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ORGAO DA SOCIEDADE DE NEFROLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

SONESP COMEMORA SUCESS0 DOS SBN E SONESP DISCUTEM COM

0 GOVERNO SOLUGGES PARA
CURSOS ITINERANTES EM 2015 CRISE A DI A“SE‘?

A SBN e a SONESP encerraram o ano
de 2015 abrindo um canal de discus-
sdo com o governo federal sobre os
desafios enfrentados pelo segmento
de prestacao de servico de hemodia-
lise. No final do ano, em dezembro, foi
realizada audiéncia com o Ministro da
Saude, Marcelo Castro, e com a Dire-
tora do Departamento de Atenc¢do Es-
pecializada e Tematica (DAET), Maria
Ignez Gadelha. Na mesa, os principais
temas giraram em torno da urgente

A partir de trabalho da diretoria cientifica, a SONESP desen- necessidade de reajuste dos valores
. - de terapia renal substitutiva frente aos
volveu ao longo de 2015 um agenda de cursos de atualizacao

fissi I iad frologistas de dif t custos crescentes das Unidades de Di-
prorissional para associados e nhefrologistas de direrentes re- ilise para viabilizacio da prestacio

gides do Estado. Ao final do ano, a d&rea comemorou o balang¢o de servicos. A audiéncia contou com a
das atividades que contou com 300 participantes. A iniciativa participacdo de Hélio Vida Cassi, Pre-
ird continuar em 2016 sob o comando da atual gestao. sidente da ABCDT (Associacdo Brasi-

leira de Centros de Didlise e Transplan-

assuntos politicos da ABCDT.

ENTREVISTA : JOSE OSMAR MEDINA PESTANA 3

O Nefro-SP dedica boa parte desta primeira edigcao do ano para entrevista do diretor do Hospital
do Rim e um dos maiores especialistas em transplante renal do Pais, José Osmar Medina Pesta-
na. O nefrologista é destaque da renomada revista cientifica Transplantation, em sua edi¢do de
Janeiro de 2016. Na entrevista, traduzida para o portugués pelo Nefro-SP, Dr. Medina tra¢a deta-

lhes da sua extensa e bem sucedida trajetéria profissional, além de falar sobre o atual cenario do
transplante renal no Brasil e as perspectivas de avan¢os no contexto latino-americano e mundial.
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EDITORIAL

PALAVRA DO PRESIDENTE

0S DESAFIOS
DA CHEGADA
EM 2016

OSVALDO MEREGE VIEIRA NETO

Presidente da SONESP

Colegas,

O ano de 2016 se inicia e nos
traz desafios. Estamos passando
por uma das piores crises eco-
nomicas dos ultimos 30 anos e
a Nefrologia sente fortemente
seus reflexos. A adequacdo dos
valores a serem pagos pelo SUS,
principalmente no que se relacio-
na a dialise, é vital.

Em dezembro estivemos em
Brasilia junto a Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia, representada
pela Presiden-
te, Dra. Carmen
Tzanno Branco

participacao ativa da Dra. Cibele
lsaac Saad Rodrigues, Diretora
Cientifica da SONESP e atuacao
de toda a diretoria.

O XIX Congresso Paulista de
Nefrologia, a ser realizado em
2017, sob a presidéncia do Dr. LU-
cio Requido Moura, ja esta sendo
organizado, e reunides da direto-
ria ja vém sendo realizadas, com
O objetivo de obter sucesso equi-
valente ao do Ultimo congresso.

O grave problema da falta
de agua, que ocorreu durante
o ano de 2015,
prejudicando
clinicas, parece

Martins, para au- ESTAMOS PASSANDO estar mais dis-
diéncia com o POR UMA DAS PIORES tante devidoao

Ministro da Sau-
de, Dr. Marcelo

CRISES ECONOMICAS

aumento do vo-
lume de chuvas

Castro, e com a2 DOS ULTIMOS 30 ANOS ¢ consequente
Diretora do De- E A NEFROLOGIA SENTE aumento na ca-

partamento de

pacidade dos

Atencdo Espe- FORTEMENTE SEUS reservatorios de

cializada e Te-
matica (DAET),
Maria Ignez Ga-
delha, para fa-
lar sobre a defasagem na tabela
de remuneracdo dos servicos de
didlise e gargalos para a imple-
mentacdo da RDC 11, audiéncia
esta viabilizada pelo Deputado
Federal Baleia Rossi, de Ribeirédo
Preto. Um canal de didlogo foi
aberto para a SBN, e esperamos
gue dé frutos neste ano.

