigagbes Diversas o 48.902,82
Bancos 404,97 [ Impostos e Obrigagles 1.845,75
Aplicagdes 16.189,67 | Obrigagdes Sociais 13.386,08
Contas a Pagar 17.328,83
Provisdes de Férias/13° Saldrio/Encargos 16.342,16
Créditos e Valores F 13789053
Adiantamento de Despesas 29.012,06
IRRF i Compensar 130,81
Adiantamento de Férias 195,66
XVI Congresso Brasileiro de Nefro Pediatrica | 74.262,00
XXVII Congr. Brasileiro de Nefrologia 24.290,00
4° Congresso Mult. Acesso Vascular 10.000,00
ATIVO NAO CIRCULANTE ¥ 1.965.078,56
Realizdvel a Longo Prazo F 1.711.859,28
Aplicagio Financeira 1.711.859,28
PATRIMONIO SOCIAL V' 2.070.660,91
Patrimdnio Social 2.125.596,18
Imobilizado ¥ 253.219,28| Déficit Apurado no Periodo (54.935.27)
Tangivel 575.913,97
Depreciagio (327.811,43)
Intangivel 5.116,74
TOTAL DO ATIVO 2.119.563,73 | TOTAL DO PASSIVO F2.119.563,73

DEMONSTRACAO DO DEFICIT REFERENTE AO PERIODO DE JANEIRO A JUNHO DE 2013

SEM EVENTOS
RECEITAS DESPESAS
RECEITAS GERAIS F1.103.834.55 | DESPESAS GERAIS _1.158.769.82
Anuidades/Mensalidades 242.408,49 | Pessoal 237.341,22
Publicagdes 195.973,00 | Administrativas 433.768,20
Financeiras 55.634,43 | Servigos Profissionais-PJ 100.941,66
Titulo de Especialista 105.000,00 | Servigos P 10.984,13
Reembolso Sonesp 34.505,90 | Locagies 19.680,90
Dia Mundial do Rim 143.667,00| Dia Mundial do Rim 181.905,97
Repasse-XXVI Congresso Brasil Nefrologia 326.645,73 | Impostos ¢ Taxas 9,506,55
Financeiras 5.216,26
Publicagles 143.107,40
Depreciagio ¢ Amortizagio 16.317,53
DEFICIT APURADO NO PERIODO (54.935.27)
TOTAL 1.103.834,55| TOTAL 1.103.834,55

Edeno Teodoro Tostes

CRC ISP 100317/0-0

Regionais com a situaglo regular 2013 Sécios pagantes 2013 |Sécios Inad. 2013 |Repasse atrasados 2012 = zs%lmuu 2013 = 25% |Soma 20122013
Alagoas - AL 23{ 10 253781| RS 2.587.81
Amazonas - AM 20 4 1.911,14| RS 1.911,14
Bahia - BA 98 44 9.738.25]1 RS 10.312.67
Ceard - CE 68 14 6.610, 09| RS 683452
Distrito Federal - DF 83 20 7.974.42| RS 8.623.41
Esplrito Santo - ES 50 8 4725 ?ol RS 493820
Goids - GO 54 20 5.502,43| RS 5.826.28
Maranhdo - MA 31| 5 289045
Minas Gerais - MG 306 48 20.786.91
Pard - PA 62 14 6.118.93
Paralba - PB 26 3 2.502.38
Pernambuco - PE 89 28 8.740.43
Parand - PR 124 17 X 12.580.06
Rio de Janeiro - RJ 199 g5 19.339.58| RS 20.346,32
Rio G do Norte - RN 34 5 3.291.38| RS 3.441.39
Rio Grande do Sul - RS 117 45 1143732| RS 12.18560
Santa Catarina - SC 56| 13 5.363.47| RS 5.587.32
S#o Paulo - SP 702 248 67.867.71| RS  70.769.36
2144 640 msx?:,&al RS 215.983,18
|