O curso itinerante de Nefrolo-
gia, que teve 5 etapas em 2015,
em diferentes cidades de nosso
estado, vai continuar, e serd es-
tendido a outras cidades do in-
terior de Sao Paulo. Estamos fi-
nalizando o planejamento, com

REFLEXOS.

agua. Entretan-
to, a SONESP

—,, _ continua alerta

para eventuais
problemas gue possam ocorrer.

O problema da falta de me-
dicamentos para pacientes em
didlise e transplante, muito gra-
ve a nosso ver, estd sendo en-
frentado, e estamos cobrando
as autoridades responsaveis
para que seja resolvido e ndo
ocorra mais.

Neste ano esperamos ter con-
tato mais proximo com os jovens
nefrologistas, aléem de continuar
a estreitar os lacos com os nefro-
logistas do interior do Estado.

A todos desejamos um feliz
2016, e esperamos dias melhores.

POLITICAS DE SAUDE

SONESP REFORCA ALERTA AO
GOVERNO FEDERAL SOBRE
DESAFIOS DA DIALISE NO PAIS

Audiéncia com o Ministro da Saude, Marcelo de Castro, em dezembro,

tratou da defasagem na tabela de remuneracao das Unidades de Dialise

A SBN e a SONESP levaram ao Governo Federal
suas preocupacdes em relacdo ao atual contexto
desafiador da nefrologia brasileira. O presidente da
Sociedade de Nefrologia do Estado de Sdo Pau-
lo, Osvaldo Merege Vieira Neto, e a presidente da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, Carmen Tzan-
no Branco Martins, participaram de reunidao com o
Ministro da Saude, Marcelo Castro, e com a Direto-
ra do Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica (DAET), Maria Ignez Gadelha, no dia 8 de
dezembro de 2015, para falar sobre a defasagem
na tabela de remuneracdo dos servigos de dialise e
gargalos para a implementacédo da RDC 1.

Na audiéncia, realizada no final de 2015, no Ul-
timo dia 8 de dezembro, foi reafirmada a urgente
necessidade de reajuste dos valores de terapia re-
nal substitutiva frente aos custos crescentes das
Unidades de Didlise para viabilizacdo da prestacao
de servicos. Apenas em 2015, a inflacdo acumulada
do Pais supera a casa dos 10% e o dolar, gue im-
pacta nos custos de compra de equipamentos de
didlise - a maior parte importada - teve forte alta
nos ultimos dois anos saindo de patamar dos R$ 2
para os atuais R$ 4,03

Em razdo do cenario fiscal do Pals, o Ministro
deixou claro que possiveis reajustes para a didlise
sO poderdo ser feitos em caso de recomposicao
dos valores destinados a saude. Segundo Castro,
o orcamento para a saude, em 2016, serd o menor
valor nos ultimos 10 anos se nada for feito para re-
compor os valores destinados a saude no pais. ‘O
Ministro afirmou que a Dialise € prioritaria e esta

APENAS EM 2015, A INFLAGCAO
ACUMULADA DO PAIS SUPERA A
CASA DOS 10%

ciente da necessidade do setor, mas atrelou a de-
manda do setor a novas fontes de receita para a
saude”, afirma Dr. Osvaldo.

Na ocasiao, foi estabelecida uma agenda com a
Diretora do DAET, Maria Ignez Gadelha, para acom-
panhamento da situacdo da prestacdo de servicos
de hemodialise. Como proximos passos para trata-
mento da questéo, foi agendada com a SBN uma
outra audiéncia para o més de janeiro.

Além da SBN e SONESP, a audiéncia com o Mi-
nistro da Saude, viabilizada por meio do deputado
federal Baleia Rossi (PMDB-SP), de Ribeirdo Pre-
to, contou com a participacdo de Heélio Vida Cas-
si, Presidente da ABCDT (Associacdo Brasileira de
Centros de Dialise e Transplante) e o José Euber
Soares, Diretor de assuntos politicos da ABCDT.

Além da defasagem na tabela de remuneracéo
dos servicos de didlise, a SBN também expds pre-
ocupacdes com pontos da RDC 11, que proibe o
reuso de linhas venosas e arteriais em curto prazo.

A SONESP agradece ao Deputado Baleia Ros-
si por todo seu apoio e empenho com nossa luta
pela Nefrologia Brasileira, que possibilitou que esta
audiéncia ocorresse.
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JOSE OSMAR MEDINA PESTANA

Diretor do Hospital do Rim

CONTEXTO E DESAFIOS PARA
O TRANSPLANTE RENAL

O Nefro-SP orgulhosamente traz para os associados e demais leitores desta primeira
edicio do ano do Boletim, a traducio para o portugués da interessante entrevista

concedida pelo nefrologista José Osmar Medina Pestana a renomada revista

cientifica Transplantation, em sua edicio de Janeiro de 2016. O diretor do Hospital do Rim fala, ao
longo de cinco paginas, sobre a sua trajetoria profissional e traca um cenario sobre o transplante
renal e as suas perspectivas de evoluciao no contexto latino-americano e internacional.

Nefro-SP - O que despertou seu interesse para se-
guir sua trajetdria profissional e que Ihe possibilitou
criar o maior centro de transplante de rim do mundo?
Osmar Medina - Depois de concluir a residéncia, na
Universidade Federal de Sdo Paulo, em 1983, recebi
o convite para assumir posicdo de lideranca numa
equipe gue tinha como o objetivo ampliar o nume-
ro de transplantes renais na mesma instituicdo. Na
epoca, menos de 500 transplantes de rim eram rea-
lizados anualmente em todo o Pais, advindos de do-
adores vivos. Minha experiéncia anterior tinha sido
escassa, e eu so havia cuidado de um punhado de
receptores de transplante renal. Para melhorar minha
experiéncia, eu passei trés meses visitando os dois
principais centros de transplante renal existentes no
Brasil: o Hospital Evangélico de Londrina e o Hospi-
tal das Clinicas em Sao Paulo.

Imediatamente eu me tornei entusiasmado em
ser parte desse grupo de pioneiros em transplantes.
Percebendo gue o transplante envolve a cooperacéo
de uma equipe bem coordenada a partir de uma am-
pla gama de especialidades médicas, eu imaginava
gue o campo se beneficiaria de processos de traba-
Iho inovadores aos quais eu ja estava familiarizado.

Quando adolescente, eu trabalhara como tor-
Nneiro mecanico em uma fabrica de pecas que fun-
cionava a partir de uma linha de montagem com
estacdes de trabalho interligadas. Os itens eram
posteriormente montados em produtos finais
(quase perfeitos), uma abordagem que tinha sido
baseada na teoria de gestdo cientifica de Frederick
Taylor, criada para melhorar a eficiéncia produtiva.

Com esses conceitos em mente, eu organizei um
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grupo de transplante que tinha o objetivo de realizar
20 transplantes de rim dentro de 1 ano, no Hospi-
tal Sdo Paulo da UNIFESP. E preciso lembrar uma
coisa: 0rgaos naguela época vinham de doadores
“‘ideais” e os beneficiarios tinham apenas minimas
comorbidades. O sistema de alocacdo de enxertos
de rins advindos de doadores falecidos era baseado
exclusivamente na compatibilidade ABO, teste de
cross-match negativo, e no tempo de didlise. Nos
até nos atreviamos a transplantar receptores mas-
culinos ndo sensibilizados sem a realizacédo de um
cross-match. De fato, o Professor Emil Sabbaga,
do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, um pioneiro
transplante no Brasil, dava claras diretrizes.

ApOSs 0s primeiros 3 anos, decidimos aumentar
0 NOSSO programa de transplante de doador faleci-
do. Inicialmente, eu era incapaz de motivar os nos-
SOs cirurgides a se envolver no arduo e demorado
processo de retirada do org&o, que tinha lugar na
mMaioria das vezes em hospitais suburbanos.