Regionais - Pendetes de Diretoria elou CNPJ elou Conta Bancéria |Sécios Pagantes 2013|Sécios Inad. 2013 se 2013 = 25%|Soma 2012/2013
Acre - AC 4 0 312,22| RS 362,22
Amapé - AP 7 1 716,15 RS 840.41
Mato Grosso do Sul - MS 29 1 2.710.27] RS 2.760.27
Mato Grosso - MT Ij 7 1.865.11] RS 2.138.96
Piaul - PI 30 5 2.793,00] RS 2.904.93
Rendénia - RO 7 1 557,52| RS 557.52
Roraima - RR 2 1 112.55' RS 112,65
Sergipe - SE 14 2 1.410,21] RS 1.410.21
Tocantins - TO 8 2 688,37| RS 688,37
120 20 11.165,50| R$  11.775,54
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SBN analisa o impacto do “Mais Médicos"

Assim como outras entidades, a Sociedade discorda das propostas do Governo Federal e faz
uma analise da situacao da nefrologia no pais

A pressa do Governo Federal em anun-
ciar medidas para melhorar o atendi-
mento a satde resultou no surgimento
de algumas propostas equivocadas, des-
pertando fortes reacdes nos profissionais
ligados a area. A Sociedade Brasileira de
Nefrologia ouviu representantes de enti-
dades médicas e universidades e traz
nesta edigdo do SBN Informa a opinido
de dois especialistas - que apontam,

em seus artigos, as falhas do Programa

O Brasil discute de forma maniqueista
o Programa Mais Médicos. De um lado,
a classe médica reage; e do outro, o
governo eleva o tom. As dificuldades
do SUS ndo podem ser superficial-
mente explicadas pela falta de médicos,
mas talvez se expliquem pela carén-

cia de projetos de satide em muitos
municipios.

Ja o ensino médico passa por
dificuldades longevas, como escolas
privadas sem qualidade e universida-
des publicas incapazes de aplicar as
diretrizes de ensino. Os baixos sala-
rios, a escassez de campos de prética
e a dificuldade de renovacdo docente
nao nos permitem formar médicos
para a assisténcia basica.

Mais Médicos. Além disso, depoimentos
dos vice-presidentes regionais da SBN
revelam a situacdo da nefrologia no
pais. Para o presidente da SBN, Daniel
Rinaldi dos Santos, a classe médica

vem sendo responsabilizada pelo caos
instalado na satide puablica. “Faltam
profissionais nas periferias das cidades
e na maioria dos recantos longinquos
deste imenso pais. Isso acontece porque
hé um total descaso dos gestores em ofe-

Enquanto isso, as especialidades
clinicas sem procedimentos continuam
penalizadas na remuneracao e abso-
lutamente carentes de projetos que
democratizem o acesso dos usuarios
do SUS ao especialista. Esse é o caso da
Hepatologia. Em medicina, fazemos o
diagnéstico e o prognodstico para deci-
dirmos o tratamento. Se o diagndstico
é equivocado, o remédio sera ineficaz.
Nesse caso, ndo temos o diagnéstico,
mas ja estamos tratando o sintoma.

A proposta do servico civil obrigatério é
mais delicada. Nesse caso, vamos discuti-la
sem a méscara do curriculo médico. E até
possivel que esse debate traga melhorias
na formagao médica, pois diversas escolas
se interessariam por projetos dessa natu-

recer condic¢des de trabalho adequado
para as equipes de saude”, afirma.
Lancado em julho, por medida pro-
viséria, o Programa Mais Médicos tem
como meta levar profissionais para atuar
durante trés anos na atengao bésica
a saude em regides pobres do Brasil,
como na periferia das grandes cidades
e em municipios do interior. Para isso,
o Ministério da Satde pagara bolsa de
R$ 10 mil. O programa também prevé a

Foto: Divulgagio

Raymundo Parand é
professor associado
e livre-docente

em Hepatologia

da Universidade
Federal da Bahia e
presidente da Asso-
ciagdo Baiana para o
Estudo do Figado

reza, desde que recebam recursos para
investimentos e garantias de renovacao
docente com remuneracao digna.

Esse debate pode trazer melhorias
para o SUS, mas o didlogo deve se
impor aos reclamos imediatistas. Quem
mais precisa dessas melhorias espera de
nés uma postura proativa e republicana.
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contratacdo de profissionais estrangei-
ros para trabalhar nesses locais, ja que,
segundo o Ministério, s6 6% das vagas
oferecidas pelo governo foram preen-
chidas por brasileiros. A lista inclui
médicos cubanos, russos, argentinos e
espanhdis, entre outros. A medida tem
sido criticada por entidades de classe,
sobretudo pelo fato de o programa nao
exigir a revalidagao do diploma de
médicos de outros paises.