A solucdo imediata foi melhorar minhas proprias
habilidades cirurgicas e aprender a realizar nefrec-
tomia em bloco com perfusao renal “in situ”, o que
fiz no Hospital Universitario Moffitt, na California,
em San Francisco, em 1985 com o grupo do Prof.
Oscar Salvatierra. Depois disso, eu segui realizando
este tipo de procedimento ao longo de 10 anos na
nossa instituicao académica.

A inauguracdo do Hospital do Rim, em 1998, com
151 leitos, ofereceu a oportunidade de implementar
plenamente a minha ideia inicial de criar um mode-
lo de cuidados de saude em larga escala, detalhada
em publicacdes anteriores na revista Transplantation.
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A conclus&o do Hospital do Rim foi feita com base
nos esforcos incansaveis de muitas pessoas, espe-
cialmente dos membros da divisdo de nefrologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo. O conceito re-
duzia a burocracia, facilitava o acesso dos pacientes,
os esforcos multidisciplinares integrados, e reduzia
a necessidade de multiplas referéncias. Tudo isso
com o objetivo de otimizar o tratamento de pacien-
tes com doenca renal em estagio final. Além disso, o
aumento do volume também permitiu uma melhoria
continua nos resultados e oportunidades interdisci-
plinares para a pesguisa basica e clinica. Eu imagino
gue muitas outras areas da medicina poderiam se
beneficiar a partir de conceitos em saude parecidos.

Nefro-SP - Quais foram os mentores que influen-
Ciaram a sua carreira?

Osmar Medina - O Professor Osvaldo Ramos, que
foi um pioneiro em nefrologia, tinha desenvolvido
programas de residéncia médica e pos-graduacao
no Brasil durante a década de 1960. Ele era 0 meu
mentor, um amigo de confianca, e um conselheiro
a partir do meu primeiro ano na faculdade de me-
dicina. Devo a ele minha decisao de me tornar um
nefrologista e mais tarde entrar para a area de trans-
plante. Uma oportunidade anterior para me espe-
cializar em epidemiologia clinica ndo me atraiu, mas
o Prof. Ramos era um lider incansavel, natural, com
um temperamento latino, sempre envolvido em va-
rias atividades, tentando encontrar solucdes inova-
doras para uma ampla gama de questdes-chave.

O Professor Peter Morris posteriormente guiou
meus esforcos em transplante experimental de rim
de rato durante um “fellowship’em Oxford, em 1989.
Sir Peter exercia uma lideranca focada, amigavel e
calorosa. Numerosos lideres em transplante se be-
neficiaram de sua orientacdo. Mais recentemente,
em 2012, um encontro com o Professor Joseph
Murray foi muito comovente, e eu figuei fascinado
pela sua simpatia, abordagem positiva, e qualida-
des naturais de lideranca. Aos 94 anos, apresen-
tou-se com um imenso entusiasmo para o0 ensino e
para 0 N0sso campo em geral.

Ao longo da minha carreira, eu tive o privilégio
de observar a criatividade de muitos individuos que
forneceram abordagens Unicas consideradas “fora

da caixa". Entre eles, Artur Beltrame Ribeiro, Profes-
sor Titular de Nefrologia, que participou ativamen-
te dos debates politicos nacionais, abrindo minha
mente as guestdes politicas, sociais e econdmicas.

Nefro-SP - Quais foram as melhores e as piores ex-
periéncias em transplante da sua carreira?

Osmar Medina - A melhor experiéncia ocorreu em
2014, guando comemoramos 10 mil transplantes
renais com mais de 16 anos no Hospital do Rim.
Ao longo dos anos, nds aumentamos com éxito a
proporcdo de transplantes de rins de doadores fa-
lecidos, que nos permitiu reduzir o percentual de
doadores vivos de mais de 70% desde quando
comecamos para o0s atuais 25% que temos regis-
trado. Durante este tempo, participamos de varios
estudos multicéntricos internacionais e treinei mui-
tos médicos em transplante em todo o pais. Estou
especialmente orgulhoso de ter sido eleito membro
da "British Royal College of Surgeons” e da Acade-
mia Nacional de Medicina Brasileira. Um destague
adicional foi minha escolha para o sexto prémio Jo-
seph Murray, no Brigham and Women's Hospital,
Harvard Medical School, em Boston, 2012.

Minha pior experiéncia foi a morte repentina
de um doador vivo na sequéncia de uma embolia
pulmonar macica; seu rim havia sido transplantado
com sucesso para seu filho mais velho.

Nefro-SP - Onde vocé espera gue ocorram os maio-
res avancos No campo durante os proximos anos?
Osmar Medina - Os transplantes de orgaos solidos
vao continuar a ser um desafio em todos os aspec-
tos. Eu acredito que os transplantes de figado e
pulmao continuarao a ser a terapia padrao-ouro em
doentes com faléncia orgénica em fase final e com
expectativa de vida curta. Para outros transplantes
de érgdos solidos, no entanto, eu prevejo que surjam
alternativas eficazes. Considerando-se o transplante
de pancreas, por exemplo, a evolucdo das terapias
de substituicdo de insulina e a utilizacdo de sistemas
de administracdo de insulina de circuito fechado
pode superar munNossuUpPressao e riscos processuais.
Em relacéo a transplantes de coracdo, ha potencial
para inovacodes radicais com o desenvolvimento dos
coracodes artificiais totalmente implantaveis.
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A maioria dos pacientes continuarad a se benefi-
ciar de transplantes renais; no entanto, eu imagino
que a qualidade e eficiéncia de todas as modalida-
des de didlise vao melhorar em um ritmo mais rapi-
do do que os resultados relacionados com o trans-
plante, pois 0s avancos tecnologicos parecem ser
aplicados mais diretamente em comparacédo com
as tentativas de modificar a biologia complexa do
sistema imunologico. Com esta previsdo em mente,
a decisdo de transplantar ¢rgdos a partir de do-
adores vivos ou falecidos com critério expandido
se tornara mais dificil. Eu acredito que transplantes
renais com doadores vivos devem ficar cada vez
menos aceitaveis, especialmente com os doadores
jovens, guando se leva em consideracdo a expec-
tativa de vida e as incertezas com relacdo a saude
renal a longo prazo. As funcdes limitadas do trans-
plante e os efeitos colaterais da imunossupresséao
vao tornar essa decisao ainda mais desafiadora.

Espero gue o conhecimento clinico possa en-
corajar a melhoria na aplicacéo integrada dos imu-
nossupressores disponiveis atualmente. Ao mesmo
tempo, sou pessimista em relacdo ao desenvolvi-
mento de inovacdes radicais que possam levar a pro-
tocolos de tolerancia vigorosa através da aplicacdo
de células-tronco ou nas areas de xenotransplante
ou organogénese. Eu também nao espero grandes
avancos em diagnostico molecular para a rejeicao
aguda substituindo a histologia como padrdo ouro.

Nefro-SP - Quais foram as maiores descobertas re-
centes em transplante na sua opinido?

Osmar Medina - O crescente sucesso dos trans-
plantes combinados de orgédos e tecidos e o de-
senvolvimento de novos tratamentos orais para a
hepatite C altamente eficazes talvez tenham sido
as maiores inovacodes ao longo dos ultimos 10 anos.

Nefro-SP - O que vocé vé como 0s maiores desa-
fios para o transplante no Brasil e América do Sul?
Osmar Medina - A América Latina, uma regido com
20 paises e 600 milhdes de habitantes, tem relativa
estabilidade social e poucos conflitos. O espanhol € a
liIngua dominante em todo o continente, o que de al-
guma forma dificulta a integracdo completa do pais na
regido. As realizacdes em transplante tém sido maior
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do qgue inicialmente esperado, considerando o am-
biente econdmico limitado e o acesso aos cuidados
de saude. O primeiro transplante na regido ocorreu
em meados dos anos 60, pouco tempo apds O inicio
dos programas de transplante na América do Norte
e antes dos primeiros transplantes em alguns paises
europeus. O transplante renal foi finalmente estabele-
cido como um procedimento de rotina na maioria dos
paises latino-americanos apos 1980. O primeiro trans-
plante de figado segmentar com doador vivo foi reali-
zado no Brasil em 1988 por Silvano Raia, Professor de
Cirurgia na Universidade de S&o Paulo. Curiosamente,
0 andamento destes programas nunca foi controlado
por gualguer regime politico na regiao. Foi inicialmen-
te sob o regime militar que a maioria dos lideres de
transplante completou a graduacao e recebeu finan-
ciamento publico para completar a sua formacdo no
exterior, principalmente nos Estados Unidos, Franca
e Inglaterra. Posteriormente estes recém-criados pro-
gramas de transplante foram consolidados durante
regimes democraticos que agora regem a maioria
dos 20 palises da regiao. Atualmente, mais de 15 mil
transplantes de orgaos solidos s&o realizados anual-
mente, incluindo mais de 12 mil rins.