“As dificuldades para atuar com quali-
dade e resolutividade no SUS fazem parte
do nosso dia a dia nos grandes centros,
afastando os mais jovens dos servicos
publicos”, afirma Rinaldi. Para ele, a
desigualdade na distribuicao dos médicos
é reflexo das mazelas governamentais que
s6 se acentuam com o passar dos anos.

“E a nefrologia, que estd atrelada ao SUS,
passa a ser cada vez mais massacrada,
com grandes caréncias e desestimulo a
atuacdo dos mais jovens”, diz ele.

Falta apoio e investimento
A nefrologia brasileira enfrenta dificul-
dades variadas de acordo com aspectos
econdmicos, sociais, politicos e educacio-
nais de cada regiao do pafs. Atualmente,
o nimero de nefrologistas cadastrados
na SBN é de trés mil profissionais, o
que corresponde a um especialista para
cada 63 mil habitantes. Trata-se de uma
distribuicdo desproporcional ao longo
do territério brasileiro (veja o grafico).
Dos mais de 5.500 municipios brasileiros,
apenas 350 tém nefrologista.

Apesar de ser a maior regido do pais,
o Norte é o segundo menos habitado,
com uma populagdo de 15,8 milhdes

Foto: Divulgacio AMB

Florentino Cardoso
é presidente da
AMB e superin-
tendente dos hospi-
tais universitdarios
da Universidade
Federal do Ceard

O Programa Mais Médicos, lancado pelo
Governo Federal, por meio da Medida
Proviséria 621/13, apresenta algumas
alternativas absurdas para a satide
publica brasileira, como a importacao de
médicos estrangeiros sem a revalidacao
do diploma e comprovagao da fluén-
cia em portugués. Se isso se concreti-
zar, corremos sério risco de ter médicos
desqualificados atendendo nosso povo,
especialmente o mais pobre e carente -
que ja sofre demais sadio, imaginemos
doente. Se essa insensatez prosperar,
estd criada a “medicina dos pobres”.
Nesse governo, fala-se muito de

muitos problemas, especialmente na
area de saude. “A maior dificuldade é
a desmotivacdo dos nefrologistas com
seus reembolsos e com suas condi¢des
de trabalho em um cenério de promes-
sas, com poucas propostas concretas”,
diz o vice-presidente da Regiao Norte,
Luis Claudio Santos Pinto. Segundo
ele, a regido, que conta com o atendi-
mento de pouco mais de 100 nefrolo-
gistas, enfrenta sérios problemas com o
subfinanciamento e os atrasos do SUS
no pagamento as clinicas que atendem
pacientes em hemodialise.

quantidade. Queremos qualidade na
quantidade suficiente, pois melhorias
na satide passam, obrigatoriamente, por
acesso com qualidade. Neste momento,
temos um enorme contingente de
brasileiros, em todas as regices do pais,
em longas filas de espera para consul-
tas, exames simples e cirurgias, além

de superlotacao nas emergéncias das
capitais e grandes cidades, com pacien-
tes improvisados em corredores, macas,
cadeiras de rodas e até no chao.

E necessério dar condicdes adequadas
para o atendimento de satide e manter o
custeio continuado das unidades basicas
de satide, policlinicas e hospitais, valori-
zando os recursos humanos. Além disso,
ndo basta ter investimentos se eles nao
forem bem geridos. Os trés principais
problemas da satide ptiblica brasileira,
que precisam ser o foco do governo fede-
ral, sao o subfinanciamento, a gestao nao
qualificada e a corrupgao.