A legislacdo de transplante estd bem regulada,
mesmo em paises onde a cobertura de saude ndo
€ universal, com a doacdo baseada em altruismo,
solidariedade familiar, e estrita proibicdo de qual-
quer tipo de comércio. Ndo ha irregularidades sis-
tematicas persistentes no processo de transplante
em qualguer dos paises da regido.

Além disso, o Brasil tem um sistema universal
de saude publica que tem fornecido continuamen-
te medicamentos imunossupressores para mais de
50 mil pacientes transplantados durante os ultimos
20 anos. Este sistema publico de saude também
abrange mais de 10 mil doentes em dialise. As listas
de espera para transplantes de cornea sdo muito
curtas e em paralelo houve crescimento de trans-
plantes de orgdos solidos, um sinal claro de que a
doacdo de drgdos e seus beneficios sociais foram
incorporados na cultura desta sociedade. Estes re-
sultados sdo devidos em grande parte a influéncia
decisiva e participacdo ativa da Sociedade Brasi-
leira de Transplante de Orgdos, que sempre teve
empenho na adocao de estratégias educacionais
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para aumentar a doacdo de drgé&os e coordenar o
Registro Nacional de Transplantes.

Paises latino-americanos frequentemente en-
frentam instabilidades econdmicas que estdo em
grande parte ligadas as deficiéncias de gestéo e
variabilidade nos precos de commodities na eco-
nomia global. Garantir recursos continuos para
o financiamento dos cuidados com a saude, de
maneira estavel e robusta, permanece um grande
desafio. Objetivos claros no transplante de orgéos
sao a reducdo das altas taxas de funcéo retardada
do enxerto relacionadas ao manejo hemodinamico
inadequado dos doadores, além de disparidades
geograficas nas taxas de transplante. O volume de
transplantes, por exemplo, € mais de 5 vezes maior
no Sul e Sudeste do Brasil emn comparacdo com re-
gides central e norte, tracando um paralelo com o
poder econdmico dessas regides e demonstrando
claramente as disparidades geograficas de acesso.

Nefro-SP - Que oportunidades vocé vé no Brasil e
Ameérica do Sul para o transplante?

Osmar Medina - América Latina tem testemunha-
do o maior crescimento no numero de doadores de
orgaos por milhdo de habitantes em todo o mundo.
Durante os Ultimos 12 anos, os doadores aumenta-
ram de 2 para 8 por milhdo. Um novo aumento da
doacdo de org&os parece possivel a curto prazo e,
portanto, deve representar o caminho preferivel para
expandir o transplante. Uma abordagem sensivel e
supervisdo prudente parecem ser necessarias quan-
do se considera a introducao de doacao nao relacio-
nada, programas de transplante pareado e doacdes
apos parada cardiaca. Esta abordagem cautelosa é
ainda fundamentada por possiveis falhas, disputas
legais e controvérsias publicas gque podem também
afetar o crescimento atual da disponibilidade de
doadores falecidos (morte cerebral). Transparéncia,
mas ainda mais prudéncia, na utilizacdo de todos os
recursos disponiveis, parecem ser necessarias para
evitar qualguer irregularidade na alocacao de érgaos.

Nefro-SP - Por que as pessoas deveriam aspirar
uma carreira na area de transplante?

Osmar Medina - A chave disto esta em uma orien-
tacao entusiasmada do especialista, o que € impul-

sionado pelo compromisso e paixao para 0 campo
e para agueles que se beneficiam desta arte. Trans-
plante ¢ tao fascinante, como o campo € iniguala-
vel em nos permitir a viver a nossa vocacdo medi-
ca, a forca invisivel que nos motiva a desenvolver a
inovacao, conseguindo pericia em uma abordagem
multidisciplinar emocionante que combina ciéncia
e exceléncia clinica para oferecer aos pacientes
uma nova perspectiva de vida.