Centro-Oeste tem a menor populagao
absoluta do pais - cerca de trés a quatro
milhoes de pessoas estao concentradas no
Distrito Federal e entorno. De acordo com
0 Censo Brasileiro de Didlise de 2011 da
SBN, a regido apresenta a segunda maior
prevaléncia de doenca renal cronica termi-
nal e a primeira incidéncia de novos casos
- 200 pacientes por milhdo de pessoas.
“Devido a falta de apoio governamental, a
distribuicdo de unidades dialiticas é regida
por razdes econdmicas, muitas vezes
deslocadas da real necessidade da popu-
lagdo”, diz o vice-presidente da Regido

de pessoas (Censo de 2010 do IBGE) e Com 14 milhdes de habitantes, aregido ~ Centro-Oeste, Fabio Humberto Ferraz.
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Nordeste Norte

Maior concentracao
Composta pelos estados do Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Paran4, a regido
Sul é considerada a menor do pais em
extensdo territorial. Mas é a terceira
macrorregido mais populosa, com mais
de 28 milhoes de habitantes. Nesse
cenario, a regiao vem registrando um
menor afluxo de novos médicos resi-
dentes para a especialidade. Segundo o
vice-presidente da Regional Sul, Fran-
cisco José Verissimo Veronese, varios
problemas restringem o crescimento da

especialidade na regido. “Com cerca de
380 nefrologistas atendendo a populacao
dos trés estados, a especialidade enfrenta
restricdo do mercado de trabalho, baixa
remuneragao, falta de perspectiva de
crescimento nos aspectos assistenciais
e académicos da atividade, além da ma
distribuicao e de baixo nimero de pro-
gramas de residéncia médica”, diz.

De acordo com o Censo Demografico
de 2010 do IBGE, a regido Sudeste é a
mais populosa do pais, com 80,3 milhdes
de habitantes. A regido, que foi o berco
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da nefrologia no Brasil, tem a maior con-
centragdo de nefrologistas, de centros de
formagao da especialidade e de aten-
dimento por métodos de substituicao
da funcao renal aos pacientes das redes
publica e privada. “Em conjunto, os
estados de Minas Gerais, Espirito Santo,
Rio de Janeiro e Sao Paulo contam com
a maior taxa de prevaléncia de doenca
renal do pais, com niveis préximos aos
encontrados em paises desenvolvidos”,
afirma o vice-presidente da Regido
Sudeste, Mauricio Younes Ibrahim.
Mais de 1.500 nefrologistas atuam
nos quatro estados. Apesar dos niimeros
expressivos da regido, a especialidade
também sofre com os baixos investimen-
tos para o incentivo da prética e com a
falta de planejamento para a assisténcia
global. “O destaque da especialidade no
Sudeste se deve, sobretudo, a dedicagao
de diferentes grupos na superacao das
dificuldades conjunturais para atingir
a vanguarda da nefrologia nacional e
internacional”, avalia Ibrahim.

O sucesso é a soma de pequenos
esforcos repetidos dia apos dia e
assim desenvolvemos produtos de
alta qualidade e solucoes inovadoras
que sejam importantes para os
cuidados com a saude.

Informacoes sobre os produtos:
medinfobrazilhub@amgen.com
ABR/2012

AMGEN
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Voce sabia?
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' Que a neurotoxicidade induzida por
carambola em pacientes urémicos tem

Dr. Edison Souza

sido relatada com frequéncia em pacientes
submetidos a tratamento dialitico? Um ndmero crescente de
pacientes urémicos em tratamento conservador também tem
sido acometido pelo mesmo problema - alguns evoluindo
para 6bito. Esses dados foram publicados por Neto M. M. e
colaboradores no Jornal Brasileiro de Nefrologia; 2004; 26 (4):
228-232. “Intoxicagdo por carambola (Averrhoa Carambola)
em quatro pacientes renais cronicos pré-dialiticos e revisao
de literatura”. O tema foi abordado em recentes publicacoes
com relatos de quadros neurolégicos graves e também de
Obitos. (Intensive Care Med; 2009;1459-63. e Rev. Bras. Ter. Intensiva;
2010; 22 (4): 395- 98).

' Que a fibrose sistémica nefrogénica, induzida pelo gado-
lineo, foi identificada pela primeira vez em 2006, por nefrolo-
gistas dinamarqueses, em pacientes com doenca renal cronica
submetidos a ressondncia magnética? A partir dai, milhares de
casos tém sido descritos em todo o mundo, levando ao estabele-
cimento de condutas e protocolos quando existe a necessidade
imperiosa do uso desse contraste paramagnético. (Gadolinium-
induced nephrogenic systemic fibrosis: the rise and fall of an iatrogenic disease.
Clin. Kidney ]. 2012 Feb;5(1):82-88.Bennett CL et al).
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