O especialista em transplantes estad “casado”
com o paciente transplantado, assegurando o me-
Ihor resultado possivel enquanto constantemente
exercita o pensamento critico. Embora nds goste-
mos de tomar todas as nossas decisdes com base
em evidéncias ou meta-analises, cada paciente é
Unico e muitas das nossas decisdes ndo sao pura-
mente conduzidas por evidéncia.

Nefro-SP - Qual ¢ o seu conselho para os jovens
meédicos e cientistas indo para transplante?
Osmar Medina - Generosidade e foco sdo vitais.
No entanto, a parte mais importante do conselho
& colocar-se no lugar do paciente e considerar a
hipotese de se vocé, com seu conhecimento medi-
CO, aceitaria o transplante renal com todas as suas
complexidades ao invés da didlise. Parece pruden-
te entender o dilema de aceitar um 6rgdo de um
doador vivo ou marginal. Para os cientistas, a mi-
nha modesta sugestdo € ser guiado por “a perse-
veranca de um visionario”.

Nefro-SP - O que vocé mais gosta de fazer quando
nao esta trabalhando?

Osmar Medina - Eu gosto de assistir qualguer tipo de
esporte, de preferéncia no estadio, em vez de na te-
levisdo. Além do futebol, o esporte nacional brasileiro,
eu sou um dos poucos brasileiros gue gosta de estar
em um estadio assistindo beisebol ou seguir futebol
americano. De fato, em 2013, tive a oportunidade de
ver o Super Bowl entre Denver Broncos e Seattle Se-
ahawks no Metlife Stadium. Eu regularmente pratico
atividades fisicas, uso escadas e evito elevadores.
Quando a minha condicao fisica comecou a limitar
a minha capacidade de jogar futebol, eu passei para
o ciclismo de longa distancia e ja completei algumas
rotas, incluindo o Caminho de Santiago.
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ATUALIZACAO
PROFISSIONAL

SONESP CAPACITA 300
NEFROLOGISTAS EM 2015

Balanco dos participantes inscritos nos Cursos Itinerantes de Nefrologia mostram

solida adesao ao programa de aulas comandado pela Diretoria Cientifica

Curso Itinerante: acdo sera mantida em 2016

A Sonesp capacitou 300 nefrologistas em 2015
como parte dos Cursos lItinerantes em Nefro-
logia realizados em cinco cidades do estado de
S&o Paulo ao longo do ano. Os cursos acontecer-
am com periodicidade bimensal nas cidades de
Campinas, Santos, Ribeirdo Perto, Botucatu e S&o
José do Rio Preto.

O programa de cursos foi comandado pela di-
retoria cientifica da Sonesp sob a lideranca da Ci-
bele Rodrigues. A diretoria atuou na elaboracao da
grade de aulas bem como na construcao de parce-
rias com empresas patrocinadoras que deram su-
porte para a realizacao das atividades. “Os cursos
itinerantes, proposta desta diretoria da SONESP
de levar educacdo médica continuada em nefrolo-
gia, em particular para o interior do estado de Sao
Paulo, descentralizando da capital e valorizando as
regionais, foi uma acdo de relevancia e devera ser
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mantida para 2016", diz Ciebele. “Tambeém foi im-
portante a parceria com a Fresenius para viabiliza-
cado do projeto”.

CPN 2015

Além dos Cursos Itinerantes, a diretoria fez nes-
te ano os cursos de reciclagem em parceria com
instituicdes de ensino superior e deu todo suporte
para a realizacdo do Congresso Paulista de Nefro-
logia, capitaneado pelo Prof. Medina. A edicdo de
2015 do CPN foi considerada em sucesso este ano
pela experiéncia dos envolvidos e a alta qualidade
dos palestrantes selecionados.

‘Justamente por ter sido a uUltima presidente
do CPN, na edicao de 2013, pude ajudar a trans-
por obstaculos que enfrentei naguele momento e
ajudar na realizacao de um evento de sucesso”, diz
Cibele. "O proximo CPN estara sob o comando do
Dr. LUcio e temos excelentes perspectivas de con-
tinuidade de um trabalho que vem num crescente
de profissionalismo”.

NEFROLOGISTAS INSCRITOS
EM CADA REGIAO




